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QUESTAO 1 — Gabarito A

Mulher de 58 anos, com diagndstico de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e em tratamento irregular, é
encaminhada ao ambulatério de clinica médica de atencdo secundaria. Queixa-se de fadiga e dispneia aos
esforcos, com piora progressiva. Ao exame fisico, é observado ritmo cardiaco regular em 4 tempos (B3 + B4),
sem sopros no precoérdio, mas com crépitos em bases pulmonares; pressédo arterial: 148 x 90 mmHg.
Ecocardiograma transtoracico evidencia hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, associada com fracao de
ejecdo de 38% (por Simpson). Exames laboratoriais normais, salvo pela elevacéo sérica de peptideo
natriurético tipo B (BNP). Para melhorar o controle da HAS e o progndstico da paciente, o tratamento com
inibidor da enzima conversora de angiotensina foi mantido, e o especialista optou por associar determinado
farmaco, devido ao impacto positivo no prognostico de sobrevida dessa paciente. O farmaco introduzido no
tratamento da paciente foi

A. espironolactona. O

B. clortalidona.

C. hidralazina.

D. clonidina.

COMENTARIO OSCELABS

Insuficiéncia cardiaca com fracéo de eje¢do reduzida (38%), sintomatica (NYHA II-11l), com B3 e BNP elevado,
ja em uso de IECA. O farmaco que soma controle pressorico E ganho de sobrevida aqui € o antagonista
mineralocorticoide (espironolactona), pilar do tratamento da ICFEr. Clortalidona controla a PA mas ndo muda
mortalidade; hidralazina isolada ndo tem esse papel (s6 associada a nitrato, em cenario especifico); clonidina é
anti-hipertensivo de ultima linha e sem beneficio prognéstico. Resposta A.

QUESTAO 2 — Gabarito B

Lactente de 4 meses é levado ao servico de emergéncia com histéria de vomitos, polilria, episédios de
fraqueza intensa e febre. Ao exame fisico, apresenta-se com desidratagéo grave e déficit de crescimento
significativo. Encontram-se, ainda, sinais radiolégicos de osteopenia e raquitismo resistente a vitamina D. Com
base na principal hipétese diagnéstica, o distlrbio acido basico relacionado ao caso é

A. alcalose respiratéria hipoclorémica.

B. acidose metabdlica hiperclorémica. O

C. alcalose respiratdria hipocalémica.

D. acidose metabdlica hipercalémica.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com polidria, vomitos, desidratacéo, déficit de crescimento e raquitismo resistente a vitamina D
compde o quadro classico de acidose tubular renal (tipo proximal/sindrome de Fanconi). A marca laboratorial &
acidose metabdlica com anion gap normal — ou seja, hiperclorémica —, tipicamente acompanhada de
hipocalemia. Por isso as opg¢8es de alcalose respiratéria e de acidose com hipercalemia ndo se sustentam.
Resposta B.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 1
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QUESTAO 3 — Gabarito A

Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por familiares junto a uma escada de sua casa. Familiares o
conduziram em carro préprio, sem medidas-padrdo de atendimento pré- hospitalar. Nao sabem por quanto
tempo ficou desacordado e nem sobre o histérico de saide. Quando deu entrada no pronto-socorro,
encontrava-se inconsciente, com equimose e escoriages na regido orbital e palpebral direita, além de
escoriacdes na regido cervical posterior e em membros a direita. Ndo apresentava resposta ao comando
verbal, mas respirava espontaneamente com frequéncia normal. Presséo arterial de 140 x 90 mmHg e pupilas
isocéricas. Durante a avaliagdo, abriu os olhos e comecou a se mexer, ainda sem responder a questdes ou
comandos. Apos 30 minutos, comecou a responder, mas informava néo se lembrar de ter caido da escada.
Considerando o quadro, a conduta adequada &
A. tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de membros; manter o paciente em
observacgéo por 12 horas. J
B. radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas posic¢oes; internar o paciente para observacao.
C. tomografia de cranio, face e radiografia de membros; liberar o paciente para observacao domiciliar.
D. radiografia de cranio e face; radiografia de membros; internar o paciente por 24 horas.

COMENTARIO OSCELABS

Queda de escada com perda de consciéncia de duragéo ignorada, amnésia do evento e recuperagéo lenta em
adulto: ha indicacéo formal de tomografia de cranio (a radiografia de cranio esta proscrita para avaliar lesao
intracraniana). Como foi transportado sem imobilizacéo e h& escoriacé@o cervical posterior, a coluna cervical ndo
pode ser liberada clinicamente — precisa de TC. Amnésia persistente contraindica alta domiciliar precoce.
Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito D

Paciente de 30 anos procurou consultério de ginecologia relatando fadiga, dismenorreia progressiva e
dispareunia de profundidade. Toque vaginal: Gtero de volume normal, retroversofletido, dor a mobilizacdo do
colo. Com base nessas informag0es, a principal hipétese diagndstica é

A. doenca inflamatéria pélvica.

B. miomatose uterina.

C. cisto hemorragico.

D. endometriose. [

COMENTARIO OSCELABS

Dismenorreia progressiva (que piora ano a ano) somada a dispareunia de profundidade e Gtero em
retroversoflexdo com dor & mobilizacéo € a triade sugestiva de endometriose. Doenca inflamatdria pélvica
cursaria com quadro agudo/subagudo, corrimento e febre; miomatose daria Gtero aumentado e sangramento;
cisto hemorragico provoca dor aguda unilateral, ndo sintomas ciclicos crénicos. Resposta D.

QUESTAO 5 — Gabarito C

Homem de 28 anos, estudante universitario, residente em zona urbana, comparece a Unidade Bésica de
Saude (UBS) referindo aparecimento de lesédo cutanea em regido dorsal da mao, cerca de 1 més apos ter
sofrido arranhadura de gato de rua. A lesdo apresenta Ulceras com presenga de crostas além de nodulacdes
proximas. Foi submetido a bidpsia da lesdo cutanea e cultura de material. Observou-se dermatite
granulomatosa difusa, presenca de corpos asteroides e material eosinofilico ao redor de células
caracteristicas. Qual é a principal hip6tese diagndstica e o respectivo tratamento para esse caso?

A. Furunculose; cefalexina por 7 dias.

B. Herpes-zoster; aciclovir por 10 dias.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 2
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C. Esporotricose; itraconazol por 120 dias. O
D. Paracoccidioidomicose; anfotericina B por 30 dias. AREA LIVRE 2

COMENTARIO OSCELABS

Arranhadura de gato seguida, semanas depois, de leséo ulcerocrostosa com nédulos ascendentes na mao, com
dermatite granulomatosa e corpos asteroides na histopatologia, define esporotricose (Sporothrix spp.), zoonose
urbana em franca expansao no Brasil. O tratamento de escolha na forma cutaneolinfatica é itraconazol
prolongado (meses, até semanas apos a cura clinica). Furunculose e herpes-zoster ndo produzem corpo
asteroide; paracoccidioidomicose tem outro perfil clinico. Resposta C.

QUESTAO 6 — Gabarito B

Observe o encaminhamento realizado por um médico de familia. “A cardiologia, Encaminho o Sr. J. L. S., de
56 anos, com diagndstico de cardiopatia isquémica, que sofreu um infarto agudo do miocérdio ha 3 meses.
Tem orientagdo para o uso de antiagregantes plaquetarios, mas tem histéria de Ulcera péptica e teve reagéo
alérgica ao clopidogrel e a ticlopidina. Desta forma, solicito orientacdo quanto a conduta preventiva.” Ao ser
assistido pelo cardiologista, o paciente sera atendido em qual nivel de atencéo e recebera que tipo de
prevencao, respectivamente?

A. Primario; secundério.

B. Secundéario; secundario. [J

C. Terciério; terciéario.

D. Quaternario; terciario.

COMENTARIO OSCELABS

Duas perguntas em uma. O cardiologista atende em servi¢o de referéncia ambulatorial especializado, ou seja,
atencgdo secundaria. E o paciente ja teve infarto — a doencga esté estabelecida —, de modo que a
antiagregacao visa impedir NOVO evento: prevengdo secundaria. Prevencao primaria seria antes do primeiro
evento; terciéria é reabilitacdo de sequelas; quaternéria é proteger o paciente de intervengéo desnecessaria.
Resposta B.

QUESTAO 8 — Gabarito B

Mulher de 20 anos procura atendimento médico no ambulatério de clinica médica de referéncia devido a
quadro iniciado h& 3 meses, com dor e edema articular acometendo articula¢cdes das maos (interfalangeanas
proximais, metacarpofalangeanas e punhos), assim como cotovelos, joelhos e tornozelos. Relata rigidez
matinal que persiste por mais de 2 horas. O exame fisico confirma dor e edema nas articulagdes descritas,
além de mucosas hipocoradas (++/4+), sem outras alteragdes. A hipétese diagndstica a ser considerada, o
achado laboratorial esperado e a primeira linha de tratamento indicada séo, respectivamente,

A. esclerose sistémica; niveis elevados de creatina quinase; prednisona.

B. artrite reumatoide; pesquisa de fator reumatoide (FR) positivo; metotrexato. [

C. lapus eritematoso sistémico; FAN com padréo nuclear pontilhado fino denso; cloroquina.

D. doenga mista do tecido conjuntivo; FAN com padréo nuclear pontilhado fino; azatioprina.
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COMENTARIO OSCELABS

Poliartrite simétrica, aditiva, de pequenas articulacées das maos (IFP, MCF e punhos) com mais de 6 semanas
e rigidez matinal superior a 1 hora, com anemia (de doenga crénica), € artrite reumatoide. O achado laboratorial
esperado € o fator reumatoide positivo (e/ou anti-CCP), e o tratamento de primeira linha é o metotrexato,
DMARD éancora. Pérola: o padrdo nuclear pontilhado fino denso do FAN é justamente marcador de auséncia de
doenca autoimune sistémica. Resposta B.

QUESTAO 10 — Gabarito C

Paciente feminina de 78 anos, com 24 horas de evolugéo de dor e abaulamento progressivo em regido
inguinal direita. Apresentou também alguns epis6dios de vomitos e diminuig&o da eliminagéo de flatos.
Antecedentes: neoplasia de mama ha 30 anos, diabetes mellitus ha 20 anos e tabagista de 40 magos/ano. Ao
exame estava normotensa, eucardica, afebril, eupneica. indice de massa corporal de 35 kg/m2. Abdome
globoso, depressivel, com abaulamento ndo redutivel e desconforto & palpacdo em regido inguinal direita, com
discreta hiperemia local e sem sinais de irritagdo peritoneal. Resultados dos exames laboratoriais: Exame
Resultado Valor de referéncia Hemoglobina 13 g/dL 11 a 15 g/dL Leucécitos 10.300/mL 4.000 a 11.000/mL
Plaquetas 261.000/mm3 150 a 300.000/mm3 Creatinina 1,8 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL Ureia 65 mg/dL 40 a 80
mg/dL A hipétese diagnéstica mais provavel é

A. isquemia mesentérica.

B. hérnia inguinal indireta.

C. hérnia femoral encarcerada.

D. neoplasia de colon obstrutiva. AREA LIVRE AREA LIVRE 3

COMENTARIO OSCELABS

Idosa obesa com abaulamento inguinal doloroso e NAO redutivel, associado a vomitos e parada de eliminagéo
de flatos: hérnia encarcerada com obstrucgéo intestinal. Pelo perfil (mulher, idosa, multipara) e pelo risco, a
hérnia femoral € a mais provavel — é a que mais encarcera e estrangula, por ter anel rigido e estreito. Hérnia
indireta redutivel ndo obstruiria; isquemia mesentérica e neoplasia de célon ndo produzem massa inguinal
palpavel. Resposta C.

QUESTAO 12 — Gabarito D

Homem de 52 anos, branco, solteiro, comparece a consulta agendada na Unidade Basica de Saude (UBS)
desejando realizar revisao clinica e exames laboratoriais. Desde os 35 anos nado faz acompanhamento de
salide. Relata histéria familiar de diabetes e hipertensao, e a mée faleceu com cancer de pulméo. Sem histéria
familiar de cancer de préstata. Fuma cerca de 2 magos por dia ha 21 anos. Exame fisico: presséo arterial de
120 x 80 mmHg, indice de massa corporal de 23 kg/m2, sem outras alteracdes. Considerando as
recomendacfes de rastreamento para esse paciente, o médico de familia e comunidade deve

A. solicitar exames de colesterol total e fracdes, hemograma, glicemia de jejum, creatinina, PSA, radiografia de
térax, colonoscopia, realizar toque retal; orientar sobre a pratica de atividade fisica regular.

B. solicitar exames de colesterol total, glicemia de jejum, pesquisa de sangue oculto nas fezes, PSA, ofertar
anti-HIV e HBsAg, realizar toque retal; orientar sobre participacdo no grupo na UBS para abandono do
tabagismo.

C. abordar mudancgas no estilo de vida e cessacao do tabagismo; acompanhar, em consultas longitudinais, as
futuras possibilidades de exames complementares, quando o paciente atingir faixa etaria para investigactes
adicionais.

D. solicitar exames de colesterol total, HDL e triglicerideos, glicemia de jejum, pesquisa de sangue
oculto nas fezes, ofertar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C; realizar abordagem sobre
possibilidade de cessacéo do tabagismo. AREA LIVRE [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 4
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COMENTARIO OSCELABS

Homem de 52 anos, tabagista pesado, sem histéria familiar de cancer de préstata. Os rastreamentos com
evidéncia aqui sdo: perfil lipidico, glicemia, pesquisa de sangue oculto nas fezes (cancer colorretal) e testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C — além da abordagem da cessacao do tabagismo, a intervengéo de
maior impacto. PSA e toque retal ndo sao rastreio populacional recomendado, nem radiografia de tdrax ou
colonoscopia de rotina. Adiar tudo também perde oportunidades ja indicadas. Resposta D.

QUESTAO 13 — Gabarito C

Mulher de 32 anos, parda, ensino fundamental incompleto, trabalhadora rural, diarista no plantio de morango,

procura Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixas de tonturas, dores de cabega, cansaco, nduseas e falta

de ar. Ela referiu que desde os 20 anos sofre com dores de cabeca frequentes, mas ha 2 semanas, ap6s uma
pulverizacdo de agrotéxicos, comecgou a apresentar os sintomas descritos. Disse ainda que sua colega de
trabalho apresentava queixas similares. Ao ouvir esses relatos, a médica da UBS suspeita de intoxicagéo
aguda por agrotoxicos. Nessa situacao, qual € a conduta adequada a ser adotada na assisténcia?

A. Encaminhar como caso suspeito ao centro de referéncia em saude do trabalhador estadual e formalizar
dendncia ao Ministério Publico do Trabalho.

B. Estabelecer nexo causal entre 0s sintomas e os resultados de exames complementares, para confirmar
diagndstico de intoxicacdo por agrotoxicos, e natificar a Vigilancia em Satde municipal.

C. Tratar os sintomas, solicitar exames complementares, notificar o caso no Sistema de Notificacéo de
Agravos e Doencas (Sinan), conceder atestado médico e solicitar matriciamento a Vigilancia em
Saude do Trabalhador. O

D. Informar n&o ser responséavel pelo preenchimento da comunicacéo de acidente de trabalho (CAT), por ser
atribuicdo exclusiva da medicina do trabalho, no centro municipal de referéncia em saude do trabalhador.

COMENTARIO OSCELABS

Intoxicagcéo por agrotéxico é agravo de notificagdo compulséria: notifica-se a SUSPEITA no Sinan, sem esperar
confirmacao laboratorial. A conduta completa envolve tratar os sintomas, solicitar exames, afastar do agente
causal (atestado) e acionar o matriciamento da Vigilancia em Saude do Trabalhador, ainda mais com colega de
trabalho sintomatica (indicio de exposicao coletiva). Exigir nexo confirmado antes de notificar atrasa a vigilancia,
e a emissdo da CAT nao é exclusiva do médico do trabalho. Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito B

Pais de um menino de 10 anos levam a crianga para avaliacdo médica em Unidade Basica de Saude (UBS).
Relatam que seu filho se da bem com a familia até que nao lhe seja permitido fazer algo que deseja. Quando
isso ocorre, ele fica irritado, impulsivamente agressivo e agitado por varias horas. Assim que se acalma ou
consegue o que quer, fica feliz e agradavel novamente. Os pais entendem que o filho parece agir
deliberadamente para aborrecer 0s outros e nunca assume a culpa por seus proprios erros ou mau
comportamento. Relatam ainda que ele discute com adultos ou figuras de autoridade e em vérias situagfes
nao aceita as regras de boa convivéncia com os familiares. Considerando o caso descrito, qual € o
diagnéstico mais provavel?

A. Transtorno afetivo bipolar.

B. Transtorno de oposic¢do desafiante. [

C. Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor.

D. Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade. AREA LIVRE 4
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COMENTARIO OSCELABS

Padréao persistente de humor irritavel, comportamento desafiador com figuras de autoridade, recusa de regras e
carater vingativo, MAS com retorno ao humor normal e agradavel assim que a situagdo se resolve: transtorno
de oposicdo desafiante. No transtorno disruptivo da desregulagao do humor a irritabilidade é persistente ENTRE
as explosdes; no bipolar ha episodios de humor com dias de duragéo e sintomas neurovegetativos; no TDAH
predominam desatencéo e hiperatividade, ndo a oposicdo. Resposta B.

QUESTAO 15 — Gabarito A

Homem de 50 anos, queixando-se de astenia e constipacado com fezes em fita. Ha 15 dias, apresenta edema
de membros inferiores até a raiz da regido crural, bilateralmente, com pouca melhora a elevacédo dos
membros. Ele perdeu 10 kg em 6 meses. Nega hipertenséo arterial e diabetes mellitus e ndo faz uso de
medicamento. Os exames do paciente apresentaram 0s seguintes resultados: Exame Resultado Valor de
referéncia Presséo arterial 130 x 80 mmHg --- Peso 70 kg --- Hematdcrito 35% 48 a 69% Glicemia 88 mg/dL
60 a 100 mg/dL Albumina sérica 1,8 g/dL 3,8 a 4,8 g/dL Creatinina 1,2 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL Triglicerideos
200 mg/dL < 150 mg/dL Proteina urinaria de 24 horas 3,6 g/24 horas < 100 mg/24 horas Sedimentos proteinas
+++ hemé@cias + (5 por campo) --- Dentre esses achados laboratoriais, quais sdo necessarios para a definicao
da sindrome renal do paciente?

A. Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 g e albumina sérica=1,8 g/dL. O

B. Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 g e triglicerideos = 200 mg/dL.

C. Hematuria e triglicerideos = 200 mg/dL.

D. Hematuria e albumina sérica = 1,8 g/dL.

COMENTARIO OSCELABS

Sindrome nefrética se define por proteindria macica (acima de 3,5 g/24h) associada a hipoalbuminemia. Edema,
hiperlipidemia e lipiddria s&o consequéncias esperadas, mas NAO s&o critérios diagndsticos — por isso 0s
triglicerideos néo entram. Hematuria discreta também né&o define (apontaria para componente nefritico). Pérola:
adulto acima de 40 anos com sindrome nefrotica e emagrecimento com fezes em fita obriga a investigar
neoplasia oculta. Resposta A.

QUESTAO 16 — Gabarito B

Recém-nascido de 15 dias, a termo, Apgar 8/9, peso e comprimento ao nascer de 2.600 g e 46 cm,
respectivamente, com sindrome de Down, e cuja gestacdo ndo apresentou outras intercorréncias. Esta na
consulta de puericultura com peso e comprimento atuais de 2.900 g e 47 cm, respectivamente. Para o
acompanhamento péndero-estatural, os dados devem ser plotados nas

A. curvas de crescimento da OMS desde o nascimento até a adolescéncia.

B. curvas de crescimento especificas para sindrome de Down desde o nascimento. [

C. curvas de crescimento da OMS, corrigindo 0 peso e 0 comprimento para sindrome de Down.

D. curvas de crescimento da OMS até os dois anos e, a partir dai, em curvas especificas para sindrome de
Down. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Criancas com sindrome de Down tém trajetdria de crescimento propria (menor estatura e velocidade de ganho),
e plota-las nas curvas da OMS gera falso diagnéstico de déficit e intervences desnecessarias. Por isso
usam-se curvas especificas para sindrome de Down desde o nascimento. Nao existe ‘correcao’ de peso e
comprimento para Down (isso se faz para prematuridade), nem troca de curva aos 2 anos. Resposta B.
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QUESTAO 17 — Gabarito D

Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de coliséo “automdével a muro”, sem cinto de segurancga, é
atendido ainda na cena pelo Servico Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU). Exame fisico: paciente
torporoso; saturagéo de O2 de 60%, em ar ambiente; frequéncia respiratoria de 28 irpm; frequéncia cardiaca
de 112 bpm; pressao arterial de 90 x 50 mmHg. Desvio da traqueia para a direita, turgéncia de veias jugulares,
hipofonese de bulhas cardiacas e diminuicdo acentuada do murmurio vesicular a esquerda. Qual é a conduta
adequada no atendimento pré-hospitalar?

A. Reposicao volémica.

B. Cricotireocidostomia.

C. Pericardiocentese.

D. Toracocentese. [

COMENTARIO OSCELABS

Desvio de traqueia contralateral, turgéncia jugular, murmurio vesicular abolido a esquerda, hipotensédo e
hipoxemia grave em politraumatizado: pneumotdrax hipertensivo. O diagnostico € CLINICO e a descompress&o
nao pode esperar imagem — puncao toracica de alivio imediata. Pericardiocentese trataria tamponamento
(traqueia centrada, sem assimetria de murmdario); reposicéo volémica e cricotireoidostomia ndo corrigem a
causa do choque obstrutivo. Resposta D.

QUESTAO 18 — Gabarito D

Paciente de 16 anos comparece ao ambulatério para mostrar os resultados dos exames complementares
solicitados na consulta anterior. Estd preocupada porque todas as colegas da mesma idade ja menstruaram e
ela ndo. O fendtipo é feminino, com pelos pubianos e axilares esparsos. Os exames complementares
evidenciam auséncia do Utero a ultrassonografia pélvica, dosagem sérica do hormdnio foliculo estimulante
(FSH) normal, dosagem de testosterona sérica compativel com niveis do sexo masculino e cariétipo 46 XY.
Com base no quadro clinico e nos dados apresentados, a principal hipétese diagndstica dessa paciente

A. disgenesia gonadal.

B. malformacgéo Mulleriana.

C. obstrucéo do trato genital.

D. insensibilidade androgénica. O

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia priméaria com fendétipo feminino, auséncia de utero, FSH normal, testosterona em nivel masculino e
cariétipo 46,XY define a sindrome de insensibilidade androgénica completa: os testiculos produzem
testosterona (sem receptor funcionante) e horménio antimilleriano, que faz regredir os ductos de Miiller — dai a
auséncia de Utero e os pelos escassos. Disgenesia gonadal daria FSH alto e testosterona baixa; causas
muillerianas e obstrutivas ocorrem em 46,XX. Resposta D.

QUESTAO 19 — Gabarito D

Mulher de 82 anos, sem histdria prévia de hipertensdo, comparece a consulta preocupada porque aferiu a
pressdo na farmacia ha 1 semana e estava em 146 x 86 mmHg. Em outra afericdo, ha 2 semanas, na unidade
de saulde, a pressao estava em 144 x 88 mmHg. No momento da consulta, a pressao esta em 148 x 88
mmHg. N&o apresenta sintomas nem esta em acompanhamento de outros agravos neste momento. Qual é a
abordagem adequada nesse caso?

A. Referenciar ao cardiologista para um manejo especifico.

B. Solicitar holter 24 horas e ecocardiograma para ampliar a avaliacao.

C. Prescrever losartana 50 mg, 1 comprimido a noite, com monitoramento da presséo arterial na unidade.
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D. Realizar uma conduta expectante, sem necessidade de medicamentos, com monitoramento de
press&o arterial na unidade. AREA LIVRE 5 0

COMENTARIO OSCELABS

Trés afericdes entre 144-148 x 86-88 mmHg em mulher de 82 anos assintomatica. S&o valores limitrofes e, para
muito idosos, dentro de faixa tolerada — a meta é individualizada e o excesso de tratamento aumenta
hipotenséo, sincope e quedas. A conduta é expectante: medidas ndo farmacoldgicas e monitoramento seriado
da PA na unidade. Iniciar losartana, encaminhar ao cardiologista ou solicitar holter e ecocardiograma séo
condutas desproporcionais. Resposta D.

QUESTAO 20 — Gabarito C

Mulher travesti de 28 anos, profissional do sexo, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) em demanda

espontanea. Relata relagdes sexuais frequentes com diferentes parceiros, com uso inconsistente de

preservativos, principalmente durante relagcdes anais receptivas. Ha 2 dias teve uma relacéo sexual

desprotegida com um cliente que se recusou a usar camisinha. Nunca utilizou medicamento para profilaxia

pré-exposicao (PrEP) ou pos- exposicdo (PEP) a infeccéo pelo HIV. Considerando que a paciente esta

assintomética no momento, qual a melhor estratégia de prevencéo?

A. Prescrever PrEP apds resultado ndo reagente para HIV; indicar PEP apds tratamento inicial e orientar
rastreamento de ISTs a cada 3 meses.

B. Oferecer teste rapido para HIV e sifilis; prescrever PrEP de inicio imediato; orientar sobre as vacinas
disponiveis no SUS para seu grupo populacional.

C. Realizar testagem rapida para HIV e sifilis; prescrever PEP mediante resultado n&o reagente para HIV
e programar inicio da PrEP apds término da PEP. O

D. Prescrever PEP e PrEP de forma concomitante; solicitar sorologias para ISTs; agendar retorno para analisar
os resultados e revisar adesao ao tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Exposicao sexual de risco ha 48 horas (janela de até 72 horas) imp6e a PEP como prioridade, sempre apods
testagem rapida com resultado NAO reagente para HIV (se reagente, entra tratamento, n&o profilaxia). A PrEP
nao protege retroativamente e sé deve ser iniciada depois de concluida a PEP, com nova testagem. Prescrever
PreP agora ou PEP e PrEP concomitantes € conduta incorreta. Resposta C.

QUESTAO 21 — Gabarito A

Mulher de 21 anos comparece a consulta médica em Unidade Bésica de Saude (UBS) para avaliagéo de
amenorreia ha 4 meses, sendo descartada gravidez. Paciente relata que ha 10 meses iniciou dieta para
perder peso, tendo emagrecido nesse periodo aproximadamente 30 kg. Ha 2 dias relata desmaio durante
pratica de exercicio fisico e, por isso, realizou eletrocardiograma (ECG) que indicou altera¢cdes no segmento
ST e na onda T. Paciente nega histérico de diagndstico de transtorno mental, mora sozinha e sua familia é de
outra cidade. Afirma manter o padréo alimentar, pois ainda quer perder peso. Ao exame fisico, apresenta
palidez de mucosa e turgor cutdneo diminuido. Altura = 1,63 m; peso = 39 kg (IMC = 14,7 kg/m2); presséo
arterial = 80 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca = 55 bpm e frequéncia respiratéria = 15 irpm. Qual é a conduta
adequada nesse momento?

A. Solicitar internacdo em enfermaria de clinica médica. O

B. Encaminhar para internagdo em enfermaria de satde mental.

C. Continuar a investigacédo para causas da amenorreia na UBS.

D. Acompanhar em ambulatério do Centro de Atengéio Psicossocial (CAPs). AREA LIVRE
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COMENTARIO OSCELABS

Anorexia nervosa com critérios de gravidade clinica: IMC 14,7 kg/m2, perda de 30 kg, hipotenséo, bradicardia,
sincope aos esforcos e alteragGes de ST-T no ECG. Instabilidade clinica e risco de arritmia e de sindrome de
realimentagdo exigem internacdo em enfermaria de clinica médica para renutrigdo monitorada, com suporte
psiquiatrico associado. Enfermaria de salde mental, CAPS e seguimento ambulatorial ndo oferecem o suporte
clinico necessario agora. Resposta A.

QUESTAO 22 — Gabarito A

Mulher de 65 anos iniciou quadro de lentiddo dos movimentos ha 6 meses, com dificuldade para amarrar
sapatos, abotoar roupas e digitar. Ao caminhar, apresentava passos mais curtos e sensacao de instabilidade,
com 1 episédio de queda. Concomitantemente apresentou tremores nas maos, de repouso, associados a
rigidez e alteracdo do padréo do sono. Nega alteracdes de meméria e cognicdo. Ao exame fisico apresentava
facies em méascara, marcha em pequenos passos, frequéncia cardiaca de 88 bpm com ausculta sem
alterag@es, presséao arterial de 130 x 80 mmHg, tremores assimétricos na manobra dos bragos estendidos,
hipertonia em roda dentada. A ressonancia nuclear magnética realizada ha 2 semanas constatou atrofia
cerebral compativel com a idade. O tratamento medicamentoso inicial recomendado para o caso clinico sera
A. levodopa e carbidopa. O

B. donepezila e memantina.

C. propranalol e amantadina.

D. atorvastatina e baclofeno.

COMENTARIO OSCELABS

Bradicinesia, tremor de repouso assimétrico, rigidez em roda dentada, facies em mascara e marcha em
pequenos passos, com ressonancia sem outras causas: doenga de Parkinson. Em paciente de 65 anos ja com
prejuizo funcional (ndo consegue abotoar roupa, caiu), a levodopa associada a carbidopa € o tratamento inicial
mais eficaz. Donepezila e memantina tratam deméncia; propranolol é para tremor essencial; atorvastatina e
baclofeno ndo tém papel. Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito B

A violéncia contra adolescentes pode ter varias causas e atores. Os sinais que demonstram essas agdes
podem ser indiretos, mas devem ser observados pelos profissionais da salde. Assinale a alternativa com a
situagdo em que se deve notificar o Conselho Tutelar.

A. Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados de uma familia acolhedora, apresenta febre,
vomitos, petéquias que evoluem para purpuras em MMII e SS, rigidez de nuca e histéria vacinal
desconhecida.

B. Michele, 13 anos, esta morando temporariamente com 0s tios enquanto a mée faz um curso no
exterior. H4 1 més vem apresentando equimoses em face, pernas, coxas, em varios estagios de
evolucdo, e evita falar sobre o fato. [

C. Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde os 9 anos, ha 3 dias esta mais recolhido no seu quarto e
dorme quase o tempo todo. Apresenta febre, muita dor no corpo e retro- orbitaria, sangramento gengival
quando escova os dentes e petéquias pelo corpo.

D. Edilene, 16 anos, que cumpre medidas socioeducativas em uma instituicdo do Estado, apresenta vérias
equimoses nos membros superiores e inferiores, além do tronco. Refere também suores noturnos, febre
inexplicada, perda de peso e linfonodos aumentados de tamanho em regido cervical, supraclavicular e
inguinal bilateralmente. AREA LIVRE 6
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COMENTARIO OSCELABS

Equimoses em face, pernas e coxas em VARIOS ESTAGIOS DE EVOLUCAO, em adolescente que evita falar
sobre 0 assunto e esta sob guarda temporaria: suspeita de violéncia fisica, cuja notificacdo ao Conselho Tutelar
€ compulséria — basta a suspeita, ndo é preciso comprovar. Os outros cenarios tém explicagédo organica para o
sangramento (meningococcemia, dengue e provavel linfoma), que exigem notificacdo epidemioldgica e
tratamento, n&o acionamento do Conselho Tutelar. Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito D

Paciente do sexo feminino, 27 anos, é atendida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com histéria de dor
abdominal, com inicio em epigastrio ha dois dias, continua, sem fatores de melhora, associada a hauseas e
perda de apetite, evoluindo para dor em fossa iliaca direita ha 1 dia e febre de 38,2 °C no dia do atendimento.
Nega comorbidades, cirurgias prévias ou uso de medica¢fes regulares. Relata que a Ultima menstruacao foi
h& 23 dias, e apresenta ciclos regulares de 28 dias. Exame fisico: regular estado geral, corada, desidratada
+/4+, eupneica, anictérica, acianética; ausculta pulmonar e cardiaca sem alterac¢des; ruidos hidroaéreos
diminuidos, descompresséo brusca dolorosa em quadrante inferior de abdome a direita. Exame Resultado
Valor de referéncia Hemoglobina 10,7 g/dL 11,5 a 15,5 g/dL Hematdcrito 37% 38 a 52% Leucdcitos totais
13.400/mm3 4.000 a 11.000/mm3 Bastonetes 7% 0 a 5% Urina 25 leucécitos/ campo -- Hemacias 8
hemacias/campo -- Beta-hCG sérico negativo -- Considerando o diagnéstico mais provavel, a conduta
adequada é

A. iniciar antibioticoterapia empirica até resultado de exame de urocultura.
B. realizar tomografia computadorizada de abdome e iniciar metotrexato.
C. iniciar antibioticoterapia empirica e acompanhamento ambulatorial.

D. realizar ultrassonografia de abdome e solicitar parecer cirurgico. [

COMENTARIO OSCELABS

Dor migratoria do epigéastrio para a fossa iliaca direita, anorexia, nausea, febre, descompresséo brusca dolorosa
e leucocitose com desvio: apendicite aguda. Leucocitiria e hematuria discretas ocorrem por contiguidade do
apéndice com o ureter/bexiga e ndo devem desviar o raciocinio para ITU. Em mulher jovem, a ultrassonografia
ajuda a afastar causa ginecolédgica, mas o passo decisivo é o parecer cirrgico. Antibiético ambulatorial atrasa a
cirurgia, e metotrexato seria para ectépica (beta-hCG é negativo). Resposta D.

QUESTAO 25 — Gabarito A

Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus gestacional controlada com insulina NPH e
regular. Evoluiu para parto normal, e o recém-nascido pesou 3.300 g. A conduta no puerpério imediato deve
ser

A. suspender insulinoterapia. [

B. iniciar hipoglicemiante oral.

C. manter insulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.

D. manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

No diabetes mellitus gestacional a resisténcia insulinica é hormdnio-placentaria: com a dequitacao, a
necessidade de insulina despenca. Por isso, no puerpério imediato, a insulinoterapia € SUSPENSA, com
monitorizacao glicémica, e a paciente é reclassificada com TOTG 75 g entre 4 e 12 semanas do parto. Manter a
dose do pré-natal ou mesmo um tergo dela expde a hipoglicemia grave; hipoglicemiante oral ndo estéa indicado
nesse momento. Resposta A.
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QUESTAO 26 — Gabarito C

Homem de 34 anos se dirige a Unidade Bésica de Salde (UBS) com febre (38,5 °C), dores de moderada
intensidade e manchas no corpo ha 3 dias. No dia da consulta, iniciou com dores abdominais e vomitos
incontrolaveis. Exame fisico: prostrado, mucosas coradas, extremidades bem perfundidas. Pressao arterial de
120 x 80 mmHg; frequéncia respiratéria de 16 irpm; frequéncia cardiaca de 80 bpm. Leve dor a palpacéo
abdominal, sem outras alteracdes. Qual a hipétese diagnostica e o manejo, respectivamente?

A. Dengue grupo B. Prescrever hidratacédo oral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaguetas e
antigeno NS1; realizar acompanhamento domiciliar apés exames.

B. Dengue grupo C. Prescrever hidratagdo oral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e
anticorpo IgM; realizar acompanhamento ambulatorial apds exames.

C. Dengue grupo C. Prescrever hidratagao parenteral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma,
plaguetas e antigeno NS1; manter em leito de observacédo até estabilizacdo. [

D. Dengue grupo B. Prescrever hidratagéo parenteral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma,
plaquetas, antigeno NS1 e anticorpo IgM; manter em leito de observagéo até estabilizacao.

COMENTARIO OSCELABS

Vomitos incontrolaveis e dor abdominal intensa sédo SINAIS DE ALARME da dengue, o que classifica o paciente
como grupo C (e ndo B, que € apenas sangramento espontaneo/condi¢do de risco). Grupo C exige hidratagdo
PARENTERAL (20 mL/kg em 2 horas) e permanéncia em leito de observacao até estabilizacdo. Com 3 dias de
doenca, o exame indicado € o NS1 — o IgM s6 se positiva a partir do 6° dia. Resposta C.

