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QUESTAO 1 — Gabarito C

Um homem de 46 anos vai ao pronto-socorro com queixa de dor em coélica de forte intensidade na regido
lombar direita, com irradiacédo para flanco e fossa iliaca direita ha 12 horas, levando-o a incapacidade laboral.
Ele refere que ja apresentou alguns episddios semelhantes, com varias ocorréncias de vomitos, e que fez uso
de chés caseiros para tratamento. Ele nega disUria e polacitria. Ao exame fisico, apresenta-se em regular
estado geral com facies de dor, sudorese profusa, mucosas desidratadas (1+/4+), temperatura de 36,5°C,
frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto, presséo arterial de 130 x 80 mmHg, pulmdes limpos e
bulhas ritmicas e normofonéticas. Ao exame fisico do abdome, apresenta dor a palpacéo de flanco direito e
sinal de Giordano positivo a direita. Nos exames complementares, tem-se hemograma sem alteracées. Em
rotina de urina, constata-se urina turva, auséncia de nitritos, presenca de leucécitos, 10.000/mL, e presenca
de hemacias, de 50.000/mL. Com base nessas informacdes, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, o diagnéstico da doenca e o tratamento adequado para esse paciente.

A Litiase renal; cirurgia de urgéncia.

B Infeccéo urinaria; antibioticoterapia.

C Litiase renal; analgesia e hidratacéo. O

D Infecgéo urinéria; analgesia e urocultura.

COMENTARIO OSCELABS

Colica lombar em flanco com irradiacao para fossa iliaca, Giordano positivo, hematuria expressiva e SEM febre,
disuria ou nitrito: e crise de colica nefretica por litiase, nao ITU. O tratamento inicial e sintomatico - analgesia
(AINE/opioide), antiemetico e hidratacao -, com imagem para definir tamanho/localizacao. Cirurgia de urgencia
(A) so em obstrucao com infeccao, rim unico ou anuria. B e D erram o diagnostico: leucocituria isolada e comum
na litiase. Resposta C.

QUESTAO 2 — Gabarito B

Uma paciente de 45 anos, multipara, é atendida na unidade basica de salde relatando dores e aparecimento
de edema em membros inferiores, no periodo vespertino, ha 3 anos. Ao exame fisico, 0 médico observa
dermatite ocre no terco inferior dos membros inferiores associada a uma lesao circular de 2 cm, superficial,
com bordas elevadas e com tecido de granulacéo, localizada na regido maleolar interna da perna direita. Com
base nessas informagfes, a conduta médica adequada para o caso € indicar

A a deambulacgéo e o uso de meias de baixa compresséao.

B 0 uso de meias de média compressao e a elevacdo das pernas. [

C a utilizagdo de bota de Unna e a realizacéo de atividade fisica intensa.

D a realizacao de desbridamento e o repouso em Trendelemburg.

COMENTARIO OSCELABS

Dermatite ocre no terco distal da perna com ulcera rasa de bordas elevadas em regiao maleolar medial e edema
vespertino: e ulcera venosa da insuficiencia venosa cronica. A base do tratamento e compressao elastica de
media/alta compressao associada a elevacao dos membros. A erra por indicar baixa compressao (insuficiente
para cicatrizar); C associa bota de Unna a exercicio intenso, desnecessario e mal tolerado; D propoe
desbridamento e Trendelemburg, que nao tratam a causa. Resposta B.
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QUESTAO 3 — Gabarito B

Um adolescente nao identificado, encontrado desacordado numa festa Rave, é atendido pelo SAMU. Ha
relatos de que consumiu drogas de abuso e alcool minutos antes de ser encontrado. A avaliacdo esta sem
respiracdo e sem pulso, segundo relatos ha pelo menos 10 minutos. Dois socorristas iniciam a realizacéo das
compressoes e das ventilagdes. S&o colocados eletrodos no paciente, identificando-se atividade elétrica sem
pulso (AESP). A partir desse diagnéstico, é realizado acesso venoso de urgéncia. Assinale a alternativa que
apresenta as proximas condutas imediatas.

A Pausar massagem cardiaca e obter via aérea segura.

B Obter via aérea segura e iniciar administracédo de drogas. 0

C Prosseguir com compressdes e insuflagbes coordenadas.

D Realizar desfibrilagéo e, depois, retornar com as compressoes.

COMENTARIO OSCELABS

AESP nao e ritmo chocavel: desfibrilar (D) e erro grave, e pausar compressoes (A) so piora a perfusao
coronariana. Com as Compressoes ja em curso e acesso venoso obtido, os proximos passos do ACLS sao
garantir via aerea avancada e iniciar adrenalina 1 mg a cada 3-5 min, buscando as causas reversiveis (5H/5T -
aqui, intoxicacao por drogas). C apenas mantem o que ja se faz, sem avancar no algoritmo. Resposta B.

QUESTAO 4 — Gabarito D

Um médico de uma unidade basica de saude realiza consulta pré-natal em gestante com idade gestacional de
30 semanas. Ao realizar o terceiro tempo da manobra de Leopold, na regido suprapubica, identifica estrutura
fetal 6ssea arredondada, regular e compativel com calota craniana. Nesse caso, é correto afirmar que a
situacao e a apresentacgao fetais sdo, respectivamente,

A transversal e cefalica.

B longitudinal e pélvica.

C transversal e cormica.

D longitudinal e cefalica. O

COMENTARIO OSCELABS

O terceiro tempo de Leopold (manobra de Leopold-Pawlik) explora o polo fetal sobre a regiao suprapubica, isto
e, 0 que se apresenta ao estreito superior. Estrutura ossea arredondada, regular e dura = polo cefalico, logo
apresentacao cefalica. Se a cabeca ocupa o polo inferior, 0 maior eixo fetal coincide com o materno: situacao
longitudinal. Situacao transversal (A, C) traz apresentacao cormica e polo inferior vazio; B inverte a
apresentacao. Resposta D.

QUESTAO 5 — Gabarito D

Apo6s a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, foram aprovadas duas leis, pelo Congresso Nacional,
gue sdo chamadas de leis organicas do SUS. Uma delas, a lei n. 8.142/1990, dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Considerando a legislagdo mencionada, para
gue o Governo Federal repasse recursos do SUS para estados e municipios, & necessaria a existéncia de

A comissao de elaboracao do plano de carreira, cargos e salarios e de prontuério eletrénico.

B plano diretor de regionalizacéo e de conselho de salde paritario.

C plano de saude e de central de marcacao de consultas e exames.

D fundo de sautde e de conselho de salde paritario. 2024 SEGUNDA EDICAO [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 2
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COMENTARIO OSCELABS

A Lei 8.142/1990 condiciona o repasse regular e automatico de recursos do SUS a estados, Distrito Federal e
municipios a cinco requisitos: fundo de saude, conselho de saude com composicao paritaria, plano de saude,
relatorio de gestao e contrapartida no orcamento, alem de comissao de elaboracao do plano de carreira, cargos
e salarios. Prontuario eletronico, central de marcacao e plano diretor de regionalizacao (A, B, C) nao sao
condicionantes dessa lei. Resposta D.

QUESTAO 6 — Gabarito A

Uma mulher de 55 anos, professora ha 30 anos, procura atendimento devido a dor em regido glitea direita,
com irradiacdo para coxa e perna direita — tipo queimagédo e pontada — que se iniciou ha 1 més. Nos ultimos
dias, houve progressao do quadro com diminuicdo de forca em perna direita e dificuldade de deambulagéo.
Ela nega doencas preexistentes. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, com facies de dor,
marcha claudicante, mucosas coradas e hidratadas. Os exames dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e
abdominal apresentam-se sem alteragdes. No exame neuroldgico, é detectada diminuicdo de for¢ca em perna
direita, lasegue positivo, alteracdo de sensibilidade tatil e dolorosa em pé direito. Diante desse quadro clinico,
o diagndstico provavel é

A neuropatia periférica sensitivo motora distal. [

B neuropatia periférica motora proximal.

C neuropatia periférica sensitiva distal.

D neuropatia autondmica distal.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro tem componente MOTOR (diminuicao de forca na perna) e SENSITIVO (alteracao tatil e dolorosa no
pe), com predominio distal e Lasegue positivo - padrao de acometimento sensitivo-motor distal do membro. B
contempla apenas deficit motor e proximal, incompativel com a hipoestesia do pe; C exclui o deficit de forca
documentado; D (autonomica) exigiria disautonomia - hipotensao postural, anidrose, alteracao pupilar -, ausente
aqui. Resposta A.

QUESTAO 7 — Gabarito D

Um homem de 72 anos procura atendimento devido a dor lombar inespecifica h4 1 més. Nega hematuria e
sintomas urinarios. Relata ter diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséao arterial sistémica, faz uso de metformina,
hidroclorotiazida, nifedipino, propranolol e sinvastatina. Em tomografia de abdome e pelve, identifica-se lesao
sélida, nodular, hipervascular no terco médio do rim esquerdo, posterior e parcialmente exofitica, medindo 3,8
cm no maior diametro, sem linfonodomegalias. Em complementacgéo de estadiamento, por meio de tomografia
de térax, ndo foram identificadas evidéncias de doenga a distancia. Diante desse quadro, a hipdtese
diagnéstica mais provavel é

A sarcoma renal.

B linfoma renal.

C tumor metastatico.

D carcinoma de células renais. [
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COMENTARIO OSCELABS

Lesao renal solida, nodular, HIPERVASCULAR e exofitica, com realce ao contraste, e carcinoma de celulas
renais ate prova em contrario - responde por cerca de 90% dos tumores renais do adulto e hoje e achado
incidental em imagem por outra queixa. Sarcoma renal (A) e raro e costuma ser volumoso e heterogeneo;
linfoma (B) tipicamente e hipovascular e cursa com linfonodomegalia; metastase (C) exigiria tumor primario
conhecido e costuma ser multipla. Resposta D.

QUESTAO 8 — Gabarito A

Um recém-nascido a termo, com 6 horas de vida, com peso de nascimento de 4.200 gramas, € internado em
alojamento conjunto. Sabe-se que sua méae possui diagnéstico de diabetes gestacional. Considerando-se o
risco do recém-nascido desenvolver um quadro de hipoglicemia neonatal, a conduta inicial correta deve ser
A monitorar a glicemia capilar para avaliar se o paciente apresentara esse quadro. [J

B administrar formula infantil de forma complementar ao aleitamento materno para evitar esse quadro.

C realizar reposicédo de glicose venosa, caso a glicemia capilar seja menor ou igual 60 mg/dL.

D iniciar reposi¢ao de glicose venosa, caso o0 paciente apresente letargia ou crise convulsiva.

COMENTARIO OSCELABS

Recem-nascido GIG (4.200 g) de mae com diabetes gestacional e assintomatico: o risco e de hipoglicemia por
hiperinsulinismo transitorio, e a conduta inicial e RASTREAR com glicemia capilar seriada nas primeiras horas,
mantendo aleitamento precoce. B antecipa formula sem indicacao e prejudica a amamentacao; C usa limiar
errado (60 mg/dL nao e criterio de glicose venosa); D so agiria apos neuroglicopenia - esperar convulsao e
exatamente o que o rastreio evita. Resposta A.

QUESTAO 9 — Gabarito B

Uma paciente de 55 anos, histerectomizada, vai a consulta referindo sintomas climatéricos intensos ha 2
anos. Ela relata fazer tratamento com anti-inflamatorio para osteoartrite coxofemoral, nega ter hipertenséo,
diabetes e dislipidemia. Nega antecedentes familiares de cancer de mama ou de ovarios, mas relata ter
antecedentes de doenca de Alzheimer por parte de sua mée e de sua tia materna. A paciente informa estar
interessada em iniciar terapia hormonal (TH) para menopausa. Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa que traz a melhor orientagédo relativa a indicagéo de TH.

A Orientar a TH isolada com raloxifeno por via oral, devido aos seus beneficios para a cognicao.

B Indicar o uso de estradiol por via transdérmica, para a reducao do risco de osteoporose. [

C Receitar a TH combinada, estradiol e progesterona, via oral, para protegdo endometrial.

D Prescrever tratamentos ndo hormonais, pois ela é histerectomizada e usuaria crénica de anti-inflamatorios.
AREA LIVRE 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Mulher HISTERECTOMIZADA com sintomas climatericos intensos, sem contraindicacoes: indica-se terapia
estrogenica ISOLADA, e a via transdermica e preferida (menor risco tromboembolico e de primeira passagem
hepatica), com beneficio adicional na prevencao de perda de massa ossea. A erra: raloxifeno nao trata
fogachos, pode piora-los e nao protege cognicao. C associa progesterona sem utero a proteger. D nega TH a
uma paciente com indicacao clara. Resposta B.
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QUESTAO 10 — Gabarito B

O gréfico a seguir demonstra a evolugéo das coberturas de indicadores de salide materno-infantil em
diferentes quintis de riqgueza da populagdo ao longo dos anos. Disponivel em:
<https://jigsaw.minhabiblioteca.com.br/books/ 9786558820437/epub/OEBPS/image/F01-19.jpg>. Com base
na legislacdo do SUS, é correto afirmar que os dois principios do SUS que tém relagdo mais direta com a
evolucgédo desses indicadores ao longo dos anos séo a

A equidade e a integralidade.

B universalidade e a equidade. 0

C universalidade e a regionalizacéo.

D participacao social e a hierarquizacéo. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Coberturas que sobem em TODOS os quintis de renda traduzem universalidade (acesso a todos, sem
distincao); o estreitamento da diferenca entre o quintil mais pobre e o mais rico traduz equidade (tratar
desigualmente os desiguais, priorizando quem mais precisa). Integralidade (A) refere-se a amplitude das acoes
de promocao, prevencao e recuperacao; regionalizacao e hierarquizacao (C, D) sao diretrizes de organizacao
da rede, nao de cobertura populacional. Resposta B.

QUESTAO 11 — Gabarito A

Um paciente de 27 anos, com histéria de cirurgia cardiaca bem-sucedida para corre¢cdo de comunicagéo
interventricular ha 10 anos, procura uma unidade de pronto-atendimento referindo palpitacdes de inicio subito
ha 3 horas. Conta que foi a uma festa no dia anterior e que ingeriu bebida alcodlica em grande quantidade,
vomitando durante a madrugada. Acordou com cefaleia e sede. O paciente esta palido, desidratado (1+/4+),
taquipneico e apresenta cicatriz de esternotomia mediana. Apresenta presséao sistélica de 70 mmHg, a
frequéncia cardiaca, conforme visto no monitor, esta oscilando e a frequéncia cardiaca média esta em 170
batimentos por minuto. A ausculta cardiaca revela um ritmo irregularmente irregular, com variacéo de
intensidade da primeira bulha entre os batimentos. Nesse caso, a conduta adequada é a

A realizacao de cardioverséo elétrica. [

B realizac&o de ressuscitacéo volémica.

C administracéo de metoprolol endovenoso.

D administracéo de amiodarona endovenosa.

COMENTARIO OSCELABS

Ritmo irregularmente irregular com variacao da primeira bulha e FC media de 170 bpm em paciente com PAS
de 70 mmHg: e taquiarritmia (fibrilacao atrial) com INSTABILIDADE hemodinamica. Instabilidade manda
cardioversao eletrica sincronizada imediata. Volume (B) nao reverte a arritmia e atrasa o tratamento; metoprolol
(C) e amiodarona (D) sao opcoes para o paciente ESTAVEL e o betabloqueador ainda pode agravar a
hipotensao. Resposta A.

QUESTAO 12 — Gabarito B

Uma mulher de 45 anos, hipertensa controlada, com indice de massa corporal de 20 kg/m2, é submetida a
procedimento de correcdo de hérnia umbilical em regime ambulatorial sob anestesia local. O anel herniario
aparenta ter cerca de 1,5 cm de didmetro. Diante disso, 0 médico opta pela corre¢cdo sem o uso de telas de
refor¢co. Em relagdo ao uso profilatico de antibiéticos nesse caso, é correto afirmar que a

A antibioticoprofilaxia € justificada por conta da hipertensao arterial.

B cirurgia realizada é considerada limpa, sem indicacao de antibioticoprofilaxia. [

C cirurgia foi realizada sob anestesia local, dispensando a antibioticoprofilaxia.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5
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D antibioticoprofilaxia esté indicada, pois a cirurgia ocorreu em regime ambulatorial. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Herniorrafia umbilical eletiva, sem abertura de viscera oca e sem tela, e cirurgia LIMPA (potencial de
contaminacao ), de pequeno porte e em paciente sem imunossupressao: nao ha indicacao de
antibioticoprofilaxia. Hipertensao controlada (A) e regime ambulatorial (D) nao mudam a classificacao da ferida
nem indicam profilaxia; o tipo de anestesia (C) tambem e irrelevante para essa decisao - 0 que pesa e a classe
da ferida e o0 uso de protese. Resposta B.

QUESTAO 13 — Gabarito D

Um paciente de 5 anos chega ao pronto-atendimento com queixa de odinofagia ha 2 dias e febre de 38 °C. No
exame fisico, observa-se exsudato amigdaliano e hiperemia acentuada. Para se evitar a evolugéo para febre
reumética, o antibiético de primeira linha para a erradicagéo do estreptococo beta hemolitico (grupo A) da
orofaringe a ser prescrito &

A cefalexina.

B amoxicilina.

C eritromicina.

D penicilina benzatina. 0

COMENTARIO OSCELABS

Faringoamigdalite com exsudato e febre em escolar sugere estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Para
prevenir febre reumatica basta erradicar a bacteria em ate 9 dias do inicio do quadro, e a droga de primeira linha
continua sendo a penicilina - benzatina em dose unica IM garante adesao e nivel serico prolongado. Amoxicilina

(B) e cefalexina (A) sao alternativas orais por 10 dias; eritromicina (C) fica para alergicos a penicilina. Resposta
D.

QUESTAO 14 — Gabarito C

Uma paciente de 23 anos, G3 P3, sem antecedentes morbidos, procura atendimento em ambulatério de
planejamento familiar manifestando desejo de laqueadura tubaria. Durante a consulta, refere ndo desejar
orientagcfes sobre outros métodos por ja estar decidida. De acordo com a lei de planejamento familiar, o
profissional de salide devera

A prescrever contraceptivo hormonal, pois a paciente ndo se enquadra nos casos permitidos pela legislacao
brasileira para laqueadura tubéaria.

B informar a paciente de que é necessaria a autorizacao expressa do cénjuge para a realizagdo da laqueadura
tubaria.

C oferecer informacdes sobre outros métodos anticoncepcionais para que a paciente possa fazer livre
escolha entre métodos reversiveis e irreversiveis. 0

D ofertar orientagBes sobre métodos anticoncepcionais reversiveis, pois a paciente ndo se enquadra nos casos
permitidos pela legislacéo brasileira para laqueadura tubaria.

COMENTARIO OSCELABS

Pela Lei 9.263/1996, com a redacao dada pela Lei 14.443/2022, a esterilizacao voluntaria e permitida a maiores
de 21 anos OU com pelo menos dois filhos vivos - a paciente (G3P3) se enquadra, o que derruba A e D. O
consentimento do conjuge deixou de ser exigido (B). Mas a lei obriga o servico a ofertar informacao sobre todos
0s metodos, reversiveis e irreversiveis, e a respeitar o prazo minimo de reflexao antes do procedimento.
Resposta C.
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QUESTAO 15 — Gabarito D

Um homem de 45 anos, que trabalha na criagdo de porcos, vai a consulta na unidade basica de saide com

gueixa de lesdes nos pés ha 6 meses. Ao exame fisico, nota-se lesGes de pele papulosas, multiplas,

amareladas, ndo purulentas e com pontos enegrecidos centrais. Essas lesdes estdo localizadas nos pés e sao

pruriginosas e dolorosas. Diante desse caso, a conduta adequada é

A recomendar o uso de sapatos fechados e restricdo da circulagdo nos reservatorios onde ficam os porcos e
aguardar a resolucdo espontanea das lesées.

B administrar amoxicilina via oral por 1 semana e pomada antialérgica para os pés, recomendar calcados
adequados e agendar retorno para o paciente em 15 dias.

C acionar a zoonose, tratar as pulgas dos porcos para interromper o ciclo, impedindo, assim, a transmisséo de
doenca pela picada desses insetos, e prescrever vacina antitetanica.

D realizar aretirada de larva dos pés, administrar tiabendazol via oral ou ivermectina, conceder
orientagcdes sobre salde, tratar animais e solo e prescrever vacinagao antitetanica. [

COMENTARIO OSCELABS

Papulas amareladas com ponto enegrecido central nos pes, pruriginosas e dolorosas, em quem convive com
suinos: e tungiase (bicho-de-pe, Tunga penetrans). O tratamento e a remocao do parasita com assepsia,
antiparasitario sistemico (tiabendazol ou ivermectina) quando ha lesoes multiplas, profilaxia antitetanica e
medidas ambientais - calcado, tratamento dos animais e do solo. A conduta expectante (A), o antibiotico (B) e a
inseticida isolada (C) nao resolvem a lesao ja instalada. Resposta D.

