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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Leia a descricdo de 2 casos clinicos de criancas com cianose e responda a pergunta a seguir:
Caso 1: recém-nascido, a termo, com 8 horas de vida, pulsos estao cheios, frequéncia cardiaca
de 130 bpm, sopro continuo mais audivel no dorso, frequéncia respiratéria de 56 ipm, ausculta
respiratéria sem ruidos adventicios. Caso 2: crianca de 4 meses. A mae refere que a crianca
sempre fica cianética ao chorar, mas que desta vez estd pior. Pulsos estdo cheios, frequéncia
cardiaca de 150 bpm, sopro sistélico em rebordo esternal esquerdo alto, frequéncia
respiratéria de 48 ipm, ausculta respiratéria sem ruidos adventicios. Como se classifica a
cianose de cada um dos casos apresentados?

A. Caso 1: periférica. Caso 2: central.

B. Caso 1: central. Caso 2: central.

C. Caso 1: central. Caso 2: periférica.

D. Caso 1: periférica. Caso 2: periférica.

QUESTAO 2.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina, 7 anos. Refere que apresentou febre, coriza e tosse hd uma semana. Ha 2 dias, iniciou
lesdes purpuricas em membros inferiores, palpaveis com caracteristica ascendente em grande
guantidade, com bolhas heméticas (figura). Associado ao quadro, apresenta dor abdominal
importante e artralgias em joelhos e cotovelos. Ao exame fisico, apresenta além das purpuras,
dor a palpacdo profunda de abdome e dor a movimentacao de tornozelos, sem edemas.
Hemograma normal e urina rotina com hemacias 10/campo sem outras alteracdes. Qual o
exame mais importante a ser solicitado, pensando nas possiveis complicacées relacionadas
ao quadro clinico atual desse paciente?
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Lesbes cutaneas apresentadas pela paciente.

s

A. Ultrassonografia de abdome.
B. Bidpsia renal.

C. Doppler ecocardiograma.

D. Bidpsia de pele.

QUESTAO 3.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 4 anos, comparece na emergéncia de hospital tercidrio para investigacdo diagndstica
e tratamento. Refere ter iniciado dificuldade progressiva para caminhar, querendo muito colo e
muito irritado ha 30 dias. Apresenta alguns picos febris esporadicos, ndo aferidos, segundo os
pais. Foi algumas vezes em avaliacdo médica pelo quadro, sem diagnéstico especifico e
orientados analgésicos, anti-inflamatérios e observacdo. Como houve piora do quadro, crianca
com muita dor a manipulacao, ndo conseguindo sair da cama, foi encaminhada. Feito
ultrassonografia com doppler de articulacbes de quadril, que foi normal, e a Ressonancia
Magnética de coluna lombo-sacra abaixo. Qual a principal hipétese diagnostica?
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Ressonancia magnetica do paciente

A. Osteomielite.

B. Osteossarcoma.

C. Espondilodiscite.

D. Infiltracdo leucémica.

QUESTAO 4.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido com 11 dias, sexo masculino, é levado a Unidade de Pronto Atendimento com
histéria de 1 dia de febre e apatia, e hd 1 hora ter iniciado com pausas respiratérias. Pais
negam coriza, obstrucao nasal e tosse. Nasceu com 39 semanas, parto normal, 3kg, Apgar 8/9,
recebeu alta hospitalar com 48 horas, em aleitamento materno exclusivo. Ao exame, RN estd
corado, acianético, ictérico +/+4, hipoativo e reativo, apresentando pausas respiratérias de
15-20 segundos. Figado a 2 cm do rebordo costal direito. Olho direito com hiperemia
conjuntival e secrecao amarelada. A figura abaixo mostra os achados na pele. Restante do
exame sem alteracbes. Qual informacao complementar fornecida pela mae é mais relevante
para definir a etiologia deste quadro?
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Face lateral direita do tronco do RN.

A. Uso de penicilina benzatina na gestacao.
B. Relato de exantema no primeiro trimestre.
C. Histéria de lesbes genitais na gestacao.

D. Histérico vacinal materno incompleto.

QUESTAO 5.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos, sexo feminino, comparece a consulta com hebiatra apresentando queixa
de sonoléncia, queda de cabelo e desanimo. Exame fisico sem alteracdes. Solicitados os
exames laboratoriais abaixo. Os exames alterados foram repetidos em 15 dias e os resultados
foram confirmados. Qual a conduta inicial recomendada nessemomento?
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A. Estatina.
B. Tapazol.
C. Levotiroxina.
D. Metformina.

QUESTAO 6.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido do sexo masculino, 10 dias de vida, primeiro filho de pais jovens nao
consanguineos, nasceu a termo, parto vaginal, sem intercorréncias (3400 g, perimetro cefalico
34 cm, comprimento 49 cm, APGAR 8/9). Pré-natal de baixo risco. Apds alta da maternidade,
foi coletado teste do pezinho no 52 dia de vida na UBDS local. A equipe do laboratério de
referéncia entrou em contato solicitando nova coleta de amostra. O resultado da primeira
amostra detectou fenilalanina de 21,5 mg/dL (valor de referéncia 0,5 a 1,3 mg/dL). Qual a
conduta inicial mais apropriada?

A. Solicitar o sequenciamento do gene PAH.

B. Aguardar o segundo resultado da dosagem de fenilalanina.
C. Iniciar a medicacao sapropterina por via oral.

D. Iniciar a férmula metabdlica isenta de fenilalanina.

QUESTAO 7.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Um recém-nascido pré-termo tardio (36 semanas de idade gestacional) apresenta, 2 horas
apds o nascimento, taquipneia (80 ipm), geméncia e retracées subcostais leves. A radiografia
de térax mostra reforco radiolégico nas fissuras interlobares e aumento da trama vascular
perihilar. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Hipertensao pulmonar persistente do recém-nascido.
B. Taquipneia transitéria do recém-nascido.

C. Pneumonia congénita.

D. Sindrome de aspiracdo meconial.

QUESTAO 8.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente, 5 meses de vida, foi admitida na UTI Pediatrica por quadro de bronquiolite com
necessidade de intubacao orotraqueal. Evoluiu com estenose subglética pds extubacao, sendo
necessario ser submetida a procedimento de laringossuspensdo e dilatacdo. Fez uso de
dexametasona 1mg 12/12h por 45 dias, sendo suspensa no dia da alta hospitalar. Paciente
retorna ao pronto-socorro, 5 dias apés a alta, com quadro de sonoléncia e vomitos. Nega febre
ou outros sintomas associados. Solicitado os exames laboratoriais abaixo:

A. Antibiético de amplo espectro.
B. Salina hipertbénica 3%.

C. Restricao hidrica.

D. Corticosteroide.
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QUESTAO 9.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 9 meses de vida é levado ao pediatra devido a massa palpada pela mae, durante o
banho. Sem outras queixas associadas. Ao exame fisico, massa regular, em flanco direito, nao
ultrapassa a linha média. Como achado adicional, pediatra nota macroglossia e hemi-
hiperplasia em membros inferiores. Qual a principal hipétese diagnéstica?