QUESTAO 27 — Gabarito D

Homem de 48 anos, auxiliar de pedreiro, procura Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de dor lombar
iniciada ha 3 semanas, de instalagéo insidiosa, sem irradiacdo. Relata que a dor piora ao final do dia e
melhora parcialmente com repouso e uso de paracetamol. Nega perda de peso, febre, traumas, incontinéncia
ou fraqueza nos membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacéo paravertebral em regido
lombar, sem alteragfes neuroldgicas. Com base na histéria clinica e no exame fisico, qual o préximo passo na
conducdo desse caso?

A. Solicitar ressonancia magnética da coluna lombar e encaminhar para a ortopedia.

B. Solicitar radiografia lombar, prescrever corticoide oral e agendar o retorno apos 10 dias.

C. Orientar repouso, fornecer atestado de 7 dias e otimizar a analgesia com antidepressivo triciclico.

D. Explicar a natureza benigna, orientar analgesia e atividade fisica leve, com reavaliacdo em 4 a 6
semanas. AREA LIVRE 7 O

COMENTARIO OSCELABS

Lombalgia mecanica inespecifica, insidiosa, sem irradiacdo e SEM bandeiras vermelhas (sem febre, perda de
peso, trauma, déficit neuroldgico ou alteracéo esfincteriana). Nesse cenario ndo se solicita imagem nas
primeiras 4 a 6 semanas: pedir ressonancia sé gera achados incidentais e cirurgias desnecessarias. A conduta
é explicar o carater benigno e autolimitado, manter analgesia simples e ATIVIDADE FISICA — repouso e
atestado prolongado pioram o prognostico. Resposta D.
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QUESTAO 28 — Gabarito B

“InternagBes sem consentimento aumentam na Cracolandia, em meio a dendincias de agressdes”.
ZYLBERKAN, M.; KRUSE, T. Folha de S. Paulo, 3 jul. 2024. Noticias como esta tém se tornado frequentes em
jornais brasileiros nos dltimos anos. Alguns municipios tém criado leis locais préprias para as internacdes
involuntarias que muitas vezes contradizem as leis federais sobre o tema. Sobre a internacgao involuntaria no
Brasil, é correto afirmar que

A. a internacao involuntaria € determinada, de acordo com a legislacao, pela Justica.

B. é autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. [

C. no prazo de 15 dias, a internacéo deve ser comunicada ao Ministério Publico Federal.

D. o término da internac&o involuntaria ocorrera por solicitagdo do Ministério Publico Municipal.

COMENTARIO OSCELABS

Pela Lei 10.216/2001, a internacao involuntaria é aquela feita sem o consentimento do paciente e a pedido de
terceiro, e quem a AUTORIZA é o médico registrado no CRM. Ela deve ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual em até 72 horas (tanto o inicio quanto o término), e o término ocorre por decisédo do médico assistente
ou por solicitagdo escrita do familiar/responsavel. A internagdo determinada pela Justica € a compulsoria,
modalidade distinta. Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito A

Homem de 68 anos, em tratamento crénico irregular de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
fibrilagdo atrial, € admitido em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de rebaixamento do nivel
de consciéncia e déficit neuroldgico do lado esquerdo, de predominio braquiofacial. Segundo o
acompanhante, o paciente tinha ido se deitar havia 90 minutos, sem qualquer sintoma antes de ser
encontrado com o transtorno observado. Foi levado ao hospital, onde deu entrada 30 minutos apés
constatado o déficit focal. Ao exame fisico, paciente com 9 pontos na escala de coma de Glasgow modificada,
exibindo hemiparesia acentuada a esquerda, pressao arterial de 170 x 100 mmHg em ambos 0os membros
superiores, com ritmo cardiaco irregular, frequéncia cardiaca média de 96 bpm. Nao ha outras alteragdes
expressivas ao exame fisico. Glicemia capilar de 285 mg/dL; demais exames laboratoriais ndo revelam
anormalidades. A tomografia computadorizada de crénio sem contraste revela area de atenuagéo de
densidade em cerca de 40% do territorio da artéria cerebral média direita, cujo laudo é obtido cerca de 3 horas
apo6s o ultimo momento em que o paciente foi visto sem déficits. O médico da unidade explica ao
acompanhante que, apesar dos potenciais beneficios da terapia trombolitica em pacientes com acidente
vascular encefélico isquémico, o paciente apresenta contraindicagdo em funcédo de

A. apresentar extensao de isquemia superior a 1/3 do territério da artéria cerebral média acometida. [

B. haver decorrido periodo de tempo superior ao limite maximo toleravel desde o inicio do déficit.

C. evoluir com glicemia acima de 200 mg/dL com intervalo maior que 2 horas pés-prandial.

D. ter niveis pressoricos superiores aos permitidos para o uso do farmaco. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Tomografia mostrando area de hipoatenuagdo em cerca de 40% do territorio da artéria cerebral média — ou
seja, acima de um tergo — contraindica a trombdlise pelo alto risco de transformagdo hemorragica. As demais
opcdes nado se aplicam: o déficit tem cerca de 3 horas (dentro da janela de 4,5 horas), a glicemia s6 contraindica
em valores muito baixos e a pressao de 170 x 100 mmHg esté abaixo do limite de 185 x 110 mmHg. Resposta
A.
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QUESTAO 30 — Gabarito C

Menino de 6 anos é levado a Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixa de fimose. Mée relata
balanopostites frequentes, sendo o primeiro episoédio com 1 ano de vida. Nega infec¢des do trato urinario. Ao
exame fisico, apresenta prepucio cobrindo toda a glande que, quando tracionado, expde meato uretral e anel
fibrotico prepucial. Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de fimose fisiol6gica, necessitando de exercicios de reducéo e higiene do prepucio.

B. Ha indicacéo cirirgica na adolescéncia, pois ja esta apresentando exposicdo de meato uretral.

C. Haindicacdo cirurgica, pois a crianca apresenta balanopostites recorrentes com fibrose prepucial. 0

D. Indica-se uso de creme de betametasona e hialuronidase por 4 semanas, uma vez que apresenta exposicao
de meato uretral.

COMENTARIO OSCELABS

Preputcio com ANEL FIBROTICO e balanopostites de repeticdo caracterizam fimose patoldgica (cicatricial), e
nao a fisiolégica, que é apenas aderéncia com prepucio elastico. A fibrose é justamente o que faz falhar o
tratamento tépico com corticoide, e a indicagado € cirlrgica (postectomia) agora, ndo na adolescéncia. Exercicios
de reducéo em prepucio fibrotico ainda pioram as fissuras e a cicatriza¢éo. Resposta C.

QUESTAO 31 — Gabarito B

Mulher de 72 anos foi atendida em hospital de médio porte. Relatava emagrecimento e dor abdominal com
irradiacao para regido dorsal ha 3 meses; ha 1 més a urina ficou mais escura, comegou a apresentar prurido
cutaneo intenso e ictericia em escleras. Ao exame fisico, encontrava-se ictérica +++/4+, emagrecida; exame
do abdome com figado palpavel abaixo da borda costal direita, assim como uma massa bem definida, de
consisténcia cistica, ndo dolorosa em hipocéndrio direito. Nesse caso, o0 mais adequado é solicitar

A. ultrassonografia para avaliar colecistite crénica calculosa.

B. tomografia computadorizada para avaliar vias biliares e pancreas. [

C. colangiopancreatografia por ressonancia para avaliar coledocolitiase.

D. bidpsia percutanea com agulha da massa palpada para avaliar neoplasia. AREA LIVRE 8

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com ictericia progressiva INDOLOR, coldria, prurido, emagrecimento e vesicula palpavel ndo dolorosa —
o sinal de Courvoisier-Terrier, que aponta obstrucéo biliar maligna (tumor periampular/cabec¢a de pancreas), e
nao colecistite calculosa crénica (nesta a vesicula é fibrotica e retraida). O exame que avalia via biliar, pancreas
e ainda estadia/define ressecabilidade é a tomografia com contraste. Bidpsia percutanea de massa
potencialmente ressecavel é contraindicada pelo risco de disseminacdo. Resposta B.

QUESTAO 32 — Gabarito D

Paciente G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por ecografia relizada com 8 semanas,
hipertensa crénica em uso de enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta de pré-natal na

Unidade Bésica de Saude (UBS) com pressao arterial de 140 x 90 mmHg. Qual é a conduta medicamentosa
indicada para essa paciente?

A. Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico.

B. Furosemida, varfarina e carbonato de calcio.

C. Losartana, enoxaparina e carbonato de célcio.

D. Alfa-metildopa, acido acetilsalicilico e carbonato de calcio. [
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COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 15 semanas, hipertensa cronica com antecedente de pré-eclampsia: IECA e BRA séo
teratogénicos (oligopdmnio, disgenesia renal fetal) e devem ser trocados por alfametildopa, anti-hipertensivo de
escolha na gestagéo. Além disso, o alto risco justifica profilaxia de pré-eclampsia com AAS em baixa dose e
suplementacao de célcio, ambos iniciados antes de 16 semanas. Varfarina € teratogénica, furosemida reduz
volume plasmatico e ndo hé indicagdo de anticoagulacao. Resposta D.

QUESTAO 33 — Gabarito C

Homem de 48 anos busca atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) para reiniciar tratamento para
tuberculose. Paciente refere que iniciou o tratamento poliquimioterapico h& 6 meses, quando foi diagnosticado
com tuberculose; porém, ha 2 meses, interrompeu o acompanhamento na sua unidade de origem devido ao
uso de substancias psicoativas. Ele se mudou para o territério da unidade ha 15 dias e foi visitado pelo agente
comunitério, que o orientou a procurar atendimento médico para avaliacao e retomada do tratamento. Foram
solicitados, inicialmente, o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia de escarro e
radiografia de térax. Qual alternativa apresenta a conduta adequada para esse caso?
A. Se o TRM-TB for positivo, sem resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for negativa, reiniciar o esquema
basico.
B. Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, reiniciar o esquema bésico, desde que a resisténcia a
rifampicina seja positiva.
C. Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, solicitar cultura de escarro com teste de
sensibilidade e reiniciar o esquema béasico enquanto se aguarda a cultura. [
D. Se o TRM-TB for positivo, com resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for positiva, solicitar cultura de
escarro com teste de sensibilidade e reiniciar o esquema basico enquanto se aguarda a cultura.

COMENTARIO OSCELABS

Retratamento apés abandono. O TRM-TB pode permanecer positivo por DNA de bacilos inviaveis em quem ja
tratou, entdo ele perde valor isolado aqui; um TRM negativo com BACILOSCOPIA POSITIVA levanta suspeita
de resisténcia ou de micobactéria ndo tuberculosa, e obriga cultura com teste de sensibilidade. Mas nédo se
espera o resultado de bragos cruzados: reinicia-se 0 esquema basico enquanto a cultura processa. Detectada
resisténcia a rifampicina, o esquema basico esta proscrito. Resposta C.

QUESTAO 34 — Gabarito B

Uma instituicdo de saude esta pesquisando um novo teste de triagem para hanseniase, com sensibilidade de

92% e especificidade de 65%, aplicado em uma populacdo com baixa prevaléncia da doenca. Nesse contexto,

é correto afirmar que

A. quase todos os testes positivos indicardo verdadeiros casos de hanseniase, diante da elevada sensibilidade
do teste.

B. o nimero de falsos-positivos sera elevado, devido a baixa especificidade do teste e a baixa
prevaléncia da doenga. O

C. o numero de falsos-negativos sera elevado, reduzindo a capacidade do teste em detectar casos reais.

D. a elevada sensibilidade do teste o torna ideal para a confirmacao do diagndstico de hanseniase. AREA
LIVRE
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COMENTARIO OSCELABS

O valor preditivo positivo depende da PREVALENCIA. Em doenca rara e com especificidade baixa (65%), a
enorme maioria dos positivos sera falso-positivo, ainda que a sensibilidade seja alta. Sensibilidade de 92%
significa poucos falso-NEGATIVOS (bom para triar, para 'ndo deixar passar'), e nunca torna um teste bom para
CONFIRMAR — confirmagéo exige alta especificidade. Resposta B.

QUESTAO 35 — Gabarito D

Mulher de 52 anos chega ao acolhimento de Unidade Basica de Saude (UBS), muito chorosa, e relata: “Estou
com dificuldade para dormir, ndo tenho comido direito, desde o ocorrido ... € o meu filho, sabe ... ele morreu
ha 3 dias ... e a dor no meu coragédo esta muito forte, quase insuportavel”’. A paciente chora copiosamente e
diz que sonha com uma pessoa gritando o nome de seu filho, relembrando o momento em que o tinha
encontrado na rua, vitima de atropelamento. Apds o primeiro acolhimento, ela fica um pouco mais calma,
relatando que ndo pensa em se matar, que nunca tinha sido atendida por psiquiatra ou tomado medicamentos
antes, mas que nesse momento precisa de muita ajuda. Diante do caso, qual a conduta adequada?

A. Prescrever inibidor de recaptacao de serotonina para alivio dos sintomas depressivos e ansiosos.
B. Encaminhar ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPs) para seguimento

C. Encaminhar para psicologia na atencao secundaria para ofertar terapia psicanalitica breve.

D. Acompanhar longitudinalmente para observacéo e ofertar apoio pela equipe da UBS. [

COMENTARIO OSCELABS

Perda do filho ha 3 dias, com tristeza intensa, insdnia e hiporexia, sem ideac&o suicida, sem antecedente
psiquiatrico e com melhora j& no acolhimento: luto agudo, reagcéo normal e esperada. Nao se medicaliza o luto
— antidepressivo precoce nao previne luto complicado. A conduta é acolher e acompanhar longitudinalmente
pela equipe da APS, reavaliando e encaminhando apenas se surgirem risco de suicidio, sintomas psicoticos ou
evolugdo para episodio depressivo. Resposta D.

QUESTAO 36 — Gabarito C

Mulher de 86 anos € levada pela filha a consulta no ambulatério de clinica médica, com queixa de quedas
frequentes. A paciente tem diagnéstico prévio de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, depresséo, déficit cognitivo leve e constipacao intestinal. Estd em uso de losartana,
hidroclorotiazida, atenolol, metformina, gliclazida, rosuvastatina, escitalopram, donepezila e lactulose.
Segundo a filha da paciente, as quedas ocorrem em diversos horarios do dia, mais frequentemente na
madrugada, ao se levantar para ir ao banheiro. Ao exame fisico, a idosa apresenta leve bradipsiquismo e
sinais de sarcopenia; presséo arterial do membro superior direito de 138 x 92 mmHg, quando deitada, e 110 x
70 mmHg, quando sentada. O plano terapéutico apropriado ao contexto desse caso deve incluir

A. sugerir avaliacéo oftalmoldgica para investigacéo de catarata.

B. encaminhar ao neurologista para investigar a presenca de disautonomia.

C. rever a polifarmécia para reduzir farmacos indutores de hipotensao arterial. 0

D. adicionar farmaco capaz de elevar os niveis tensionais, como a fludrocortisona. AREA LIVRE 9

COMENTARIO OSCELABS

Idosa que cai principalmente a noite ao levantar, com queda pressorica de 138x92 (deitada) para 110x70
(sentada) e nove medicamentos em uso, incluindo losartana, hidroclorotiazida, atenolol, escitalopram e
donepezila — todos indutores de hipotensédo. A intervengdo de maior impacto e menor risco € a
DESPRESCRICAO, revendo a polifarmécia. Acrescentar fludrocortisona s agrava a iatrogenia (edema,
hipocalemia, hipertensdo supina) e os encaminhamentos ndo atacam a causa evidente. Resposta C.
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QUESTAO 37 — Gabarito D

Menino, 10 anos, morador de area urbana, esta em avaliagdo no pronto-atendimento por apresentar dor em
cotovelo direito ha 1 dia. H4 1 semana, iniciou quadro de febre de 38,5 °C, 1 a 2 picos ao dia, associada a
dificuldade de deambular devido ao joelho direito apresentar-se “doloroso e inchado”. Apos 4 dias, percebeu
melhora da dor no joelho, porém o tornozelo direito comecgou a ficar “inchado e um pouco avermelhado”,
doloroso, com melhora em 2 dias. Ha 3 semanas, havia se queixado de dor de garganta. Sem outras queixas.
Nega contato com animais domésticos. No momento do atendimento, esta com dificuldade para movimentar o
cotovelo direito por causa da dor e do edema, frequéncia cardiaca de 110 bpm e 2 bulhas ritmicas
normofonéticas, com sopro sistélico de 3+/6+. Restante do exame fisico sem anormalidades. Considerando o
qguadro clinico apresentado, o agente etioldgico e o tratamento de escolha sao, respectivamente,

A. Borrelia burgdorferi; doxiciclina.

B. Staphylococcus aureus; oxacilina.

C. Treponema pallidum; penicilina G benzatina.

D. Streptococcus pyogenes; penicilina G benzatina. O

COMENTARIO OSCELABS

Poliartrite MIGRATORIA de grandes articulacdes (joelho, tornozelo, cotovelo), febre e sopro cardiaco novo trés
semanas apos faringite: febre reumatica (critérios de Jones — dois maiores). O agente € o Streptococcus
pyogenes, e o tratamento inclui erradicacdo com penicilina G benzatina, seguida de profilaxia secundaria
prolongada. Doenga de Lyme ndo é endémica no Brasil e ndo migra assim; artrite séptica por S. aureus é
monoatrticular e ndo migratoria. Resposta D.

QUESTAO 38 — Gabarito D

Homem de 58 anos deu entrada no pronto-socorro com dor epigéstrica irradiada para as costas, iniciada ha 2
horas, progressiva, pds-prandial, acompanhada de nauseas, vomitos e sudorese. Relata episodios
semelhantes no Gltimo ano, que melhoraram com uso de analgésico. Tabagista ativo, alcoolista de 8 doses de
destilado por dia ha 33 anos, nega comorbidades. Exame fisico: corado, acianético, anictérico, sudoreico,
facies de dor, agitado. indice de massa corporal de 23 kg/m2; presséo arterial de 150 x 90 mmHg; frequéncia
cardiaca de 74 bpm; frequéncia respiratéria de 18 irpm; temperatura axilar de 37 oC. Abdome globoso,
distendido, timpanico, peristalse presente, doloroso a palpacéo do epigastrio e hipocdndrio esquerdo. Os
exames laboratoriais apresentam os seguintes resultados: Exame Resultado Valor de referéncia Hematdcrito
46% 36 a 46% Hemoglobina 15,0 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL Leucécitos 12.000/mm3 4.000 a 10.000/mm3 Glicose
120 mg/dL 70 a 99 mg/dL Bilirrubina total 1,2 mg/dL 0,3 a 1,3 mg/dL Ureia 38 mg/dL 15 a 40 mg/dL Célcio 8,9
mg/dL 8,7 a 10,2 mg/dL Amilase 35 U/L 20 a 96 U/L Lipase 12 U/L 3 a 43 U/L Fosfatase alcalina 81 U/L 33 a
96 U/L LDH 127 U/L 100 a 190 U/L TGO 36 U/L 5 a 40 U/L Qual é o provavel diagnéstico?