QUESTAO 16 — Gabarito C

Um homem de 28 anos é trazido ao hospital pelo SAMU 40 minutos apoés ter sofrido atropelamento. Ele foi
encontrado desacordado no local do acidente, apresentando Glasgow 6. Ao chegar a unidade de saude,
apresentava Glasgow 3, pressao arterial de 150 x 100 mmHg, irregularidade respiratdria e frequéncia cardiaca
de 50 batimentos por minuto, sendo realizada a intubagao orotraqueal. Ao exame fisico, apresenta- se em
mau estado geral, paciente em uso de ventilagdo mecanica com auséncia de ruidos adventicios a ausculta
respiratéria. O paciente esta comatoso, com Glasgow 3 e com pupilas isocdricas e midriaticas, constata-se,
ainda, reflexos fotomotores direto e consensual ausentes; reflexo cérneo- palpebral ausente e reflexo
6culo-cefélico ausente. Paciente sem sedacéo. Foi levantada a hipétese diagndstica de hipertensao
intracraniana pela equipe médica. Diante dessas informagdes, o achado clinico que confirma essa hipdtese é
a presenca de

A Glasgow 3.

B midriase pupilar.

C presenca da triade de Cushing. O

D auséncia de reflexo corneo-palpebral.

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao intracraniana com repercussao sistemica se traduz pela triade de Cushing: HIPERTENSAO arterial
(150 x 100), BRADICARDIA (50 bpm) e IRREGULARIDADE respiratoria - exatamente o que o0 paciente
apresenta. Glasgow 3 (A), midriase (B) e arreflexia de tronco (D) marcam gravidade e sofrimento encefalico,
mas sao inespecificos: aparecem em intoxicacoes, hipotermia e choque. A triade e o achado que aponta o
mecanismo. Resposta C.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 7



29 Oscelab
=) sceLabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2024/2

QUESTAO 17 — Gabarito C

Um homem de 30 anos, com 90 kg, sofre queimadura ao acender uma churrasqueira. Ele apresenta lesfes
em face anterior do tronco, em face anterior e posterior dos membros superiores e em face anterior de
membro inferior esquerdo. Esse paciente é trazido consciente ao pronto-socorro, com queixa de muita dor. Ao
exame fisico, nota-se eritema em todas as areas atingidas, com muitas bolhas, principalmente em térax,
antebracos, maos, perna e pé. Nessa situacdo, considerando o volume de reposicéo pela regra dos 9,
preconizado pelo ATLS, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a classificacao da queimadura
e a reposicao volémica indicada para esse paciente.

A Queimadura moderada, de terceiro grau; reanimacgéo hidrica com cerca de 500 mL/h de solucéo coloide nas
primeiras 8 horas e, ap0s isso, utilizacao de, aproximadamente, 500 mL/h de ringer, por 16 horas.

B Queimadura grave, de terceiro grau; reanimacao hidrica com cerca de 1.000 mL/h de ringer lactato nas
primeiras 16 horas e, apos isso, utilizacdo de, aproximadamente, 500 mL/h, por 8 horas.

C Queimadura grave, de segundo grau; reanimacéo hidrica com cerca de 500 mL/h de ringer lactato nas
primeiras 8 horas e, ap6s isso, utilizagao de, aproximadamente, 250 mL/h, por 16 horas. [

D Queimadura moderada, de segundo grau; reanimagéao hidrica oral com 0,5 mL/kg/h, por 48 horas, com
monitoracdo da diurese. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Regra dos 9: tronco anterior 18% + ambos os membros superiores inteiros 18% + face anterior de um membro
inferior 9% = 45% de SCQ - queimadura grave. Eritema com bolhas e flictenas define segundo grau (terceiro
grau e indolor e sem bolhas, o que exclui A e B). Pelo ATLS atual, 2 mL x 90 kg x 45% = 8.100 mL de Ringer
lactato, metade em 8 h (aprox. 500 mL/h) e o restante em 16 h (aprox. 250 mL/h). Reposicao oral (D) e
inadmissivel nesse porte. Resposta C.

QUESTAO 18 — Gabarito A

Uma crianga de 6 anos é atendida em pronto-atendimento com febre continua em torno de 40 °C. O sintoma
iniciou ha aproximadamente 4 dias, a crianca faz uso de paracetamol, sem melhora. Apresentou, a partir do 3°
dia de doenca, fezes amolecidas, com aspecto de “borra de café” e odor fétido, 3 a 4 episodios/dia. No 4° dia
de evolucdo, surgiram artralgia em joelhos, rash cutaneo avermelhado de aspecto morbiliforme e
sangramento nasal importante. Ndo ha descricdo de sintomas semelhantes na vida pregressa da crianca.
Diante da suspeita de dengue, o médico decide realizar a prova do laco. Para isso ele devera aferir a presséo
arterial e

A calcular o valor médio; insuflar o manguito até esse valor por 3 minutos; contar o numero de
petéquias que surgem na area delimitada no antebraco do paciente. Se contar mais de 10 petéquias, o
teste é considerado positivo. [

B obter a presséo sistélica; insuflar o manguito até esse valor por 3 minutos; contar o nimero de petéquias que
surgem na area delimitada no antebraco do paciente. Se contar mais de 20 petéquias, o teste é considerado
positivo.

C calcular o valor maximo; insuflar o manguito até esse valor por 10 minutos; contar o nimero de petéquias que
surgem na area delimitada no antebraco do paciente. Se contar mais de 10 petéquias, o teste é considerado
positivo.

D obter a pressao a diastdlica; insuflar o manguito até esse valor por 10 minutos; contar o nimero de petéquias

que surgem na area delimitada no antebrago do paciente. Se contar mais de 20 petéquias, o teste é
considerado positivo.
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COMENTARIO OSCELABS

Prova do laco: calcula-se a pressao arterial MEDIA [(PAS+PAD)/2], insufla-se 0 manguito nesse valor e
mantem-se por 5 minutos no adulto e 3 MINUTOS na crianca; desenha-se um quadrado de 2,5 cm no antebraco
e conta-se as petequias. E positiva com 20 ou mais no adulto e 10 OU MAIS NA CRIANCA. B usa a sistolica e o
ponto de corte do adulto; C e D erram o tempo (10 min) e o parametro pressorico. Resposta A.

QUESTAO 19 — Gabarito A

Uma paciente multigesta de 40 anos, cardiopata, com idade gestacional de 39 semanas, esta4 na maternidade,
em trabalho de parto ativo, sendo assistida pela obstetra. Durante a evolucdo do parto, a paciente comeca a
demonstrar exaustédo e auséncia de for¢as para a finalizagdo do expulsivo. A obstetra, entdo, decide aplicar
um forceps de alivio apés a analgesia. Para a realizagéo desse procedimento, é necessario constatar a

A presenca de concepto vivo. [

B dilatacéo cervical de, pelo menos, 8 cm.

C integridade das membranas amniéticas.

D apresentacéao fetal no plano -1 de DELEE.

COMENTARIO OSCELABS

Os pre-requisitos do forceps sao: feto VIVO, dilatacao total, membranas rotas, apresentacao cefalica insinuada
(De Lee 0 ou mais - de alivio, no plano +2), proporcao cefalopelvica, bexiga vazia, analgesia e operador
treinado. B erra a dilatacao (deve ser total, nao 8 cm); C inverte a regra - as membranas precisam estar
ROTAS; D descreve apresentacao alta (-1), em que o forceps e proscrito. Resposta A.

QUESTAO 20 — Gabarito B

Uma menina de 6 anos viajou de férias com a familia para a Republica Dominicana, onde permaneceu por 10
dias. Na véspera do retorno ao Brasil, a paciente apresentou febre baixa, evoluindo, em 24 horas, para um
quadro com diarreia subita, liquida e abundante. Ao desembarcarem no aeroporto, ela foi prontamente
atendida pela equipe da ANVISA, que a encaminhou ao hospital para avaliacéo, devido a suspeita de colera.
Tendo em vista a exuberancia dos sintomas e o grau de desidratacdo, ao chegar ao hospital, a paciente é
internada imediatamente. No hospital, séo coletadas amostras de fezes, com resultado positivo para Vibrio
cholerae. Durante a internacéo hospitalar, a paciente recebe, além de reidratacdo endovenosa e de sulfato de
zinco, antibioticoterapia com doxiciclina (3 mg/kg em dose Unica). Nessa circunstancia, as medidas de
prevencao e de controle pertinentes ao quadro apresentado por essa paciente incluem

A manter a crianga em isolamento padrdo e de goticulas durante a internagéo.

B proceder a notificacdo imediata do caso a autoridade de saude de vigilancia municipal. O

C realizar a testagem dos pais e ministrar antibiéticos, no caso de serem portadores assintomaticos do vibrido.

D vacinar contra a célera os pais e pessoas contactantes da crianca durante o periodo de transmissao da
doenca.

COMENTARIO OSCELABS

Colera e doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (ate 24 h a vigilancia municipal), pelo potencial
epidemico e pelo Regulamento Sanitario Internacional - ainda mais em caso importado, com isolamento do
Vibrio cholerae. A precaucao correta e de CONTATO, nao de goticulas (A), ja que a transmissao e fecal-oral.
Nao se rastreia nem se trata contactante assintomatico de rotina (C), e a vacinacao de bloqueio de familiares
(D) nao e a medida indicada. Resposta B.
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QUESTAO 21 — Gabarito D

Um homem de 65 anos, natural da Bahia, procedente da zona rural, € encaminhado ao ambulatério de

gastroenterologia de um hospital escola devido a quadro de disfagia progressiva desenvolvido ha 1 ano. O

quadro piorou ha 2 meses. O paciente passou a apresentar vomitos frequentes com restos alimentares, sem

sangue. Nesse periodo, ele perdeu cerca de 12% de seu peso corporal.

A partir dessas informacdes, é correto afirmar que a investigagdo complementar inicial, considerando a etiologia
mais provavel desse quadro, deve incluir A radiografia de térax.

B dosagem de CA 19-9.

C ressonancia magnética de torax.

D sorologia para doenca de Chagas. 2024 SEGUNDA EDICAO [

COMENTARIO OSCELABS

Disfagia progressiva com vomitos de restos alimentares e emagrecimento em homem da zona rural do
Nordeste levanta duas hipoteses: neoplasia de esofago e megaesofago chagasico. Como a origem e area
endemica e o0 quadro se arrasta por um ano com regurgitacao alimentar, a etiologia mais provavel e a doenca
de Chagas, e a investigacao inicial inclui sorologia (dois metodos) alem do esofagograma e da endoscopia.
Radiografia de torax (A), CA 19-9 (B) e RM (C) nao respondem a pergunta. Resposta D.

QUESTAO 22 — Gabarito C

Uma paciente de 62 anos foi submetida a colectomia direita com anastomose primaria devido a
adenocarcinoma colbnico. Ela relata antecedente de radioterapia pélvica para tratamento de neoplasia de
endométrio. No 4° dia de p6s-operatorio, ela apresenta 39 °C de temperatura axilar, distensao abdominal sem
defesa, presenca de ferida operatéria sem sinais flogisticos e fistula colo-cutanea com débito de 150 mL/dia
em area de cicatriz cirdrgica. Acerca do tratamento adequado para essa paciente, é correto indicar

A fistulectomia precoce, correcdo do desequilibrio acidobasico, terapia nutricional e controle da sepse.

B tratamento clinico com controle de sepse, correcao hidroeletrolitica volémica, e terapia nutricional.

C fistulografia, jejum, instalacdo de nutricdo parenteral e abordagem cirdrgica do trajeto fistuloso. [

D jejum, instalagdo de nutricdo parenteral e reabordagem cirtrgica com colostomia.

COMENTARIO OSCELABS

Fistula enterocutanea de baixo debito (150 mL/dia) surgida no pos-operatorio, em abdome previamente
IRRADIADO, tem baixa chance de fechamento espontaneo - 0 campo actinico compromete a cicatrizacao. Por
isso a banca exigiu caracterizar o trajeto com fistulografia, manter jejum com nutricao parenteral e programar a
abordagem cirurgica. A fistulectomia precoce (A) e temeraria em vigencia de febre; o tratamento apenas clinico
(B) tende a falhar no leito irradiado; D opera sem estudar o trajeto. Resposta C.
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QUESTAO 23 — Gabarito B

Um recém-nascido (RN) a termo, afrodescendente, do sexo masculino, com 26 dias, apresenta quadro de
ictericia neonatal zona Ill de Kramer desde o 3.0 dia de vida. Seus pais negam outras queixas e afirmam que
ambos séo consanguineos (primos). Encontra-se em uso de férmula lactea com ganho ponderal adequado.
N&o houve intercorréncias na gestacao e parto. Diante dessas informagdes, 0 médico solicita outros exames.
A crianca, entdo, retorna a consulta ambulatorial com propedéutica complementar solicitada ha 7 dias. Os
resultados dos exames realizados podem ser verificados a seguir.

A tipagem sanguinea da mée é O+ e do recém-nascido é A-. O Coombs direto (ou teste de antiglobulina direto)
apresenta resultado negativo. Exame laboratorial Resultado Valor de referéncia Hemoglobina 12 g/dL 12,5 a
20,5 g/dL Hematdcrito 36% 39 a 63% VCM 80 fL 86 a 124 fL HCM 26 pg 28 a 40 pg CHCM 25 g/dL 28 a 38
g/dL Plaquetas 450.000/mm3 250.000 a 500.000/mm3 Reticulécitos 6,4 % 2,0 a 6,0% Bilirrubinas totais 12,8
mg/dL RN 3 - 5 dias: 10,30 mg/dL Bilirrubinas diretas 0,8 mg/dL RN 3 - 5 dias: até 0,4 mg/dL Bilirrubinas
indiretas 12,0 g/dL TSH 5 uU/mL < 10 uU/mL Considerando-se o caso clinico e os exames complementares
realizados, qual é a hipétese diagndstica mais provavel? A Esferocitose hereditaria.

B Deficiéncia de G6PD. O

C Anemia falciforme.

D Galactosemia.

COMENTARIO OSCELABS

Ictericia neonatal PROLONGADA (26 dias) as custas de bilirrubina indireta, em menino, com pais
consanguineos, anemia com RETICULOCITOSE (6,4%) e Coombs direto NEGATIVO: hemolise nao imune,
hereditaria. O sexo masculino aponta heranca ligada ao X - deficiencia de G6PD. A esferocitose cursa com
CHCM ELEVADO (aqui esta baixo, 25). A anemia falciforme nao se manifesta com hemolise nesse periodo,
pela HbF predominante. Galactosemia daria colestase, hipoglicemia e sepse. Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito D

Uma primigesta de 35 anos, com idade gestacional de 12 semanas, comparece a segunda consulta pré-natal
no ambulatério de gestacao de alto risco. Apresenta diabetes mellitus tipo 1 desde a infancia e esta
adequadamente tratada. Em consulta anterior, queixou-se de fadiga, pele seca, queda de cabelo e
obstipacao. O médico realizou exame fisico no qual notou a tireoide palpéavel, solicitou a realizagédo de exames
laboratoriais, cujos resultados mostraram TSH de 5,0 mcU/L (valor de referéncia [VR]: 0,3 a 4,0 mcU/L) e T4
livre de 0,6 ng/L (VR: 0,9 a 1,5 ng/L). Diante desse quadro clinico e do resultado dos exames, além de iniciar o
tratamento com levotiroxina, até que se atinja a meta de tratamento o seguimento deve ser feito com dosagem
mensal de

A TSH e T4 livre, para reduzir o risco de feto grande para a idade gestacional.

B T3 livre, com a finalidade de reduzir o risco de abortamento.

C T4 livre, a fim de se reduzir o risco de pré-eclampsia.

D TSH, para se evitar o parto prematuro. [

COMENTARIO OSCELABS

Hipotireoidismo franco na gestacao (TSH acima do limite com T4 livre BAIXO) exige levotiroxina e
monitorizacao com TSH a cada 4 semanas ate atingir a meta (abaixo de 2,5 mUI/L no primeiro trimestre),
justamente para reduzir abortamento, pre-eclampsia e PARTO PREMATURO. O T3 livre (B) nao tem papel no
seguimento; o T4 livre isolado (C) e menos confiavel na gestacao pela interferencia da TBG; feto grande para a
idade gestacional (A) e desfecho do diabetes, nao do hipotireoidismo. Resposta D.
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QUESTAO 25 — Gabarito C

Um homem de 78 anos é acompanhado por médico de familia em visitas domiciliares, por ser acamado desde
que ficou hemiplégico, em decorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) aos 75 anos. E portador de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) controlada e de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com
exacerbacgfes progressivamente mais frequentes. Na Ultima, ha 4 meses, foi necessario realizar internagao
hospitalar, ventilagdo néo invasiva e antibioticoterapia sistémica. Ha 2 dias, segundo seu prontudrio e
familiares, apresentou tosse persistente, febre baixa e desconforto respiratério. O médico identificou, ao
exame fisico, panturrilhas livres e D-dimero normal e, a ausculta pulmonar, crepitagdes em ambos campos
pulmonares. Foi prescrito, ao paciente, tratamento por meio de antibioticoterapia via oral e de dose elevada de
corticosteroide inalatério. Hoje foi encontrado morto em seu quarto por um familiar que relatou piora da febre e
do cansaco na madrugada anterior. Seu médico de familia foi chamado para emisséo de atestado de 6bito. O
médico fez a avaliacédo clinica do corpo, verificando auséncia de sinais de traumas e constatando o 6bito.
Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que apresenta quem deve preencher o atestado de 6bito
e as causas basicas, antecedentes e contribuintes dele.
A O legista; causa basica: exacerbagdo de DPOC; causa antecedente: AVC; causas contribuintes: pneumonia,
HAS e hemiplegia.
B O legista; causa basica: sepse; causa antecedente: insuficiéncia respiratéria; causas contribuintes: DPOC,
HAS e sequela de AVC.
C O médico de familia; causa basica: broncopneumonia; causa antecedente: DPOC; causas
contribuintes: HAS, hemiplegia e AVC. [
D O médico de familia; causa basica: parada cardiorrespiratria; causa antecedente: pneumonia; causas
contribuintes: DPOC, hemiplegia e AVC. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Morte NATURAL, domiciliar, em paciente com doencas cronicas conhecidas e acompanhado, sem sinais de
violencia: quem preenche a declaracao de obito e o medico assistente - o proprio medico de familia. O legista
(A, B) so atua em morte violenta ou suspeita. Na cadeia causal, a broncopneumonia (febre, tosse, crepitacoes)
e a causa basica, tendo a DPOC como antecedente e HAS, hemiplegia e AVC como contribuintes. D usa
parada cardiorrespiratoria, que e modo de morrer e nunca causa basica. Resposta C.

QUESTAO 26 — Gabarito C

Uma paciente de 74 anos, com diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica e de diabetes mellitus tipo 2 ha

25 anos, é trazida de instituicdo de longa permanéncia. Ela se queixa de fraqueza acentuada em membros

inferiores observada h4, pelo menos, 1 ano e que vem se agravando ha 2 semanas. Relata ndo ter forca para

caminhar e nega febre. Ao exame fisico, apresenta-se em estado geral regular, Iicida, orientada e hidratada.

Identifica-se, em exame neuroldgico, forca grau 3 em membros inferiores; tdnus reduzido em panturrilhas

bilateralmente; reflexos patelar e aquileu abolidos bilateralmente. Observa-se auséncia de alteracdes da rima

labial; teste do monofilamento alterado em ambos 0s pés; pulsos pediosos e tibiais posteriores reduzidos

(2+/4+) bilateralmente.

A partir dessas informacgdes, qual € o exame complementar mais adequado para o caso? A Radiografia de
coluna lombo-sacra.

B Ressonancia magnética de encéfalo.

C Ressonancia magnética de coluna téraco-lombar. [

D Pesquisa de sensibilidade com o uso de biotesidmetro.
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COMENTARIO OSCELABS

Idosa com paraparesia progressiva de MMII, hipotonia e reflexos patelar e aquileu ABOLIDOS bilateralmente
tem sindrome de acometimento medular baixo/cauda equina, com evolucao de um ano e piora recente - e
preciso excluir lesao compressiva. O exame que avalia medula, cone e raizes e a ressonancia de coluna
toraco-lombar. Radiografia (A) so mostra osso; RM de encefalo (B) nao explica deficit puramente crural; o
biotesiometro (D) apenas quantifica a neuropatia diabetica. Resposta C.

QUESTAO 27 — Gabarito A

Um paciente de 65 anos vai ao SAMU referindo dor lombar aguda irradiada para membro inferior direito, apés
gueda da propria altura ocorrida ha 6 horas. Ele esté utilizando anti- inflamatério e analgésico via oral e
apresenta retencgédo urinaria e dor em hipogastrio. Possui histérico de dor lombar crénica e osteoartrite em
coluna lombar e coxofemoral direita. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacao de regido pubica com massa
palpavel na regido suprapubica; forca muscular preservada em membros inferiores e reflexos patelar e aquileu
preservados bilateralmente; hipoestesia tatil em face posterior de coxa e perna direita e anestesia em regido
perineal bilateral. Ressonancia magnética de coluna lombar mostrou alterac6es degenerativas de discos
intervertebrais L3-L4 / L4-L5 / L5-S1, com reducao de forames intervertebrais correspondentes, osteofitos
posteriores em corpos vertebrais de L4, L5 e S1, além de protrusdo discal volumosa centro-foraminal a direita
em L4-L5, causando estenose foraminal nesse nivel. Diante dessas informacdes, a conduta terapéutica
adequada, no caso desse paciente, é realizar

A descompresséo cirlrgica de urgéncia e utilizar analgésico comum. [J
B tratamento conservador e associar 0 uso de analgésicos opioides.