A. Neuroblastoma.
B. Tumor de Wilms.
C. Linfoma.

D. Hepatoblastoma.

QUESTAO 10.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 15 anos apresenta diarreia ha 3 meses, liquida sem muco ou sangue. Refere
dor abdominal difusa e perda de peso discreta. Exame laboratorial revelou calprotectina fecal
de 300 ug/g (Valor de referéncia < 50). Qual o exame é mais indicado para investigar a causa
desta diarreia crénica?

A. Exame de fezes para calprotectina seriada.
B. Anti-transglutaminase IgA/IgA sérica.

C. Teste de intolerancia a lactose.

D. Colonoscopia com bidpsias.

QUESTAO 11.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Enunciado para as questdes 11 e 12. Escolar de 9 anos de idade, 35 kg, com histéria de
cefaleia intensa e rebaixamento do nivel de consciéncia hd 2 horas, chega a sala de
emergéncia em mau estado geral, hiporresponsivo, com rigidez de mandibula e nistagmo
horizontal, evoluindo rapidamente com crise convulsiva tOnico-clénica generalizada. O pai
refere que a crianca ingeriu fluido de radiador, pouco antes do inicio dos sintomas. Os exames
laboratoriais de sangue arterial mostram: Sédio 140 mEg/L, potassio 4,0 mEqg/L, cloro 103 mEqg/
L, calcio i6nico 0,9 mmol/L, ureia 36 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, glicemia 72 mg/dL,
osmolaridade plasmatica 320 mOsm/L. Gasometria: pH 7,30, PO2 70 mmHg, PCO2 30 mmHg,
HCO3 15 mEg/L, SatO2 92%. Qual é o diagndstico do distlrbio acidobasico?

A. Acidose metabdlica de anion gap normal e acidose respiratéria aguda

B. Acidose metabdlica de anion gap aumentado.

C. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e alcalose respiratdria aguda.
D. Acidose metabdlica de anion gap normal
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QUESTAO 12.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Escolar de 9 anos de idade, 35 kg, com histéria de cefaleia intensa e rebaixamento do nivel de
consciéncia hd 2 horas, chega a sala de emergéncia em mau estado geral, hiporresponsivo,
com rigidez de mandibula e nistagmo horizontal, evoluindo rapidamente com crise convulsiva
toénico-clénica generalizada. O pai refere que a crianca ingeriu fluido de radiador, pouco antes
do inicio dos sintomas. Os exames laboratoriais de sangue arterial mostram: Sédio 140 mEq/L,
potdssio 4,0 mEg/L, cloro 103 mEq/L, célcio i6bnico 0,9 mmol/L, ureia 36 mg/dL, creatinina 0,8
mg/dL, glicemia 72 mg/dL, osmolaridade plasmatica 320 mOsm/L. Gasometria: pH 7,30, PO2
70 mmHg, PCO2 30 mmHg, HCO3 15 mEg/L, SatO2 92%. Qual é o agente envolvido na
intoxicacao?

A. Etilenoglicol.
B. Etanol.

C. Isopropanol.
D. Metanol.

QUESTAO 13.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 meses, higido, nascido a termo, recebeu vacina BCG com 1 més de vida. Mae
nega saida de secrecao local, mas procura atendimento devido a preocupacdo com o aspecto
da cicatriz, conforme foto a sequir. Qual a conduta mais adequada nesse caso?

Local da aplicagdo da BCG.
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A. Iniciar isoniazida.

B. Drenagem da secrecao.
C. Iniciar cefalexina.

D. Observar a evolucao.

QUESTAO 14.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 6 anos estava brincando em parquinho ao ar livre, quando sentiu dor aguda em
braco direito, com hiperemia e edema local. Apés 15 minutos evoluiu com urticdria em tronco,
coriza, espirros e apresentou 2 episédios de vomito. Qual é o tratamento inicial para esse
caso?

A. Adrenalina intramuscular.
B. Anti-histaminico via oral.
C. Antiemético intramuscular.
D. Corticoide via oral.

QUESTAO 15.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

lLactente de 3 meses, peso de 4600 g. estd apresentando tosse ha 11 dias, com episddios
persistentes, chegando a apresentar vOmito apds alguns deles. Mae nega febre no periodo.
Procurou atendimento médico na primeira semana, sendo realizado painel viral negativo para
coronavirus, influenza e sincicial respiratério. Estd em uso de solucdo fisiolégica para lavag...

nasal, sem melhora do quadro, Volta hoje ao pronto atendimento devido a persisténcia da
tosse e dificuldade para dormir. Antecedentes: mae adolescente, nao realizou pré-natal, teste
rapido de HIV e VDRL maternos negativos no dia do parto; pesou 2650 g ao nascer; recebeu as
vacinas de BCG e hepatite B até o momento. Nega tossidores crénicos no domicilio. Apresenta
saturacao de oxigénio de 95% em ar ambiente, com queda durante episddios de tosse. Foi
optado por internar a crianca. Qual a recomendacao, quanto ao tipo de precaucao, para o leito
desta internacao?

A. Padrao.

B. De contato

C. Para goticulas.
D. Para aerossbis.

QUESTAO 16.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Menina de 15 anos, chega ao atendimento apds crise convulsiva ténico-clénica inédita, que
durou cerca de 10 minutos e cedeu apds receber 10 mg de diazepam venoso. Familiares
negam febre ou sintomas respiratérios. Nao houve traumatismo craniano. Apresenta Glasgow
13, mantendo sonoléncia e referindo cefaleia nos momentos em que acorda. Pupilas
simétricas, reflexo pupilar diminuido a luz. Ao exame: FC: 98 bpm, FR: 18 ipm. PA: 160/105
mmHg, Sat02: 95% em ar ambiente. Ausculta cardiaca sem sopros, pulsos cheios em
membros superiores e inferiores. Ausculta pulmonar sem alteracbes. Abdome sem massas.
Teste rapido descarta gestacao. Qual medicamento deve ser prescrito?

A. Nitroprussiato.
B. Manitol.

C. Levetiracetam.
D. Captopril.

QUESTAO 17.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 7 anos é levada ao pronto atendimento por apresentar febre ha 3 dias, associada a
gueixa de dor ao engolir nos 2 primeiros dias. No terceiro dia, a mae notou vermelhidao em
axilas e virilhas, que estava se espalhando pelo restante do corpo. A crianca estava recebendo
somente sintomdaticos. No exame fisico é identificado um rash maculopapular em tronco, com
a pele mais &spera, mais acentuado em regido inguinal e axilas, hiperemia de orofaringe e
lingua com papilas mais proeminentes, sem outras alteracdes. Considerando os dados clinicos,
qual a conduta adequada?