A. Colangite aguda.

B. Colecistite aguda.

C. Doencga ulcerosa péptica.

D. Pancreatite cronica. [

COMENTARIO OSCELABS

A pegadinha esta nas enzimas: alcoolista pesado com dor epigastrica em faixa, recorrente ha um ano, mas com
amilase e lipase NORMAIS. Na pancreatite cronica o parénquima ja esta fibrosado e ndo ha reserva enzimatica
para elevar os marcadores — a normalidade néo afasta o diagnéstico, ao contrario do que ocorre na pancreatite
aguda. Colangite exigiria febre e ictericia (triade de Charcot); colecistite daria Murphy positivo; a Ulcera péptica
ndo tem esse padrdo de irradiagcdo dorsal recorrente. Resposta D.
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QUESTAO 39 — Gabarito D

Primigesta de 29 anos, com 41 semanas de gestacao e pré-natal de risco habitual, comparece a Unidade

Basica de Saude (UBS) para consulta de rotina. Ela esta preocupada com a duracao da gravidez e deseja

saber quais serdo 0s proOximos passos. A paciente esta assintomatica, relata movimentacéo fetal presente, e o

exame fisico estd normal para a idade gestacional. Perfil biofisico fetal realizado ha 1 dia encontra-se dentro

da normalidade. Considerando o quadro clinico apresentado e a idade gestacional, a conduta é

A. orientar repouso domiciliar, com planejamento da inducéo do parto apds 42 semanas.

B. solicitar dopplervelocimetria obstétrica para avaliar o bem- estar fetal e planejar o manejo com base no
resultado.

C. realizar amnioscopia para verificar a presenca de mec6nio no liquido amniético e planejar o manejo com
base no resultado.

D. solicitar perfil biofisico fetal e cardiotocografia a cada 2 a 3 dias e planejamento dainducéo do parto
até 41 semanas e 6 dias. [

COMENTARIO OSCELABS

Gestacdo de 41 semanas com vitalidade fetal preservada: a morbimortalidade perinatal sobe a partir de 42
semanas, entao ndo se espera até la. A conduta é vigilancia seriada do bem-estar fetal (perfil biofisico e
cardiotocografia a cada 2-3 dias) com inducdo programada até 41 semanas e 6 dias. Dopplervelocimetria avalia
insuficiéncia placentaria em restricdo de crescimento, ndo pos-datismo, e a amnioscopia caiu em desuso pela
baixa acuracia. Resposta D.

QUESTAO 40 — Gabarito B

Médica de 32 anos foi contratada pelo Programa Mais Médicos para trabalhar na Unidade Basica de Saude
(UBS) no distrito sanitario especial indigena Yanomami na Amazdnia, regido endémica para malaria.
Considerando que a médica nao tem morbidades ou problemas de saude em tratamento, qual quimioprofilaxia
esté indicada?

A. Artesunato.

B. Doxiciclina. 0

C. Primaquina.

D. Cloroquina. AREA LIVRE 10

COMENTARIO OSCELABS

Profissional ndo imune que vai residir em area de alta transmissdo de malaria na Amazénia (Yanomami) tem
indicacao de quimioprofilaxia. Entre as opg¢8es, a doxiciclina 100 mg/dia € o esquema disponivel e eficaz contra
P. falciparum, iniciado antes da viagem e mantido por 4 semanas apoés a saida. Cloroquina € in(til pela
resisténcia do falciparum na Amazonia; artesunato é tratamento, ndo profilaxia; primaquina serve a cura radical
das hipnozoitas do P. vivax e exige triagem de G6PD. Resposta B.
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QUESTAO 41 — Gabarito C

Homem de 21 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, diagnosticado ha 5 anos, foi levado a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) devido a dor abdominal, nauseas e vomitos. Familiares informam que esta sem
utilizar insulina ha 3 dias por dificuldades financeiras. No exame fisico, encontra-se torporoso, desidratado,
com hdlito cetético e dor abdominal a palpagéo profunda de forma generalizada. Ao exame, frequéncia
cardiaca de 112 bpm; frequéncia respiratéria de 38 irpm; presséo arterial de 110 x 70 mmHg. Os exames
laboratoriais na admissao indicam: Exame Resultado Valor de referéncia Glicemia 472 mg/dL 60 a 100 mg/dL
Gasometria arterial pH de 7,2 7,35 a 7,45 Bicarbonato 10 mEg/L 22 a 26 mEq/L Creatinina 1,6 mg/dL 0,7 a 1,3
mg/dL Potéassio sérico 3,0 mEqg/L 3,5 a 5,5 mEg/L O diagnéstico e a conduta inicial indicada para esse
paciente sdo, respectivamente,

A. pancreatite aguda; iniciar dieta oral zero.

B. estado hiperosmolar hiperglicémico; iniciar insulinoterapia.

C. cetoacidose diabética; prescrever solugéo fisiolégica a 0,9 por cento. [

D. insuficiéncia renal aguda; prescrever bicarbonato de sddio.

COMENTARIO OSCELABS

Diabético tipo 1 que suspendeu insulina, com glicemia 472, pH 7,2, bicarbonato 10 e halito cetdtico: cetoacidose
diabética. A conduta INICIAL é volume — soro fisioldgico 0,9%, pois o déficit hidrico é de litros e a hipovolemia
sustenta a hiperglicemia. Pérola de seguranca: com potassio de 3,0 mEqg/L (abaixo de 3,3), a insulina precisa
esperar a reposicao de potassio, sob risco de hipocalemia grave e arritmia. Bicarbonato s6 com pH abaixo de
6,9. Resposta C.

QUESTAO 42 — Gabarito D

Recém-nascido de 14 dias, hipoativo e com desconforto respiratério, é levado para avaliagdo na Unidade de

Pronto Atendimento (UPA). Antecedentes obstétricos: nao foi realizado pré-natal e o parto ocorreu a termo no

domicilio. Exame clinico: hipoativo e pouco responsivo, hipocorado, ciandético. Aparelho respiratério: 70 irpm

com tiragem subcostal. Murmurio vesicular diminuido bilateralmente. Saturacéo de O2 em ar ambiente de

82%. Aparelho cardiovascular: pulsos débeis, tempo de perfuséo capilar de 5 segundos. Frequéncia cardiaca

de 160 bpm, com ritmo cardiaco regular. Abdome globoso, com figado a 2,5 cm do rebordo costal direito,

presenca de halo de hiperemia e edema em torno do coto umbilical. O diagnéstico e as condutas adequadas

sdo, respectivamente,

A. choque cardiogénico; manter suporte ventilatorio, evitar excesso de volume intravascular devido a risco de
piora, administrar farmacos vasoativos e prostaglandina E1.

B. choque neurogénico; manter suporte ventilatorio, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide
isotonico, hidratagdo venosa de manutengéo e administrar corticoide endovenoso.

C. choque obstrutivo; manter suporte ventilatorio, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide isotdnico
e corrigir rapidamente a causa subjacente com descompresséo toracica com agulha.

D. choque distributivo; manter suporte ventilatorio, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide
isoténico, hidratagdo venosa de manutenc¢ao, administrar antibidticos e farmacos vasoativos. [

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido de parto domiciliar sem pré-natal, com hiperemia e edema periumbilical (onfalite), hipoativo,
taquipneico, com pulsos débeis e enchimento capilar de 5 segundos: sepse neonatal com choque distributivo. A
conduta é suporte ventilatério, expansao rapida com cristaloide isotdnico, antibioticoterapia precoce e drogas
vasoativas na refratariedade. O choque cardiogénico restringiria volume, o obstrutivo pediria descompressao
toracica e o neurogénico ndo tem substrato aqui. Resposta D.
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QUESTAO 44 — Gabarito B

Parturiente de 29 anos, sem comorbidades, esteve em trabalho de parto por 8 horas e evoluiu para parto

vaginal. Ap6s 10 minutos do desprendimento do feto, ainda ndo se observou a expulsdo da placenta. A

paciente esta estavel e sem sinais de hemorragia. Diante do quadro apresentado, a conduta a ser adotada é

A. aguardar a expulsdo espontanea da placenta, sem intervencgdes adicionais, e observar sinais de separacéo.

B. realizar tragdo controlada do cordédo umbilical, enquanto se estabiliza o Gtero com a méo
suprapubica. O

C. iniciar curagem placentaria, devido ao tempo transcorrido sem desprendimento placentario.

D. administrar uteroténico adicional e realizar massagem uterina para auxiliar a dequitacdo. AREA LIVRE 11

COMENTARIO OSCELABS

Terceiro periodo com apenas 10 minutos, paciente estavel e sem sangramento: estamos dentro do manejo
ATIVO da dequitacdo, que consiste em uterotdnico profilatico, tragdo controlada do corddo com contratracao
uterina suprapubica (manobra de Brandt-Andrews) e massagem uterina apds a saida. Retencéo placentaria s6
se define apos 30 minutos, e curagem/extracdo manual antes disso aumenta risco de inversao uterina,
hemorragia e infec¢do. Conduta apenas expectante desperdica 0 manejo ativo. Resposta B.

QUESTAO 45 — Gabarito B

Paciente de 27 anos, em regime fechado em penitenciaria, queixa-se de tosse ha 2 semanas. Considerando a

situacdo na qual se encontra esse paciente, o médico de familia e comunidade deve

A. encaminhar para internacéo clinica, objetivando rapidez no diagndstico e garantia da seguranca.

B. solicitar radiografia de térax, pesquisa laboratorial de Mycobacterium tuberculosis e garantir o
tratamento em caso de positividade. 0

C. solicitar internacao social, a fim de garantir tratamento supervisionado, observado diretamente por 6 meses,
caso seja confirmada a tuberculose.

D. aguardar evolucao, com uso de sintomaticos; caso a tosse persista por mais de 3 semanas, proceder a
investigacdo diagndstica de tuberculose.

COMENTARIO OSCELABS

Populacao privada de liberdade é grupo de altissimo risco e vulnerabilidade para tuberculose. Nesse cenario, o
critério de sintomatico respiratorio cai para tosse de duas semanas (ou menos), e a investigacdo comeca de
imediato com radiografia de térax e pesquisa bacteriologica (teste rapido molecular/baciloscopia), garantindo
tratamento supervisionado se positivo. Aguardar completar trés semanas mantém a transmissdo em ambiente
fechado; internacao clinica ou social ndo € necessaria para diagnosticar. Resposta B.

QUESTAO 46 — Gabarito C

Homem de 32 anos apresenta quadro de dor lombar crénica de inicio insidioso, com duragédo aproximada de 6
meses, que piora pela manha e melhora com o movimento. Refere rigidez matinal, principalmente nas regides
lombar e sacroiliaca, com duracéo de mais de 30 minutos, com dor nas articulagbes sacroiliacas e sensacéo
de fadiga durante as Ultimas semanas. Nao ha histoérico de trauma. A histéria familiar € positiva para doencas
reumatolégicas, mas o paciente desconhece diagnosticos especificos. O painel de autoanticorpos apresenta:
Anticorpo antinuclear (ANA) Positivo Titulo 1:80 Padrdo homogéneo/difuso Anticorpo anti-DNA dupla hélice
Negativo Antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27) Positivo Fator reumatoide Negativo Anticorpo
anti-CCP Negativo Anticorpo anti-Ro Negativo Anticorpo anti-La Negativo Com base no caso clinico e nos
exames laboratoriais apresentados, qual € o diagnostico mais provavel?

A. Artrite reativa.

B. Artrite psoriética.
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C. Espondilite anquilosante. 0
D. Lupus eritematoso sistémico. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Lombalgia INFLAMATORIA — inicio insidioso antes dos 40 anos, mais de 3 meses de duracéo, rigidez matinal
acima de 30 minutos, piora com repouso e melhora com movimento — somada a dor sacroiliaca e HLA-B27
positivo: espondilite anquilosante. FAN 1:80 em titulo baixo € achado inespecifico presente em pessoas
saudaveis, e o0 anti-DNA negativo afasta lUpus. Artrite reativa exigiria infeccéo entérica ou geniturinéria prévia; a
psoriatica, lesdo cutédnea ou ungueal. Resposta C.

QUESTAO 47 — Gabarito C

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é levada a Unidade Bésica de Salde (UBS) para verificar se suas
vacinas estdo atualizadas. Até os 8 anos, todas as vacinas preconizadas pelo Ministério da Salde para o
biénio 2024-2025 foram feitas, sendo que tomou 1 dose da vacina contra febre amarela aos 9 meses. Nesse
momento, deve receber as vacinas

A. HPV, reforgo da hepatite B e dT.

B. reforgo da hepatite B, dT e SCR.

C. HPV, meningococica ACWY e febre amarela. O

D. SCR, meningocdcica ACWY e febre amarela.

COMENTARIO OSCELABS

Aos 12 anos, o calendério do PNI prevé HPV (dose unica, na faixa de 9 a 14 anos), meningocécica ACWY (11 a
14 anos) e o reforco de febre amarela, ja que a paciente recebeu apenas a dose dos 9 meses e 0 esquema
exige duas doses quando a primeira foi aplicada antes dos 5 anos. dT entra como refor¢o a cada 10 anos a
partir dos 14-15 anos, hepatite B ja foi completada na infancia e a triplice viral também. Resposta C.

QUESTAO 48 — Gabarito D

Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha como ascensorista. Procura atendimento no ambulatério
gueixando-se de tosse seca, persistente por mais de 3 semanas, acompanhada de febre vespertina,
dificuldade respiratéria durante esforcos e dor infraescapular a esquerda. Exame fisico: bom estado geral,
orientado, emagrecido, descorado, hidratado, afebril. Ausculta cardiaca sem alterag@es; ausculta pulmonar
com murmurios vesiculares diminuidos e percussdo maciga em base do térax a esquerda. Com base no
diagnéstico provavel, quais sdo, respectivamente, o exame complementar e a conduta adequada ao caso?
A. Ressonancia magnética; programagcao cirirgica.

B. Tomografia de térax; lobectomia segmentar.

C. Tomografia de térax; drenagem de torax.

D. Ultrassonografia; toracocentese. [

COMENTARIO OSCELABS

Tosse arrastada por mais de 3 semanas, febre vespertina, emagrecimento e sindrome de derrame pleural a
esquerda (murmurio diminuido e macicez a percussao) em tabagista: derrame pleural, com forte suspeita de
etiologia tuberculosa. A ultrassonografia confirma, quantifica e guia a toracocentese DIAGNOSTICA (exsudato
linfocitico com ADA elevada). Drenagem de térax s6 em empiema ou derrame complicado, e lobectomia ndo se
cogita sem diagnéstico. Resposta D.
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QUESTAO 49 — Gabarito B

Nulipara de 30 anos, com diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico e historia recente de trombose venosa,
apresenta ciclos menstruais prolongados de 8 a 10 dias, com intenso sangramento e colicas fortes, busca
orientacdo sobre métodos contraceptivos. Considerando os critérios de elegibilidade para uso de
anticoncepcéao e o quadro clinico, qual € a melhor opgao de contracepgao?

A. DIU de cobre.

B. DIU de levonorgestrel. 0

C. Anticoncepcional injetavel mensal.

D. Pilula anticoncepcional combinada continua. AREA LIVRE 12

COMENTARIO OSCELABS

LUpus com trombose venosa recente: estrogénio é categoria 4 dos critérios de elegibilidade — proibido. Isso
elimina a pilula combinada e o injetavel mensal. Entre os métodos restantes, o DIU de levonorgestrel € a melhor
escolha porque, além de seguro, TRATA a queixa: reduz drasticamente o volume menstrual e a dismenorreia. O
DIU de cobre também é seguro, mas costuma aumentar o fluxo e as coélicas, agravando exatamente o problema
da paciente. Resposta B.

QUESTAO 50 — Gabarito C

Homem de 55 anos, com diagnostico de diabetes mellitus, foi em consulta de rotina em Unidade Basica de
Saude (UBS) levando exames laboratoriais solicitados pelo médico na consulta anterior. Faz uso de
metformina 850 mg, 3 vezes ao dia, e glicazida 30 mg, 1 vez ao dia, hd mais de 6 meses. Os exames
laboratoriais atuais apresentam hemoglobina glicada de 9,5% e creatinina sérica de 0,8 mg/dL. Qual das
condutas é a mais adequada para o seguimento desse caso?

A. Suspender os medicamentos orais, iniciar insulina NPH 10 Ul subcutanea pela manha e 20 Ul a noite.
Monitorar a glicemia pré-prandial, e, quando estiver controlada, medir a glicemia pés-prandial para avaliagdo
da introducéo da insulina regular.

B. Aumentar a glicazida para 60 mg ao dia, aumentar a metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, repetir exames em
1 més. Iniciar insulina se estiverem alterados; pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizacdo no
retorno.

C. Manter a dose de metformina e glicazida, iniciar insulina NPH 10 Ul subcutanea a noite, associada a
monitorizacdo glicémica de jejum. Ajustar 2 a 3 Ul a cada 2 a 3 dias, até atingir a meta da glicemia de
jejum. O

D. Trocar a glicazida por glibenclamida 20 mg por dia, aumentar a metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, solicitar
novos exames em 1 més. Pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizagao no retorno.