C sondagem vesical de demora e usar anti-inflamatério esteroidal.

D tratamento conservador e manter uso de anti- inflamatdrio.

COMENTARIO OSCELABS

Anestesia em sela bilateral, retencao urinaria com bexigoma e hipoestesia de raizes sacras apos trauma em
coluna degenerada configuram SINDROME DA CAUDA EQUINA - emergencia neurocirurgica. A
descompressao deve ser feita idealmente nas primeiras 24-48 h, pois o retardo determina disfuncao
esfincteriana definitiva. Tratamento conservador (B, D) e erro grosseiro diante de deficit esfincteriano; a
sondagem (C) alivia 0 bexigoma, mas nao trata a compressao. Resposta A.

QUESTAO 28 — Gabarito C

Um escolar de 9 anos, portador de anemia falciforme, politransfundido, encontra-se internado h& 3 dias devido

a uma crise algica. Evoluiu com melhora da dor e estava afebril e estavel clinicamente. Em hemograma,

obteve-se hemoglobina de 5,8 g/dL e hematdcrito de 16,5%. Iniciou-se transfuséo de concentrado de

hemacias desleucocitadas e fenotipadas. Quase ao término da transfusao, 0 menino passa a apresentar febre

de 38,4 °C, calafrios, dor no local do acesso e nos flancos e epistaxe, mantendo-se com estabilidade

hemodinamica, aciandtico, anictérico e sem outras altera¢gdes ao exame fisico.

A radiografia de térax esta sem alteracdes. Nesse caso, 0 que provavelmente esta acontecendo é uma A
sobrecarga circulatéria associada a transfusao.

B lesdo pulmonar aguda relacionada a transfuséo (TRALI).

C reacao febril ndo hemolitica. O

D hemdlise aguda.
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COMENTARIO OSCELABS

Febre com calafrios no fim da transfusao, em paciente ESTAVEL, anicterico, sem hemoglobinuria e com
radiografia normal: e reacao febril nao hemolitica, a mais comum das reacoes transfusionais, causada por
citocinas e anticorpos antileucocitarios no politransfundido - a desleucocitacao reduz, mas nao elimina o risco.
TACO (A) traria congestao e dispneia; TRALI (B) exige hipoxemia e infiltrado pulmonar; hemolise aguda (D)
cursaria com ictericia, hemoglobinuria e instabilidade. Resposta C.

QUESTAO 29 — Gabarito B

Uma primigesta de 17 anos, com idade gestacional de 35semanas, comparece a pré-natal com queixa de
nauseas e relato de vémitos, em média, 4 vezes por dia. Ao exame fisico, é identificado que a altura do fundo
uterino estd 3 cm menor que o esperado para a idade gestacional. O médico orienta exame de ecografia
obstétrica devido a suspeita de restricdo de crescimento fetal. Considerando-se os parametros ecograficos
qgue podem ser utilizados para avaliar essa condigéo, assinale a alternativa correta.

A O diametro biparietal fetal € a medida isolada de maior sensibilidade para esse diagnéstico; o estudo com
Doppler s6 sera necessario se comprovada a restricdo de crescimento abaixo do percentil 3.

B A circunferéncia abdominal fetal € a medida isolada de maior sensibilidade para esse diagndéstico; o
estudo com Doppler permitira avaliar a circulagdo materna, a circulacéo feto-placentaria e a
circulacédo fetal. O

C A circunferéncia abdominal fetal dividida pelo comprimento do fémur fetal € o pardmetro de maior
sensibilidade para esse diagnostico; o estudo com Doppler reduz a prematuridade iatrogénica e a
mortalidade perinatal.

D Todos os parametros para mensuragéo do peso fetal sdo igualmente sensiveis para esse diagnostico; o
estudo com Doppler permitird avaliar apenas a artéria cerebral média, a aorta abdominal, o ducto venoso e o
seio venoso transverso. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Na suspeita de restricao de crescimento fetal, a CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL e a medida isolada de maior
sensibilidade, por refletir o glicogenio hepatico e a gordura subcutanea, os primeiros a se reduzirem na
insuficiencia placentaria. O Doppler avalia os tres compartimentos: materno (arterias uterinas), fetoplacentario
(arteria umbilical) e fetal (cerebral media e ducto venoso). O diametro biparietal (A) e tardio e pouco sensivel; D
nega, sem razao, essa hierarquia de parametros. Resposta B.

QUESTAO 30 — Gabarito D

Em certo municipio brasileiro, a gestdo da salde é feita de forma centralizada: todas as decisdes e a¢des sdo
tomadas por um pequeno grupo de gestores sem a participacéo efetiva da populacao. Isso tem gerado
descontentamento e desconfiancga por parte dos cidaddos, que sentem que suas necessidades e demandas
nao estdo sendo consideradas. Um grupo de moradores, entéo, decide organizar-se para reivindicar maior
participacdo no processo de gestdo da salude. A primeira medida que esses moradores tomam é buscar
informacdes sobre o controle social no SUS. Esse grupo de moradores descobriu, com base na lei n. 8.142 de
1990 e no Decreto n. 7.508 de 2011, que eles tém o direito de
A votar na conferéncia municipal de salde a cada 3 anos e na conferéncia estadual de saide a cada 6 anos.
B participar de conselhos de salde em propor¢éo nao paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.
C eleger representantes para o conselho estadual de salde, que deve ser composto por, no minimo, 50% de
USUArios.

D atuar na geréncia de unidades basicas municipais de saude apés realizagdo de curso fornecido pelo
Ministério da Saude. [
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Participacao da comunidade no SUS (Lei 8.142/1990 e Decreto 7.508/2011): as conferencias ocorrem a cada
QUATRO anos, o que derruba A, e os conselhos de saude sao PARITARIOS, com 50% de usuarios - por isso
B, que fala em composicao nao paritaria, esta errada. O gabarito oficial apontou a alternativa D, entendendo
que o controle social alcanca tambem a atuacao do usuario na gestao local dos servicos apos capacitacao -
item que gerou discussao entre os candidatos. Resposta D.

QUESTAO 31 — Gabarito C

Um homem de 66 anos, com hipertenséo arterial sistémica e sem outros antecedentes pessoais ou familiares,
comparece a um ambulatério de pneumologia de um hospital terciério referindo ser tabagista (39 anos/maco)
e estar com medo de ter cancer de pulm&o. Ele apresentou o resultado de uma tomografia de térax, sem
contraste, realizada ha 2 semanas, que revelou um nédulo sélido, Unico, medindo 18 mm, em parénquima de
lobo inferior de pulm&o esquerdo. Diante desse quadro, o paciente foi encaminhado pelo médico para
investigacdo. Nesse caso, a conduta médica mais adequada é solicitar que o paciente realize

A controle anual por tomografia de térax.

B broncoscopia com lavado brénquico.

C tomografia de torax com contraste. [

D bidépsia guiada por ultrassonografia.

COMENTARIO OSCELABS

Nodulo pulmonar SOLIDO e UNICO de 18 mm em tabagista de 39 anos-maco com 66 anos: probabilidade alta
de malignidade, entao seguimento anual (A) esta proscrito. O passo seguinte e caracterizar melhor a lesao com
tomografia CONTRASTADA, que avalia realce, relacao com vasos e linfonodos mediastinais e orienta o
estadiamento e a via de biopsia. Broncoscopia com lavado (B) tem baixo rendimento em nodulo periferico;
ultrassom (D) so alcanca lesoes justapleurais. Resposta C.

QUESTAO 32 — Gabarito B

Um paciente foi submetido a laparotomia para realizacdo de transplante hepatico, com duragéo de 8 horas de
procedimento cirtrgico. No primeiro dia de pds-operatorio, ainda em ventilagdo mecénica, ele apresenta um
pico febril de 38 °C. Considerando esse quadro clinico, 0 exame complementar que devera ser solicitado para
investigacdo da etiologia mais prevalente de febre nessas condicoes é a

A ultrassonografia de abdome.

B radiografia de torax. O

C hemocultura.

D urocultura.

COMENTARIO OSCELABS

Febre nas primeiras 24-48 horas de pos-operatorio de cirurgia abdominal alta e prolongada, com o paciente
ainda em ventilacao mecanica, tem como causa mais prevalente a ATELECTASIA - dor, decubito e reducao da
capacidade residual funcional. Por isso o exame inicial e a radiografia de torax. Infeccao de sitio cirurgico,
urinaria e de corrente sanguinea (A, C, D) predominam a partir do terceiro ao quinto dia, e a hemocultura
precoce costuma ser negativa. Resposta B.
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QUESTAO 33 — Gabarito A

Um menino de 10 anos, escolar, é levado a unidade de pronto- atendimento com queixa de dor em bolsa
escrotal esquerda iniciada ha 3 horas. A crianca é eutréfica, sem antecedendes moérbidos e sem histéria de
trauma ou de quedas. Ao exame testicular, o local da dor apresenta-se com edema e o testiculo esquerdo
encontra-se localizado em porgao superior ao contralateral, proximo ao anel inguinal externo, com reflexo
cremastérico abolido, cuja manobra de elevacao é dolorosa. Nesse caso, a conduta médica correta é realizar
A encaminhamento imediato para o centro de referéncia de cirurgia infantil mais préoximo. O

B prescrigao de antibiotico e de analgésico oral, com retorno ambulatorial para reavaliagéo.

C prescricao de anti-inflamatorio e de analgésico oral, com orientagdo de repouso absoluto.

D solicitagdo de ultrassonografia de bolsa escrotal e de retorno ambulatorial para reavaliagao.

COMENTARIO OSCELABS

Dor escrotal SUBITA com menos de 6 horas, testiculo elevado e horizontalizado, reflexo cremasterico ABOLIDO
e Prehn negativo (elevacao piora a dor) e torcao testicular ate prova em contrario. A janela de salvamento
gonadal e de 6 horas: a conduta e exploracao cirurgica IMEDIATA, encaminhando ao servico de referencia.
Antibiotico (B) trataria orquiepididimite, que nao abole o cremasterico; anti-inflamatorio (C) e USG ambulatorial
(D) so consomem o tempo do testiculo. Resposta A.

QUESTAO 34 — Gabarito A

Uma paciente nulipara de 30 anos vai a consulta na unidade basica de salde para mostrar seu exame
citolégico de colo uterino. O resultado constata a presenca de células escamosas, glandulares e metaplasicas
e atipias nucleares limitrofes (ASCUS). Nesse caso, a conduta médica adequada é

A indicar que a paciente repita o exame citolégico em 6 meses. [J

B indicar que a paciente realize biépsia dirigida pelo teste de Schiller.

C encaminhar a paciente para acompanhamento em servico terciério.

D encaminhar a paciente para realizag@o de conizacao do colo uterino.

COMENTARIO OSCELABS

ASC-US e a atipia de significado indeterminado mais branda. Pelas diretrizes do INCA, a conduta e repetir a
citologia: em 3 anos para menores de 25 anos, em 12 meses dos 25 aos 29 e em 6 MESES a partir dos 30 - a
paciente tem 30 anos. Encaminha-se a colposcopia apenas se houver nova alteracao. Biopsia dirigida (B),
servico terciario (C) e sobretudo conizacao (D) sao condutas excessivas, com risco obstetrico desnecessario
em nulipara. Resposta A.

QUESTAO 35 — Gabarito C

Um paciente de 70 anos, vitima de acidente vascular cerebral, sem sequelas, vai a uma consulta de retorno
apos receber alta hospitalar. O médico da unidade basica de saude, ao analisar o caso do paciente, prescreve
aspirina 100 mg para uso diario. Nesse caso, 0 médico prescreveu esse medicamento a fim de evitar um novo
evento cardiovascular, realizando, entdo, uma prevencéo

A primaria.

B terciéria.

C secundaria. O

D quaternaria. 2024 SEGUNDA EDICAO
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O paciente JA teve o evento (AVC): impedir a recorrencia em individuo com doenca instalada e prevencao
SECUNDARIA. Prevencao primaria (A) atua antes do adoecer, em quem so tem fatores de risco. Terciaria (B)
busca limitar sequelas e reabilitar quem ja tem dano estabelecido - seria a fisioterapia pos-AVC. Quaternaria (D)
protege o paciente do excesso de intervencao medica, evitando iatrogenia e medicalizacao. Resposta C.

QUESTAO 36 — Gabarito B

Durante um exame admissional para motorista, um paciente € questionado sobre o uso de alcool e responde,

abertamente, que se sente culpado pelo uso diario de 3 cervejas. Relata haver tentado reduzir esse consumo,

sem sucesso. Nega uso de alcool pela manha. Nao relatou sentir-se aborrecido pelo que familiares, ou outras

pessoas proximas a ele, possam pensar sobre seu consumo frequente de bebida alcodlica. No questionario

AUDIT, esse paciente teve escore 22 de 40 pontos. Assinale a alternativa que apresenta a informagéo correta

guanto ao diagnostico e a abordagem adequados para esse paciente.

A Rastreamento negativo; orientar o paciente a reduzir o consumo para 14 cervejas por semana, sendo
dispensado o tratamento farmacol6gico nesse caso.

B Rastreamento positivo; orientar o paciente sobre riscos de dirigir embriagado e oferecer naltrexona
ou acamprosato para fins de tratamento farmacoldgico. O

C Rastreamento positivo; orientar o paciente sobre riscos de dirigir embriagado e oferecer dissulfiram e
benzodiazepinicos para fins de tratamento farmacoldgico.

D Rastreamento negativo, mas consumo excessivo; orientar o paciente sobre riscos de dirigir embriagado e
oferecer naltrexona para fins de tratamento farmacolégico.

COMENTARIO OSCELABS

O AUDIT vai de 0 a 40: 8 a 15 indica uso de risco, 16 a 19 uso nocivo e 20 OU MAIS sugere provavel
dependencia - com 22 pontos o rastreamento e claramente POSITIVO, o que elimina A e D. Alem da
intervencao breve e da orientacao sobre dirigir, indica-se farmacoterapia de primeira linha: naltrexona ou
acamprosato. C erra ao propor dissulfiram (segunda linha, exige supervisao) somado a benzodiazepinico,
reservado a sindrome de abstinencia aguda. Resposta B.

QUESTAO 37 — Gabarito B

Uma paciente de 64 anos é socorrida, em via publica, pelo SAMU por queda da proépria altura com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, constata-se ferida corto- contusa na regido occipital
direita de 3 cm; Glasgow 9; pressao arterial de 110 x 70 mmHg; e frequéncia cardiaca de 88 batimentos por
minuto. Ao exame pulmonar, percebe-se expansibilidade preservada bilateralmente e, a ausculta cardiaca,
constata-se bulhas ritmicas e normofonéticas. O abdome apresenta-se flacido e indolor. Nesse caso, a
conduta imediata deve ser a

A intubacao com inclinacao da cabeca para tras, em extenséo cervical, e realizar elevagdo do mento.
B ventilagdo com mascara por meio da tragao anterior da mandibula com discreta flex&do cervical. O

C intubagao com trag&o anterior pelo angulo da mandibula com discreta rotagao cervical para o lado do
socorrista.

D ventilagdo com pingcamento da arcada dentaria inferior, com apoio no mento, fazendo tragcdo para abertura
bucal.
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Trauma com queda e rebaixamento (Glasgow 9) obriga a presumir lesao cervical: qualquer manobra de
extensao ou hiperextensao do pescoco esta proscrita, o que elimina A. A abertura de via aerea deve ser feita
por TRACAO/ELEVACAO DA MANDIBULA (jaw thrust), mantendo a coluna estabilizada, com ventilacao sob
mascara enquanto se prepara a via aerea definitiva. C impoe rotacao cervical e D descreve manobra que nao
desobstrui a hipofaringe. Resposta B.

QUESTAO 38 — Gabarito A

Um adolescente de 15 anos procura o pronto-atendimento relatando ter sido vitima de violéncia sexual em
uma festa. Ele relata que foi abusado, sob coacgéo, por um desconhecido maior de idade. Ao exame fisico,
verifica-se sinais vitais normais. Na inspecao da regido perineal, nota-se uma fissura anal apresentando
pequeno sangramento. Nesse caso, o tratamento adequado para infeccées sexualmente transmissiveis ndo
virais a ser prescrito ao paciente é

A benzilpenicilina benzatina, ceftriaxona, azitromicina e metronidazol. O

B amoxicilina com clavulanato, cefaclor, azitromicina e ciprofloxacino.

C benzilpenicilina benzatina, cefaclor, clindamicina e metronidazol.

D amoxicilina com clavulanato, ceftriaxona, clindamicina e ciprofloxacino.

COMENTARIO OSCELABS

Na profilaxia pos-violencia sexual das IST NAO virais, o esquema do Ministerio da Saude cobre quatro agentes:
sifilis (benzilpenicilina benzatina 2,4 milhoes Ul IM), gonorreia (ceftriaxona 500 mg IM), clamidia (azitromicina 1
g VO) e tricomoniase (metronidazol 2 g VO). Amoxicilina com clavulanato e cefaclor (B, C, D) nao cobrem sifilis
nem gonococo com a eficacia exigida, e clindamicina e ciprofloxacino nao fazem parte do protocolo. Resposta
A.

QUESTAO 39 — Gabarito C

Uma paciente de 39 anos, G2 PV1, com idade gestacional de 40 semanas (calculada por ecografia obstétrica
de 10 semanas de idade gestacional), procura sua maternidade de referéncia. Ela refere movimentacéo fetal e
nega perdas de liquido ou sangramento vaginal. Estd em uso de metildopa 750 mg/dia, por hipertenséo
gestacional, com bom controle pressdrico.

A paciente tem fator ABO Rh: A+ e realizou todas as rotinas laboratoriais do pré-natal, as quais estavam
normais. Sua ultima ecografia obstétrica com Doppler foi realizada ha 4 semanas e evidenciou feto Unico,
cefalico, com indice de liquido amnidtico normal, peso fetal no percentil 20 e circunferéncia abdominal fetal
no percentil 30. O Doppler obstétrico apresentou-se normal. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, eupneica
com frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto, pressao arterial de 127 x 66 mmHg. Ao exame fisico
obstétrico, identifica-se altura uterina de 34 cm, movimentacao fetal presente, dindmica uterina ausente e
indice de Bishop de 8. A carditocografia, identificou-se aumento abrupto da frequéncia cardiaca fetal, com
apice maior ou igual a 15 batimentos por minuto e dura¢@o maior ou igual a 15 segundos; batimento cardiaco
fetal basal de 130 batimentos por minuto e variabilidade da frequéncia cardiaca fetal de 20 batimentos por
minuto. Nesse caso, conforme o Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2022), qual é a
conduta médica adequada? A Pedir uma ecografia obstétrica com Doppler.

B Solicitar a realizagdo de uma amnioscopia.
C Indicar ainducéo de trabalho de parto. [
D Orientar que retorne em 3 dias. 2024 SEGUNDA EDICAO
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Gestante de 40 semanas, com hipertensao gestacional controlada, feto com crescimento e liquido normais e
cardiotocografia REATIVA (aceleracoes de 15 bpm por 15 s, linha de base 130 e variabilidade de 20 bpm): nao
ha sofrimento fetal, mas ha indicacao de interromper a gestacao a termo, e o indice de Bishop 8 mostra colo
FAVORAVEL. Repetir Doppler (A), amnioscopia (B - em desuso) ou adiar 3 dias (D) so prolongam a exposicao
ao risco. Resposta C.

QUESTAO 40 — Gabarito A

Um homem de 45 anos, trabalhador da construcéo civil ha 25 anos, é atendido na unidade basica de saude
com queixas de dispneia progressiva, tosse sem expectoracéo e fadiga. Ele nega comorbidades ou tabagismo
e ndo se notam alteragdes neuroldgicas ou psiquiatricas durante a realizagcdo da anamnese e do exame fisico.
E realizada radiografia de térax, a qual revela opacidades reticulares e placas pleurais calcificadas bilaterais
na parede do térax e no diafragma. Na investiga¢cdo subsequente, é solicitada tomografia de alta resolugéo do
térax, cujo resultado indica a presenca de fibrose difusa de parénquima pulmonar, sem alteragdes nodulares
ou cavitagcdes. Com relacdo a esse caso clinico, o diagnéstico mais provavel para esse paciente é

A asbestose. [

B paracoccidioidomicose.

C intoxicagao por chumbo.

D doenca pulmonar obstrutiva cronica.