A. Manter uso somente dos sintoméaticos e observar a evolucdo.
B. Suspender sintomaticos e iniciar antialérgico e corticoide oral
C. Administrar Penicilina Benzatina em dose Unica e hidratar a pele.
D. Internar para administrar Imunoglobulina e fazer ecocardiograma.

QUESTAO 18.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 1 ano e 5 meses é levado pela mae ao pediatra com queixa de que ha
aproximadamente 1 més, apresentou quadro febril no qual houve aumento de nodulagcbées no
pescoco e na virilha. A febre melhorou, mas as nodulacdes persistem. No exame fisico é
identificada a presenca de linfonodomegalia difusa, incluindo cadeias axilares, sem outros
achados. A crianca nao apresenta comorbidades prévias, ainda se encontra em aleitamento
materno e com boa evolucdo na introducdo alimentar. Para a investigacao das possiveis
causas infecciosas, quais sorologias deveriam ser incluidas na solicitacao?

A. Toxoplasmose, Parvovirus e Dengue.
B. Epstein-Barr, Toxoplasmose e HIV.
C. Sifilis, Epstein-Barr e Dengue.
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D. HIV, Parvovirus e Citomegalovirus.

QUESTAO 19.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A mae de um lactente de quatro meses, em aleitamento materno exclusivo, procura
orientacdo porque vai voltar a trabalhar em 15 dias. O ganho ponderal da crianca estd
adequado e a producao de leite é boa. A mae esta disposta a ordenhar para oferecer seu
préprio leite para a crianca. Qual a orientacao quanto ao tempo maximo de armazenamento do
leite materno ordenhado?

A. 8 horas na geladeira, ou 1 semana no congelador/freezer.

B. 24 horas na geladeira, ou 3 semanas no congelador/freezer.
C. 48 horas na geladeira, ou 4 semanas no congelador/freezer
D. 12 horas na geladeira, ou 2 semanas no congelador/freezer.

QUESTAO 20.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 14 anos vem a consulta visando liberacao para a pratica de atividade fisica. Ira
iniciar aulas de jiu-jitsu e o professor solicitou um atestado. Nao ha relato de queixas, nem
doencas prévias. Irmao mais velho fez uma cirurgia de troca valvar aértica hd 3 anos. Ao
exame fisico, vocé observa somente as seguintes alteracdes: pressao arterial em membro
superior direito 110 mmHg x 40 mmHg e sopro diastélico 2+/6 em foco adrtico. Ao passar o
caso para a preceptoria, sua chefe recomenda que vocé reavalie os pulsos deste paciente.
Qual a alteracao se espera encontrar nos pulsos?

A. Pulsos parvus et tardus.

B. Pulsos em martelo d'agua.
C. Diferenca entre membros.
D. Pulsos paradoxais.

QUESTAO 21.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente do sexo masculino, 3 anos, previamente higido, apresentou edema palpebral e ascite.
Realizados exames, identificando-se proteindria na faixa macica, hipoalbuminemia e
dislipidemia. Foi iniciado tratamento com prednisona, evoluindo com desaparecimento do
edema e remissdo completa da proteindria, em trés semanas. Considerando o tipo histolégico
mais comumente encontrado na doenca dessa crianca, qual dos graficos acima representa sua
distribuicao por idade?
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A. Gréfico 4.
B. Gréfico 2.
C. Griéfico 3.
D. Gréfico 1.

QUESTAO 22.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma adolescente com 15 anos, do sexo feminino, é atendida no Setor de Emergéncia,
relatando palpitacdes, sudorese e choro imotivado hd 7 meses, com piora hoje. Refere
também perda de 5 kg, além de crises de ansiedade e tremores de extremidades. Seu ciclo
menstrual tornou-se irregular e passou a evacuar varias vezes ao dia nas Ultimas semanas.
Informa que esta passando por muita dificuldade no relacionamento com os familiares e com o
namorado. Ao exame: comunicativa, orientada, porém com agitacdo psicomotora, FC: 138
bpm, ausculta cardiaca com 2 bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros, PA: 148x62 mmHg.
A frequéncia respiratéria de 16 ipm e ndo havia anormalidades a inspecdo e na ausculta
toracica. O exame do abdome ndo evidenciou alteracOes. Foi realizado ECG, demonstrado
abaixo: Qual a condura mais adequada nhesse momento?
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A. Solicitar triagem toxicoldgica e avaliacao psiquiatrica.

B. Avaliar a funcao tireoidiana, hemograma e funcdo hepatica.

C. Prescrever antiarritmico, anticoagulante e monitorizacdo cardiaca.
D. Prescrever inibidor seletivo de recaptacao serotonina.

QUESTAO 23.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 11 anos 10 meses, comparece a consulta de puericultura com a queixa de ser um dos
menores da sala de aula. Nasceu a termo, com peso e comprimento adequados para idade
gestacional. Nega alergias, internacdes ou cirurgias prévias. Nega uso de medicamentos
continuos. Frequenta escola, 62 ano do ensino fundamental com bom desempenho escolar.
Treina futebol 2 vezes na semana e educacdo fisica 1 vez na semana. Pais higidos, ndo tem
irmaos. Estatura da mae: 159 cm e estatura do pai: 170 cm. Ao exame: peso: 37kg, estatura:
140 cm, aparelho cardiorrespiratério e abdome sem alteragdes. Genitalia externa masculina
tipica e estadiamento puberal de Tanner: G1 P1. Utilizando a curva abaixo, responda a questdo.
Qual a principal hipétese diagndstica?
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L I

A. Deficiéncia do hormébnio de crescimento.
B. Atraso constitucional do crescimento.

C. Pré-pubere eutréfico.

D. Baixa estatura familiar.

QUESTAO 24.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido, com 3 dias de vida, é trazido para a primeira consulta no ambulatério de
puericultura com a mae referindo coloracdao amarelada da pele e dos olhos. Idade gestacional
= 38 semanas e 4 dias, peso nascimento = 3210 g, nascido de parto normal, sem
intercorréncias, Apgar 9 e 10, e estd recebendo exclusivamente leite materno. Mae nega
infeccoes durante a gestacdo ou antecedentes familiares de doencas hepdticas. Ao exame
fisico, foi detectada ictericia +/4+ até abdome. Dosagem de bilirrubina total = 12 mg/dL. Qual
€ a conduta mais apropriada para o manejo da ictericia neste caso?