COMENTARIO OSCELABS

HbAlc de 9,5% apOs mais de 6 meses com metformina em dose plena associada a sulfonilureia: € hora de
insulinizar. O padrdo é acrescentar insulina NPH bedtime, cerca de 10 Ul (0,1 a 0,2 Ul/kg), MANTENDO os
antidiabéticos orais, com titulacdo de 2 a 3 Ul a cada 2-3 dias guiada pela glicemia de jejum. Aumentar doses
orais e adiar mantém o descontrole; suspender 0s orais e iniciar esquema pleno é excessivo; glibenclamida 20
mg em idoso/adulto aumenta risco de hipoglicemia. Resposta C.
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QUESTAO 51 — Gabarito B

Paciente de 58 anos procura atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a quadro de dor
toracica a direita, associada a leve desconforto respiratério e “febre baixa” ndo aferida, com cerca de 3 dias de
evolugdo. Nega tosse ou expectoragdo. Paciente previamente higido, com histdria de tabagismo de longa data
(20 magos/ano). Ao exame fisico, a regido médio-basal do hemitérax direito apresenta expansibilidade
reduzida, frémito toracovocal reduzido, percussao com presenca de macicez, ressonancia pulmonar reduzida
e auséncia de ruidos adventicios. Com base no exame fisico, a principal hipétese diagndstica é

A. pneumotérax espontaneo.

B. derrame pleural unilateral. 0

C. atelectasia por obstrug&o lobar.

D. pneumonia com consolidacéo lobar. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

A triade semioldgica do derrame pleural: expansibilidade reduzida, frémito toracovocal DIMINUIDO e macicez a
percussao, sem ruidos adventicios. No pneumotdérax a percussao seria timpanica (e o frémito também
reduzido). Na consolidagcédo pneumoénica o frémito AUMENTA e ha crepitacdes e sopro tubario. Na atelectasia
por obstrucéo ha macicez, mas com desvio do mediastino para o lado acometido e retracdo do hemitérax.
Resposta B.

QUESTAO 52 — Gabarito C

Menino de 11 anos, previamente higido, h& 4 dias apresenta queixa de mal estar, cefaléia, tosse seca e
cansaco, acompanhados de febre com temperatura axilar maxima de 38 °C. No primeiro dia do quadro,
procurou atendimento médico. A radiografia de térax revelou a presenca de infiltrado difuso com acentuacéo
para-hilar peribrénquico, sendo medicado com salbutamol spray oral e amoxicilina. O quadro clinico
manteve-se inalterado apés 72 horas de uso adequado da medicacao; retornou ao mesmo servico em bom
estado geral, febril (temperatura axilar de 38 °C), frequéncia respiratoria de 44 irpm; ausculta pulmonar com
presenca de sibilos ao final da expiracéo bilateralmente e estertores finos em bases pulmonares. Realizada
radiografia de térax de controle que mantém as mesmas alteracdes anteriores. O quadro apresentado pelo
paciente é compativel com

A. asma ndo controlada.

B. tuberculose pulmonar.

C. pneumonia atipica. O

D. pneumonia por broncoaspiracgao.

COMENTARIO OSCELABS

Escolar com quadro arrastado, tosse seca, febre baixa e sibilos, com radiografia de infiltrado intersticial
peri-hilar difuso e FALHA da amoxicilina ap0s 72 horas: a dissociacao clinico-radiolégica (paciente em bom
estado geral com radiografia exuberante) e a auséncia de resposta a betalactamico apontam pneumonia atipica
por Mycoplasma pneumoniae, tratada com macrolideo. Asma néo explica febre e infiltrado persistente;
tuberculose teria evolugdo mais cronica; ndo ha contexto de broncoaspiragdo. Resposta C.
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QUESTAO 53 — Gabarito C

Paciente do sexo masculino, 30 anos, é atendido no servigo de urgéncia de hospital terciario apos acidente
automobilistico com capotamento do carro. O paciente se encontra respirando espontaneamente; frequéncia
cardiaca de 95 bpm; presséo arterial de 130 x 88 mmHg; escala de coma de Glasgow de 15; ndo esta sob
efeito de alcool ou drogas. Exame fisico de cabeca, pescoco e térax sem alteragdes. Durante avaliagéo
secundaria, nota-se que o paciente ndo apresenta movimentos em membros inferiores. Também ha perda
completa da sensibilidade tatil e dolorosa nesses membros, perda essa que se estende até o nivel da cicatriz
umbilical. Considerando esse quadro clinico, qual é o nivel da lesédo medular?

A.T12.

B. T11.

C.T10.0O

D. L1. AREA LIVRE 13

COMENTARIO OSCELABS

Nivel sensitivo € o melhor marcador topografico da lesdo medular. Os dermatomos de referéncia: mamilo é T4,
apéndice xifoide é T6, CICATRIZ UMBILICAL é T10 e a regido inguinal/sinfise pubica é L1. Como a perda
sensitiva se estende até a cicatriz umbilical, com paraplegia associada, a lesao esta em T10. Resposta C.

QUESTAO 54 — Gabarito B

Paciente, 20 semanas de gestacdo, comparece a consulta de pré-natal, com exame de sorologia para
toxoplasmose (Elisa): IgM positiva e IgG negativa. Quanto ao caso citado, deve-se

A. iniciar espiramicina e manter até o parto.

B. iniciar espiramicina e repetir as sorologias em 14 dias. [

C. solicitar o teste de avidez de IgG para o Toxoplasma gondii.

D. iniciar tratamento triplice - sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

COMENTARIO OSCELABS

IgM positiva com 1gG NEGATIVA para toxoplasmose sugere infecgdo muito recente (antes da soroconversao do
IgG) ou IgM falso-positivo, que é frequente. Conduta: iniciar espiramicina imediatamente, pois ela reduz a
transmissao vertical, e repetir a sorologia em cerca de 2 semanas para verificar se o IgG soroconverteu. Teste
de avidez so6 faz sentido com IgG positivo. Esquema triplice fica reservado a infeccéo fetal confirmada, e nao
antes de 16-18 semanas pela teratogenicidade da pirimetamina. Resposta B.

QUESTAO 56 — Gabarito B

Uma equipe de saude indigena busca promover o uso adequado e racional de medicamentos. Ao retornar em

uma comunidade com grande mobilidade, foi recebida com muita insatisfacdo. As liderancas indigenas

solicitaram a substituicdo do médico da equipe, porque na visita anterior ele havia se recusado a fornecer

antibioéticos e anti-inflamatoérios solicitados pelos pacientes. Nesse contexto, a conduta adequada é

A. priorizar a relacdo médico-paciente, atender as demandas dos pacientes e fornecer os medicamentos
solicitados.

B. identificar nos prontudrios e em outros levantamentos os principais problemas de salde naregido e
discutir com os conselheiros locais as condutas cientificas e socioculturais mais indicadas. 0

C. reunir-se com o representante daquela comunidade no Conselho Distrital de Sadde Indigena e informar que
a equipe deixara de prestar atendimento até a substituicdo do profissional.

D. reconhecer que, dadas as caracteristicas da comunidade e as reclamagfes apresentadas, 0 médico devera
prescrever os medicamentos solicitados nas proximas visitas. AREA LIVRE
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COMENTARIO OSCELABS

O conflito é entre a demanda por medicamentos e o0 uso racional, em contexto intercultural. A saida correta ndo
é ceder nem romper: € qualificar a decisdo com DADOS (prontuarios, levantamentos dos principais agravos do
territdrio) e pactua-la com os conselheiros e liderancgas locais, respeitando a cultura sem abrir m&o da técnica.
Prescrever o que se pede fere o uso racional e a autonomia técnica; suspender o atendimento configura
abandono e desassisténcia. Resposta B.

QUESTAO 57 — Gabarito C

Mulher de 26 anos, primipara, se dirige a Unidade Basica de Salde (UBS) para a consulta pés-parto de 8
semanas. Marido relata que, nas Ultimas 6 semanas, ela esta chorosa na maior parte do tempo e sem vontade
de fazer as atividades rotineiras. Mesmo com suporte familiar, ndo consegue dormir, além de se queixar de
pouca energia, reducdo de apetite e dificuldade em cuidar do bebé. Nega pensamentos de morte, desejo de
fazer mal ao bebé ou sintomas psicéticos. Exames laboratoriais normais. Nesse momento, a conduta
adequada é

A. indicar internagcdo em enfermaria de saide mental.

B. tranquilizar a paciente, pois o quadro é autolimitado.

C. iniciar antidepressivo e programar acompanhamento. 0

D. encaminhar para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

COMENTARIO OSCELABS

Oito semanas de pos-parto com seis semanas de humor deprimido, anedonia, insénia, hiporexia, fadiga e
prejuizo no cuidado do bebé: depressao pos-parto, nédo blues puerperal (este é leve e autolimitado,
resolvendo-se em até 2 semanas). O tratamento € antidepressivo — o0s ISRS, como a sertralina, sdo
compativeis com a amamentagdo — associado a acompanhamento e apoio psicossocial. Sem ideagéo suicida,
risco ao bebé ou sintomas psicoticos, ndo ha indicacéo de internacdo nem de UPA. Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito A

Mulher de 30 anos, sem doencas prévias, da entrada em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Relata que
h& 2 horas, apds ingestéo de bebida alcodlica e energéticos, teve palpitagdes. Ao exame, esta consciente,
orientada e com hélito etilico. Apresenta-se com pressao arterial de 100 x 70 mmHg e frequéncia cardiaca de
150 bpm, frequéncia respiratdria de 14 irpm e saturacéio de O2 de 94% ao ar ambiente. A ausculta cardiaca,
apresenta-se taquicardica, com ritmo irregular. Exames dos aparelhos respiratério e neuroldgico inalterados.
Na unidade de emergéncia, foi realizado o eletrocardiograma que apresenta o ritmo na derivagdo D2. Quais
sdo, respectivamente, o diagnéstico e o tratamento de primeira escolha para essa paciente?

A. Fibrilagao atrial de alta resposta ventricular; iniciar betabloqueador endovenoso. [

B. Taquicardia ventricular sustentada; realizar cardioverséo elétrica imediata.

C. Taquicardia paroxistica supraventricular; iniciar adenosina endovenosa.

D. Taquicardia sinusal; manter apenas observacéo clinica. AREA LIVRE 14

COMENTARIO OSCELABS

Taquiarritmia de ritmo IRREGULAR desencadeada por alcool e energético é a fibrilacdo atrial de alta resposta
ventricular — o classico 'holiday heart syndrome'. Como a paciente esta estavel (consciente, PA 100x70), a
conduta é controle de frequéncia com betabloqueador endovenoso. Cardioverséo elétrica imediata seria para
instabilidade; adenosina serve a taquicardia supraventricular por reentrada, que é¢ REGULAR; taquicardia
sinusal também é regular. Resposta A.
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QUESTAO 59 — Gabarito C

Lactente masculino, 1 ano, apresentou irritabilidade, febre elevada e persistente, dor abdominal, hiporexia e
vomitos, sendo levado ao servico de pronto-atendimento. Exame fisico: taquicardia, sem demais alteracées.
Exames realizados confirmaram infeccao urinaria. Foi prescrita amoxicilina com clavulanato por 10 dias e,
como é o 3° episodio semelhante desde o nascimento, foi orientado retorno ambulatorial apés o término do
tratamento para acompanhamento e investigagdo. Ultrassonografia de rins e vias urinarias ndo evidenciou
malformagdes, sendo necessarios novos exames para investigar cicatrizes renais. O exame indicado ao caso

e

A. cistografia radioisotOpica direta.
B. cintilografia renal dinamica.

C. cintilografia renal estatica. [
D. urografia excretora.

COMENTARIO OSCELABS

O exame que detecta CICATRIZ renal (nefropatia do refluxo) é a cintilografia renal ESTATICA com DMSA, que
mapeia o parénquima funcionante. A cintilografia dinamica (DTPA/MAG3) avalia fluxo, fungcéo e obstrugéo; a
cistografia — radioisotdpica ou miccional — pesquisa refluxo vesicoureteral, ndo cicatriz; a urografia excretora
esta praticamente abandonada pela alta dose de radiagdo e baixo rendimento. Resposta C.

QUESTAO 60 — Gabarito D

Homem de 35 anos, vitima de agressao fisica por arma branca, é encontrado caido no chdo de um bar.

Apresenta agitacdo psicomotora, cianose, turgéncia jugular e desvio da traqueia a esquerda. Pressao arterial

de 90 x 40 mmHg; frequéncia cardiaca de 120 bpm; saturacao periférica de O2 de 87%. No local, o socorrista

nota uma faca com lamina penetrada no quarto espaco intercostal direito, na linha axilar anterior. O murmurio

vesicular encontra-se diminuido em todo o hemitérax direito, que se encontra hipertimpéanico. A conduta

imediata no atendimento pré-hospitalar deve ser

A. extrair a faca da regido toracica e substituir por curativo com trés pontos de fixagéo.

B. realizar cricotireoidostomia com agulha e ventilar o paciente com ambu com reservatério de oxigénio.

C. puncionar a veia jugular interna esquerda do paciente e realizar reposi¢éo de volume com solugéo
cristaloide.

D. descomprimir o hemitérax direito com agulha no quinto espago intercostal, entre a linha axilar
anterior e média. [J

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento penetrante toracico evoluindo com turgéncia jugular, desvio de traqueia CONTRALATERAL,
hipertimpanismo e murmurio abolido a direita, com hipotenséo e hipoxemia: pneumotérax hipertensivo, choque
obstrutivo. Conduta imediata é descompresséo por agulha — hoje recomendada no 5° espaco intercostal, entre
as linhas axilares anterior e média, no adulto. Nunca se retira objeto encravado no pré-hospitalar;
cricotireoidostomia e volume néo corrigem a causa. Resposta D.
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QUESTAO 61 — Gabarito C

Paciente de 30 anos, 3 cesarianas anteriores, com pré-natal atual de risco habitual. Foi submetida a parto
cesareo eletivo com 39 semanas de gestacdo. O procedimento cirlrgico aconteceu sem intercorréncias. Vinte
minutos apos o término da cirurgia, queixa-se de mal-estar e tontura. Exame fisico: palidez; frequéncia
cardiaca de 110 bpm; presséo arterial de 90 x 55 mmHg. Utero amolecido, 4 cm acima da cicatriz umbilical.
Curativo limpo e seco. Sangramento vaginal em grande quantidade, ultrapassando o forro vaginal. Foi
realizado acesso venoso calibroso, solicitado hemograma e tipagem sanguinea com reserva de
hemocomponentes. Em relac@o ao quadro clinico da paciente, qual deve ser a préxima conduta?

A. Histerectomia abdominal subtotal.

B. Laparotomia com sutura de B Lynch.

C. Massagem uterina bimanual e uteroténicos. 0

D. Tamponamento uterino e reposi¢céo volémica.

COMENTARIO OSCELABS

Vinte minutos apds cesarea, com Utero AMOLECIDO e acima da cicatriz umbilical, sangramento vaginal profuso
e curativo seco: hemorragia pos-parto por atonia uterina (multiparidade e ceséareas prévias sdo fatores de risco).
O primeiro degrau terapéutico € sempre massagem uterina bimanual associada a uterotonicos (ocitocina,
metilergometrina, misoprostol), junto a reposic¢ao volémica ja iniciada. Tamponamento com baldo, sutura de
B-Lynch e histerectomia sé entram na FALHA da terapia clinica. Resposta C.

QUESTAO 62 — Gabarito A

Homem negro de 22 anos, cisgénero, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS). Relata dificuldades para
dormir desde o dia em que comecou a namorar seu atual companheiro, ha 4 meses. Fala sobre o aumento do
namero de ébitos por homofobia na cidade. Queixa-se de dor de cabeca frequente, geralmente do lado direito,
de intensidade entre 5/10 e 7/10, que dura algumas horas, as vezes até o outro dia, e melhora apés o sono.
Os episddios ocorrem 2 vezes por més, associados a vontade de vomitar e incbmodo com barulho. Ndo ha
melhora com uso de ibuprofeno, nem paracetamol. Diz que nao se alimenta bem, come muita fritura e bebe 3
xicaras de café por dia, além de ndo praticar atividade fisica. Exame fisico: indice de massa corporal de 35
kg/m2. Qual é a conduta adequada para o caso?

A. Prescrever sumatriptano 25 mg, a ser tomado no inicio da crise, e orientar mudanca de estilo de vida.
O

B. Prescrever amitriptilina 25 mg a noite, solicitar ressonancia magnética do cranio e encaminhar para avaliacéo
do neurologista.

C. Prescrever codeina, solicitar ressonancia magnética do cranio e uso de mascara com oxigénio 100%, por 20
minutos, durante as crises.

D. Prescrever ibuprofeno 600 mg, de 8 em 8 horas, quando tiver cefaleia, e uso de mascara com oxigénio
100%, por 20 minutos, durante as crises.

COMENTARIO OSCELABS

Cefaleia unilateral, moderada a forte, com duracao de horas, nausea, fonofobia, melhora com o sono e
frequéncia de 2 crises por més, com exame normal e sem bandeiras vermelhas: migranea sem aura. Como néo
houve resposta a AINE e paracetamol, o tratamento da crise € o triptano (sumatriptano), somado a mudancas
de estilo de vida (sono, café, atividade fisica, peso). Neuroimagem néo € indicada sem sinais de alarme;
oxigénio a 100% é para cefaleia em salvas; codeina é contraindicada (cefaleia por uso excessivo). Resposta A.
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QUESTAO 63 — Gabarito C

Durante reuniao de equipe de uma Unidade Bésica de Salde (UBS), a enfermeira relata o0 aumento de casos
de sifilis em gestantes e a alta proporcéo de pessoas com hipertensdo sem consulta de acompanhamento nos
ultimos 6 meses, conforme a andlise inicial dos dados extraidos do Sistema de Atencao Bésica (Sisab),
Sistema eletrdnico do SUS (e-SUS) e Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Qual a
estratégia mais indicada para qualificar a translacdo dos dados da sala de situacdo em acdes de cuidado
coletivo?

A. Realizar reunides técnicas entre os profissionais de salde da UBS e a gestdo municipal de salde,
mantendo, nesse primeiro momento, os dados restritos a equipe, para evitar interpretacdes incorretas pela
comunidade.

B. Produzir boletins técnicos trimestrais com linguagem epidemioldgica adequada e publica-los no mural da
unidade, de forma a atender as diretrizes de transparéncia da informag&o.