COMENTARIO OSCELABS

Vinte e cinco anos na construcao civil, dispneia progressiva e, sobretudo, PLACAS PLEURAIS CALCIFICADAS
bilaterais em parede toracica e diafragma somadas a fibrose intersticial difusa: e a assinatura da exposicao ao
asbesto. Paracoccidioidomicose (B) daria infiltrado peri-hilar com cavitacoes e lesoes mucosas; intoxicacao por
chumbo (C) cursa com anemia, colica e neuropatia, sem padrao pleural; DPOC (D) e obstrutiva, sem placas
pleurais. Resposta A.

QUESTAO 41 — Gabarito B

Uma mulher de 33 anos vai a uma consulta com um clinico geral por se sentir muito deprimida, referindo
tristeza e desénimo, que comegaram ha 6 meses. Ela conta que é natural e procedente de S&o Paulo,
programadora de computadores, catélica ndo praticante, casada ha 6 anos, com dois filhos, e que é
sedentéria. Refere sentir muita fadiga, cansaco, indisposi¢éo e sono e que ganhou 7 kg nesse periodo. Nega
ter pensamentos de morte, de culpa ou de menos-valia. Conta, também, que recebeu diagnostico de
depresséo e, por isso, usou fluoxetina durante 2 meses, até 60 mg por dia, sem apresentar melhora
significativa. Por fim, referiu ter irregularidade menstrual e constipacdo. Ao exame, apresenta- se hidratada,
corada, afebril, sem edemas, anictérica. Seus sinais vitais estdo sem alteragfes, exceto a frequéncia cardiaca
que esta 48 batimentos por minuto em repouso. A ausculta cardiaca, notam-se bulhas normofonéticas, sem
sopros. Diante desse quadro, o principal diagnéstico diferencial a ser investigado é

A transtorno depressivo persistente.

B transtorno depressivo secundario. 0

C transtorno de somatizacao.

D sindrome de Burnout.
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Depressao que nao respondeu a fluoxetina em dose plena, com ganho de peso, fadiga, sonolencia, PELE
SECA, queda de cabelo, constipacao, irregularidade menstrual e BRADICARDIA de 48 bpm: o conjunto aponta
hipotireoidismo. Trata-se, portanto, de transtorno depressivo SECUNDARIO a condicao medica geral - solicitar
TSH e T4 livre. O transtorno persistente (A) exige 2 anos de sintomas; somatizacao (C) nao explica a
bradicardia; Burnout (D) e ligado ao contexto laboral. Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito C

Um paciente, que esta no 5° dia pés-operatério de gastroduodenopancreatectomia para o tratamento de
neoplasia da papila duodenal, € encaminhado a consulta. Ao examiné-lo, 0 médico nota o paciente
normocardico, afebril, com drenagem de 500 mL/24h de secrecgéo clara e limpida por meio de dreno
abdominal. A ferida cirGrgica esta sem sinais de flogose. Nesse caso, para o diagnéstico de eventual
complicagéo, deve- se realizar

A ultrassonografia endoscopica.

B cultura e antibiograma da secrecao.

C dosagem de amilase e lipase da secrecédo. [

D colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica.

COMENTARIO OSCELABS

Debito alto (500 mL/24 h) de secrecao CLARA e LIMPIDA por dreno no 50 dia de
gastroduodenopancreatectomia sugere fistula pancreatica. O diagnostico e bioquimico: dosar AMILASE (e
lipase) no liquido do dreno - considera-se fistula quando o valor supera 3 vezes o limite superior do serico a
partir do 3o dia. Cultura (B) investiga infeccao, nao a origem do liquido; ecoendoscopia (A) e CPRE (D) sao
invasivas e nao respondem a duvida inicial. Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito D

Encontra-se na maternidade um recém-nascido a termo, peso 3 kg, estatura 50 cm, Apgar 9/10, cujo pré-natal
e parto transcorreram sem intercorréncias. Os exames fisico e neurolégico ndo apresentaram alteracées. Com
relagdo aos antecedentes familiares, o pai € heterozigoto para anemia falciforme e a eletroforese de
hemoglobina materna mostra homozigose com padrao HbAA. Para esse caso, assinale a alternativa que
apresenta a orientacdo correta relacionada a anemia falciforme.

A O paciente apresenta 25% de chance de apresentar o traco falciforme.

B O paciente apresenta 25% de chance de desenvolver anemia falciforme.

C O pai nao transmitiu o gene alterado pois a anemia falciforme é heranca ligada ao sexo.

D O pai teve 50% de chance de ter transmitido a hemoglobina S para o recém-nascido. AREA LIVRE
2024 SEGUNDA EDICAO O

COMENTARIO OSCELABS

Heranca autossomica RECESSIVA. O pai e heterozigoto (HbAS) e transmite HbS ou HbA com 50% de chance
cada; a mae e HbAA e so pode transmitir HbA. Logo, a prole tem 50% de chance de ser HbAS (traco falciforme)
e 50% de ser HbAA, com risco ZERO de doenca falciforme - o que elimina A (25%) e B. C erra o padrao de
heranca: a anemia falciforme nao e ligada ao sexo, esta no cromossomo 11. Resposta D.
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QUESTAO 44 — Gabarito A

Uma primigesta, com idade gestacional de 39 semanas, assistida em pré-natal de baixo risco, € admitida no
pronto- socorro obstétrico com queixa de “célica forte que vai e volta”, nega outras queixas. Com intuito de
avaliar se a paciente estd em trabalho de parto, 0 médico pede consentimento a gestante para executar o
exame fisico, informando que precisa realizar, entre outras etapas, a avaliagdo da dinamica uterina. Sobre a
avaliacdo da dinamica uterina, o médico explica para a gestante que o procedimento consiste em colocar a
mao espalmada

A no fundo uterino e, a partir da percepc¢ao de uma contracdo, contar o nimero e duracéo das
contragdes em 10 minutos. O

B na regido suprapubica e, a partir da percep¢édo de uma contracao, contar o nimero e duragdo das contracdes
em 10 minutos.

C no fundo uterino e, a partir da percepg¢édo de uma contragdo, contar o numero e duragéo das contracdes em 5
minutos.

D na regido suprapubica e, a partir da percepcdo de uma contragédo, contar o nimero e duracao das contraces
em 5 minutos.

COMENTARIO OSCELABS

A avaliacao da dinamica uterina e feita com a mao espalmada no FUNDO UTERINO, onde a contracao comeca
(marca-passo no corno uterino) e e mais bem percebida, durante 10 MINUTOS - tempo padrao do partograma,
que registra numero, duracao e intensidade das contracoes. As alternativas com regiao suprapubica (B, D)
apalpam o segmento inferior, pouco fidedigno; as com 5 minutos (C, D) encurtam a janela e subestimam a
atividade uterina. Resposta A.

QUESTAO 45 — Gabarito C

Um homem de 39 anos, morador de rua, procura espontaneamente a unidade basica de saude para
atendimento. Ele relata sentir dores de cabeca h& 3 dias. Afirma que é etilista, tabagista e nega uso de drogas
ilicitas. Seus exames fisico, neuroldgico e psiquico apresentam-se sem alteracdes e sem critérios para
enxaqueca. O paciente esta com tosse pouco produtiva ha 8 dias, ndo sabe relatar perda de peso e apresenta
papulas com escoriacdes em membros superiores e abdome. Nesse caso, qual exame devera ser solicitado
com prioridade para investigacdo diagnéstica?

A Tomografia computadorizada de térax.

B Dosagem de Tiamina sérica.

C Teste do escarro (BAAR). O

D Teste rapido de sifilis. AREA LIVRE 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Pessoa em situacao de rua, etilista e tabagista, com tosse ha 8 dias e lesoes de pele: populacao de altissima
vulnerabilidade, em que se investiga tuberculose diante de tosse de QUALQUER duracao (e nao apenas 3
semanas). A prioridade e a baciloscopia de escarro (ou TRM-TB). Tomografia (A) nao e o rastreio inicial;
tiamina (B) se justificaria com sinais de Wernicke, ausentes; sifilis (D) e importante, mas nao explica tosse nem
tem a mesma prioridade de saude publica. Resposta C.
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QUESTAO 46 — Gabarito D

Um homem de 68 anos busca uma unidade de pronto-atendimento devido a dor precordial tipo aperto,
irradiada para regido cervical anterior, de intensidade moderada. O primeiro episédio de dor se iniciou ha
aproximadamente 4 horas e cessou, espontaneamente, apés 15 minutos de duracdo. Relata que, ha 20
minutos, iniciou-se um novo episddio de dor precordial, tipo aperto, irradiada para regido cervical, um pouco
mais intensa do que a anterior e que, no momento, parece estar diminuindo. O paciente é hipertenso ha 16
anos e diabético ha 7 anos. Faz uso diario de enalapril, 20 mg de 12 em 12 horas, de glibenclamida, 5 mg ao
dia, e de metformina, 850 mg 2 vezes ao dia. Nega tabagismo e refere fazer caminhadas diarias de até 40
minutos. Relata que seu irmao mais velho faleceu por infarto agudo do miocardio ha 30 dias. O exame fisico
apresentou-se sem alterac¢des. O paciente realizou dosagem de troponina ao ser admitido e apés 3 horas,
ambas com resultados normais. Também realizou 2 ECGs: o primeiro na admisséo e, o segundo, depois de
30 minutos: ECG Admiss&o 2024 SEGUNDA EDICAO ECG ap6s 30 minutos Nesse caso, a conduta
terapéutica correta € proceder com
A realizagdo de oxigenioterapia, de analgesia, de terapias anti-isquémica, antitrombotica e anticoagulante e
encaminhamento do paciente a unidade de terapia intensiva.
B prescricao de fibrindlise pré-hospitalar e, posteriormente, encaminhamento do paciente para o hospital de
referéncia.
C encaminhamento do paciente ao laboratorio de hemodinamica para realizagdo de angioplastia primaria.

D acolhimento do paciente, dando a ele orientag8es e encaminhamento ao ambulatério de cardiologia.
2024 SEGUNDA EDICAO O

COMENTARIO OSCELABS

Dor precordial em paciente com fatores de risco obriga a protocolo de dor toracica: dois ECGs seriados e curva
de troponina. Aqui os dois eletrocardiogramas nao mostraram alteracao isquemica e as troponinas de admissao
e de 3 horas foram NORMAIS, afastando infarto. Sem supra de ST, nao cabe fibrinolise (B) nem angioplastia
primaria (C); a terapia intensiva com anticoagulacao plena (A) tambem foi considerada excessiva pela banca
diante de um rastreio negativo. Resposta D.

QUESTAO 47 — Gabarito C

Um paciente jovem, vitima de acidente automobilistico, da entrada no pronto-socorro eupneico, consciente e
com escoriagdes por todo o corpo. Ao exame neuroldgico da motricidade, conforme padronizado pela
American Spinal Cord Injury Association (ASIA), nota-se movimentos dos membros superiores simétricos e
sem déficits (grau 3). Quanto aos membros inferiores, os grupos musculares do membro inferior esquerdo
respondem de forma adequada (grau 3), contudo, ao examinar o membro inferior direito no sentido
craniocaudal, na extensédo do joelho direito, 0 médico percebe uma contracédo apenas a palpagédo, em grau 1.
Assinale a alternativa que apresenta o musculo envolvido nesse déficit e o provavel nivel de lesdo medular
desse paciente.

A lliopsoas do compartimento anterior da coxa; nivel L1 da coluna vertebral.

B Biceps femoral do compartimento posterior da coxa; nivel L4-S3 da coluna vertebral.

C Quadriceps do compartimento anterior da coxa; nivel de L3 da coluna vertebral. [
D Obturador externo do compartimento medial da coxa; nivel L5 da coluna vertebral.

COMENTARIO OSCELABS

A extensao do joelho e feita pelo QUADRICEPS FEMORAL, do compartimento anterior da coxa, inervado pelo
nervo femoral (raizes L2-L4) - na graduacao motora da ASIA, esse e o miotomo representativo de L3. O
iliopsoas (A) faz flexao do quadril e responde por L2; o biceps femoral (B) faz flexao do joelho e vem do ciatico;
0 obturador externo (D) e adutor/rotador, de L2-L4, e nao participa da extensao do joelho. Resposta C.
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QUESTAO 48 — Gabarito D

Uma méae leva seus dois filhos, em idade pré-escolar, a consulta ambulatorial em uma unidade bésica de
saude (UBS). Ela relata que, ha cerca de 10 dias, levou as criangas a um passeio na regido onde mora.
Aproximadamente 1 semana apos esse passeio, 0s dois apresentaram lesfes eritematosas com aspecto
serpiginoso e linear na pele. Um deles apresentou as lesdes nos pés, enquanto 0 outro nas maos. A méae
relata que o prurido intenso das lesGes deixa as criancas bastante incomodadas. Nega les6es nos adultos.
Ainda afirma que, como tinha uma pomada a base de dexametasona em casa, passou essa pomada nas
lesBes das criangas 3 vezes ao dia até conseguir leva-los a UBS. No entanto, ndo houve qualquer melhora do
qguadro. Considerando-se esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
diagndstico desse quadro e o tratamento adequado.

A Escabiose; uso de logédo de permetrina a 5%.

B Pediculose corporis; uso de ivermectina.

C Dermatite atépica; uso de hidrocortisona topica.

D Larva migrans; uso de tiabendazol creme topico. O

COMENTARIO OSCELABS

Lesoes SERPIGINOSAS, lineares, migratorias e muito pruriginosas em pes e maos, surgidas cerca de uma
semana apos contato com solo ou areia contaminada, sao a larva migrans cutanea (bicho geografico), causada
por Ancylostoma. O tratamento e tiabendazol topico nas lesoes localizadas (ivermectina ou albendazol se
extensas). Escabiose (A) poupa esse padrao linear migratorio e afetaria os adultos da casa; dermatite atopica
(C) nao e serpiginosa - e o corticoide topico ja falhou. Resposta D.

QUESTAO 49 — Gabarito D

Uma mulher de 35 anos, nuligesta, vai a consulta em ambulatério de dor pélvica crénica de hospital
universitario com queixa de dismenorreia progressiva e de hematoquezia quando esta menstruada. Relata
gue as célicas menstruais pioraram ha 5 anos e que precisou procurar o pronto-socorro em duas ocasiées por
dor pélvica forte e necessidade de medicag&o intravenosa. Afirma ndo fazer uso de contracepgdo hormonal,
por ndo ter atividade sexual ha 10 anos. Nega doengas cronicas ou uso de medicacdes. Refere constipacéo
com piora nos ultimos 6 meses, com distensédo abdominal. Ao exame fisico, observa-se abdome indolor a
palpacéo, exame especular sem lesdes visiveis, toque vaginal com dor & mobiliza¢&o do colo uterino, Utero
pouco movel e palpagdo de nédulos endurecidos e doloridos em fornice vaginal posterior. Considerando a
provavel hipétese diagnéstica, a investigacao inicial adequada devera ser com

A tomografia do abdome para a identificacéo das les6es profundas de endometriose.

B laparoscopia para visualizagéo da distor¢do da anatomia pélvica causada pela endometriose.

C histerossonossalpingografia para avaliacao da distor¢cao da anatomia pélvica pela endometriose.

D ressonancia magnética da pelve para mapeamento das lesdes profundas de endometriose. [

COMENTARIO OSCELABS

Dismenorreia progressiva, hematoquezia CATAMENIAL, dor a mobilizacao do colo e NODULOS endurecidos
no fundo de saco posterior: endometriose profunda com provavel acometimento intestinal. O mapeamento
pre-operatorio das lesoes profundas se faz com ressonancia de pelve (ou ultrassom transvaginal com preparo
intestinal por examinador experiente). A tomografia (A) nao caracteriza os focos; a laparoscopia (B) deixou de
ser exame diagnostico inicial; a histerossonossalpingografia (C) avalia cavidade e tubas. Resposta D.
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QUESTAO 50 — Gabarito D

Uma associagdo de pacientes ostomizados de um municipio pressiona os gestores de salde para a
disponibilizagdo — ou para o financiamento — de bolsas e de capacitacdo em cuidados com ostomias na
atencdo primaria em saude. Diante disso, uma médica de uma unidade béasica de saude decide levar a
proposta para a reuniao do conselho municipal de salde (CMS). Nesse caso, no que diz respeito ao
funcionamento desse conselho, é correto afirmar que

A a discussao a respeito dessa proposta deve ser feita na secretaria de satde municipal, uma vez que a
prerrogativa de proposi¢éo de novos servigos é do poder executivo.

B a participacdo da associacdo € vedada nas reunides, considerando-se que os participantes dos conselhos
sédo trabalhadores e gestores da area da saude.

C a aprovacéo da capacitagdo em cuidados com ostomias é possivel, diferentemente da aprovacédo de novos
gastos, tais como compra de bolsas de ostomias.

D a viabilizacdo da execugao do plano cabe a secretaria de saude, no caso de aprovacdo da proposta
pelo CMS. 2024 SEGUNDA EDICAO O

COMENTARIO OSCELABS

O conselho municipal de saude e orgao COLEGIADO, permanente e DELIBERATIVO: formula estrategias e
controla a execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos economicos e financeiros; aprovada a
proposta, cabe ao gestor - a secretaria de saude - viabilizar a execucao. A erra ao devolver a prerrogativa
exclusivamente ao executivo; B ignora que 50% do conselho e composto por USUARIOS, ai incluidas
associacoes; C cria uma restricao inexistente quanto a aprovar gastos. Resposta D.

QUESTAO 51 — Gabarito B

Um homem de 68 anos, portador de enfisema pulmonar e de fibrilagéo atrial (FA) permanente, encontra-se
internado na sala vermelha de uma unidade de pronto-atendimento em razao de exacerbacgdo aguda de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Subitamente, ele apresenta dessaturacéo e apneia. A equipe observa
gue o paciente encontra-se em parada cardiorrespiratoria, a despeito de manter o ritmo de FA — agora em
alta resposta ventricular. Iniciados os procedimentos de reanimagéo cardiopulmonar, é constatada turgéncia
jugular e auséncia de expansibilidade em hemitérax direito, mesmo com a ventilacdo com bolsa-mascara;
além disso, a percussao local revela timpanismo. Ja foi administrada uma dose de 1 mg de epinefrina
intravenosa. Diante do quadro desse paciente, a conduta indicada é

A proceder a imediata cardioverséao elétrica da fibrilagéo atrial.

B realizar toracocentese imediata no 5° espaco intercostal direito. O

C substituir as préximas doses de adrenalina por amiodarona.

D providenciar esternotomia imediata para massagem cardiaca interna.

COMENTARIO OSCELABS

Parada com turgencia jugular, ausencia de expansibilidade e de murmurio no hemitorax direito e TIMPANISMO
a percussao: pneumotorax hipertensivo, um dos T reversiveis da AESP. A conduta e descompressao IMEDIATA
por puncao, sem esperar radiografia, seguida de drenagem toracica. Cardioversao (A) nao se faz em parada, e
a fibrilacao atrial aqui e apenas o ritmo de base; trocar adrenalina por amiodarona (C) e esternotomia (D) nao
tratam a causa mecanica. Resposta B.
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QUESTAO 52 — Gabarito B

Um paciente de 25 anos esta internado ha 10 dias com politraumatismo devido a acidente de moto. Ele esta
acamado, com multiplas escoriaces na perna, e na face lateral da coxa direita - em regido de projecéo da
articulacdo coxo-femoral. Apresenta febre e inapeténcia h& 5 dias. Refere aparecimento subito de dor intensa,
ha 3 dias, que ndo cede aos analgésicos comuns, acompanhada de area eritematosa e dolorosa a palpagao,
em regido inguinal, estendendo-se ao terco proximal da face anterior da coxa. Constata-se que ha limitacéo
na amplitude do movimento da articulagdo coxo-femoral em virtude da dor. O exame de imagem mais indicado
para o diagndéstico desse paciente é a

A radiografia simples.

B ressonéancia magnética. [

C tomografia computadorizada.

D cintilografia com radiois6topos.

COMENTARIO OSCELABS

Politraumatizado acamado com febre, dor intensa desconhecida dos analgesicos, eritema inguinal e limitacao
dolorosa da amplitude coxofemoral: suspeita de artrite septica com osteomielite do quadril. A ressonancia e o
exame mais sensivel e precoce - mostra edema medular osseo, colecoes e derrame articular, alem de guiar a
puncao. A radiografia (A) so altera apos 2 a 3 semanas de doenca; a tomografia (C) avalia mal partes moles; a
cintilografia (D) e sensivel, porem inespecifica. Resposta B.

QUESTAO 53 — Gabarito C

Um recém-nascido (RN) com 25 dias de vida, masculino, é levado por sua mée para consulta na unidade de

saude com histéria de febre de 39 °C, recusa alimentar e vomitos. A mée relata que seu filho estad em

aleitamento materno exclusivo e que é a primeira vez que ele fica doente. Ao exame fisico, nota- se RN

irritado, com temperatura axilar de 38,3 °C, sem nenhuma outra alteracdo. Ao hemograma, observa-se

leucocitose com neutrofilia e plaquetas normais. A rotina de urina, nota-se pidria, estearase positiva, nitrito

positivo e flora aumentada. Em Gram de gota de urina ndo centrifugada, é constatada presenca de bastonete

Gram negativo (> 1 bactéria/campo de imersao). Considerando o provavel diagndstico, a conduta imediata do

médico deve ser

A repetir todos 0s exames e, caso seja confirmado o diagndstico, internar a crianga e iniciar tratamento
parenteral.