A. Solicitar funcdo hepatica.

B. Acompanhar os niveis de bilirrubina.
C. Internar para exsanguineotransfusao.
D. Encaminhar para fototerapia.

QUESTAO 25.
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USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 5 anos de idade, 20 kg, com calendario vacinal incompleto, é levado ao servico de
salde com histéria de febre alta e mal-estar ha 1 dia. H4 duas horas, surgiram lesdes
avermelhadas na pele, inicialmente puntiformes, que se tornaram progressivamente maiores
e confluentes. Ao exame fisico: Mau estado geral, sonolento (escala de coma de Glasgow 1...
com sufusdes hemorrdgicas disseminadas pelo corpo, frequéncia respiratéria 50 ipm,
frequéncia cardiaca 150 bpm, pressao arterial 70/50 mmHg, pulsos finos, extremidades frias,
tempo de enchimento capilar 4 segundos. Ausculta pulmonar e cardiaca normais. Vocé
posiciona a crianca em leito com coxim abaixo do occipicio, administra oxigénio a 100% por
mascara nao reinalante, obtém acesso venoso periférico e indica ressuscitacdo hidrica inicial
com solucdo salina isotdnica, via endovenosa. Quais sdo o volume e o tempo de infusao
indicados?

A. 800 mL em 15 minutos.
B. 1000 mL em 30 minutos.
C. 400 mL em 15 minutos.
D. 2000 mL em 30 minutos.

QUESTAO 26.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 5 anos de idade, 20 kg, com calendario vacinal incompleto, é levado ao servico de
salde com histéria de febre alta e mal-estar ha 1 dia. H4 duas horas, surgiram lesdes
avermelhadas na pele, inicialmente puntiformes, que se tornaram progressivamente maiores
e confluentes. Ao exame fisico: Mau estado geral, sonolento (escala de coma de Glasgow 1...
com sufusdes hemorragicas disseminadas pelo corpo, frequéncia respiratéria 50 ipm,
frequéncia cardiaca 150 bpm, pressao arterial 70/50 mmHg, pulsos finos, extremidades frias,
tempo de enchimento capilar 4 segundos. Ausculta pulmonar e cardiaca normais. Vocé
posiciona a crianca em leito com coxim abaixo do occipicio, administra oxigénio a 100% por
mdscara nao reinalante, obtém acesso venoso periférico e indica ressuscitacdo hidrica inicial
com solucdo salina isotbnica, via endovenosa. Com relacdo a questao anterior, ndo ha melhora
apds a adequacao da volemia. Qual é a medicacao indicada para o suporte hemodinamico do
paciente?

A. Vasopressina.
B. Dobutamina.
C. Norepinefrina.
D. Epinefrina.

QUESTAO 27.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Lactente de 3 meses, nascido a termo, sem intercorréncias gestacionais e perinatais.
Apresenta candidiase oral e perineal desde os primeiros dias de vida, sem melhora com o uso
de pomadas antifungicas. Nega outras infeccdes. Qual é o principal exame para investigacao
nesse caso?

A. Dosagem de imunoglobulinas.
B. Proteina C reativa.

C. Hemograma.

D. Dosagem de complemento.

QUESTAO 28.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos, apresenta diarreia cronica hd 6 meses, com sangue € muco nas
evacuacOes, dor abdominal recorrente e perda ponderal significativa. Exames laboratoriais
mostram anemia microcitica e plaquetose Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Doenca de Crohn.

B. Linfangiectasia intestinal.

C. Colite induzida por proteina alimentar.
D. Doenca celiaca.

QUESTAO 29.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em consulta de rotina de uma crianca de 2 meses, a mae relata estar com receio de
administrar a vacina de rotavirus. Seu filho apresentou fezes com muco no primeiro més de
vida, mas nao ha alteracbes no momento. A crianca ndo apresenta comorbidades e nem
alteracdes clinicas identificadas nesta consulta. A mae refere que seu sobrinho apresentou um
sangramento nas fezes apds tomar esta vacina do SUS. Qual a orientacao com relacdo a
vacina de rotavirus?

A. Contraindicar a vacina permanentemente.

B. Manter a aplicagao seguindo o calendario.

C. Recomendar a vacina rotavirus pentavalente.

D. Adiar a vacinacao para quando completar 1 ano.

QUESTAO 30.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido a termo, parto cesarea, 1 minuto de vida, apresenta esforco respiratério
regular, tonus em flexdo e cianose. Qual a conduta em relacdo a recepcdo do neonato?
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A. Oferecer oxigénio inalatério.

B. Ventilacao com pressao positiva.
C. Realizar aspiracdo de vias aéreas.
D. Colocar em contato pele a pele.

QUESTAO 31.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na consulta de puericultura aos 18 meses, vocé avalia um menino nascido a termo, sem
intercorréncias no pré-natal ou parto, com curvas antropométricas no percentil 50 e aceitagao
diversa dos alimentos da familia. Vocé atualiza a Caderneta da Crianca do Ministério da Saude,
e percebe que na consulta anterior, com 15 meses, o marco de andar bem, com bom equilibrio,
sem se apoiar, estava ausente. No exame atual, a crianca engatinha, consegue ficar de pé com
apoio, mas ainda nao caminha sozinha. A linguagem, a interacdo e o desenvolvimento motor
fino estao adequados para a idade. Qual deve ser a conduta diante desse achado?

A. Tranquilizar a familia, pois ha variacao individual do desenvolvimento motor grosseiro até
0S 24 meses.

B. Solicitar avaliacao neuroldgica e iniciar investigacao para atraso do desenvolvimento motor.
C. Orientar estimulacdo em casa e aumentar atividades |Udicas na creche, com reavaliagcdo em
1 més.

D. Encaminhar para fisioterapia e terapia ocupacional de forma prioritaria na rede municipal.

QUESTAO 32.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 7 anos, previamente saudavel, apresenta regressdo do desenvolvimento
neuropsicomotor nos ultimos 12 meses, com piora escolar, irritabilidade e episédios de
agressividade. Evoluiu com perda visual progressiva, epilepsia e dificuldades para realizar
atividades previamente adquiridas. Ao exame, apresenta ataxia, disartria e sinais piramidais
em membros inferiores. A avaliacao oftalmoldégica mostrou reducao da acuidade visual sem
alteracdes retinianas. Foi solicitada ressonancia magnética (RM) de encéfalo (anexo). Qual o
diagnéstico mais provavel?
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= e swmLnaua ressonancia magnetica (RM) de encéfalo (anexo)

RM ponderada em T1 e T2.