C. Apresentar os dados da sala de situagdo em reunifes do conselho local de saide, dialogando com
liderancas comunitarias, com o objetivo de mobilizar acbes compartilhadas de promogao e
prevencgao. O

D. Encaminhar os dados consolidados da sala de situagdo para o Conselho Municipal de Saude e aguardar
orientacbes da instancia deliberativa sobre quais medidas devem ser implementadas na unidade. AREA
LIVRE 15

COMENTARIO OSCELABS

"Translacédo' de dados em agéo coletiva significa devolvé-los ao territério. Apresentar a sala de situagdo no
conselho local de saude e dialogar com liderancas comunitarias mobiliza o controle social, gera
corresponsabilidade e transforma indicador em intervencgéo (busca ativa de gestantes com sifilis, resgate dos
hipertensos faltosos). Restringir os dados a equipe contraria a transparéncia e a participacdo; mural com
boletim técnico ndo gera pactuacdo; encaminhar e aguardar orientagdo superior é passividade. Resposta C.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Mulher de 58 anos procura Unidade Basica de Saude (UBS) para renovar receita de diazepam 10 mg. Refere
gue faz uso da medicacdo ha 25 anos e que ndo consegue adormecer sem ele. Inclusive, queixa-se de que a
medicacédo vem perdendo eficicia e que sua memoria estéd muito ruim. Nesse caso, a conduta mais adequada

e

A. renovar a receita, orientar o uso moderado do diazepam e associar melatonina.

B. reduzir gradualmente o diazepam e introduzir medicacdo nao benzodiazepinica. O

C. suspender o uso do diazepam, ndo renovar a receita e orientar higiene do sono.

D. ajustar a dosagem do diazepam para 15 mg e avaliar melhora do sono para novos ajustes.

COMENTARIO OSCELABS

Uso de diazepam por 25 anos com tolerancia (perda de eficacia) e queixa cognitiva: benzodiazepinico de
meia-vida longa em uso cronico é fator de risco para prejuizo de memoria, quedas e fratura. A conduta é
desmame GRADUAL (reducgdes de 10 a 25% a cada 1-2 semanas), com higiene do sono e substituicdo por
opcao nao benzodiazepinica. Suspender abruptamente arrisca abstinéncia grave e convulséo; renovar ou
aumentar a dose perpetua a iatrogenia. Resposta B.
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QUESTAO 65 — Gabarito B

Mulher de 32 anos, previamente higida, apresenta quadro de disUria, polacidria, urgéncia miccional e dor

lombar esquerda ha 3 dias, sem outras queixas genito-urinarias. Vem tomando analgésicos e

anti-inflamatdrios néo esteroides, porém sem melhora. No 4° dia, evoluiu com febre, calafrios, nduseas e

vomitos, piora da lombalgia esquerda e astenia intensa. Foi levada ao pronto-socorro pelo seu esposo. Ao

exame, temperatura axilar de 38,3 °C; frequéncia cardiaca de 110 bpm; frequéncia respiratéria de 32 irpm;

presséo arterial de 70 x 40 mmHg; saturacao de O2 de 96% em ar ambiente. Consciente e orientada, corada,

desidratada (+/4+), acianoética, anictérica. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Abdome doloroso em

flanco esquerdo e hipogastrio. Sinal de Giordano positivo a esquerda. Extremidades sem alteraces. Realizou

exame de imagem que descartou a presencga de calculos urinarios. Com base no diagnéstico mais provavel,

qual é a conduta adequada?

A. Controle da dor e da febre e encaminhamento ao ambulatério de urologia para investigacéo e conduta
especifica.

B. Expanséo volémica com cristaloides, solicitacdo de culturas de sangue e urina e inicio precoce de
antibioticoterapia. [

C. Tratamento empirico de gonorreia, solicitacdo de sorologias para HIV, sifilis e hepatites virais e notificacao
do caso.

D. Alta hospitalar com prescri¢éo de hidratacéo e antibioticoterapia empirica via oral e acompanhamento
ambulatorial. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Pielonefrite aguda (disuria, Giordano positivo, febre e calafrios) que evolui com PA 70x40 mmHg, taquicardia e
taquipneia: choque séptico. Vale o pacote da primeira hora — expansao volémica com cristaloide 30 mL/kg,
coleta de hemoculturas e urocultura ANTES do antibidtico (sem atrasa-lo) e antibioticoterapia parenteral
precoce, com dosagem de lactato. Encaminhamento ambulatorial ou alta com antibiético oral em paciente
hipotenso é conduta inaceitavel. Resposta B.

QUESTAO 66 — Gabarito B

Mé&e leva recém-nascido de 5 dias & Unidade Basica de Saude (UBS) para a primeira consulta, conforme

orientacdo na alta da maternidade. A crianca estd bem, sendo amamentada no peito, porém, em alguns

horarios da amamentacgéo, a mée oferece férmula, pois suas mamas estdo doendo e as vezes sangram. A

conduta nesse caso é

A. interromper a amamentacao e prescrever aleitamento com formula, j& que a mae esta com dor e
sangramento da mama devido a fissura.

B. manter o aleitamento materno exclusivo, orientar a pega adequada, oferecer a mama nos primeiros
sinais da fome do bebé e evitar o ingurgitamento mamaério. O

C. manter o aleitamento materno exclusivo, aumentando o intervalo entre as mamadas para as lesdes ndo
piorarem, e fazer compressas mornas nas mamas para aliviar a dor.

D. interromper a amamentacao, deixando a mama se recuperar, usar a formula nesse periodo e retornar com o
aleitamento materno exclusivo apos recuperacdo da mama.

COMENTARIO OSCELABS

Fissura mamilar € consequéncia de PEGA inadequada — tratar a causa, nao interromper a amamentacao.
Mantém-se o aleitamento materno exclusivo, corrige-se a pega (boca bem aberta, aréola abocanhada, queixo
tocando a mama), oferece-se a mama aos primeiros sinais de fome (evitando sucg¢éo vigorosa por choro tardio)
e previne-se o ingurgitamento. Espagcar mamadas piora o ingurgitamento e a dor; suspender e usar formula
compromete a lactagdo e € desnecessario. Resposta B.
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QUESTAO 67 — Gabarito B

Mulher de 33 anos procura atendimento no pronto-socorro por dor anal ha 3 semanas. Relata dor forte e
aguda, com sangramento de pequena monta produzido pela defecacdo. Os epis6dios de dor duram em torno
de 20 minutos e, por esse motivo, ndo consegue defecar ha 3 dias. Nega febre, sintomas urinarios, episodios
anteriores ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta plicoma sentinela na linha média posterior
perianal, sem massas ou sinais flogisticos, e, durante manobra de esforco, visualiza-se pequena laceragéo na
mucosa anal. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Fistula anal.

B. Fissura anal. O

C. Ulcera de canal anal.

D. Hemorroida trombosada.

COMENTARIO OSCELABS

Dor anal intensa desencadeada pela evacuagéo e persistente por cerca de 20 minutos depois, com
sangramento vivo de pequena monta, constipacdo por medo de evacuar, plicoma sentinela na LINHA MEDIA
POSTERIOR e laceracao da mucosa anal ao esforco: fissura anal, cujo local tipico é justamente a linha média
posterior. Fistula apresenta orificio externo com drenagem purulenta; hemorroida trombosada é nédulo azulado
doloroso e palpavel; Ulcera de canal anal se associa a doengas especificas (Crohn, sifilis, HIV). Resposta B.

QUESTAO 68 — Gabarito B

Paciente de 21 anos, com vacinacdo HPV completa, comparece a Unidade Béasica de Saude (UBS) e
apresenta resultado da citologia do colo uterino realizada em consulta anterior. O laudo citopatolégico
descreve: “Atipias celulares escamosas, de significado indeterminado (ASCUS)”. Segundo o preconizado pelo
Ministério da Saude, qual é a conduta?

A. Repetir citologia apés 6 meses.

B. Repetir a citologia em 3 anos. [

C. Repetir a citologia ap6s 12 meses.

D. Realizar colposcopia em até 3 meses. AREA LIVRE 16

COMENTARIO OSCELABS

ASC-US ¢ a atipia de MENOR risco, e a conduta do Ministério da Saude é seguimento citolégico, nunca
colposcopia imediata. O intervalo depende da idade: abaixo de 25 anos repete-se em 3 ANOS, dos 25 aos 29
anos em 12 meses e a partir dos 30 anos em 6 meses. A paciente tem 21 anos — faixa em que a infec¢é@o por
HPV e as atipias de baixo grau regridem espontaneamente na enorme maioria dos casos, e em que intervir s6
gera dano (conizacdo desnecessaria, risco obstétrico futuro). Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito D

Quanto ao uso e a indicagdo do DIU de cobre, no ambito da atengéo primaria a salde, assinale a alternativa
correta.

A. Pode ser inserido em até 72 horas apdés o parto.

B. E indicado como contracepgao de emergéncia em até 72 horas.

C. Em caso de pOs-aborto, € indicado aguardar 40 dias para insergéao.

D. Pode ser inserido a qualquer momento do ciclo menstrual, desde que se certifique auséncia de
gravidez. O
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COMENTARIO OSCELABS

O DIU de cobre pode ser inserido em qualquer fase do ciclo menstrual, bastando afastar gravidez — nédo é
preciso esperar a menstruacao. As demais estao erradas nos prazos: no pés-parto a insercéo € imediata (até
48 horas) ou apds 4 semanas, e nao em 72 horas; no pés-abortamento imediato, na auséncia de infec¢éo, ndo
se aguardam 40 dias; e como contracepcéo de emergéncia o DIU de cobre é eficaz em até 5 dias (120 horas),
sendo o método mais efetivo dessa indicacdo. Resposta D.

QUESTAO 70 — Gabarito B

Uma médica recém-contratada por uma operadora de plano de saide assume uma equipe multiprofissional. A

operadora implementou um programa de reorganizacdo da linha de cuidado com enfoque no modelo de

atencdo primaria a saude (APS). Apds trés meses, a médica observa que muitos pacientes resistem ao novo

fluxo de cuidados e solicitam consultas diretas com especialistas, exames de imagem de alta complexidade e

procedimentos. O sistema de regulacéo interna da operadora determina que todos os encaminhamentos

sejam realizados pela equipe da APS, exceto em casos de urgéncia. Com base na regulamentacao da salde

suplementar, qual deve ser o papel dessa médica?

A. Restringir o acesso a especialidades e exames de alto custo, visto a resolutividade alta na APS.

B. Atuar como gestora do cuidado, utilizando critérios clinicos e diretrizes baseadas em evidéncias para
encaminhamento. O

C. Flexibilizar os fluxos assistenciais, autorizando diretamente os encaminhamentos solicitados para garantir a
autonomia do paciente.

D. Delegar a equipe de regulacao da operadora a responsabilidade pelos encaminhamentos e priorizar a escuta
e o acolhimento dos usuérios. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Mesmo na saude suplementar, quando a operadora estrutura a porta de entrada na APS, o papel do médico é
ser COORDENADOR/gestor do cuidado: ordenar o acesso com critérios clinicos e diretrizes baseadas em
evidéncia, garantindo integralidade e longitudinalidade. Nao cabe a ele restringir por custo, tampouco liberar
tudo o que o paciente solicita — autonomia do usuario nao significa acesso irrestrito a procedimento sem
indicacdo — nem terceirizar a deciséo clinica ao setor de regulacdo. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito A

Homem de 22 anos, com histérico de transtorno de ansiedade, sem tratamento medicamentoso, se dirige a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com queixa de dor epigastrica, palpitacéo, falta de ar e sensacao de
morte iminente. Exame fisico: frequéncia cardiaca de 96 bpm, frequéncia respiratéria de 24 irpm, presséo
arterial de 120 x 80 mmHg, bulhas cardiacas e ausculta toracica sem anormalidades, auséncia de tiragem
intercostal, abdome sem alteracdes. Apds exames complementares, foi descartada doenca cardiovascular ou
respiratéria aguda, porém o paciente apresentou novo episodio semelhante. Quais farmacos podem ser
prescritos na crise e a longo prazo, respectivamente?

A. Benzodiazepinico; inibidor de recaptacéo de serotonina. [

B. Anti-histaminico; inibidor da monoaminoxidase.

C. Antipsicotico atipico; antidepressivo triciclico.

D. Vasodilatador; antipsicotico tipico.
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COMENTARIO OSCELABS

Crises recorrentes, subitas, com palpitacéo, dispneia, dor epigastrica e sensacao de morte iminente, com causa
cardiovascular e respiratoria descartada: transtorno de panico. Na CRISE, o alivio rapido vem do
benzodiazepinico, usado por tempo limitado; a LONGO PRAZO, o tratamento de primeira linha é o inibidor
seletivo de recaptagdo de serotonina, com resposta em 4 a 6 semanas. Anti-histaminico e IMAO, antipsicoticos
e vasodilatadores nédo s&o opg¢Bes de primeira escolha. Resposta A.

QUESTAO 72 — Gabarito C

Mulher de 62 anos, com colelitiase sintomatica, é admitida em hospital de atencdo secundaria com quadro de
dor abdominal em hipocdndrio direito, febre com calafrios e ictericia. Ao exame fisico, além da ictericia, a
paciente encontra-se com o sensorio rebaixado e pressao arterial de 72 x 44 mmHg. O exame de
ultrassonografia revelou a presenca de dilatacdo de via biliar por calculo impactado no colédoco. Foram
coletadas hemoculturas e dosagem sérica de lactato, iniciada antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro
e foi prescrito resgate volémico com cristaloide, sendo programada a realizacéo de colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) terapéutica. Apés cerca de 30 minutos, a paciente mantém pressao arterial
média inferior a 65 mmHg. Nesse momento, a conduta prioritaria é

A. encaminhar imediatamente a CPRE.

B. associar coloide a hidratagdo intravenosa.

C. iniciar infuséo intravenosa de noradrenalina. O

D. prescrever hidrocortisona em infus&o intermitente. AREA LIVRE 17

COMENTARIO OSCELABS

Colangite aguda (triade de Charcot) com hipotenséo e rebaixamento — péntade de Reynolds. Manter PAM
abaixo de 65 mmHg APOS ressuscitacéo volémica adequada define choque séptico e obriga vasopressor:
noradrenalina é a droga de primeira escolha. A descompressao biliar por CPRE é o tratamento definitivo, mas
exige paciente minimamente estabilizado. Coloide ndo é superior ao cristaloide (e piora desfechos na sepse);
corticoide fica para choque refratario a doses altas de vasopressor. Resposta C.

QUESTAO 73 — Gabarito D

Lactente de 5 meses é atendido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) apresentando diarreia aguda, com
desidratacédo classificada como moderada. Foi indicada a permanéncia na unidade para terapia de reidratacéo
oral (TRO). Durante a primeira hora de administragéo, vomitou 5 vezes, mantendo o mesmo estado de
desidratagdo. Segundo as recomendac¢des do Ministério da Saude de 2024, a préxima conduta nesse caso é
A. prescrever antiemético e reiniciar TRO ap6s 30 minutos.

B. suspender TRO e iniciar terapia intravenosa com soro fisiolégico.

C. diminuir a dose e aumentar o intervalo da administracéo da TRO.

D. introduzir sonda nasogastrica e iniciar TRO por gastroclise. [

COMENTARIO OSCELABS

Vomitos persistentes durante o plano B ndo sao motivo para abandonar a terapia de reidratagdo oral: a
recomendac&o do Ministério da Satde é a GASTROCLISE — sonda nasogéastrica com soro de reidratac&o oral
em infusdo continua e lenta, que reduz o vomito e mantém a via enteral. A terapia intravenosa (plano C) fica
para choque, alteracéo de consciéncia, ileo paralitico ou falha da prépria gastroclise. Antiemético de rotina e
reduzir o volume ofertado ndo constam das recomendacgdes. Resposta D.
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QUESTAO 74 — Gabarito D

Paciente de 80 anos, sexo masculino, caiu de cadeira de 0,5 m de altura. Foi conduzido a uma Unidade
Basica de Saude (UBS) por terceiros. Teve traumatismo craniano e perda da consciéncia por 5 minutos,
escala de coma de Glasgow de 13. Apresenta um ferimento cortocontuso de 10 cm de extensao, com
sangramento profuso, no couro cabeludo, em regido occipital. Queixa-se de cefaleia moderada. Qual é a
conduta adequada para esse paciente?

A. Sutura e observacao domiciliar.

B. Curativo compressivo e observagao domiciliar.

C. Curativo compressivo e radiografia de cranio.

D. Sutura e transferéncia para hospital de trauma. AREA LIVRE O

COMENTARIO OSCELABS

Idoso de 80 anos com traumatismo craniano, perda de consciéncia de 5 minutos e Glasgow 13 (TCE leve a
moderado com multiplos fatores de risco: idade acima de 65 anos, perda de consciéncia, cefaleia). Tem
indicacdo de tomografia de cranio e observacéo hospitalar — e a UBS néo dispde disso. Portanto: hemostasia
do escalpo com sutura (o couro cabeludo sangra profusamente e pode gerar instabilidade) e transferéncia para
servigo de trauma. Radiografia de cranio ndo avalia leséo intracraniana e observacao domiciliar é
contraindicada. Resposta D.

QUESTAO 75 — Gabarito C

Paciente de 43 anos, multipara, 5 partos vaginais, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa
de “bola por baixo”. Refere que ha cerca de 3 meses teve dor, vermelhidao e inchago na regido genital, que
evolui com remisséo parcial espontanea. No dia da consulta, relata incobmodo na relagao sexual. Exame fisico:
tumoracao cistica de 2,0 cm no maior diametro, sem sinais inflamatérios, na altura do vestibulo vaginal, antes
das carunculas himenais, pouco acima da cicatriz de episiotomia médio-lateral direita. A hip6tese diagndstica
e a conduta para esse achado, respectivamente, sdo

A. prolapso de colo uterino; corregdo com pessario vaginal.

B. diverticulo de uretra; cistoscopia para detectar sua extenséo.

C. cisto de glandula de Bartholin; cirurgia se o incbmodo a paciente assim o indicar. 0

D. cisto de glandula de Skene; ultrassonografia para verificar a extenséo do processo.

COMENTARIO OSCELABS

Tumoracao cistica de 2 cm no vestibulo vaginal, precedida trés meses antes por episodio de dor, calor e rubor
com remissao parcial: bartolinite prévia que evoluiu para cisto de glandula de Bartholin. Assintomatico, apenas
observa-se; havendo incdbmodo — como a dispareunia relatada —, indica-se tratamento cirtrgico
(marsupializacéo). Cisto de Skene € parauretral, junto ao meato; diverticulo de uretra d& gotejamento
pos-miccional e saida de secrecao a compressao; prolapso néo € leséo cistica. Resposta C.
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QUESTAO 76 — Gabarito B

Paciente do sexo masculino, 71 anos, aposentado, ex- trabalhador rural durante 35 anos, procura atendimento
médico na Unidade Basica de Salde (UBS) com dor lombar, predominante no periodo noturno, associada a
perda de peso ha cerca de 15 dias. Apresenta dores em regido cervical, ombros e joelhos, exacerbadas aos
esforgos fisicos. Relata transplante hepatico ha 2 anos, por cancer de figado, fazendo uso regular de
medicamento imunossupressor. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, acianético, anictérico, afebril e
normocorado. Ausculta cardiaca e respiratéria sem alteracdes. Abdome normotenso, indolor a palpagéo, sem
visceromegalias. Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema. Dorso: acentuada lordose lombar e dor
a mobilizacdo da coluna lombossacra. Avaliagdo neuromuscular: forca muscular preservada, sensibilidade
sem alteracdes e reflexos normais. Diante desse caso, qual € o exame e a conduta adequada,
respectivamente?