B introduzir antibiético parenteral imediatamente, confirmar o diagndstico pela urocultura e pedir cintigrafia com
DMSA e ultrassonografia em 30 dias.

Cinternar o RN, iniciar antibi6tico imediatamente, sem necessidade de confirmacado pela urocultura e
realizar ultrassonografia apds o término do tratamento. O

D iniciar antibiético oral ambulatorialmente e ja pedir ultrassonografia renal e de vias urinarias, além de
programar cintigrafia com DMSA assim que a crianca tiver alta.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com 25 dias, febre alta, recusa alimentar e urina com piuria, nitrito positivo e bacilo Gram negativo:
infeccao do trato urinario febril em MENOR de 3 meses - risco de bacteremia. A conduta e internar e iniciar
antibiotico PARENTERAL imediatamente apos colher a urocultura, sem aguardar o resultado, com
ultrassonografia de rins e vias urinarias na sequencia. Repetir exames (A) e tratamento oral ambulatorial (D)
sao inaceitaveis nessa faixa etaria. Resposta C.
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QUESTAO 54 — Gabarito D

Uma primigesta de 41 anos, com idade gestacional de 20 semanas, vai a consulta pré-natal para levar seus
exames de rotina, sem apresentar outras queixas. Seu exame fisico esta normal, os batimentos cardiacos
fetais estdo em 140 batimentos por minuto e o fundo uterino é de 21 cm. Ao checar os exames, a médica
observou que a glicemia de jejum da paciente era de 110 mg/dL. Os demais exames de rotina pré-natal
estavam normais. Diante desse quadro, a conduta adequada para essa paciente é

A realizar teste oral de tolerancia a glicose com 75 g entre 30 e 34 semanas de gestacao, pois ela apresenta
pré-diabetes.

B realizar teste de glicemia de jejum entre 28 e 30 semanas de gestacgdo, a fim de confirmar o diagndéstico de
diabetes gestacional.

C iniciar uso de insulina NPH para evitar complicac6es mais graves para a méae e para o feto, pois ela apresenta
uma alteragéo na producgéo de insulina.

D iniciar tratamento com dieta pobre em carboidrato e comecar a praticar atividade fisica regular, pois
ela apresenta diagndstico de diabetes gestacional. 2024 SEGUNDA EDICAO O

COMENTARIO OSCELABS

Na gestacao, glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL ja fecha o diagnostico de DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL - nao e pre-diabetes (A) nem precisa de confirmacao adicional (B). Valores iguais ou acima de
126 indicariam diabetes previo. O tratamento inicial e sempre nao farmacologico: dieta com controle de
carboidratos, atividade fisica e monitorizacao glicemica. Insulina (C) so entra apos 1 a 2 semanas sem atingir as
metas. Resposta D.

QUESTAO 55 — Gabarito C

Uma médica, ao assumir seu cargo em uma unidade basica de salde, observa alta incidéncia de pacientes
fumantes na comunidade. Visando obter reducéo importante do tabagismo nesta comunidade ela estabelece
um plano de acdo. Considerando as orientag8es do Ministério da Salde para o tabagismo, assinale a
alternativa que, apresenta a estratégia mais efetiva e viavel.

A Implementar consultas individuais semanais para os fumantes, fornecendo orientagdes personalizadas.

B Promover campanha semanal contra o tabagismo, ofertando palestras sobre seus maleficios.

C Organizar grupo de apoio para cessacgado do tabagismo, com encontro semanal no primeiro més.

D Realizar visitas domiciliares semanais para incentivar o uso de adesivo e de medicamentos.

COMENTARIO OSCELABS

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo estrutura o tratamento como abordagem INTENSIVA em
GRUPO: quatro sessoes estruturadas semanais no primeiro mes, seguidas de manutencao, associando terapia
cognitivo-comportamental e, quando indicado, farmacos. E a estrategia com melhor relacao custo-efetividade e
maior alcance populacional. Consultas individuais semanais (A) e visitas domiciliares (D) sao inviaveis em
escala; palestras isoladas (B) informam, mas nao produzem cessacao. Resposta C.
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QUESTAO 56 — Gabarito B

Uma mulher de 42 anos é levada por familiares a emergéncia apresentando estado confusional e elevacéo
importante da pressao arterial. Os familiares relatam que ela comecou, recentemente, tratamento para
hipertenséo e que, nos ultimos dias, tem se queixado de palpitacdes, cefaleia e sensacao de cabeca leve.
Atualmente, esta utilizando metoprolol em substituicao a clonidina, além de hidroclorotiazida e enalapril. Ao
exame fisico, apresenta-se agitada, confusa, com pupilas dilatadas e edema papilar, ela esta sudoreica, com
as extremidades apresentando discreto tremor e pulsos periféricos amplos, presséo arterial de 230 x 150
mmHg, frequéncia cardiaca de 115 batimentos por minuto e saturagéo de oxigénio de 89%. Realizada
tomografia de cranio e coleta de liquor, cujos resultados ndo apresentaram evidéncias de hemorragia
intracraniana ou de infecgdo. O resultado da pesquisa de drogas na urina foi negativo. Diante desse quadro, a
conduta imediata mais adequada para essa paciente é

A transferi-la para a unidade de terapia intensiva, intuba-la e realizar exame para mensurar as enzimas
cardiacas.

B monitoriza-la, puncionar acesso venoso calibroso, iniciar oxigenoterapia com mascara e administrar
nitroprussiato de sédio por via intravenosa. [

C interna-la em enfermaria, prescrever diuréticos, ansioliticos, IECA ou BRA e betabloqueadores e solicitar
ressonancia magnética.

D acompanha-la em enfermaria nas préoximas 24 horas, aguardar melhora do quadro e encaminha-la para
atendimento ambulatorial.

COMENTARIO OSCELABS

Substituicao ABRUPTA da clonidina por metoprolol produz efeito rebote: a suspensao do alfa-2-agonista libera
catecolaminas e o betabloqueio deixa o alfa sem oposicao - crise adrenergica com PA 230 x 150, agitacao,
midriase, sudorese e PAPILEDEMA. Papiledema com confusao define EMERGENCIA hipertensiva
(encefalopatia): monitorizacao, acesso calibroso, oxigenio e anti-hipertensivo intravenoso titulavel, como
nitroprussiato. Enfermaria e conduta expectante (C, D) sao insuficientes. Resposta B.

QUESTAO 57 — Gabarito B

Uma mulher de 29 anos procura atendimento na emergéncia com quadro agudo de dor abdominal em fossa
iliaca esquerda, com irradiacdo para mesogastrio. Apresenta diarreia e nausea, nega ter tido febre. A paciente
refere episddios de urgéncia fecal, com presenca de muco e de sangue, e refere ter perdido 10% do peso
corporal nos ultimos 12 meses. Ela é tabagista ativa, nega etilismo e apresenta indice de massa corporal de
22 kg/m2. Ao exame fisico, apresenta dor abdominal a palpacéo em todo abdome inferior, sem defesa
muscular ou descompresséo brusca positiva. Com base nessas informacdes, é correto afirmar que o
diagnéstico mais provavel para o caso clinico apresentado é

A tumor de retossigmoide.

B retocolite ulcerativa. [

C diverticulite aguda.

D colite isquémica.

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia cronica com MUCO e SANGUE, urgencia fecal, dor em fossa iliaca esquerda e perda de 10% do peso
em mulher jovem configuram doenca inflamatoria intestinal de acometimento colonico distal - retocolite
ulcerativa - a ser confirmada por colonoscopia com biopsias. Diverticulite (C) e rara nessa idade e cursa com
febre e massa dolorosa; colite isquemica (D) atinge idosos com doenca vascular; tumor de retossigmoide (A) e
improvavel aos 29 anos sem historia familiar. Resposta B.
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QUESTAO 58 — Gabarito C

Uma pré-escolar de 3 anos € levada a consulta médica de rotina por seu pai e, ao exame ocular do paciente,
notam-se manchas esbranquicadas com aspecto de espuma na conjuntiva, além de xeroftalmia. O pai refere
que, por motivo de crenca pessoal, ndo vacina sua filha e que ela teve sarampo ha 3 meses. Relata que ela
consome muitas guloseimas, ndo gostando de frutas, de verduras, de legumes e nem de carne. Nega que a
crianca tenha feito uso de suplementacédo de micronutrientes previamente. O quadro dessa crianca esta mais
associado, provavelmente, a deficiéncia nutricional de

A ferro.

B zinco.

Cvitamina A. O

D vitamina D.

COMENTARIO OSCELABS

Manchas esbranquicadas com aspecto espumoso na conjuntiva sao as manchas de BITOT, e somadas a
xeroftalmia definem a deficiencia de VITAMINA A. O contexto reforca: dieta pobre em frutas, verduras e carnes,
ausencia de suplementacao e sarampo recente - infeccao que consome 0s estoques hepaticos de retinol e cuja
gravidade cai com a reposicao. Ferro (A) daria anemia; zinco (B), dermatite periorificial e diarreia; vitamina D
(D), raquitismo. Resposta C.

QUESTAO 59 — Gabarito A

Uma primigesta de 38 anos, com idade gestacional de 31 semanas, vai a consulta obstétrica com queixa de
cefaleia.

A paciente néo utiliza medicagdo nem apresenta historico de hipertenséo arterial. Ao exame, apresentou
pressdao arterial de 150 x 100 mmHg (realizada em duas verificagdes, com a paciente em repouso),
batimentos cardiacos fetais em 138 batimentos por minuto e altura uterina de 32 cm, trouxe, ainda,
resultado de exame de urina de 24 horas que apresentou proteintria de 350 mg. Nesse caso, a
conduta inicial para a paciente deve ser A internar a paciente para avaliar sinais e sintomas de
gravidade. O

B recomendar dieta hipossodica e, como anti-hipertensivo, o captopril.

C prescrever hidralazina em soro fisioldgico e nifedipina via oral.

D ministrar sulfato de magnésio até a normalizacdo da pressdo. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

PA de 150 x 100 mmHg confirmada em repouso apos 20 semanas, com proteinuria de 350 mg/24 h (acima de
300) e cefaleia: pre-eclampsia. Como nao ha criterio de gravidade (PA abaixo de 160 x 110, sem sinais de
iminencia de eclampsia ou disfuncao organica), a conduta inicial e INTERNAR para avaliar sinais e sintomas de
gravidade e vitalidade fetal. Captopril (B) e proscrito na gestacao; anti-hipertensivo de crise (C) e sulfato de
magnesio (D) so entram nos casos graves. Resposta A.
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QUESTAO 60 — Gabarito D

Um médico de familia realiza uma visita domiciliar a um homem de 64 anos que estd acamado e em
tratamento para mal de Parkinson e hipertensao arterial. Durante a consulta, a filha do paciente relata que seu
pai apresenta alteragbes de comportamento ha 4 dias, estando mais prostrado e lentificado, com episddios de
agitacao noturna, sem outras queixas. Ao exame fisico, notam-se estertores crepitantes em tergco médio a
direita, sem alteracdo percebida na ausculta cardiaca. Paciente sarcopénico e sem sinais de roda denteada.
Apresenta, presséo arterial de 110 x 95 mmHg, frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria de 13 incursdes respiratérias por minuto, saturacao de oxigéncio de 99% em ar ambiente e
temperatura de 36,1 °C. O médico solicitou exames complementares, cujos resultados foram apresentados a
ele trés dias depois, no retorno da visita domiciliar. A consulta foi constatado que o idoso mantinha 0 mesmo
quadro clinico pelo sétimo dia consecutivo. Apresentou 0s seguintes exames: Exames Resultados
Hemoglobina 11 mg/dL Hematécrito 40% Leucdcitos 9.000 Ureia 15 mg/dL Creatinina 1 mg/dL Hemoglobina
glicada (HBA1C) 6% Glicemia em jejum 95mg/dL TGO 35 U/L TGP 41 U/L ECG de 12 deriva¢des sem
alteracbes Radiografia de térax.
A conduta terapéutica a ser adotada para 0 caso desse paciente € A iniciar tratamento para quadro demencial,
associado a doencga de base.
B realizar a internagéo hospitalar do paciente para instituir tratamento endovenoso.
C iniciar tratamento ambulatorial para tuberculose pulmonar e profilaxia dos contactantes.
D instituir betalactamico em domicilio e orientar familiares responsaveis quanto aos sinais de alarme. [

COMENTARIO OSCELABS

Idoso acamado com alteracao de comportamento (delirium como manifestacao atipica de infeccao) e
crepitacoes em terco medio a direita: pneumonia adquirida na comunidade. Ele esta ESTAVEL - saturacao
99%, FR 13, sem uremia -, € a pontuacao do CURB-65 e baixa, permitindo tratamento domiciliar com
betalactamico e orientacao de sinais de alarme. Internar (B) e desnecessario; demencia (A) nao se instala em 4
dias; tuberculose (C) nao combina com o quadro agudo. Resposta D.

QUESTAO 61 — Gabarito A

Uma paciente de 46 anos, vendedora de roupas, é atendida em consulta ambulatorial por médico de familia
relatando dor constante em regido do pescogo, em regido superior do dorso e em ambos os bracos ha 6
meses. Apresenta, também, dor nas pernas, as quais atribui ao trabalho, pois fica em pé por horas. Ela relata
duas avaliacdes prévias nas quais realizou exames laboratoriais, com hemograma e VHS normais. Foram
prescritos analgésicos, nas outras ocasifes, 0s quais proporcionaram pequena melhora temporéaria no quadro.
A paciente relata que ficou villva ha 1 ano e que cuida sozinha dos dois filhos pequenos, sendo responsavel
pelo sustento financeiro da casa. Informa que as dificuldades financeiras tém tirado seu sono e que ela tem
estado muito cansada e com a memdria ruim. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacéo da regido occipital,
do pescoco e do térax superior. Suas articulagcdes estédo preservadas, sem dor nem edema. O exame fisico
apresenta-se sem outras anormalidades. Em relacdo ao provavel diagnoéstico, qual deve ser o tratamento
medicamentoso de manutencéo a ser associado as medidas ndo farmacoldgicas?

A Amitriptilina 25 mg, por via oral, a noite. J

B Fluoxetina 20 mg, por via oral, pela manha.

C Prednisona 20 mg, por via oral, pela manha.

D Naproxeno 550 mg, por via oral, de 12 em 12 horas.
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Dor difusa cronica ha 6 meses em cintura escapular, pescoco e membros, com sono nao reparador, fadiga,
queixa de memoria, sofrimento psicossocial importante e exames (hemograma, VHS) NORMAIS, sem sinovite:
fibromialgia. A medicacao de manutencao e um moduladores da dor central - amitriptilina em dose baixa a noite,
que ainda melhora o sono. Corticoide (C) e AINE (D) sao ineficazes por nao haver inflamacao; fluoxetina (B)
tem eficacia inferior a dos tricicliclos e duais. Resposta A.

QUESTAO 62 — Gabarito A

Uma menina de 5 anos chega ao pronto-socorro pediatrico acompanhada pelo pai. Ele relata ter aplicado um
protetor solar em aerossol no rosto da filha ha cerca de 30 minutos. Desde entéo, ela apresenta uma ardéncia
intensa nos olhos, vermelhiddo e sensibilidade a luz. Nesse caso, de acordo com as diretrizes atuais do ATLS,
qual deve ser o tratamento inicial adotado para essa paciente?

A Irrigagao com soro fisiolégico ou ringer lactato. [

B Irrigacéo com corticoide e antibidtico topicos.

C Aplicacao local de pomada antibidtica.

D Aplicacéo local de colirio analgésico. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Queimadura quimica ocular e a unica emergencia oftalmologica em que se trata ANTES de examinar: a conduta
imediata e irrigacao copiosa e prolongada com soro fisiologico ou Ringer lactato, para diluir e remover o agente,
so entao medindo o pH e avaliando a cornea. Corticoide e antibiotico (B, C) sao etapas posteriores, apos
avaliacao especializada; colirio anestesico (D) mascara o sintoma e retarda a lavagem, alem de ser toxico ao
epitelio corneano. Resposta A.

QUESTAO 63 — Gabarito B

Um escolar de 8 anos € levado a consulta de rotina por sua méae, que relata estar preocupada com o
desenvolvimento de seu filho. Relata ter sido alertada pela escola que o menino tem comportamento bastante
impulsivo e indisciplinado, que ndo demonstra interesse pelas atividades desenvolvidas em sala, que néo
termina as tarefas propostas e que atrapalha os demais alunos com conversas frequentes ou com
brincadeiras. Ela conta que ele é, de forma geral, desatento, agitado e desmotivado. Relata que desde os 4
anos ele tem esse tipo de comportamento e que, em algumas ocasifes, ele reagiu agressivamente — mas
nunca em ambiente escolar. A anamnese, percebe-se erro alimentar, com preferéncia por alimentos
acucarados e por carboidratos e, ao exame clinico, apresenta-se na faixa de sobrepeso, segundo a curva de
indice de massa corp6rea, sem outras anormalidades. Considerando o quadro descrito, trata-se de um caso
suspeito de

A transtorno opositor-desafiador, deve-se realizar uma avaliagéo clinica e psicossocial completa, e o
diagnostico deve se basear em sintomas de desatencao, de irritacdo e de impulsividade, a partir de escalas
variadas.

B transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade, deve-se realizar uma avaliagao clinica e psicossocial
completa, e o diagnéstico deve se basear em sintomas indicativos de desatencédo, de hiperatividade e
de impulsividade, a partir de escalas validadas. 0

C transtorno opositor-desafiador, deve-se realizar uma avaliagédo psiquiatrica completa, e o diagnostico deve se
basear em sintomas indicativos de desobediéncia, de atitudes de desafio e de hostilidade contra figuras de
autoridade, a partir de escalas validadas.

D transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, deve-se realizar uma avaliacdo psiquiatrica completa, e o
diagnostico deve se basear em sintomas indicativos de desatencao, de dificuldade em aceitar regras e de
irritacdo, a partir de escalas validadas.
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Desatencao, hiperatividade e impulsividade presentes desde os 4 anos, em mais de um ambiente e com
prejuizo funcional escolar: quadro suspeito de TDAH. O diagnostico e CLINICO, exige avaliacao clinica e
psicossocial abrangente e se apoia em escalas VALIDADAS (SNAP-IV, por exemplo). O transtorno
opositor-desafiador (A, C) se caracteriza por desobediencia e hostilidade dirigida a figuras de autoridade, o que
a crianca nao apresenta na escola. D troca a triade nuclear do TDAH. Resposta B.

QUESTAO 64 — Gabarito D

Uma adolescente de 17 anos vai a consulta na unidade basica de saude referindo sangramento genital

intermitente ha 1 més. Diz que, desde a menarca, que ocorreu aos 12 anos, apresenta ciclos

oligomenorreicos, menstruando, no maximo, 4 vezes ao ano. Refere, ainda, possuir pele oleosa e acne.

Afirma ter iniciado atividade sexual ha 6 meses, com uso irregular de preservativo masculino nas relagées. Ao

exame fisico, apresenta-se hidratada e em bom estado geral. Ao exame ginecoldgico, observa-se

sangramento coletado por espéculo em fundo vaginal, sem lesdes visiveis, toque vaginal com o Gtero mével,

de tamanho habitual e indolor a mobilizacédo do colo uterino. Considerando esse caso, é correto afirmar que

A a paciente esta com sintomas sugestivos de abortamento incompleto, devendo-se realizar uma curetagem
uterina.

B o quadro clinico é compativel com hiperandrogenismo clinico, devendo-se iniciar o uso de acetato de
ciproterona.

C o quadro clinico é compativel com a sindrome dos ovarios policisticos, 0 sangramento uterino se deve a
anovulacao croénica.

D a paciente esta com sangramento uterino anormal, sendo necessario descartar a possibilidade de
gravidez ndo diagnosticada. [

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com vida sexual ativa, uso IRREGULAR de preservativo e sangramento genital: por mais que
oligomenorreia, acne e pele oleosa sugiram sindrome dos ovarios policisticos, a primeira medida diante de
sangramento uterino anormal na idade reprodutiva e sempre AFASTAR GRAVIDEZ com beta-hCG. Sem isso,
nao se curetagem (A) nem se prescreve antiandrogenio (B). O diagnostico de SOP (C) e de exclusao e exige ao
menos 2 anos de pos-menarca. Resposta D.

QUESTAO 65 — Gabarito B

Uma primigesta de 23 anos, com 18 semanas e 4 dias de idade gestacional, procura a unidade basica de
saude apresentando queixa de febre de 38 °C h& 1 dia. A febre esta associada a exantema maculopapular,
prurido, artralgia leve e cefaleia. No municipio onde a paciente reside, ha casos confirmados de dengue,
chikungunya e Zika. Acerca desse caso, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A Solicitar sorologias IgM para Zika e para dengue, que, se positivas, confirmam caso de infec¢éo recente por
Zika, frente aos sintomas apresentados pela paciente; registrar no cartdo da gestante a ocorréncia do
exantema.