A. Leucodistrofia por deficiéncia de galactocerebrosidase.
B. Doenca desmielinizante remitente-recorrente.

C. Adrenoleucodistrofia ligada ao X

D. Encefalopatia mitocondrial.

QUESTAO 33.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, parto normal, a termo, bolsa rota no ato (liquido
claro), 3400 g, Apgar 9/10. A ma ndo apresenta patologias e nao teve intercorréncias durante o
acompanhamento pré-natal. O RN permaneceu em contato pele a pele com a mae, recebeu
cuidados de rotina e foi encaminhado ao Alojamento Conjunto. Nao aceitou o seio materno.
Com 6 horas de vida, o RN apresenta 2 episédios de vomito sanguinolento. Ao exame, estd em
bom estado geral, corado, hidratado, ativo, abdome semigloboso e normotenso, apresentando
nauseas, sem outras alteracbes. Foram realizadas aspiracado e lavagem gastrica, com saida de
10 ml de liquido claro com estrias de sangue. Qual é a conduta mais apropriada?

A. Administrar nova dose de vitamina K
B. Iniciar antibioticoterapia empirica.

C. Manter decubito lateral esquerdo.

D. Estimular aleitamento materno.

QUESTAO 34.
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USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente 3 meses, apresentando tosse e coriza ha 4 dias, evolui com piora da tosse, cansaco
para respirar e dificuldade para as mamadas ha 1 dia; mae (nega febre, vOmitos ou engasgos)
Realizado teste para virus sincicial respiratério: positivo Chega ao atendimento de urgéncia
com FR 64 ipm, presenca de retracdes moderadas de furcula e subcostais, com uso de
musculatura abdominal; estertores bolhosos simétricos; oximetria de pulso de 90% em ar
ambiente. Foi realizada aspiracao de vias aéreas e ofertado 02 sob cateter nasal, sem melhora
do quadro, Foi instalada ventilacao ndo invasiva com mascara nasal. Apés cerca de uma hora,
crianca com piora do desconforto e taquicardia, sendo realizada radiografia em anexo: Qual é a
medida mais adequada nesse momento?

A. Drenagem toracica esquerda.
B. Broncodilatador endovenoso.
C. Antibiético para pneumonia.
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D. Fisioterapia respiratéria.

QUESTAO 35.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 9 meses de vida, é levado a consulta com oftalmologista apds os pais notarem reflexo
esbranquicado no olho direito em fotografia com flash. Nascido a termo, sem antecedent...
pessoais importantes otr histéria familiar de cancer. Ao exame de fundo de olho, nota-se, em
olho direito, extensa lesdo macular e multiplos focos de lesdes menores em retina, e em olho
esquerdo, duas pequenas lesdes, distantes uma da outra, em torno de 3 mm cada. Qual a
principal hipétese diagnostica?

A. Persisténcia da vasculatura fetal.
B. Catarata Congénita.

C. Retinoblastoma hereditario.

D. Doenca de Coats.

QUESTAO 36.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A enterocolite necrosante hipéxico-isquémica ocorre em 10% dos recém-nascidos prematuros
na primeira semana de vida. Qual das seguintes medidas é preditora dessa doenca em recém-
nascidos pré-termo?

A. Corticoide antenatal com ciclos incompletos.
B. Parto por via alta com analgesia.

C. Sorologias maternas no pré-natal positivas.
D. Ultrassom fetal com doppler alterado.

QUESTAO 37.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Considere um recém-nascido pré-termo extremo em suporte respiratério invasivo. Qual das
seguintes medidas é crucial para garantir uma adequada troca alveolar e prevenir o shunt
pulmonar?

A. Iniciar sedoanalgesia.

B. Administrar o surfactante.
C. Corrigir acidose metabdlica.
D. Manter em decubito ventral.
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QUESTAO 38.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina, 1 ano e 1 més, com histéria de pelos em regido genital e aumento do clitéris ha 2
meses. Ao exame: peso e comprimento acima do percentil 97, genitalia externa com presenca
de pelos pubianos e clitoromegalia. Auséncia de fusdo da rafe e uretra normoimplantada.
Estadiamento de Tanner: M1 P3. Presenca de acne discreta em face. Sem outras alteracoes.
Baseado no quadro clinico, qual sua principal hipétese diagnéstica?

A. Puberdade precoce central.

B. Hiperplasia adrenal congénita.
C. Pubarca precoce idiopatica.

D. Tumor adrenocortical.

QUESTAO 39.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente no pés-operatério (PO) de craniofaringeoma apresentou nos primeiros 3 dias
polidria e hipernatremia. Prescrito desmopressina endovenosa com melhora do quadro. No 4¢
e no 52 PO evoluiu com diurese e sédio normais, ndo sendo necessarias novas doses de
desmopressina. No 62 PO apresenta sédio 128 mmol/L e diurese 20 ml/kg/dia. Sem queixas e
sem alteracdes ao exame fisico. Qual a conduta mais adequada nesse momento?

A. Restricdo hidrica.

B. Salina hipertonica a 3%.
C. Desmopressina.

D. Expansao com SF 0,9%.

QUESTAO 40.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

O diagndstico precoce do cancer infanto juvenil, seguido de um tratamento efetivo, pode
Influenciar positivamente o progndstico deste paciente, reduzindo a morbidade e a
mortalidade pela doenca. Qual o cancer mais comum na faixa etaria infanto juvenil, e os
principais sinais e sintomas iniciais associados ao mesmo?

A. Tumores do Sistema Nervoso Central: cefaleia, vomitos, alteracdo da marcha.
B. Tumores abdominais: massa abdominal palpavel, dor abdominal, hematduria.
C. Leucemias: febre, palidez, manchas roxas pelo corpo.

D. Linfomas: adenomegalia, febre, perda de peso e sudorese.

QUESTAO 41.
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USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 15 anos, portadora de Diabetes tipo 1, comparece ao pronto atendimento com
metrorragia e manchas roxas pelo corpo. Hemograma mostra Hemoglobina 12,0 g/dL;
Hematocrito 38%; Leucocitos 7.800 (neutréfilos 57%, linfocitos 35%, eosinéfilos 3%, mondcit...
5%) e plaguetas 14.000/mm3. Esfregaco do sangue periférico mostra presenca de
megaplaquetas. Sensor de monitoramento continuo de diabetes mostra glicose 93 mg/dl, que
se mantém estdvel. No contexto apresentado, qual melhor conduta?

A. Iniciar, ainda no pronto atendimento, corticoterapia endovenosa.

B. Solicitar transfusao de plaquetas imediatamente.

C. Encaminhar para centro de referéncia para realizacdo de mielograma e posterior conduta.

D. Encaminhar para centro de referéncia para investigacdo e inicio de imunoglobulina
endovenosa.

QUESTAO 42.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 2 meses, peso de 4100 g; apresentando tosse hd mais de 10 dias, com crises de
tosse até ficar vermelho, com piora nos ultimos dias sem febre associada. Nega contatos de
risco para tuberculose. Ao exame: FR 48 ipm, FC 132 bpm, oximetria de pulso 94% em ar
ambiente. Ausculta pulmonar com murmdrios simétricos, alguns roncos e estertores bilaterais,
sem sibilos; ausculta cardiaca ritmica em 2 tempos, sem sopros; abdome semigloboso,
normotenso, indolor, sem massas, com figado a 1 cm do rebordo costal direito e baco ndo
palpéavel. Perfusdo periférica em 2 segundos, sem edemas. Foi colhido hemograma: Hb 11g/dL;
Ht 33% Plaquetas 365.000/uL GB 26.000/uL (0 bastonetes; 32% segmentados; 68% linfocitos).
Teste rapido para influenza e virus sincicial respiratério ndo reagentes. Qual o medicamento a
ser iniciado?