A. Tomografia abdominal com contraste; indicar fisioterapia.

B. Cintilografia 6ssea; prescrever anti-inflamatdérios e repouso. [

C. Radiografia de coluna lombossacra; prescrever opioides e corticoides.

D. Ultrassom do aparelho urinario; prescrever analgésicos e anti-inflamatérios. AREA LIVRE 18

COMENTARIO OSCELABS

Bandeiras vermelhas em peso: idoso, dor lombar de predominio NOTURNO, perda de peso, imunossuprimido e
com antecedente de neoplasia (hepatocarcinoma transplantado). O cenario obriga a investigar metastase
Ossea, e a cintilografia 6ssea é o exame de rastreio de todo o esqueleto — a radiografia simples sé mostra
lesé@o depois de 30-50% de perda de massa 6ssea e pode ser normal. Enquanto se investiga, mantém-se
analgesia sintomatica. Ultrassom urinario e tomografia abdominal ndo avaliam o esqueleto axial. Resposta B.

QUESTAO 77 — Gabarito A

A equipe de uma Unidade Basica de Saude (UBS) esta preocupada com o aumento de casos de hipertenséo
arterial entre adultos jovens na comunidade. Entao, decide realizar um estudo observacional para investigar
se 0 sedentarismo esta associado ao aumento do risco de hipertensédo nessa populagdo. O estudo dividiu 0s
participantes em dois grupos, sedentarios e ndo sedentarios, e acompanhou esses dois grupos por 12 meses
para observar o surgimento de novos casos de hipertensdo. Ao final do estudo, € identificado o risco relativo
(RR) de 0,6. Nesse estudo, o valor do RR permite inferir que

A. o sedentarismo pode ser um fator protetor para o desenvolvimento da hipertensao. [

B. a prevaléncia da doenca pode ser avaliada, sem possibilidades de associacéo dos fatores.

C. os sedentarios tém maior risco de desenvolver hipertensdo em comparacéo com 0s ndo sedentarios.
D. o desenho do estudo em questéo nédo permite o uso do RR para avaliar associagao entre as variaveis.

COMENTARIO OSCELABS

Coorte prospectiva (dois grupos definidos pela EXPOSICAO e seguidos no tempo para observar incidéncia) é
justamente o desenho que permite calcular risco relativo. Um RR de 0,6 significa risco 40% menor no grupo
exposto, ou seja, associacdo inversa: pelos dados obtidos, 0 sedentarismo se comportou como fator de
protecdo — achado contraintuitivo que na pratica levanta suspeita de viés ou confundimento. RR maior que 1 é
que indicaria risco aumentado. Resposta A.
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QUESTAO 78 — Gabarito D

Homem de 43 anos, dependente de alcool ha 23 anos (20 doses de aguardente/dia), teve queda da prépria
altura com fratura fechada de tibia, sem traumatismo cranioencefalico. Levado ao pronto-socorro, constata-se,
além da fratura, nivel de consciéncia e atencéo flutuantes, desorientacdo temporoespacial parcial. Glicemia
capilar de 45 mg/dL. Prescreve-se imediatamente reposi¢éo de glicose e hidratagdo. Paciente evolui com
melhora inicial do estado mental e piora nas horas seguintes, passando a apresentar confusdo mental,
rebaixamento do nivel de consciéncia, alteragbes oculares e ataxia. Encontra-se, entéo, hidratado, com
glicemia capilar de 90 mg/dL e eletrélitos dentro da faixa de normalidade. Para tratar o quadro atual desse
paciente, a seguinte conduta medicamentosa deve ser realizada imediatamente:

A. biperideno, solugéo injetavel 5 mg/mL, 1 ampola intravenosa lentamente.

B. diazepam, solugao injetavel 10 mg/mL, 1 ampola intravenosa lentamente.

C. haloperidol, solugéo injetavel 5 mg/mL, 1 ampola intramuscular em regiao glatea.

D. tiamina, solugdo injetavel 100 mg/mL, 5 ampolas diluidas em soro fisiol6gico durante 30 minutos.
AREA LIVRE O

COMENTARIO OSCELABS

Alcoolista crénico que recebe GLICOSE sem tiamina e evolui com a triade confusao mental, alteragoes
oculomotoras e ataxia: encefalopatia de Wernicke. A infusé@o de glicose consome a tiamina residual e precipita o
quadro — por isso a regra € tiamina ANTES ou junto da glicose. O tratamento é tiamina parenteral em altas
doses, imediatamente, pois o0 atraso leva a sindrome de Korsakoff, irreversivel. Diazepam trata abstinéncia,
haloperidol reduz limiar convulsivo e biperideno é para distonia aguda. Resposta D.

QUESTAO 79 — Gabarito D

Homem de 50 anos apresentou-se ao servigo de emergéncia apés episédio de hematémese. Relata histéria
de 3 meses de dor epigastrica e diarreia fétida, amarelada, pastosa, com algumas gotas de gordura, e perda
de peso significativa. Historico de ingestdo de 500 mL de bebida alcodlica destilada, por dia, durante 15 anos.
Exame fisico: paciente emagrecido, indice de massa corporal de 17 kg/m?; temperatura axilar de 36,5 °C;
mucosas hipocoradas ++/4+; hidratadas; ictéricas +/4+; aparelho respiratério sem alteracdes; aparelho
cardiovascular com bulhas ritmicas e hiperfonéticas; frequéncia cardiaca de 87 bpm; presséao arterial de 120 x
80 mmHg; abdome pouco distendido, com sensibilidade a palpacéo epigastrica e ruidos hidroaéreos normais.
Os resultados dos testes laboratoriais, incluindo lipase sérica e testes de funcdo hepatica, estavam dentro dos
limites normais. A tomografia computadorizada do abdome mostrou extensa calcificagéo do pancreas, sem
evidéncia de edema pancreatico ou presenca de liquido peripancreéatico. A endoscopia digestiva alta revelou
enantema em antro. De acordo com o quadro clinico, o exame fisico e os exames complementares, qual é a
conduta mais adequada?

A. Internacao, jejum, hidratagdo venosa e analgésicos.

B. Analgesia, estadiamento e avaliagdo para possivel indicacéo cirdrgica.

C. Internacao, analgesia e colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

D. Interrupgao daingestéo de alcool e prescrigdo de analgésico e pancreatina. [

COMENTARIO OSCELABS

Alcoolista de longa data com dor epigastrica cronica, esteatorreia (fezes gordurosas), emagrecimento
importante e CALCIFICACOES pancreéticas difusas na tomografia, com lipase normal: pancreatite cronica com
insuficiéncia exocrina. O tratamento € abstinéncia alcodlica, analgesia e reposicdo de enzimas pancreaticas
(pancreatina) as refei¢cdes, com atencao as vitaminas lipossollveis. Jejum e hidratacéo tratariam surto agudo,
ausente aqui; CPRE s6 com obstrucédo ductal; a hematémese se explica pelo enantema antral visto na
endoscopia. Resposta D.
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QUESTAO 80 — Gabarito A

Menino de 3 anos é transportado pelo Servico Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU) para um servigo de
urgéncia, apos ter apresentado nauseas e vomitos, evoluindo para confusdo mental e um episédio de
convulséo, segundo os acompanhantes. Foram encontradas, nas proximidades do local onde a crianca
brincava, diversas cartelas abertas de acido acetilsalicilico, do qual o avd faz uso continuo. No momento do
transporte, estava hidratado, sonolento e hiperventilando. O agente considerado eficaz para o tratamento
imediato é

A. carvéo ativado. O

B. N-acetilcisteina.

C. xarope de ipeca.

D. atropina. AREA LIVRE 19

COMENTARIO OSCELABS

Crianga com acesso a cartelas de AAS que evolui com nausea, vomito, confuséo, convulséo e
HIPERVENTILACAO: intoxicacdo por salicilato (alcalose respiratéria seguida de acidose metabdlica). Na
apresentacgdo precoce, 0 carvao ativado é o agente eficaz — o salicilato € bem adsorvido e, por formar
concrec0es e ter recirculacéo, pode até se beneficiar de doses multiplas. N-acetilcisteina é o antidoto do
paracetamol, xarope de ipeca esta proscrito e atropina serve a intoxicagéo por organofosforados. Resposta A.

QUESTAO 81 — Gabarito D

Paciente de 58 anos, trabalhador rural, encaminhado ao ambulatério de dermatologia com queixa de
sangramento frequente em leséo pruriginosa em regido plantar direita ha 30 dias. Ao exame clinico, nota-se
na regido mencionada uma lesdo com bordas irregulares, hipercromica (em tons de preto, castanho, cinza),
medindo 12 mm em seu maior diametro. Considerando as caracteristicas dessa lesdo, qual é a principal
hipétese diagndstica?

A. Carcinoma espinocelular.

B. Carcinoma basocelular.

C. Queratose actinica.

D. Melanoma. O

COMENTARIO OSCELABS

Lesdo pigmentada plantar que preenche todo o ABCDE: Assimetria, Bordas irregulares, Cores variadas (preto,
castanho e cinza), Diametro de 12 mm e Evolugdo (sangramento e mudanga em 30 dias). Trata-se de
melanoma, provavelmente do subtipo acral lentiginoso, o mais frequente em regides palmoplantares e em pele
mais pigmentada. Carcinoma basocelular é papula perolada com telangiectasias; espinocelular é lesao
vegetante/ulcerada em area fotoexposta; queratose actinica € macula aspera eritematodescamativa. Resposta
D.

QUESTAO 82 — Gabarito D

Adolescente de 14 anos comparece a consulta acompanhada da mée. Estao preocupadas porque, mesmo
apo6s 18 meses da menarca, a adolescente ainda apresenta ciclos menstruais irregulares, que variam entre 35
a 90 dias, e sangramento que dura de 3 a 7 dias. A paciente nega fluxo intenso, dor pélvica significativa ou
inicio da atividade sexual. Apesar do quadro relatado, ela nega prejuizo de suas atividades. Ao exame fisico,
ndo foram encontradas altera¢8es significativas. Qual é a conduta adequada nesse caso?

A. Fazer uma histeroscopia diagnostica para afastar a hipétese de lesdes endometriais.
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B. Dosar TSH, FSH, LH, estradiol e prolactina para afastar a hipétese de distdrbios hormonais.
C. Realizar uma ultrassonografia pélvica para afastar a hipétese de lesdes miometriais e ovarianas.

D. Informar que a principal causa é a anovulagao, ndo sendo necessario exame complementar no
momento. AREA LIVRE 0

COMENTARIO OSCELABS

Nos primeiros dois a trés anos apds a menarca o eixo hipotalamo-hipoéfise-ovario ainda é imaturo, e ciclos
ANOVULATORIOS com intervalos irregulares séo fisiolégicos. Sem fluxo intenso, sem anemia, sem dor e sem
prejuizo funcional, a conduta € esclarecer e observar. Solicitar painel hormonal ou ultrassonografia s6 gera
achados incidentais e ansiedade, e a histeroscopia em adolescente virgem e assintomatica € invasiva e
injustificavel. Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito A

Crianca de 3 anos é trazida a Unidade Basica de Saude (UBS) com quadro de diarreia aquosa de grande
volume, com aparéncia de agua de arroz e um forte odor de peixe podre. A mae relata que a crianga esta
assim ha 2 dias, mas no dia da consulta ficou prostrada, mal conseguia andar. Eles moram numa area de
ocupacao, sem saneamento basico nem agua tratada. Relata também que outras criangas estdo com quadro
semelhante. Ao exame fisico, desidratacdo grave, abdome com peristaltismo presente, timpanico, indolor a
palpacéo, sem visceromegalias. Considerando esse caso clinico, a principal hipétese diagnéstica a ser
investigada é

A. colera. O

B. rotavirus.

C. giardiase.

D. diarreia alimentar.

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia aquosa profusa, em 'agua de arroz', com odor caracteristico, desidratagdo grave e rapida, em crianga
de area sem saneamento e com OUTROS CASOS simultaneos na comunidade: colera (Vibrio cholerae).
Rotavirus cursa com vomitos proeminentes e hoje é prevenido por vacina; giardiase é subaguda, com
esteatorreia e distensao; diarreia alimentar ndo explica surto comunitario. O manejo é reidratacéo vigorosa
imediata, antibidtico nos casos moderados a graves e notificacdo. Resposta A.

QUESTAO 84 — Gabarito A

Mulher de 82 anos, com diagndstico de cancer de pancreas, foi levada pela filha para atendimento. Apés
avaliacdo clinica e realizacdo de exames, o médico informa que o caso esta fora de possibilidade terapéutica.
A filha insiste na realizagdo de um tratamento novo com um medicamento importado que ela viu na internet,
enquanto a paciente, llcida e capaz, discorda da utilizacdo de intervencdes experimentais. O médico, ao
concordar com a decisdo da paciente, esta resguardado pelo principio bioético da

A. autonomia. [

B. beneficéncia.

C. ndo maleficéncia.

D. justica distributiva.
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COMENTARIO OSCELABS

Paciente llcida, capaz e devidamente informada RECUSA intervencdo experimental; a filha discorda. O médico
que respeita a vontade da propria paciente esta amparado pela AUTONOMIA — o direito ao consentimento e
ao dissentimento informados, que prevalece sobre a vontade de familiares quando o paciente tem capacidade
deciséria. Beneficéncia e ndo maleficéncia também sustentam nado oferecer tratamento futil, mas o principio
invocado diante do conflito familiar € a autonomia; justica distributiva trata de alocacéo equitativa de recursos.
Resposta A.

QUESTAO 86 — Gabarito A

Em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), mulher de 30 anos, negra, casada, refere varios episddios de
dores nas pernas no ultimo ano, as vezes com edema local, e dores toracicas, associadas a febre, coriza e
tosse, apresentando melhora com paracetamol ha 1 semana. Relata fortes dores em membros inferiores,
intensidade 8/10, sem irradiacdo, e dor na regido lombar, fadiga, indisposicao e edema doloroso em tornozelo
sem melhora, com utilizag&o de analgésicos ha 1 dia. Pai faleceu aos 40 anos devido a acidente vascular
encefélico. Exame fisico: eupneica; afebril; mucosas descoradas (++/4+); ictericia (+/4+). Sem alterag6es nos
sinais vitais. Ausculta cardiaca com sopro sistélico (++/4+). Abdome plano, sem visceromegalias. Edema
unilateral sem empastamento em tornozelo esquerdo (++/4+), associado a Ulcera maleolar de 2 cm, com
secrecao purulenta e hiperemia nas bordas. Os exames laboratoriais apresentam os seguintes resultados:
Exame Resultado Valor de referéncia Hematocrito 24% 36 a 47% Hemoglobina 8,2 g/dL 12,5 a 16,0 g/dL
Reticulécitos 135.000/mm?3 20.000 a 100.000/mm3 Leucécitos 11.000/mm3 4.000 a 11.000/mm? Plaquetas
420.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm3 Glicemia de jejum 80 mg/dL 70 a 99 mg/dL Colesterol total 151 mg/dL
Abaixo de 200 mg/dL HDL-C 53 mg/dL Acima de 50 mg/dL Triglicerideos 134 mg/dL Abaixo de 150 mg/dL
Esfregaco Apresenta drepandcitos ------ ECG Sem alteracdes ------ Qual achado no exame complementar
confirma a principal hipétese diagndstica para o caso?

A. Presenca de hemoglobina S na eletroforese de hemoglobina. 0

B. Identificacdo de hemacias falciformes na anélise de gota espessa.

C. Predominio de gamaglobulina na eletroforese de proteinas plasmaticas.

D. Observacéo de globulos vermelhos destruidos no esfregaco sanguineo. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Crises algicas de repeticéo, dor 6ssea e toracica, Ulcera maleolar, ictericia, anemia com RETICULOCITOSE
(hemodlise) e drepandcitos no esfregaco: doenga falciforme. O exame que CONFIRMA ¢é a eletroforese de
hemoglobina, demonstrando a hemoglobina S (padrédo HbSS). Gota espessa pesquisa hemoparasitas como o
plasmadio; eletroforese de proteinas investiga gamopatias; observar hemacias destruidas apenas caracteriza
hemolise, sem apontar a causa. Resposta A.

QUESTAO 88 — Gabarito A

Homem de 61 anos comparece a consulta com queixa de lesao no pénis ha 3 meses, a qual se desenvolveu
apos episodio de eritema, prurido e fissura local, sem melhora apds o uso de antibiético por 30 dias. Como
antecedentes pessoais, relata ter feito tratamento de HPV h& 2 anos. Ao exame fisico do pénis, odor fétido a
retracdo prepucial, com ma higienizagéo local; lesdo com aspecto verrucoso na glande; presenca de
linfonodos inguinais bilaterais a palpacéo, indolores, arredondados e iméveis. Considerando o diagndstico
mais provavel, qual é a conduta adequada?

A. Solicitar bidpsia da lesdo em glande peniana antes de indicar tratamento especifico. [

B. Iniciar tratamento medicamentoso enquanto aguarda 0s exames soroldgicos para sifilis, hepatite e HIV.

C. Orientar correta higienizacéo genital e uso de antibiético oral associado a pomada tépica com corticoide.
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D. Orientar higienizagao genital, uso de medicagéo topica e tratamento da parceira sexual para evitar recidiva.
AREA LIVRE 21

COMENTARIO OSCELABS

Leséo verrucosa persistente na glande, refrataria a antibiotico por 30 dias, com fimose, ma higiene e
antecedente de HPV, associada a linfonodos inguinais endurecidos, arredondados e IMOVEIS: carcinoma de
pénis com suspeita de metastase linfonodal. Nenhum tratamento se inicia sem diagndstico histolégico —
bidpsia da lesdo antes de qualquer conduta especifica, pois ela define tipo, grau e profundidade de invaséo.
Tratar como balanopostite ou IST apenas atrasa o diagnostico de um cancer. Resposta A.