B Solicitar RT-PCR para Zika, pois a paciente pertence a grupo prioritario para confirmacéao laboratorial
especifica e, se positiva, confirma o caso de infeccdo por Zika; registrar no cartdo da gestante a
ocorréncia do exantema. [

C Solicitar RT-PCRs para dengue e chikungunya, que, se negativas, indicam a solicitacéo de sorologia IgM para
dengue; nesse caso, é inadequado realizar o registro do exantema no cartdo da gestante, pois o diagnéstico
de Zika teré sido descartado.

D Solicitar sorologias IgM para Zika e dengue, que, se positivas, confirmam caso de infec¢cédo recente por
dengue pela possibilidade de reagdo cruzada; nesse caso, é inadequado realizar o registro do exantema no
cartdo da gestante, pois o diagnostico de Zika tera sido descartado. 2024 SEGUNDA EDICAO
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Gestante com exantema em area de circulacao simultanea de dengue, chikungunya e Zika e GRUPO
PRIORITARIO para diagnostico laboratorial especifico: solicita-se RT-PCR para Zika na fase aguda (ate 5 dias
no soro), pelo risco de sindrome congenita. A sorologia IgM (A, D) tem reacao cruzada entre flavivirus e nao
confirma o caso. Em qualquer cenario, o exantema deve ser REGISTRADO no cartao da gestante para o
seguimento fetal - o que invalida C e D. Resposta B.

QUESTAO 66 — Gabarito D

Um homem de 67 anos comparece a consulta de rotina. Diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 ha cerca

de 12 meses, em uso regular de metformina 500 mg de 12 em 12 horas. Possui histéria prévia de infarto

agudo do miocérdio ha 5 anos. Comparece a consulta de acompanhamento com exames laboratoriais de

controle recentes, que apresentam resultados semelhantes aos exames anteriores, realizados ha 3 e ha 6

meses. Exame Resultado Valor de Referéncia Ureia 28 mg/dL 13 a 43 mg/dL Creatinina 1,04 mg/dL 0,60 a

1,30 mg/dL taxa de filtragdo glomerular (TFG - CKP - EPI) 74,99 mL/min/1,73 m2 > 90 mL/min/1,73 m2

Glicemia de jejum 144 mg/dL < 100 mg/dL Hemoglobina glicada 7,2% 4,5 a 5,6% Albumindria em amostra

isolada de urina 234 mg/L < 30 mg/L Observacao: TFG - CKD - EPI corresponde & estimativa da taxa de

filtrac@o glomerular pela formula proposta pela ChronicKidneyDiseaseEpidemiologyCollaboration.

A conduta recomendada para esse paciente € A manter a medicacdo em uso e solicitar exame de dosagem de
proteindria em amostra de urina de 24 horas.

B manter a medicacdo em uso e agendar consulta de retorno solicitando a realizacdo dos exames habituais.

C trocar o tratamento para um esquema a base de insulina e solicitar exame de dosagem de proteindria em
amostra de urina de 24 horas.

D associar um medicamento inibidor do receptor SGLT2 (cotransportador sédio-glicose 2) e manter
acompanha- mento habitual. O

COMENTARIO OSCELABS

Diabetico tipo 2 com doenca aterosclerotica ESTABELECIDA (infarto previo) e ALBUMINURIA elevada
persistente (234 mg/L) com TFG de 75: ha indicacao formal de inibidor de SGLT2, que reduz desfechos
cardiovasculares, hospitalizacao por insuficiencia cardiaca e progressao da doenca renal, independentemente
do controle glicemico. Apenas manter a metformina (A, B) desperdica beneficio comprovado; a insulinizacao (C)
nao e o passo seguinte com HbAlc de 7,2%. Resposta D.

QUESTAO 67 — Gabarito A

Uma paciente de 30 anos, vitima de ferimento em hipogastrio por projétil de arma de fogo, é submetida a
procedimento de vesicorrafia e de histerectomia total de urgéncia. Durante a internacdo hospitalar, ela evolui
com perda de urina pela vagina e hidronefrose a esquerda, demonstrada em tomografia de abdome. Diante
desse quadro, deve-se proceder com a

A reabordagem da laparotomia, vesicorrafia e reimplante ureteral. O

B reabordagem da laparotomia e reimplante ureterovesical.

C nefrostomia percutanea a esquerda.

D fistulorrafia por via transvaginal.
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Perda de urina pela vagina apos vesicorrafia e histerectomia indica fistula vesicovaginal; a hidronefrose
esquerda associada denuncia lesao ureteral concomitante (ligadura ou secao). Tratar so uma das lesoes e
insuficiente: a reabordagem deve corrigir a bexiga (nova vesicorrafia com interposicao) E restabelecer a via
urinaria alta com reimplante ureteral. B ignora a fistula vesicovaginal; a nefrostomia (C) e apenas paliativa; a via
transvaginal (D) nao resolve o ureter. Resposta A.

QUESTAO 68 — Gabarito D

Uma crianca de 3 anos, pré-escolar, é atendida na atencéo primaria a saude. Ao verificar o cartdo vacinal
dela, o médico constata atraso. Ele verifica que ndo foram administradas as vacinas recomendadas aos 15
meses. Nesse caso, buscando regularizar o cartdo vacinal o quanto antes, as vacinas a serem aplicadas
nessa crianca, devem ser

A difteria, tétano e pertussis; hepatite A; sarampo, caxumba e rubéola.

B sarampo, caxumba e rubéola; varicela; poliomielite oral; febre amarela.

C sarampo, caxumba e rubéola; hepatite A; difteria, tétano e pertussis; varicela; febre amarela.

D difteria, tétano e pertussis; hepatite A; sarampo, caxumba e rubéola; varicela; poliomielite oral. [

COMENTARIO OSCELABS

Aos 15 meses o calendario nacional preve o primeiro reforco da DTP e da poliomielite, hepatite A, a segunda
dose contra sarampo/caxumba/rubeola (tetraviral) e varicela - exatamente o conjunto da alternativa D. As
demais estao incompletas (A, B) ou incluem febre amarela (B, C), que e aplicada aos 9 meses com reforco aos
4 anos, e nao nessa etapa. Atraso vacinal deve ser corrigido na mesma visita, aplicando simultaneamente as
vacinas devidas. Resposta D.

QUESTAO 69 — Gabarito A

Uma jovem de 19 anos procura a emergéncia da maternidade com dor importante no baixo ventre e com
discreto sangramento. A triagem, apresenta-se muito abalada, relata ter sofrido violéncia sexual durante um
assalto, ha 4 horas, e que 0 agressor nao usou preservativo quando a penetrou. Relata que, ao chegar em
casa e contar o ocorrido, sua méae preferiu leva-la para atendimento médico antes de procurar a delegacia da
mulher. Informa nunca ter engravidado, ter ciclos menstruais regulares, ter iniciado vida sexual aos 17 anos,
com o ex-namorado, e que, atualmente, esta sem relacdes sexuais ha 5 meses. De acordo com a norma
técnica do Ministério da Saude, Prevencédo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, a conduta médica correta é prescrever a contracepcao de emergéncia com
A levonorgestrel dose Unica e profilaxia para ISTs nao virais e virais, independentemente do status
soroldgico do agressor. [
B injetavel mensal e profilaxia para ISTs néo virais e virais, caso os testes rapidos para sifilis, hepatites e HIV
forem negativos.

C levonorgestrel dose Unica, se teste o qualitativo para gravidez for negativo, e profilaxia para ISTs virais com
antirretrovirais.

D injetavel mensal e profilaxia para ISTs nao virais e virais, apds o retorno da paciente da delegacia com
comprovante de exame pericial. 2024 SEGUNDA EDICAO
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Violencia sexual ha 4 horas: dentro das 72 h indica-se levonorgestrel 1,5 mg em DOSE UNICA, alem de
profilaxia das IST nao virais e das virais (PEP para HIV e imunizacao/imunoglobulina para hepatite B),
independentemente do status sorologico - desconhecido - do agressor. O atendimento nao pode ser
condicionado a boletim de ocorrencia ou a laudo pericial (D). Anticoncepcional injetavel mensal (B, D) nao e
metodo de emergencia, e a profilaxia nao se limita as IST virais (C). Resposta A.

QUESTAO 70 — Gabarito A

Uma mulher de 50 anos, residente na regido Sul, e procedente de estado da regido amazdnica héa cerca de 30
dias, comparece a unidade basica de saude (UBS) com quadro de febre alta, calafrios e dor de cabeca ha 1
més. Relata que, incialmente, atribuiu os episédios diarios de febre e calafrios a adaptacdo mudancga brusca
de temperatura. Passados 15 dias, a febre passou a ocorrer a cada 48 horas, ter inicio subito e ser seguida de
muito calor e sudorese abundante, ela atribuiu esse sintoma & menopausa. Percebeu aumento do volume
abdominal e relatou episddios de nauseas e de vomitos que ndo a impediram de ingerir liquidos, porém,
recentemente, a levaram a procurar a UBS. Nega sangramentos, dispneia, alterac6es neurol6gicas ou outros
sintomas. Ao exame fisico, observa-se paciente em regular estado geral, mucosas descoradas; temperatura
de 40,2 °C; abdome doloroso difusamente; figado palpavel, a 2 cm do rebordo costal direito; e bago palpavel,
a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Restante do exame fisico normal e sinais vitais sem alteracées.
Considerando o caso, assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndéstica mais provavel, o exame
laboratorial a ser solicitado e a conduta apropriada.
A Maléria; hematoscopia (esfregago de sangue periférico); uso de antimalaricos e medidas de suporte.
|
B Chikungunya; sorologia no 5° dia; uso de sintomaticos, repouso e hidratagdo em regime ambulatorial.
C Febre amarela; sorologia no 5° dia e marcadores de lesdo hepética; internacéo e suplementagdo com
vitamina A.

D Doenga de Chagas; pesquisa a fresco de tripanossomideos ap6s 30 dias do sintoma; administragéo de
benzonidazol.

COMENTARIO OSCELABS

Procedencia da Amazonia, febre com calafrios e sudorese profusa que passou a ocorrer a cada 48 HORAS
(febre tercia), anemia e hepatoesplenomegalia: malaria, provavelmente por Plasmodium vivax. O diagnostico e
feito por gota espessal/esfregaco de sangue periferico (ou teste rapido), com tratamento especifico imediato e
notificacao. Chikungunya (B) e febre amarela (C) sao doencas agudas e autolimitadas, sem paroxismos
ritmados por um mes; Chagas agudo (D) nao tem esse padrao febril. Resposta A.

QUESTAO 71 — Gabarito D

Uma jovem de 15 anos, previamente higida, é trazida para consulta em unidade basica de salde devido a
quadro, iniciado ha 1 semana, de astenia progressiva, dor de garganta e febre diaria. Ao exame fisico,
apresenta linfonodomegalia cervical, principalmente em cadeia posterior, leve erupgéo cutanea nao
pruriginosa em tronco e em membros superiores, além de petéquias em palato e tonsilite exsudativa. Nega ter
vida sexual ativa e usar drogas injetaveis. Considerando essas informag®es, a hipétese diagndstica mais
provavel é

A criptococose.

B infeccdo pelo HIV.

C linfoma né&o Hodgkin.

D monoucleose infecciosa. [
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Adolescente com astenia arrastada, febre, tonsilite exsudativa, PETEQUIAS EM PALATO, exantema nao
pruriginoso e linfonodomegalia cervical POSTERIOR: quadro classico de mononucleose infecciosa pelo
Epstein-Barr. Vale a perola: o rash costuma surgir apos uso de amoxicilina, e a esplenomegalia contraindica
esporte de contato. Criptococose (A) acomete imunossuprimidos; a infeccao aguda pelo HIV (B) e o principal
diferencial, mas ha negativa de exposicao; linfoma (C) nao cursa com faringite exsudativa. Resposta D.

QUESTAO 72 — Gabarito C

Um paciente de 20 anos procura atendimento imediato em posto de salide devido a um ferimento cortante em
face volar do 1° quirodéctilo direito em falange proximal. Ao exame fisico, observa-se ferida cortante de 2 cm
de extensdo com déficit na flexdo do segmento e com sangramento em pequeno volume.

A conduta adequada deve ser a realizagdo de uma A sutura simples da pele.

B sutura da pele e imobilizacdo com gesso.

C curativo simples e transferéncia para ortopedia. O

D curativo simples e transferéncia para cirurgia vascular.

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento cortante na face VOLAR do polegar com DEFICIT DE FLEXAO significa lesao do tendao flexor longo
- diagnostico clinico, sem necessidade de exame de imagem. O tendao seccionado retrai e exige reparo
cirurgico especializado em ate cerca de duas semanas: no posto de saude faz-se curativo, imobilizacao,
profilaxia antitetanica e ENCAMINHAMENTO a ortopedia/cirurgia da mao. Suturar a pele e liberar (A, B) sela a
lesao tendinea e condena a funcao. Resposta C.

QUESTAO 73 — Gabarito C

Na maternidade, um recém-nascido (RN) de 30 horas de vida, evolui com ictericia zona 3 de Kramer. Nasceu
com 36 semanas de idade gestacional (IG), de parto vaginal, tendo algumas equimoses durante o parto. A
tipagem sanguinea da mée é O- e do RN é B+. Os exames laboratoriais, realizados quando a crianca estava
com 32 horas de vida, revelam: Exame Valor bilirrubinas totais 13 mg/dL bilirrubinas diretas 1,5 mg/dL
bilirrubinas indiretas 11,5 mg/dL Coombs direto positivo antigeno-D positivo hemoglobina 13,0 g/dL
reticulécitos 2,0% O pediatra, ao ver esses resultados, iniciou fototerapia de alta intensidade e transferiu o
paciente para unidade de cuidados neonatais. Apos 4 horas de fototerapia (com 36 horas de vida) obteve-se:
Exame Valor bilirrubinas totais 15 mg/dL bilirrubinas diretas 1,5 mg/dL bilirrubinas indiretas 13,5 mg/dL Tabela
- Nivel de bilirrubina total (mg/dL) para indicacéo de fototerapia e exsanguineotransfuséo (EST) em RN IG >=
35 semanas. idade Bilirrubina total (mg/dL) Fototerapia Exsanguineotransfusao 350/7 - 376/7 semanas
>=380/7 semanas 350/7 - 376/7 semanas >=380/7 semanas 24 horas 8 10 15 18 36 horas 9,5 11,5 16 20 48
horas 11 13 17 21 72 horas 13 15 18 22 96 horas 14 16 20 23 5 a 7 dias 15 17 21 24 Considerando-se o caso
e a tabela de referéncia apresentados, a conduta médica adequada é

A indicar imunoglobulina standard dose Unica ao paciente e contraindicar a EST.

B intensificar a fototerapia e reavaliar nova dosagem de bilirrubinas em 4 horas.

Cindicar a EST ao paciente e solicitar sangue tipo B- para realizac&o do procedimento. [

D contraindicar a EST ao paciente, considerando-se o aumento da bilirrubina total 0,5 mg/dL/hora. 2024
SEGUNDA EDICAO

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 35



29 Oscelab
=) sceLabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2024/2

COMENTARIO OSCELABS

Incompatibilidade materno-fetal (mae O negativo, RN B positivo) com Coombs direto POSITIVO, equimoses do
parto e ictericia zona 3 nas primeiras 30 horas: doenca hemolitica. Mesmo sob fototerapia de alta intensidade, a
bilirrubina subiu de 13 para 15 mg/dL em 4 horas - ascensao de 0,5 mg/dL/h, que por si so indica
exsanguineotransfusao, com hemocomponente Rh NEGATIVO compativel com o anticorpo materno.
Intensificar fototerapia (B) ou contraindicar o procedimento (A, D) posterga o risco de kernicterus. Resposta C.

QUESTAO 74 — Gabarito D

Uma adolescente de 16 anos vai a uma consulta no ambulatério de ginecologia referindo ainda nao ter

menstruado, a despeito de ter apresentado telarca aos 10 anos e pubarca logo em seguida. Ela ndo tem

outras queixas. Sua estatura é de 1,68 m e pesa 65 kg. Apresenta pilificacdo axilar habitual, acne grau Il em

face, em térax e em regido dorsal. Ao exame ginecolégico, apresenta mamas com configuracdo normal,

distribuicdo de pelos pubianos adequada para o sexo feminino, 6rgdos genitais externos sem alteracdes

evidentes e himen integro, com orificio orbicular permeavel. Nao se procedeu ao toque vaginal. Em relacdo a

avaliacdo dessa paciente, é correto afirmar que

A a sindrome de Turner deve ser pesquisada, pois seu fendtipo é caracteristico e apresenta amenorreia
primaria.

B a sindrome de Morris (insensibilidade androgénica) € uma hipotese plausivel, pois o fenétipo € bastante
sugestivo.

C a dosagem de estradiol e de hormonio do crescimento deve ser averiguada para proceder ao diagnostico.

D a anomalia mulleriana deve ser investigada, apesar de a genitalia externa apresentar aspecto normal.
O

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia PRIMARIA com caracteres sexuais secundarios plenamente desenvolvidos (telarca aos 10 anos,
pubarca, pelos axilares e pubianos normais) e estatura de 1,68 m: o eixo hormonal funciona, logo a causa e
anatomica - anomalia mulleriana (agenesia/obstrucao do trato de saida), que deve ser investigada mesmo com
genitalia externa normal. Turner (A) cursa com baixa estatura e ausencia de puberdade; na sindrome de Morris
(B) faltam pelos pubianos e axilares. Resposta D.

QUESTAO 75 — Gabarito D

Um homem de 54 anos vai a unidade basica de saude queixando-se ter sangramento nas fezes ha 2 meses.
Ele apresenta fotografias de fezes com sangue. Nega outras queixas, comorbidades e uso recente, ou regular,
de medicamentos, nega histéria familiar de neoplasias ou de doenca aterosclerética coronariana precoce. O
exame fisico com toque retal apresenta-se sem anormalidades, salvo palidez cutaneo mucosa de 2+/4+. Além
da realizacdo de hemograma completo, qual o melhor exame para a investigacéo diagnostica do caso?

A Pesquisa de sangue oculto nas fezes, para a realizacdo de rastreamento oportunistico.

B Ultrassonografia abdominal total, para a realizac@o de rastreamento organizado.

C Tomografia de abdome, para a realizacdo de rastreamento alternativo.

D Colonoscopia, para a realizagéo de diagndéstico precoce. [
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Sangramento nas fezes ha 2 meses aos 54 anos com palidez mucocutanea e SINAL DE ALARME: aqui nao se
faz rastreamento, faz-se INVESTIGACAO. A colonoscopia e o exame de escolha - avalia todo o colon, biopsia e
ressecca lesoes. Pesquisa de sangue oculto (A) so tem papel em assintomaticos e seria redundante com
sangramento visivel; ultrassom (B) e tomografia (C) nao detectam lesoes mucosas iniciais nem permitem
histologia. Resposta D.

QUESTAO 76 — Gabarito B

Uma mulher de 24 anos procura atendimento hospitalar referindo quadro de cefaleia episodica, sudorese e
taquicardia ha 3 meses, com piora progressiva. Realizada a monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA), identificou-se oscilagdo importante, caracterizando hipertensdo paroxistica. Definindo-se, como
principal hipétese diagnéstica, a hipertensao arterial secundaria, foram realizados os seguintes exames.
Exame Amostra Resultado Valor de referéncia Acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) Urina 5 mg/24h 2 a 7
mg/24h Normetanefrina Urina > 2,2 nmol/L < 0,9 nmol/L Metanefrina Urina > 1,1 nmol/L < 0,5 nmol/L TSH
Sangue 5 mUI/L 0,25 a 5 mUI/L T3 Sangue 132 ng/dL 60 a 182 ng/dL T4 livre Sangue 1,0 ng/dL 0,9 a 1,8
ng/dL Diante desses resultados, qual é a principal hipétese diagnéstica?

A Hipertiroidismo.

B Feocromocitoma. [

C Sindrome carcinoide.

D Hiperaldosteronismo

COMENTARIO OSCELABS

Triade classica - cefaleia, sudorese e palpitacoes/taquicardia - com hipertensao PAROXISTICA documentada
na MAPA e METANEFRINAS e NORMETANEFRINAS urinarias muito elevadas fecham feocromocitoma (os
metabolitos metilados sao os testes de maior acuracia, superiores as catecolaminas). O 5-HIAA normal afasta
sindrome carcinoide (C); TSH, T3 e T4 livre normais afastam hipertireoidismo (A); hiperaldosteronismo (D)
cursaria com hipocalemia e hipertensao sustentada. Resposta B.

QUESTAO 77 — Gabarito C

Um jovem de 20 anos vitima de acidente de transito por colisdo frontal, sem o uso de cinto de seguranga ou
de airbag, da entrada no pronto-socorro apresentando-se taquipneico e com escoriagcfes extensas no térax
anterior. A avaliagao fisica, identifica-se saturacéo de oxigénio em 70%, auséncia de murmario vesicular no
hemitérax esquerdo, hipertimpanismo do lado afetado, desvio da traqueia para o lado oposto e Glasgow 13.
Diante do quadro clinico apresentado, a conduta mais apropriada é proceder com

A tomografia computadorizada de torax.