A. Ceftriaxona.
B. Oseltamivir.
C. Azitromicina.
D. Amoxicilina.

QUESTAO 43.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina, 6 anos, portadora de leucemia linfoide aguda em fase de indugao, recebeu
guimioterapia ha 5 dias. Vem ao pronto atendimento com febre e queda do estado geral, sem
foco infeccioso aparente. Qual a conduta mais adequada nesse momento?

A. Solicitar hemograma e culturas, alta hospitalar com retorno em 48 horas para reavaliacao e
checar resultados.
B. Colher hemograma e culturas, aguardar resultado para iniciar antibioticoterapia se
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necessario.
C. Alta hospitalar com sintométicos, observacado de sinais de alerta e retorno se necessario.
D. Internar para coleta de exames, monitorizacao clinica e inicio de antibioticoterapia.

QUESTAO 44.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido do sexo masculino, 8 dias de vida, previamente higido, apresenta, desde o dia
anterior, recusa alimentar, vOmitos frequentes e letargia progressiva. Ao exame fisico,
encontra-se hipoativo, hipoténico e com odor corporal caracteristico, descrito como odor de
pés suados. Sinais vitais mostram taquicardia leve e temperatura normal. Exames
laboratoriais revelam acidose metabdlica com aumento do anion gap, glicemia de 70 mg/dL,
cetonUria e hiperamonemia moderada. Lactato plasmatico, 2,5 mmol/L (VR 0,5 a 2,2).
Hemograma, proteina Creativa e liquor sem alteracdes. A made relata gestacdo sem
intercorréncias, parto a termo e bebé estava bem até o inicio dos sintomas. Nao ha histérico
familiar de doencas metabdlicas. O teste do pezinho expandido encontra-se em
processamento. Assinale o exame mais relevante para continuar a investigacao diagnéstica.

A. Dosagem de piruvato no plasma.

B. Acidos organicos em urina.

C. Painel genético de beta oxidacdo.x

D. Aminoacidograma em sangue e liquor.

QUESTAO 45.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Segundo projecées do IBGE, anualmente ocorrem 10 milhdes de faringoamigdalites
estreptocdcicas no Brasil. Sabendo-se que infeccbes estreptocécicas estao relacionadas a
gatilhos de doencas, em quais das situacdes abaixo, a profilaxia secundaria com penicilina
esta indicada:

A. Espessamento de valva mitral em ecocardiograma rotina.

B. Artrite cronica em paciente com Antiestreptolisina O em titulos altos persistentes.

C. Glomerulonefrite aguda em paciente com Antiestreptolisina O em titulos altos persistentes.
D. Escarlatina recorrente em paciente imunossuprimido.

QUESTAO 46.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos procura pronto atendimento com queixa de dor e inchaco no joelho
direito hd 2 meses, e piora ha 4 dias. Associa o quadro ao treino diario de futebol. Ao exame
fisico, joelho direito edemaciado, com tumoracdo palpavel, irregular, de aproximadamente 6
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cm, em sua face lateral, discreto calor local, dor a mobilizacdo e mobilidade reduzida.
Radiografia de Joelho mostra em regidao de fémur distal, reacdo periosteal agressiva,
espiculada em raios de sol. Ainda no pronto atendimento, qual sua conduta para otimizar o
intervalo de tempo entre a suspeita diagnéstica e o inicio do tratamento?

A. Solicitar bidpsia imediatamente e retorno do paciente em 7 dias, para resultado e entdo
encaminhamento a centro de referéncia se preciso for.

B. Tranquilizar a familia, j& que a histdria clinica e os achados radiolégicos sdo compativeis
com doenca benigna. Entregar encaminhamento para o ortopedista em regime ambulatorial.

C. Solicitar avaliacdo da ortopedia com a finalidade de imobilizacdo do membro, e entregar
carta de encaminhamento ao paciente para que o0 mesmo procure imediatamente servico
especializado.

D. Explicar ao paciente e familia a potencial gravidade do quadro e encaminhar
imediatamente a um Centro de Referéncia, através do sistema oficial de encaminhamento de
sua regiao.

QUESTAO 47.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 5 anos chega ao ambulatério para a consulta de puericultura apés se mudar de
estado. Estava sem acompanhamento prévio. Sua Ultima avaliacdo foi realizada quando
lactente. Estd sem sintomas. Nao relata doencas previamente diagnosticadas. Qual a conduta
correta em relacao a afericao da pressao arterial (PA)?

A. Nao aferir a PA no consultério, pois nao apresenta edema ou hematduria.

B. A PA deve ser aferida nesta consulta independentemente de comorbidades.
C. Aferir a PA a partir dos 12 anos, ou antes se houver doenga renal ou cardiaca.
D. Aferir PA se indice de massa corpérea maior que o escore-Z +3.

QUESTAO 48.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 7 anos de idade, com diagnéstico de sindrome nefrética corticossensivel, desde os
5 anos de idade, apresenta recorréncias frequentes. No momento, encontra-se em recidiva, em
uso de prednisona diariamente e tacrolimo. Durante a consulta de seguirmento ambulatorial,
0s pais perguntam sobre imunossupressao, incluindo a realizacao de vacinas. Qual das
alternativas contém uma orientacdo correta para este paciente?

A. Estd indicado antibidtico profilatico continuo.

B. A vacinacao contra influenza estd contraindicada.
C. A reposicao de imunoglobulina deve ser indicada.
D. A vacinacao contra varicela esta contraindicada.

Medway - USP-RP - SP - 2026 Paginas 26/52



QUESTAO 49.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 8 anos, previamente saudavel, apresenta hd 6 meses, eventos diarios de disartria,
sialorreia e movimentacdo unilateral da boca. ) teve progressdo para crises ténico-cldénicas
unilaterais ou bilaterais. As crises ocorrem tanto na vigilia, quanto durante o sono, sendo que
0s eventos noturnos surgem geralmente dentro de 1 hora apés adormecer, ou 1 a 2 horas
antes de acordar. As crises duram de 1 a 2 minutos, cessam espontaneamente e ndao deixam
déficits. O seu exame neuroldgico é normal. O eletroencefalograma mostrou atividade de base
normal e complexos ponta onda lenta de alta amplitude na regiao centrotemporal direita com

ativacdo durante sonoléncia e sono. Qual é a melhor escolha medicamentosa para este
paciente?