QUESTAO 89 — Gabarito B

Paciente de 28 anos, primigesta, teve infec¢do por Zika virus com 12 semanas de gestacao. A
ultrassonografia morfolégica, realizada com 23 semanas, revelou microcefalia, reducdo do diametro biparietal,
leve aumento dos ventriculos laterais, calcificagfes subcorticais, reducao do volume cerebral e lisencefalia.
Diante desse resultado, a paciente ficou apreensiva e solicitou interrupgéo da gestagédo. De acordo com 0
ordenamento juridico brasileiro, qual é a conduta adequada nesse caso?

A. O procedimento podera ser feito, mediante solicitagcdo por escrito da gestante.

B. O procedimento ndo podera ser realizado, independentemente da idade gestacional. [J

C. O procedimento ndo podera ser realizado, por ja ter ultrapassado 20 semanas de gestacao.

D. O procedimento podera ser realizado, apés a confirmacao do diagndstico por dois especialistas em medicina
fetal.

COMENTARIO OSCELABS

O ordenamento brasileiro permite a interrup¢éo da gestacdo em apenas trés hipoteses: risco de vida para a
gestante, gravidez resultante de estupro e anencefalia (ADPF 54). Microcefalia e outras malformacdes graves
— ainda que com prognéstico ruim — NAO estdo contempladas, independentemente da idade gestacional, e
dependeriam de autorizagdo judicial individual. Portanto, nem o pedido por escrito da gestante nem o parecer
de dois especialistas em medicina fetal legitimam o procedimento. Resposta B.

QUESTAO 90 — Gabarito D

Adolescente de 15 anos que reside com a mée e a avd, em consulta de demanda espontanea com o médico
de familia e comunidade, solicita orientagBes sobre anticoncepc¢ao, ja que pretende iniciar a vida sexual. A
paciente é levada pela av0, a qual ndo participa da consulta médica. Caso a avé e a mae queiram saber
informacdes sobre a consulta, o médico deve

A. prestar informacdes as duas, somente na presenca da paciente, mesmo que ndo autorizado por ela.

B. fornecer informacdes apenas a mae, responséavel legal, pois a paciente € menor de idade.

C. fornecer informacgdes apenas a mae, apos autorizacao judicial requerida por ela.

D. manter o sigilo médico, evitando o repasse das informac6es a mée e a avd. AREA LIVRE O

COMENTARIO OSCELABS

O adolescente tem direito a atendimento desacompanhado e & CONFIDENCIALIDADE, garantidos pelo ECA e
pelo Caédigo de Etica Médica. Orientag&o sobre contracepcéo é exatamente o tipo de demanda que exige sigilo
para nao afastar o jovem do servico. A quebra so se justifica quando ha risco de vida ou grave dano a propria
adolescente ou a terceiros, ou quando falta capacidade de discernimento — nada disso ocorre aqui. Ser menor
de idade ndo autoriza informar a mée ou a avo. Resposta D.
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QUESTAO 91 — Gabarito D

Adolescente de 16 anos apresentou febre, odinofagia e cefaleia ha 7 dias, com inicio apés festa de aniversario
de um amigo. Refere rouquidao e tosse seca persistente ha 5 dias, com piora progressiva da tosse. Exame
fisico: afebril, taquipneico, com estertores finos bilateralmente. Apresenta a seguinte radiografia de trax em
PA: Com base na histéria clinica e na radiografia, o agente etiolégico mais provavel é

A. Chlamydia trachomatis.

B. Mycoplasma pneumoniae.

C. Streptococcus pneumoniae.

D. virus sincicial respiratério. AREA LIVRE 22 O

COMENTARIO OSCELABS

Quadro de 7 dias iniciado com febre, odinofagia e cefaleia, evoluindo com ROUQUIDAO (acometimento de via
aérea alta e laringe) e tosse seca progressiva, com estertores finos difusos bilaterais e padrao
intersticial/peribronquico na radiografia: pneumonia viral. O virus sincicial respiratério ndo é exclusivo do
lactente — reinfecta escolares e adolescentes, e 0 comprometimento simultaneo de via aérea superior é a pista.
Pneumococo daria consolidacéo lobar com toxemia; Chlamydia trachomatis causa pneumonia afebril do
lactente jovem. Resposta D.

QUESTAO 92 — Gabarito A

Recém-nascida de 10 dias é levada pelos pais a Unidade Basica de Saude (UBS). Mae queixa-se de lesGes
na pele da filha, que apareceram ha 3 dias. Nega febre, diarreia e vomitos associados. A bebé nasceu a termo
e ndo houve intercorréncias nos periodos gestacional e perinatal. Na inspe¢éo foram observadas trés
vesiculas e bolhas de paredes flacidas e nao agrupadas, com contelido amarelado, na regiao do abdome, e
duas lesdes avermelhadas/marrons numulares, que a responsavel informou serem bolhas que estouraram. O
tratamento indicado é

A. mupirocina tépico. O

B. aciclovir intravenoso.

C. sulfadiazina de prata topico.

D. imunoglobulina varicela zoster intramuscular.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascida com vesicobolhas de paredes FLACIDAS, ndo agrupadas, de contetido amarelado, que se
rompem deixando les6es numulares com crosta, sem febre nem toxemia: impetigo bolhoso, causado por
Staphylococcus aureus produtor de toxina esfoliativa. Doenca localizada e sem repercussao sistémica trata-se
com mupirocina topica. Herpes neonatal traz vesiculas AGRUPADAS sobre base eritematosa com sinais
sistémicos (aciclovir venoso); sulfadiazina de prata é para queimadura; imunoglobulina VZ é profilaxia de
varicela. Resposta A.

QUESTAO 93 — Gabarito A

Paciente de 40 anos, vitima de atropelamento havia 90 minutos. Foi conduzido pelo Servi¢o de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), imobilizado com colar cervical, prancha rigida e imobilizagao pélvica. Durante
avaliacdo inicial, apresentava-se consciente e orientado, com queixa de dor abdominal e pélvica. Ao exame
fisico, observou-se estabilidade hemodinamica, presenca de hematoma perineal, desalinhamento da pelve,
bem como uretrorragia e globo vesical palpavel. Diante do caso, qual o procedimento indicado nesse
momento?

A. Cistostomia. [

B. Uretrocistoscopia.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 39



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2025/2

C. Laparotomia exploratéria.
D. Sondagem vesical de alivio. AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Uretrorragia, hematoma perineal, desalinhamento pélvico e globo vesical formam o quadro de lesdo de uretra
associada a fratura de pelve. A sondagem vesical esta CONTRAINDICADA, pois pode converter uma lesao
parcial em completa e agravar sangramento e estenose. A derivagdo urinaria de urgéncia se faz por cistostomia
suprapubica, deixando a uretrografia retrograda para caracterizar a lesdo depois. Uretrocistoscopia ndo é
procedimento de urgéncia e laparotomia nao se indica em paciente estavel sem sinal de lesdo abdominal.
Resposta A.

QUESTAO 94 — Gabarito B

Paciente primigesta, com 14 semanas de gestacao, chega a urgéncia apresentando sangramento vaginal leve
ha 1 dia, sem dor abdominal. Apresenta tipo sanguineo “O” Rh negativo, com coombs indireto negativo, ndo é
possivel saber o tipo sanguineo do genitor. Durante o exame, nédo é detectado sinal de instabilidade
hemodinamica. Apds avaliacao inicial, a ultrassonografia transvaginal revela presenca de embrido vivo e
hematoma subcoriénico. Qual é a conduta mais adequada para essa paciente?

A. Informar que ndo hé indicacdo de medidas adicionais.

B. Administrar imunoglobulina anti-D e reavaliar em 7 a 14 dias. [

C. Indicar repouso relativo e prescrever progesterona micronizada.

D. Indicar repouso relativo e aguardar 72 horas para administrar imunoglobulina.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante O Rh negativo, Coombs indireto negativo, com sangramento no segundo trimestre e paternidade
sanguinea desconhecida: ha indicacdo de imunoglobulina anti-D para prevenir aloimunizacao, administrada
dentro de 72 horas do evento sensibilizante — ndo se AGUARDA 72 horas, como diz a alternativa D. Com
embrido vivo e hematoma subcoriénico, o seguimento é clinico e ultrassonografico em 7 a 14 dias. Repouso
nao altera desfecho e progesterona nédo tem indicagdo nesse contexto; dizer que nada € necessario ignora a
profilaxia. Resposta B.

QUESTAO 95 — Gabarito C

Crianca de 4 anos, sem comorbidades, é levada pela mée a Unidade Basica de Saude (UBS) com histoéria de
febre e cefaleia ha 2 dias. E residente em area sem risco de maléria. Ha 2 anos, a crianga apresentou um
episadio de convulséo febril simples. Ao exame fisico, paciente apresenta temperatura de 38,5 °C, com
restante do exame fisico sem alteragfes. Diante desse caso, a conduta mais adequada é

A. iniciar antibioticoterapia, visto que a crianca apresenta doenca febril muito grave.

B. administrar antitérmico e solicitar exames laboratoriais para identificagédo da etiologia da febre.

C. administrar antitérmico, liberar a crianga para casa e orientar os pais sobre o manejo em caso de
convulséo. O

D. encaminhar imediatamente ao hospital e manter em observacéo até a febre ceder, considerando o risco de
convulsdo. AREA LIVRE 23
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COMENTARIO OSCELABS

Crianca de 4 anos com febre de 2 dias, exame fisico sem alteracdes, sem sinais gerais de perigo e sem foco
identificado, em area sem risco de malaria: pela sistematizacao do AIDPI, é doenga febril sem gravidade. A
conduta é antitérmico, alta com orientagcéo de sinais de alarme e retorno, mais orientacdo sobre o manejo de
eventual convulséo febril. Antecedente de convulséo febril SIMPLES ndo muda a conduta nem indica
internacdo, exames de rotina ou antibidtico sem foco. Resposta C.

QUESTAO 96 — Gabarito C

Homem de 60 anos é encaminhado ao ambulatério da atencdo secundaria devido a queimacéo em regido
epigéastrica ha 6 meses. Ja realizou 2 ciclos de 30 dias de inibidor de bomba de préton, com melhora parcial e
temporaria da queixa. Apresenta perda de peso involuntaria aproximada de 20% nos Ultimos 6 meses. Nega
vomitos ou hematémese. Exame fisico sem alteragcGes relevantes. Quais sdo, respectivamente, a principal
hip6tese diagnéstica e a conduta adequada para o caso?

A. Dispepsia funcional; amitriptilina.

B. Colelitiase; ultrassonografia de abdome.

C. Cancer gastrico; endoscopia digestiva alta. [

D. Doenca do refluxo gastroesofagico; pHmetria.

COMENTARIO OSCELABS

Epigastralgia por 6 meses com resposta apenas parcial e temporaria a dois ciclos de inibidor de bomba de
prétons, em homem de 60 anos com perda ponderal involuntaria de 20%: sinais de alarme evidentes. A conduta
obrigatdria € endoscopia digestiva alta com bidpsias, para excluir cancer gastrico. Rotular como dispepsia
funcional ou doenca do refluxo desconsidera o alarme (e pHmetria ndo investiga neoplasia); colelitiase daria dor
biliar pés-prandial em hipocondrio direito, ndo queimacao epigastrica. Resposta C.

QUESTAO 97 — Gabarito A

Menino de 10 anos, com anemia falciforme, foi trazido a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro
de febre alta ha 48 horas e sintomas gripais. Durante a observacao na unidade, evoluiu com dor toracica e
gueda na saturacéo de O2 de 89% em ar ambiente. Ausculta pulmonar: diminui¢cdo discreta do murmario
vesicular a esquerda. Frequéncia cardiaca normal. A hip6tese diagndstica e a conduta inicial sédo,
respectivamente,

A. sindrome toracica aguda; internacdo e analgesia com antibioticoterapia parenteral. O
B. embolia pulmonar aguda; internacdo e anticoagulacdo com dose plena de heparina.
C. sindrome toracica aguda; observacgéo por 24 horas e analgesia com hidratagdo endovenosa.

D. embolia pulmonar aguda; observacdo por 24 horas e anticoagulacdo com dose profilatica de heparina. AREA
LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Falciforme com febre, dor toracica, queda da saturacéo e novo achado a ausculta: sindrome toracica aguda, a
principal causa de morte na doenca falciforme. Exige INTERNACAO com oxigénio, analgesia potente,
antibiotico parenteral cobrindo germes tipicos e atipicos (cefalosporina mais macrolideo), hidratagao criteriosa
(o excesso piora 0 edema pulmonar), espirometria de incentivo e transfusdo se houver deterioracdo. Apenas
observar é subtratamento; anticoagular sem investigar TEP é conduta errada. Resposta A.
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QUESTAO 98 — Gabarito A

Homem de 69 anos, vitima de politrauma, internado ha 9 dias, apresenta quadro de dor anal, evacuagéo de
fezes de consisténcia endurecida e presenca de sangue vivo em pequena quantidade. A admisséo, estava
hemodinamicamente estavel, sem alteragbes neuroldgicas, exames de imagem sem alteracdes. Apresentava
multiplas escoriagcdes no dorso e na regido lombossacra. Consta o uso de analgesia com opioides durante o
periodo de internacédo. Considerando o caso apresentado, quais sdo os diagnésticos mais provaveis?

A. Fecaloma e fissura anal. O

B. Obstrucéo intestinal e sepse.

C. Fratura pélvica e lesdo col6nica.

D. Intussuscepcao e obstrugéo intestinal.

COMENTARIO OSCELABS

Politraumatizado imobilizado ha 9 dias em uso continuo de opioide: constipacéo induzida por opioide levando a
fecaloma. A evacuacéo forcada de fezes endurecidas produz fissura anal, que explica exatamente a dor anal e
0 sangue vivo em pequena quantidade. Obstrucgédo intestinal com sepse, leséo colbnica e intussuscep¢do nao
se sustentam em paciente que evacua, esta estavel e teve exames de imagem sem alteragfes a admissao.
Resposta A.

QUESTAO 99 — Gabarito A

Mé&e leva a filha de 13 anos e 15 dias a consulta em Unidade Basica de Saude (UBS). A filha demonstra

preocupacéo, pois ainda ndo menstruou, fato que ja ocorreu com todas as suas amigas. No histérico, consta

telarca aos 10 anos. Relata que ha uma semana comegou com secrecao vaginal transparente e sem odor,

que por vezes molhava a roupa intima. Informa néo ter tido relagfes sexuais até o momento da consulta.

Exame fisico: indice de massa corporal de 18,5 kg/m2; estatura de 1,58 m; pressao arterial de 115 x 80

mmHg; mamas M3 e pelos pubianos P3 (escala de Tanner). Presenca de himen integro com orificio anular.

Auséncia de nodulos inguinais. De acordo com a historia clinica, qual é a conduta adequada?

A. Explicar que a adolescente apresenta desenvolvimento normal e que provavelmente tera a sua
menarca em breve. O

B. Encaminhar a paciente para ateng¢éo secundaria, por suspeita de hipogonadismo hipogonadotrofico.

C. Solicitar dosagem de estrogénio, FSH, LH, cariétipo e exame de imagem.

D. Iniciar terapia estrogénica para preservacéo de massa 6ssea. AREA LIVRE 24

COMENTARIO OSCELABS

Desenvolvimento puberal normal: telarca aos 10 anos, hoje M3 P3, com leucorreia fisioldgica — secrecao clara,
inodora, resultado do estimulo estrogénico, que costuma anteceder a menarca em 6 a 12 meses. A menarca
ocorre em média 2 a 2,5 anos apos a telarca, e amenorreia primaria sé se investiga aos 15 anos (ou aos 13 se
ndo houver caracteres sexuais secundarios). Conduta: tranquilizar e orientar. Dosagens hormonais, cariotipo,
encaminhamento ou estrogenioterapia sdo desnecessarios e iatrogénicos. Resposta A.

QUESTAO 100 — Gabarito B

Crianca de 7 anos chega a Unidade Bésica de Salde (UBS) com mudltiplas afec¢des de pele disseminadas em
ambos os pés. As lesBes sado caracterizadas por papulas arredondadas amareladas com ponto preto central.
O pai relata que cria porcos e que a menina esta sempre brincando perto dos chigueiros. Quais séo,
respectivamente, o diagndéstico provavel, o tratamento e a orientacdo?

A. Dermatite de contato; tratamento topico e eliminagdo do foco alérgico; orientagéo para uso de calgcados
adequados e meias de algodéo.
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B. Tungiase; retirada manual dos parasitas, seguida de tratamento topico e sistémico; orientacédo para
uso de calgados, evitando a area préxima aos chiqueiros. [

C. Escabiose; limpeza diaria e tratamento sistémico, fornecimento de atestado para a escola; orientacéo de
realizar controle ambiental até a eliminacé@o do parasita.

D. Esporotricose; o caso deve ser encaminhado a um servigo de dermatologia para realizacéo de bidpsia das
lesBes para a confirmacao do diagndstico; orientacdo de aguardar o resultado do exame. AREA LIVRE AREA
LIVRE QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA As questdes abaixo visam levantar sua opini&o sobre
a qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar. Assinale as alternativas correspondentes a
sua opiniao nos espacos apropriados do Cartdo-Resposta.

COMENTARIO OSCELABS

Péapulas arredondadas amareladas com PONTO PRETO CENTRAL nos pés de crianga que convive com
chiqueiros e solo arenoso: tungiase (bicho-de-pé), causada pela Tunga penetrans. O manejo € a retirada dos
parasitas com assepsia e antissepsia, tratamento tépico e sistémico nos casos multiplos/disseminados,
checagem da vacinacdo antitetanica e orientacédo de uso de calcado com afastamento da area contaminada.
Escabiose é pruriginosa, em pregas e interdigital, sem ponto preto; esporotricose forma nédulos ulcerados de
distribuicao linfangitica. Resposta B.
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