B canula orofaringea e intubacao orotraqueal.

C puncéo no 5° espaco intercostal medioaxilar. [

D radiografia de torax PA (péstero anterior) e perfil. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Trauma toracico com hipoxemia grave (saturacao 70%), ABOLICAO do murmurio vesicular a esquerda,
HIPERTIMPANISMO e DESVIO CONTRALATERAL DA TRAQUEIA: pneumotorax hipertensivo. O diagnostico
e clinico e o tratamento e descompressao IMEDIATA por puncao (50 espaco intercostal, linha axilar media, pelo
ATLS atual), seguida de drenagem. Pedir tomografia (A) ou radiografia (D) antes de descomprimir mata o
paciente; intubar (B) sem descomprimir agrava a tensao. Resposta C.
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QUESTAO 78 — Gabarito A

Durante avaliagdo em alojamento conjunto de uma maternidade de recém-nascido com 24 horas de vida,
observa- se genitalia de aparéncia masculina, mas com criptorquidia bilateral, sem palpacao de testiculos em
canal inguinal. Diante da hipdtese de um disturbio de diferenciagéo sexual, e considerando-se questdes
éticas, legais e de risco-beneficio, assinale a alternativa correta quanto a conduta adequada para esse caso.

A Estaindicada a realizacdo de cariotipo, para a confirmagao do sexo biolégico, e de exames
hormonais, além de acompanhamento por uma equipe multidisciplinar para definicdo da melhor
abordagem clinica e cirdrgica. O

B Esta indicada a realizagdo de exames de imagem, para avaliagdo dos 6rgédos genitais internos e defini¢cdo do
sexo bioldgico, a fim de que, caso necessério, possa ser feita abordagem cirtrgica da genitalia externa antes
da alta.

C A hiperplasia adrenal congénita, que em sua forma classica leva a virilizacdo da genitalia externa feminina,
seria uma hipotese diagnostica adequada; no entanto, a auséncia de sintomas de desidratacdo e de perda de
peso, descarta-a.

D Diante de uma genitélia de aparéncia masculina, ainda que com testiculos ndo localizados, a familia deve ser
aconselhada a adotar o sexo masculino para esse paciente, para fins de registro civil, até que o sexo
bioldgico e a conduta terapéutica sejam definidos.

COMENTARIO OSCELABS

Genitalia de aparencia masculina com CRIPTORQUIDIA BILATERAL e gonadas nao palpaveis e suspeita de
disturbio da diferenciacao sexual - lembrar que a hiperplasia adrenal congenita virilizante em menina 46,XX
pode se apresentar assim e cursar com crise perdedora de sal. A conduta correta e cariotipo e avaliacao
hormonal com equipe multidisciplinar, sem decisoes precipitadas. Cirurgia antes da alta (B) e assumir o sexo de
criacao (D) sao eticamente inadequados; C descarta a HAC sem base. Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito C

Uma mulher de 19 anos procura um ginecologista com queixa de corrimento vaginal e de dor durante a
relagdo sexual ha 2 semanas, por vezes com sangramento pés-coito. Relata que, ha 10 dias, comecou a
sentir queimacao, ou dor, ao urinar. Sem histérico de infecgdo sexualmente transmissivel, de gestacfes ou de
abortamentos, faz uso apenas de contraceptivo hormonal, ndo utiliza métodos de barreira. E tabagista. Ao
exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, com temperatura de 37 °C, frequéncia cardiaca de 88
batimentos por minuto, sem sinais de dor abdominal. Ao exame ginecolégico, observa-se colo hiperemiado
com secre¢do mucopurulenta e sangrante ao toque, manipulacéo dolorosa do colo. O pH vaginal é normal (<
4,5) e o teste de Whiff (KOH a 10%) é negativo.

A partir dos achados apresentados, o diagnéstico etiolégico mais provavel € A Candida albicans.

B Gardnerella vaginalis.

C Neisseria gonorrhoeae. [J

D Trichomonas vaginallis.

COMENTARIO OSCELABS

Colo hiperemiado com secrecao MUCOPURULENTA que sangra ao toque, dispareunia, sinusorragia e disuria
configuram CERVICITE, cujos agentes sao Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis (trata-se
empiricamente os dois). O pH vaginal normal e o teste das aminas NEGATIVO afastam vaginose por
Gardnerella (B) e tricomoniase (D), que alcalinizam o meio. Candidiase (A) da corrimento grumoso com prurido
intenso, sem colo friavel. Resposta C.
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QUESTAO 80 — Gabarito D

Uma primigesta de 28 anos, com idade gestacional de 25 semanas e 4 dias, foi atendida por uma equipe de
saude da familia fluvial. Na avaliacao, ela se queixou de tosse ha 5 dias, associada a anosmia, febre de 38,2
°C e dispneia. Segundo familiares, ela recebeu apenas a primeira dose da vacina contra Covid-19. O quadro
clinico dessa paciente evolui com insuficiéncia respiratoria aguda e 6bito. Diante disso, é realizado parto
cesareo de urgéncia e a crianca nasce com 450 g e 20 cm, apresentando batimentos cardiacos e movimentos
respiratérios por 10 segundos, sendo constatado 6bito do bebé apés esse periodo. A paciente havia realizado
apenas uma consulta de pré-natal, assim que descobriu a gestacdo, nao tendo sido identificadas alteracdes
nos exames realizados a época. Como esses eventos devem ser considerados para o calculo dos indicadores
de mortalidade e natalidade?
A A morte da gestante ndo sera contabilizada no céalculo da mortalidade materna; a crianga sera contabilizada
no calculo da natalidade e da mortalidade neonatal precoce.
B A morte da gestante sera contabilizada no calculo da mortalidade materna; a crianga sera contabilizada
apenas no calculo da mortalidade perinatal, nao contribuindo para a natalidade.
C A morte da gestante ndo sera contabilizada no célculo da mortalidade materna; a crianga seré contabilizada
apenas no calculo da mortalidade infantil, ndo contribuindo para a natalidade.
D A morte da gestante sera contabilizada no célculo da mortalidade materna; a crianga sera
contabilizada no célculo da natalidade e da mortalidade infantil neonatal precoce. AREA LIVRE 2024
SEGUNDA EDICAO [
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Obito de gestante por causa OBSTETRICA INDIRETA - doenca preexistente ou intercorrente (COVID-19)
agravada pelo efeito fisiologico da gravidez - conta como MORTE MATERNA, o que ja elimina A e C. Quanto ao
concepto: nasceu com batimentos cardiacos e movimentos respiratorios, portanto e NASCIDO VIVO
independentemente do peso ou da idade gestacional; entra na natalidade e, ao morrer com minutos de vida, na
mortalidade neonatal PRECOCE (ate 6 dias). Resposta D.

QUESTAO 81 — Gabarito D

Uma mulher de 31 anos é encaminhada a consulta ambulatorial por apresentar dores articulares intermitentes
ha 3 meses. Relata que as dores acometem as articulagdes das maos, punhos, joelhos e tornozelos, de forma
migratéria e ndo aditiva. As dores pioram ao acordar e melhoram com a movimentacdo. Durante as crises,
sente calor e apresenta rubor e edemas locais, sem deformidades articulares. Afirma estar mais cansada do
gue o habitual. Refere ter buscado atendimento médico na unidade de pronto-atendimento. Na ocasido, fez
uso de analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides, houve melhora momentanea, mas logo os sintomas
reapareceram. Relata que, nas Ultimas consultas, sua presséo esteve elevada, sendo-lhe prescrito
hidroclorotiazida 25 mg ao dia. Até o inicio desse quadro, ndo apresentava antecedentes pessoais, ou
utilizava medicac6es de uso continuo, apenas anticoncepcional hormonal oral. Refere que sua mée tem
diabete tipo 2. Nega etilismo e tabagismo, afirma ir & academia 3 a 4 vezes na semana. Na reviséo de
sistemas, refere ter dor e cianose nos dedos das méos ao contato com agua fria. Ao exame fisico, apresenta
dados vitais e antropométricos normais, mucosas descoradas (2+/4+) e ictéricas (1+/4+), Ulceras orais
indolores, com dor a palpacao e movimentagéo das articulagdes das méaos, do punho e do joelho direito. N&o
apresenta edemas, calor, nédulos, crepitacdes ou deformidades. Demais segmentos estao sem
anormalidades. Em hemograma, apresenta hemoglobina de 10,8%, leucécitos de 3.850 mm3, linfécitos em
1.300 mm3 e plaquetas em 88.000 mm3. Qual € o exame mais indicado para a concluséo diagndéstica?

A Antigeno HLA-B27.

B Fator reumatoide (FR).

C Antiestreptolisina O (ASLO).

D Anticorpo antinuclear (FAN). O
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Mulher jovem com artrite MIGRATORIA nao erosiva, ULCERAS ORAIS INDOLORES, fenomeno de Raynaud,
febrilidade, hipertensao recente e, sobretudo, CITOPENIAS nas tres series (anemia, leucopenia com linfopenia
e plaguetopenia): quadro altamente sugestivo de lupus eritematoso sistemico. O anticorpo antinuclear (FAN) e o
exame de entrada - alta sensibilidade, criterio de admissao dos criterios classificatorios. HLA-B27 (A) serve as
espondiloartrites; FR (B) a artrite reumatoide; ASLO (C) a febre reumatica. Resposta D.

QUESTAO 82 — Gabarito D

Um paciente de 70 anos é levado a um hospital por apresentar hematémese em grande quantidade. Internado
em unidade de terapia intensiva, foi submetido & endoscopia digestiva alta de urgéncia, sendo diagnosticado
com Ulcera péptica tipo 2, Forrest la, recebeu tratamento com inje¢cdo submucosa de adrenalina,
eletrocoagulacao térmica e controle efetivo do sangramento. Evoluiu com nova hematémese, em moderada
quantidade, sendo realizada hemotransfuséo de urgéncia. O paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente. Diante desse quadro, o tratamento subsequente adequado é

A cirdrgico, com gastrectomia total.

B laparoscopico, com antrectomia e vagotomia.

C clinico, com inibidor de bomba de prétons venoso.

D endoscopico, com controle local do sangramento. 0

COMENTARIO OSCELABS

Ulcera peptica com sangramento ativo (Forrest la) tratada com sucesso e que RESSANGRA em paciente
hemodinamicamente ESTAVEL: a conduta recomendada e nova tentativa endoscopica, com terapia combinada
(injecao mais metodo termico ou clipe), reservando cirurgia ou angioembolizacao para a falha desse segundo
procedimento ou para instabilidade refrataria. Gastrectomia total (A) e desproporcional; antrectomia com
vagotomia (B) ficou historica; o inibidor de bomba (C) e adjuvante, nunca hemostasia isolada. Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito B

Uma mée leva ao pronto-socorro sua filha de 3 anos, com quadro de gastroenterite. Durante seu relato
informa que a crianga vinha apresentando febre persistente e que, por isso, administrou dose elevada de
antitérmico. Diante desse quadro, a médica prescreve N-acetilcisteina como antidoto para a intoxicagao.
Considerando a prescricdo médica, assinale a alternativa que apresenta o medicamento que causou a
intoxicagao.

A Acido acetilsalicilico.

B Paracetamol. O

C Ibuprofeno.

D Dipirona.

COMENTARIO OSCELABS

A N-acetilcisteina e o antidoto do PARACETAMOL.: repoe glutationa e neutraliza o metabolito toxico NAPQI,
gerado pelo citocromo P450 quando as vias de conjugacao saturam - risco maior com doses acima de 150
mg/kg, cenario comum quando o cuidador dobra a dose por febre persistente. A eficacia e maxima nas
primeiras 8 a 10 horas. Salicilato (A) exige alcalinizacao urinaria; ibuprofeno (C) e dipirona (D) nao tem antidoto
especifico. Resposta B.
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QUESTAO 84 — Gabarito B

Uma mulher de 33 anos procura atendimento médico, referindo ter notado ha 3 meses, durante autoexame
das mamas, nodulagdo no quadrante superolateral da mama direita. Ndo notou aumento de volume ou de
tamanho do nddulo durante esse tempo. Relata ter mais facilidade de identificar o n6dulo no periodo que
antecede a menstruacéo e nega outras queixas associadas. E tabagista (10 cigarros/dia), corre - 4 vezes por
semana -, engravidou uma Unica vez (parto normal, ha dois anos), amamentou por 6 meses, faz uso de DIU
de cobre, com boa adaptacéo. Sua menarca foi aos 11 anos, sexarca aos 18 anos, possui ciclos regulares
(5-28), sua ultima menstruacéo foi ha 15 dias. Relata histéria familiar de cancer de ovario (tia materna aos 47
anos) e de cancer de mama (sua mae aos 42 anos). Ao exame fisico, observa-se nédulo palpavel em
guadrante superolateral da mama direita, com cerca de 3 cm; mével, com consisténcia macia e limites
definidos; sem outros achados. O ultrassom de mamas e axilas, realizado 20 dias apds a consulta, revelou
BIRADS 2 — observada lesdo anecdica circunscrita, com reforco acustico posterior, sem septacdes, sem fluxo
ao Doppler, em quadrante sUperolateral da mama direita, medindo 2 cm em seu maior didmetro. Nesse caso,
conforme as recomendacdes do Ministério da Saude, quais sdo, respectivamente, a hipétese diagnéstica e a
conduta adequada?
A Fibroadenoma; tranquilizar a paciente e complementar a investigagdo com ressonancia nuclear magnética da
mama devido a maior densidade mamaria.
B Cisto de mama; orientar a cessacao de tabagismo, prescrever analgésicos, se necessario, e orientar a
paciente que se trata de um quadro benigno da mama. O
C Mamas normais; salientar a importéancia do autoexame das mamas como ferramenta importante no
rastreamento de cancer se realizado todo més antes da menstruagao.
D Adensamento mamario; recomendar cessacao de tabagismo, uso de sutid com suporte adequado e inicio de
rastreamento para cancer de mama, além de solicitar mamografia. 2024 SEGUNDA EDICAO
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O ultrassom descreve lesao ANECOICA, circunscrita, com REFORCO ACUSTICO POSTERIOR, sem
septacoes e sem fluxo ao Doppler: e cisto simples de mama, categoria BI-RADS 2 (achado benigno, risco de
malignidade praticamente nulo). A conduta e esclarecer a paciente sobre a benignidade, tratar sintomas se
houver e orientar cessacao do tabagismo. Fibroadenoma (A) seria solido e hipoecoico; nao ha indicacao de
ressonancia, mamografia nem rastreamento antecipado (A, D). Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito A

Em uma reunido de equipe de saude da familia, os profissionais discutem as dificuldades de organizacao do
atendimento no modelo de agendamento adotado pela secretaria municipal da satde. Nesse modelo, no inicio
do periodo, todas as vagas estao preenchidas com consultas pré-agendadas e 0s casos eventuais e urgentes
sao inseridos em agendamento duplo. Isso tem causado atrasos no fechamento da unidade no fim da tarde,
pois 0 médico precisa encaixar 0s pacientes ndo agendados previamente em algum horario durante o dia.

A equipe se queixa do estresse no acolhimento dos pacientes, e que sdo expostos a muitas
reclamac6es na sala de espera. Também é apontado o nimero excessivo de faltas entre os
agendados. A equipe, entdo, decide mudar o sistema de agendamento, reservando 40% das vagas
para consultas de urgéncia, devido a alta demanda desse tipo de atendimento na comunidade, e 60%
para consultas pré-agendadas. Dessa forma, pretende-se oferecer cuidado estruturado tanto para os
pacientes com condi¢des cronicas como para aqueles com condi¢c8es agudas. Considerando os
sistemas de agendamento, qual foi a mudanca proposta pela equipe e qual o desafio frente a
proposta escolhida? A Transicdo do modelo tradicional para o modelo carve-out, o que pode gerar
desperdicio das vagas ndo preenchidas por erro no dimensionamento da demanda. [J

B Transicdo do modelo carve-out para o acesso aberto, o que pode criar longo tempo de espera para se
conseguir o agendamento e aumentar a taxa de faltosos.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 41



29 Oscelab
=) sceLabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2024/2

C Transi¢do do modelo tradicional para o acesso avancado, o que demanda educacgao permanente,
compartilhamento de responsabilidades e comprometimento da equipe.

D Transi¢&o do modelo carve-out para o0 acesso avangado, o que pode ocasionar longos atrasos, perda da
longitudinalidade do cuidado e reducao do tempo de consulta.

COMENTARIO OSCELABS

A equipe saiu do modelo tradicional - agenda toda pre-preenchida, com encaixes e sobrecarga - € passou a
RESERVAR um percentual fixo de vagas para a demanda do dia: isso e o0 modelo carve-out. Seu calcanhar de
aquiles e justamente o dimensionamento: se a reserva superestima a demanda espontanea, as vagas ficam
ociosas; se subestima, 0s encaixes voltam. B e D partem erradamente do carve-out como ponto de origem, e C
descreve 0 acesso avancado, em que nao ha reserva fixa. Resposta A.

QUESTAO 86 — Gabarito C

Uma paciente de 39 anos procura a unidade bésica de salde referindo quadro de lombalgia iniciado ha 20

dias. Relata sentir, desde o inicio do quadro, fraqueza em membros inferiores e apresentar polievacuagges.

Também relata uma sensacéo de anestesia na regido perineal. Nega disuria, mas afirma ter dificuldade para

urinar espontaneamente. Nega leucorreia, febre ou histéria de traumatismos. Afirma que seu peso tem se

mantido estavel e que sua Ultima menstruacao foi ha 25 dias.

A partir dessas informagdes, assinale a alternativa apresenta o exame mais indicado para a investigacéo do
qguadro. A Radiografia de coluna lombossacra e de bacia.

B Punc&o lombar com andlise do liquor.

C Ressonancia magnética da coluna lombar. O

D Exame de rotina de urina (EAS) e urocultura.

COMENTARIO OSCELABS

Lombalgia com fraqueza de membros inferiores, ANESTESIA EM SELA (regiao perineal), dificuldade de urinar
espontaneamente e alteracao do habito intestinal: sindrome da cauda equina. E emergencia neurocirurgica e o
exame de escolha e a ressonancia magnetica da coluna lombar, que identifica hernia volumosa, tumor ou
abscesso comprimindo as raizes. Radiografia (A) so avalia 0sso; liquor (B) nao esclarece compressao; EAS e
urocultura (D) tratariam o sintoma urinario como se fosse a doenca. Resposta C.

QUESTAO 87 — Gabarito C

Um paciente de 63 anos, internado ha 2 dias na unidade de terapia intensiva devido a quadro de insuficiéncia
coronariana aguda, inicia, ap6s o desjejum, quadro subito de dor abdominal intensa e difusa. Ao exame fisico,
nota-se discreta taquicardia, abdome doloroso difusamente a palpagéo, com discretas distensdo e contracéo
muscular a palpacéo e ruidos hidroaéreos diminuidos. A radiografia de abdome, constata-se distensdo gasosa
em algas intestinais, com edema de parede de alcas de intestino delgado, sem sinais de pneumoperitbneo. A
ultrassonografia de abdome, observa-se gas venoso portal e imagem sugestiva de pneumatose intestinal.
Considerando o quadro clinico, o paciente esta com abdome agudo

A obstrutivo, deve-se realizar uma tomografia de abdome e encaminha-lo para uma cirurgia de urgéncia.

B inflamat6rio, deve-se realizar uma tomografia de abdome e encaminha-lo para uma abordagem cirdrgica.

C vascular, deve-se realizar uma angiotomografia e encaminha-lo para uma laparotomia exploradora. [
D hemorragico, deve-se realizar uma angiotomografia mesentérica e encaminha-lo para uma cirurgia eletiva.
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COMENTARIO OSCELABS

PNEUMATOSE INTESTINAL com GAS VENOSO PORTAL e dor abdominal intensa e desproporcional ao
exame fisico, iniciada apos a alimentacao em cardiopata internado por sindrome coronariana: e abdome agudo
VASCULAR por isquemia mesenterica (embolica ou por baixo fluxo). O exame de escolha e a angiotomografia,
e 0 paciente com sinais de sofrimento de alca vai a laparotomia exploradora. Nao ha nivel obstrutivo (A), o
padrao nao e inflamatorio (B) e nao ha sangramento (D). Resposta C.

QUESTAO 88 — Gabarito A

Uma pré-escolar de 4 anos é atendida com quadro, iniciado no dia anterior, de diarreia associada a febre de
até 38,5 °C, que cede com o uso de antitérmico. Segundo a mée, foram 9 episédios de fezes liquidas, sem
muco, pus ou sangue associados. A crianca também apresenta coriza hialina e tosse pouco produtiva,
iniciadas 2 dias antes. A mae nega recusa alimentar e, durante a consulta, foi oferecida 4gua para a crianca
gue bebeu sem dificuldades. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, responde a brincadeiras de
maneira tranquila, esta hidratada e que o sinal da prega retorna em menos de 2 segundos. Nesse caso,
considerando-se a classificacdo dos tipos de desidratacdo, a conduta médica adequada é

A prescrever zinco oral por 10 dias. 0

B solicitar que a paciente retorne em 2 dias.