A. Clobazam.

B. Lamotrigina.

C. Levetiracetam.
D. Acido valpréico.

QUESTAO 50.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 13 anos de idade, em atendimento no ambulatério de hebiatria, refere que esta
preocupada se ird crescer mais, pois, entre as amigas da mesma idade, ela é a de menor
estatura. Nega menarca. Ao exame, o estadiamento puberal é M3 P3. Qual a orientacdo a ser
dada hoje?

A. Apds a menarca, ainda poderd crescer de 6 a 8 centimetros.

B. Apds a menarca, o crescimento continuard na mesma intensidade.

C. O crescimento sera interrompido logo apds a menarca.

D. O crescimento serd interrompido quando atingir o estadiamento M4P4,

QUESTAO 51.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

51. Recém-nascido, 27 dias de vida, internado para investigacdo de hipoglicemia. Estd
recebendo aleitamento materno e complemento com férmula infantil. Ganho de peso de 30g/
dia desde o nascimento. Exame fisico sem alteracdes. Abaixo estdo demostrados os
resultados dos exames coletados em vigéncia de hipoglicemia: Qual é a causa da hipoglicemia
neste paciente?
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1740(WR:7,3237,43) -
0; 25,9 mmol/l (VR: 22 3 29)

A. Hipoglicemia em filho de mae com diabete gestacional.
B. Hipopituitarismo congénito.

C. Defeito da beta oxidacdo de &cidos graxos.

D. Hiperinsulinismo congénito.

QUESTAO 52.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 7 anos, é levado para avaliacao devido a dificuldades escolares e comportamentais.
Desde a primeira infancia apresentou atraso global do desenvolvimento, principalmente na
aquisicao da linguagem e no desempenho cognitivo. Atualmente, apresenta baixo rendimento
académico, hiperatividade, desatencdo, baixa autonomia, episédios de irritabilidade e pouca
tolerancia a frustracdo, além de comportamentos repetitivos, como bater as maos em
situacdes de estresse. A histéria familiar revela um tio materno com deficiéncia intelectual de
causa nao esclarecida. Na avaliacgao fisica, as curvas de IMC e estatura para idade encontram-
se no escore Z 0, enquanto o perimetro craniano estd préximo do escore Z +3. Observa-se
face alongada e estreita, mandibula proeminente, orelhas grandes e protuberantes, frouxidao
articular e comportamento infantilizado. Qual é o diagnéstico mais provével desse paciente?
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A. Sindrome do X Fragil.

B. Sindrome de Prader Willi.
C. Sindrome de Rett.

D. Sindrome de Williams.

QUESTAO 53.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Vocé é chamado para avaliar um recém-nascido (RN) saudavel com 60 horas de vida, em
aleitamento materno exclusivo, internado em Alojamento Conjunto. Nasceu de parto cesarea,
a termo, com 3480 g. Apgar 7/9. Peso atual: 3280 g. A mae sera submetida a um procedimento
cirirgico e ndo poderd amamentar nas préximas 24 horas. Qual o volume mais adequado de
leite para oferecer ao RN, em cada mamada, enquanto a mae estiver ausente?

A. 70 ml.
B. 10 ml.
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C. 20 ml.
D. 40 ml.

QUESTAO 54.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 5 meses, sexo masculino, nasceu a termo, sem intercorréncias perinatais.
Apresenta evacuacdes sanguinolentas hd cerca de 1 més, além de presenca de eczema em
face e tronco. Antecedentes pessoais: Mamou no peito exclusivamente até 4 meses de vida,
atualmente em aleitamento misto, complementado com férmula infantil de primeiro
semestre. Apresentou dois episddios de otite média aguda, com tratamento domiciliar com
amoxicilina, sem complicacdes. Trouxe o seguinte hemograma com hemoglobina de 8,4 g/dL e
plaguetas de 30.000/ul, sem alteracoes em série branca. Qual é a hipdétese diagndstica mais
provavel?

A. Sindrome Linfoproliferativa Autoimune.
B. Sindrome Hiper-IgE.

C. Sindrome Wiskott-Aldrich.

D. Proctocolite alérgica.

QUESTAO 55.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 2 meses, apresenta ictericia persistente desde as primeiras semanas de vida,
fezes hipocélicas, collria e prurido intenso. Exame fisico mostra hepatomegalia e ponta de
baco palpavel. Exames laboratoriais revelam bilirrubina direta aumentada, gamaglutamil
transpeptidase (GGT) normal, transaminases moderadamente elevadas, albumina e tempo de
protrombina normal. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Atresia de vias biliares extra-hepatica.

B. Hepatite Neonatal Idiopética.

C. Sindrome de Alagille.

D. Colestase intra-hepatica familiar progressiva (PFIC).

QUESTAO 56.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 4 anos, previamente saudavel, é levado ao pronto-socorro apés ser encontrado no
quintal da casa com um frasco aberto de inseticida agricola. Chega com sialorreia intensa,
sudorese profusa, FC 48 bpm, FR 36 ipm, Sat Oz 84% em ar ambiente e PA 80/42 mmHg,
pulsos palpaveis, tempo de enchimento capilar 2 segundos. A mae relata que percebeu
mioclonias intermitentes durante o trajeto. Ao exame: miose puntiforme bilateral, roncos
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difusos a ausculta e grande quantidade de secrecdo orofaringea, com dificuldade para manter
a via aérea pérvia. Gasometria arterial: pH= 7,18, pCO2 = 62 mmHg, HCO3 = 20 mmol/L. Qual
deve ser a préxima conduta mais adequada além da intubacado orotraqueal?

A. Lavagem gastrica.

B. Atropina Endovenosa.

C. Escopolamina.

D. Beta agonista inalatoério.

QUESTAO 57.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 10 anos, previamente saudavel, chega ao pronto-socorro com dor abdominal ha 18
horas, inicialmente periumbilical, que migrou para a fossa iliaca direita. Refere febre baixa,
anorexia e vomitos nas Ultimas 24 a 48 horas. Exame fisico: FC 110 bpm; PA 105/68 mmHg;
temperatura 38,3°C. Abdome com dor intensa a palpacao em fossa iliaca direita, sinal de
Blumberg positivo e defesa involuntéria a palpacdo de reto abdominal a D. Qual deve ser a
conduta mais adequada?

A. Encaminhar para apendicectomia imediata.

B. Observar evolucao por 24 a 48 horas.

C. Solicitar ultrassonografia abdominal.

D. Solicitar tomografia de abdome com contraste.

QUESTAO 58.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 12 anos, ingeriu 10 comprimidos de 750 mg de paracetamol hd cerca de 3
horas. Estd assintomatica, com exames normais. Qual a conduta mais correta?