C administrar soro de reidratagéo oral na unidade de saude.

D prescrever antibidtico oral, de acordo com a epidemiologia local. 2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia aguda aquosa com boa aceitacao de liquidos, crianca ativa, hidratada e com sinal da prega retornando
em menos de 2 segundos: SEM desidratacao - plano A. A conduta preconizada pelo Ministerio da Saude inclui
zinco oral por 10 a 14 dias, que reduz duracao e recorrencia dos episodios, alem de liquidos e alimentacao
habitual em casa. Soro de reidratacao na unidade (C) corresponde ao plano B, para desidratacao
leve/moderada; antibiotico (D) nao se usa em diarreia aquosa sem disenteria. Resposta A.

QUESTAO 89 — Gabarito A

Uma mulher de 65 anos, doadora de sangue frequente, vai a consulta ginecoldgica de rotina referindo ter

apresentado lesdo endurecida em vulva, sem secre¢do, ndo dolorosa, com nédulo inguinal, que regrediu apés

15 dias sem nenhum tratamento. No momento da consulta, o teste rapido para sifilis mostrou-se positivo.

Nesse caso, a conduta mais adequada para essa paciente é

A solicitar imediatamente o teste de VDRL, para confirmar a doenca. [

B solicitar imediatamente o teste de FTA-ABS, para confirmar a doenca.

C realizar tratamento com 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina em dose Unica e fazer controle de
cura com VDRL.

D realizar tratamento com 2,4 milh8es de unidades de penicilina benzatina 1 vez, por semana por 3 semanas, e
fazer controle de cura com VDRL.

COMENTARIO OSCELABS

O teste rapido de sifilis e TREPONEMICO: permanece reagente por toda a vida, inclusive apos tratamento
(cicatriz sorologica) - detalhe relevante numa doadora de sangue frequente, que ja pode ter sido testada antes.
Solicitar o VDRL, teste NAO treponemico e quantitativo, e o que define atividade da infeccao, estagio e a
titulacao-base para o controle de cura. FTA-ABS (B) e treponemico, redundante. Sem definir o estagio, nao se
escolhe entre dose unica e tres doses (C, D). Resposta A.
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QUESTAO 90 — Gabarito B

Um homem de 23 anos, residente em zona urbana de capital de estado da regido Sudeste, procura
atendimento em unidade basica de salde. Relata ter apresentado quadro de febre alta (39 °C) de inicio
abrupto, com duracao de 3 dias, acompanhada por dor de cabeca, mialgia e poliartralgia leve sem rigidez
articular, astenia, dor atras dos olhos sem conjuntivite, associada a manchas eritematosas na pele. Afirma que
a febre cessou héa 4 dias. Nega ter feito viagens nos ultimos meses.

A partir dos dados desse paciente, € correto afirmar que a principal hipétese epidemiologica é A Zika.

B dengue. O

C chikungunya.

D febre amarela.

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta de inicio ABRUPTO por 3 dias, cefaleia, mialgia, DOR RETRO-ORBITARIA e exantema surgindo na
defervescencia, em area urbana do Sudeste: apresentacao classica da dengue - e o periodo critico e
justamente o da queda da febre, quando se vigia extravasamento plasmatico. Chikungunya (C) tem poliartralgia
intensa e incapacitante com rigidez; Zika (A) cursa com febre baixa ou ausente, prurido marcante e conjuntivite;
febre amarela (D) e silvestre e evolui com ictericia. Resposta B.

QUESTAO 91 — Gabarito B

Uma mulher de 45 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica hd menos de 1 ano, vai a consulta de
acompanhamento no centro de salde. Durante a consulta, sédo observados edema e piora da hipertenséo. Em
investigacado laboratorial, constata a presenca de hematuria microscopica persistente com presenca de
dismorfismo eritrocitario, proteindria de 1,5 g/24 horas e albumina sérica de 3,6 mg/dL.

A paciente é referenciada ao nefrologista que indicou a realiza¢ao de biopsia renal. Assinale a alternativa que
apresenta a sindrome clinica reportada e um possivel diagnéstico compativel com o quadro. A Sindrome
nefrética; amiloidose renal.

B Sindrome nefritica; nefropatia por IgA. [

C Sindrome nefrética; nefropatia membranosa.

D Sindrome nefritica; doenca de les6es minimas.

COMENTARIO OSCELABS

Hematuria com DISMORFISMO ERITROCITARIO (origem glomerular), hipertensao, edema, proteinuria
SUBNEFROTICA (1,5 g/24 h) e albumina serica preservada: e sindrome NEFRITICA - nao nefrotica, que
exigiria proteinuria acima de 3,5 g com hipoalbuminemia (o que elimina A e C). Entre as causas, a nefropatia
por IgA (doenca de Berger) e a glomerulonefrite primaria mais frequente no mundo e cursa com hematuria
persistente. Doenca de lesoes minimas (D) da sindrome nefrotica em criancas. Resposta B.

QUESTAO 92 — Gabarito C

Uma paciente de 24 anos, estudante, é atendida no pronto- socorro apés sentir uma tumoracéo, de moderado
volume, com hiperemia, em regido retroauricular a direita e reducéo da acuidade auditiva. Relata apresentar,
h& 5 semanas, episddios repetidos de dor na orelha direita, que melhoravam com analgésico e calor local. Ao
exame fisico, nota-se presenca de celulite retroauricular a direita, sem saida de secre¢éo ou ponto de
flutuacdo e sem secrecao no conduto auditivo. Nesse caso, qual deve ser a conduta imediata para essa
paciente?

A Internacado hospitalar, uso de antibioticoterapia topica e cirurgia de urgéncia.

B Encaminhamento para especialista para avaliagdo e tratamento eletivos.

C Internacédo hospitalar, antibioticoterapia sistémica e avaliacdo especializada. [
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D Tratamento domiciliar com antibiético oral e acompanhamento em unidade basica de satde. AREA LIVRE
2024 SEGUNDA EDICAO

COMENTARIO OSCELABS

Otalgia recorrente por 5 semanas evoluindo com tumoracao e CELULITE RETROAURICULAR com
deslocamento do pavilhao e hipoacusia e mastoidite aguda - complicacao da otite media com risco de abscesso
subperiosteal, trombose de seio sigmoide e complicacao intracraniana. A conduta imediata e internacao,
antibioticoterapia SISTEMICA (endovenosa) e avaliacao otorrinolaringologica, com tomografia e eventual
mastoidectomia. Antibiotico topico (A) nao trata 0sso; tratamento eletivo (B) ou domiciliar (D) e temerario.
Resposta C.

QUESTAO 93 — Gabarito B

Ao atender um recém-nascido de sexo masculino, admitido em alojamento conjunto, um pediatra observa, ao
exame fisico, diversas caracteristicas fenotipicas de sindrome de Down. Ele discute essas caracteristicas com
a familia da crianca e opta por solicitar um cariétipo desse paciente.

A respeito da indicagéo da realizagéo de cari6tipo nesse caso, assinale a alternativa correta. A O cariétipo pode
ser dispensado caso haja presenca de caracteristicas fenotipicas muito sugestivas da sindrome,
especialmente se a mae tiver 35 anos ou mais, visto ser um exame dispendioso e que ndo acrescentara
novas informacdes.

B O cariétipo estaindicado para confirmacgao diagndstica, para avaliagcdo de possivel mosaicismo e para
diagnostico de translocagbes do cromossomo 21, que podem representar translocacao balanceada
em um dos pais. [

C O cariétipo pode ser solicitado para confirmacao diagnostica, no entanto seu resultado néo terd impacto nas
orientagBes sobre prognostico do paciente nem no aconselhamento genético para o casal.

D O cariotipo deve ser solicitado quando os pais sdo jovens e ha suspeita de translocacéo balanceada em um
dos pais, devendo-se esperar, nesse caso, pelo resultado do exame para programar a alta da crianca.

COMENTARIO OSCELABS

Mesmo com fenotipo tipico, o cariotipo e obrigatorio na sindrome de Down: confirma o diagnostico, distingue a
trissomia livre (95%) do MOSAICISMO (com prognostico e expressao variaveis) e, sobretudo, identifica a
TRANSLOCACAO robertsoniana (3-4%), que pode ser herdada de um genitor portador de translocacao
balanceada - informacao decisiva para o0 aconselhamento genetico e o risco de recorrencia. Por isso A e C, que
o dispensam ou negam impacto, estao erradas. Resposta B.

QUESTAO 94 — Gabarito B

Uma primigesta de 40 anos, com idade gestacional de 8 semanas, é atendida no pronto-socorro obstétrico
com queixa de sangramento transvaginal e de cdlicas. Ao exame especular, observa-se saida de moderada
guantidade de sangue vivo pelo orificio externo do colo uterino. Ao toque bimanual, o Utero apresenta
consisténcia amolecida, volume aumentado e os orificios externo e interno do colo uterino estéo dilatados de 1
para 2 cm. Foi realizada ecografia obstétrica transvaginal que mostrou um saco gestacional topico e regular,
contendo, em seu interior, uma vesicula vitelina de aspecto ecografico normal e um embrido medindo 15 mm
de comprimento, com batimentos cardiacos presentes. Nesse caso, o diagnéstico correto €

A aborto retido.

B aborto inevitavel. 0

C ameaca de aborto.

D aborto incompleto.
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COMENTARIO OSCELABS

Sangramento com colica no primeiro trimestre e embriao VIVO (batimentos presentes) na ultrassonografia,
porem com o colo uterino DILATADO em ambos os orificios: e abortamento INEVITAVEL. A definicao do quadro
depende do exame do colo - fechado com feto vivo seria ameaca de aborto (C). Aborto retido (A) exige
ausencia de batimentos com colo fechado; incompleto (D) pressupoe eliminacao parcial do conteudo, com
restos ovulares a ultrassonografia. Resposta B.

QUESTAO 95 — Gabarito C

Uma mulher de 50 anos vai a uma consulta na unidade basica de salde referindo sangramento vaginal
continuo de baixo volume h& 2 meses, exacerbado ha 20 dias. Em menopausa h& 4 anos, sem uso de terapia
de reposicdo hormonal, é hipertensa compensada, sem outras comorbidades. Ao exame fisico, eutrofica, sem
alteracGes. Considerando que nesse caso a principal hipétese diagndéstica € uma causa estrutural, qual exame
complementar deve ser solicitado para essa paciente?

A Provas de coagulacgéao.

B Dosagem de prolactina.

C Ultrassonografia da regido pélvica. O

D Dosagem de hormonios da tireoide.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento em mulher na POS-MENOPAUSA e sinal de alarme e obriga a investigar causa estrutural -
polipo, adenomiose, leiomioma, malignidade/hiperplasia (o P-A-L-M do sistema FIGO). O primeiro exame € a
ultrassonografia pelvica/transvaginal, que mede a espessura endometrial e indica a necessidade de biopsia.
Provas de coagulacao (A), prolactina (B) e hormonios tireoidianos (D) investigam causas NAO estruturais (0
C-0O-E-I-N), fora da hipotese proposta pelo enunciado. Resposta C.

QUESTAO 96 — Gabarito A

Um homem de 75 anos, tabagista inveterado, com diagnostico recente de cancer de pulméo de pequenas
células, é levado a uma unidade de emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia.
Segundo familiares, nos ultimos dias, ele vinha se queixando de cefaleia holocraniana e de turvacao visual
bilateral. Na véspera do atendimento, os familiares relatam que o paciente ficou sonolento e que, no dia do
atendimento, evoluiu com crises convulsivas tdnico-cldnicas generalizadas. Ao exame fisico, mostra-se
torporoso, mas sem déficits neurolégicos focais, mantendo hemodinamica (presséo arterial elevada, em 170 x
100 mmHg); padrao respiratério regular (frequéncia respiratoria de 18 incursdes respiratérias por minuto) e
frequéncia cardiaca de 58 batimentos por minuto. Os exames complementares revelam anemia
normocroémica, normocitica, (hemoglobina de 9,2 g/dL); sédio sérico baixo (108 mEqg/L); acido Urico sérico
baixo (2,1 mg/dL); hiperglicemia leve (138 mg/dL) e taxa de excrecéo renal de sédio superior a 25 mEg/dia. A
tomografia computadorizada de cranio, identifica-se aspecto compativel com edema cerebral difuso. Nesse
caso, a conduta adequada é proceder com a

A infuséo intravenosa de 0,05 mL/kg/min de solucéo salina a 3%. [

B prescricdo de dexametasona 10 mg de ataque, seguida por 4 mg, 4 vezes ao dia.

C administracédo de desmopressina 0,05 mg, 2 vezes por dia, por meio de puff nasal.

D restri¢&o hidrica, limitando a oferta de solucdes hipoténicas em 1,2 litros por dia. 2024 SEGUNDA EDICAO
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COMENTARIO OSCELABS

Hiponatremia grave (Na 108) com sodio urinario elevado, acido urico BAIXO e euvolemia, em carcinoma de
pulmao de pequenas celulas: SIADH. Como ha sintomas neurologicos graves - convulsao, torpor e edema
cerebral -, a conduta e salina HIPERTONICA a 3%, corrigindo com cautela (nao mais que 8 a 10 mEg/L em 24
h, sob risco de mielinolise pontina). Restricao hidrica (D) e o tratamento do caso cronico assintomatico;
desmopressina (C) agravaria a hiponatremia. Resposta A.

QUESTAO 97 — Gabarito C

Um paciente de 21 anos, atleta, com 1,92 m de estatura, vai a consulta ambulatorial relatando dor recorrente
em membro inferior esquerdo, com piora progressiva ha 2 meses e com alguns episddios de febre nas crises
de dor, além de perda de peso de 6 kg no ultimo més. O paciente observou aumento do volume no terco
medial da perna esquerda e, ha 1 semana, esta claudicando devido a dor. Ao exame fisico, percebe-se
aumento do volume do ter¢co medial da tibia com tumoragédo palpavel de 3 cm de diametro, sem alteragfes de
mobilidade do membro ou lesdes de pele. Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a principal
hipétese diagndstica, a investigacdo complementar e a conduta para esse caso.

A Calo 6sseo por pratica de esporte; radiografia; analgesia e repouso.

B Osteopenia; cintilografia 6ssea e hemograma,; orientacéo nutricional.

C Osteossarcoma; ressonancia magnética e biépsia; quimioterapia. [

D Lesao por esforco repetitivo; tomografia computadorizada e cintilografia; fisioterapia.

COMENTARIO OSCELABS

Jovem alto e atleta com dor progressiva, febre nas crises, perda ponderal e MASSA palpavel na metafise
proximal da tibia: a hipotese principal e osteossarcoma, tumor 0sseo primario mais comum nessa faixa etaria,
de predilecao pela regiao do joelho, no estirao de crescimento. A investigacao exige ressonancia (extensao
local) e BIOPSIA para confirmacao histologica, com quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia. Calo osseo
(A), osteopenia (B) e LER (D) nao explicam febre e emagrecimento. Resposta C.

QUESTAO 98 — Gabarito A

Um adolescente de 16 anos procura atendimento hospitalar com quadro de epigastralgia, nduseas e vomitos
importantes ha 4 dias, sendo internado para investigagdo. Ele foi submetido, ha 2 meses, a cirurgia bariatrica
tipo gastrectomia vertical, por obesidade maérbida, e apresentou, no pos- operatorio, rapida perda de peso. O
exame abdominal ndo apresenta alteragfes a inspecao, sinais de peritonite e de ascite ausentes.
Considerando-se esses dados clinicos e os riscos de complicacdes e de doencas disabsortivas apds esse tipo
de cirurgia, assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagnéstica mais provavel e o exame
complementar a ser solicitado.

A Colelitiase; ultrassonografia abdominal. O

B Hérnia incisional; radiografia de abdome.

C Sindrome de Dumping; dosagem de gordura e pH fecal.

D Dilatacao esofagica e esofagite; endoscopia digestiva alta.

COMENTARIO OSCELABS

Perda ponderal RAPIDA apos gastrectomia vertical mobiliza colesterol e reduz a motilidade vesicular, e a litiase
biliar aparece em ate um terco dos operados nos primeiros meses - por isso, diante de epigastralgia com
nauseas e vomitos, a hipotese e colelitiase (com possivel colica biliar), investigada por ultrassonografia
abdominal. A sindrome de Dumping (C) cursa com sintomas vasomotores pos-prandiais precoces, nao com
quadro arrastado; hernia incisional (B) traria alteracao a inspecao. Resposta A.
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QUESTAO 99 — Gabarito D

Uma secundigesta, com historia prévia de prematuridade, chega a consulta de pré-natal assintomatica,
trazendo resultado de ultrassonografia de 22 semanas, o qual revela feto vivo, com exame morfolégico normal
e com colo uterino medindo 20 mm. Nesse caso, a conduta médica mais adequada é indicar

A realizagdo de cerclagem do colo uterino imediatamente.

B nifedipina com inicio imediato e manter o uso até as 30 semanas de gestacgéo.

C betametasona com inicio imediato e repetir o exame com 30 semanas de gestacao.

D progesterona natural com inicio imediato e manter o uso até as 36 semanas gestacionais. [

COMENTARIO OSCELABS

Colo uterino curto (20 mm, abaixo de 25) no ultrassom morfologico de segundo trimestre em gestante com
ANTECEDENTE de prematuridade: a intervencao com melhor evidencia e a progesterona natural por via
vaginal, iniciada imediatamente e mantida ate cerca de 36 semanas. Cerclagem (A) e reservada a casos
selecionados (insuficiencia istmocervical, falha da progesterona); nifedipina (B) e tocolitico para trabalho de
parto ja instalado; corticoide (C) so entra proximo ao parto prematuro iminente. Resposta D.

QUESTAO 100 — Gabarito D

O tabaco, em seus multiplos usos, configura-se como a principal causa evitavel de morte no Brasil e no
mundo. Estima-se que o tabagismo seja a causa para cerca de 40% das mortes por cancer; de 70 a 95% das
mortes devido a cancer de pulmao e 75% dos 6bitos decorrentes de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Para
apoiar o seu enfrentamento pode-se adotar, isoladamente ou de forma combinada, diversos tipos de
abordagens. Sobre o tratamento a pessoa tabagista, é correto afirmar que

A esquemas de aconselhamentos de maior intensidade e de intervencdes breves apresentam probabilidade
semelhante de ajudar o paciente a cessar o habito de fumar.

B o aconselhamento e a medicac¢éo sao efetivos quando usados conjuntamente, mas ineficazes na promocgéo
da abstinéncia ao tabagismo quando utilizados de forma isolada.

C pacientes com elevada, ou muito elevada, dependéncia fisica devem iniciar tratamento medicamentoso com a
associacao de terapia de reposicéo de nicotina a bupropiona.

D intervencBes em grupo promovem a abstinéncia ao tabagismo pela interagdo e apoio mutuo entre os
participantes e pela participagéo ativa do fumante e do profissional de satude. 2024 SEGUNDA
EDICAO QUESTIONARIO DE PERCEPCAO 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
opcao correspondente a sua opinido, nos espacos proprios do Cartdo-Resposta. Agradecemos a sua
colaboracdo. PERGUNTA 1 Qual o grau de dificuldade da prova? A Muito facil. B Facil. C Médio. D
Dificil. O

E Muito dificil. PERGUNTA 2 Considerando a extenséo da prova, em relagdo ao tempo total, vocé considera
que a prova foi A muito longa. B longa. C adequada. D curta. E muito curta. PERGUNTA 3 Os enunciados
das questbes da prova estavam claros? A Sim, todos. B Sim, a maioria. C Cerca da metade. D Poucos. E
N&o, nenhum. PERGUNTA 4 As informacdes/instru¢cdes fornecidas para a resolugéo 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 5 Qual a maior dificuldade encontrada por
vocé ao responder a prova? A Desconhecimento do contetdo. B Forma diferente de abordagem do
contetdo. C Extensédo das questdes. D Falta de motivacdo para fazer a prova. E N&o tive qualquer tipo de
dificuldade em responder a prova. PERGUNTA 6 Vocé ja participou, no Brasil, de outro(s) processo(s) de
revalidacdo de diploma de medicina obtido no exterior? A Sim. B N&o.
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Pelas diretrizes do Ministerio da Saude, a abordagem INTENSIVA em grupo e recomendada porque a interacao
€ 0 apoio mutuo entre participantes, somados a participacao ativa do profissional, aumentam as taxas de
abstinencia com boa relacao custo-efetividade. A esta errada: a eficacia e DOSE-DEPENDENTE, e quanto
maior a intensidade do aconselhamento, maior a cessacao. B erra ao dizer que aconselhamento e farmaco sao
ineficazes isoladamente - ambos funcionam sozinhos e somam quando combinados. C generaliza
indevidamente a associacao de farmacos. Resposta D.
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