A. Fazer lavagem géstrica para remover o toxico.

B. Manter observacao por 24 horas sem tratamento.
C. Encaminhar para dosagem sérica de paracetamol.
D. Administrar N-acetilcisteina imediatamente.

QUESTAO 59.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 7 anos, asmatica persistente, chega ao pronto-socorro com dispneia intensa ha 3
horas. Ao exame: uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz, fala entrecortada,
retracdes subcostais, FR 50 irpm, FC 160bpm e saturacdo 78% em ar ambiente. Apds a
administracdo de oxigénio por mascara ndo reinalante, realizacdo de trés nebulizacdes
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seriadas com salbutamol + ipratrépico e corticoterapia endovenosa, ndao apresentou melhora
clinica. Gasometria: ph = 7,18, pCO2 = 72 mmHg, HCO3 = 22 mmol/L, lactato 2,1 mmol/L.
Apbs infusao de sulfato de magnésio EV, a paciente estd 85% saturacdo, mantendo o
desconforto inicial e Glasgow 11. Qual a sua conduta?

A. Proceder a intubacdo orotraqueal com sequéncia rapida

B. Iniciar Ventilacao Nao Invasiva (CPAP ou BiPAP) imediatamente.

C. Aumentar o fluxo de oxigénio para 15 L/min e reavaliar em 30 min.
D. Iniciar salbutamol endovenoso em acesso periférico.

QUESTAO 60.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 10 anos, previamente sauddvel, apresenta histérico de fraqueza muscular
progressiva nos membros inferiores ha cerca de 2 anos, com quedas frequentes e dificuldade
para correr e subir escadas. Os pais referem que ele sempre teve desempenho motor um
pouco abaixo dos colegas, mas ainda conseguia acompanhar as atividades até os ultimos
anos, nunca teve queixas de aprendizado. Ao exame fisico, observa-se marcha anserina, sinal
de Gowers positivo e hipertrofia de panturrilhas. Reflexos osteotendinosos estao presente...
simétricos. A dosagem sérica de creatina-fosfoquinase (CPK) mostrou valores de 3.800 U/L
(referéncia: até 170 U/L). Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Distrofia Muscular de Duchenne.
B. Distrofia Muscular de Becker.
C. Atrofia Muscular Espinhal tipo 3.
D. Distrofia Muscular Congénita.

QUESTAO 61.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 13 anos, sexo feminino, em seguimento devido a baixa estatura e hipotireoidismo,
em uso de levotiroxina 50 mcg/dia. Comparece para atendimento com quadro de lesdes
recorrentes, hiperemiadas e pruriginosas em troncos e membros, de inicio hd 3 meses. As
lesbes desaparecem espontaneamente apds cerca de 24 horas e logo aparecem em local
diferente, com as caracteristicas da foto a seguir: Com base no caso clinico e na figura, qual é
o diagndstico mais provavel?
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Lesao.

A. Farmacodermia.

B. Eritema polimorfo.
C. Dermatite atépica.
D. Urticaria autoimune.

QUESTAO 62.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 3 meses, 5 kg, vem para consulta de puericultura. O pai nega queixas. Durante
exame fisico, vocé observa como Unica alteracdo um sopro cardiaco, que ocupa o intervalo
mais curto entre as bulhas, localizado a esquerda do processo xiféide, audivel até mesmo
guando se interpde a mao entre o precérdio e o esteto, porém que deixa de ser ouvido ao se
desencostar o estetoscépio do térax. Durante a palpacao, é possivel sentir uma vibracao
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toracica que caminha do lado esquerdo, para o direito do térax. Como deve ser feita a
documentacdo deste sopro no prontudrio, quanto a sua intensidade?

A. 3+/6.
B. 5+/6.
C. 6+/6.
D. 4+/6.

QUESTAO 63.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 3 meses, 5 kg, vem para consulta de puericultura. O pai nega queixas. Durante
exame fisico, vocé observa como Unica alteracdo um sopro cardiaco, que ocupa o intervalo
mais curto entre as bulhas, localizado a esquerda do processo xiféide, audivel até mesmo
guando se interpde a mao entre o precérdio e o esteto, porém que deixa de ser ouvido ao se
desencostar o estetoscépio do térax. Durante a palpacdo, é possivel sentir uma vibracao
tordcica que caminha do lado esquerdo, para o direito do térax. Apds fazer sua hipdétese
diagndstica, vocé encaminha a crianca para seguimento com cardiologia infantil. O pai fica
preocupado com o filho e te pergunta o que ird acontecer. Como deve ser a resposta para este
pai, considerando a evolugao mais provavel?

A. A doenca sera tratada com medicamentos.
B. Sera caso para cirurgia corretiva imediata.
C. E uma comunicacéo pequena e nio cirdrgica.
D. Sera caso de cirurgia corretiva aos 6 meses.

QUESTAO 64.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente com diagndstico de atresia tricuspide, em pés-operatério de cirurgia de Fontan,
vem a consulta no ambulatério de cardiologia pediatrica. Na consulta, refere que ha alguns
meses tem apresentado edema periorbitario ao acordar e em membros inferiores, que piora ao
longo do dia. Refere que joga bola com os amigos rotineiramente, sem se cansar. Tem tido
diurese clara e fezes marrons, algo amolecidas. Exames bioquimicos sao solicitados e os
resultados estdo a seqguir, com a referéncia de normalidade entre parentesis: Qual a principal
hipétese diagndstica?
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A. Insuficiéncia hepética.

B. Baixo débito cardiaco.

C. Insuficiéncia venosa cronica.

D. Enteropatia perdedora de proteinas.

QUESTAO 65.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 12 meses apresenta, hd 3 meses, episédios didrios de crises de flexao subita dos
membros superiores e inferiores, em salvas de 10 a 20 segundos. E a segunda filha de pais
ndo consanguineos, gestacao de baixo risco e parto sem intercorréncias. Desde os 8 meses,
houve regressao do desenvolvimento neuropsicomotor: deixou de engatinhar, sorri com menos
frequéncia e perdeu o interesse por brincadeiras. Ao exame fisico, apresenta curvas
antropométricas normais, hipotonia axial e 4 maculas hipomelanéticas, sendo duas no dorso e
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2 no abdome, medindo entre 1 e 3 cm, algumas em formato de folha. Qual é a principal
hipétese diagnéstica?

A. Sindrome de Sturge-Weber

B. Complexo de Esclerose Tuberosa.
C. Neurofibromatose tipo 1

D. Hipomelanose de Ito.

QUESTAO 66.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, género feminino, 14 anos. H4 6 meses refere que apresenta dores articulares
intermitentes, principalmente em joelhos, punhos e regido lombar. Padrao migratério, muitas
vezes intensa com prejuizo de suas atividades. A dor é principalmente no final da tarde e
associada as atividades fisicas. Gosta muito de esportes e no momento faz beach tennis e
ginastica acrobatica. Qual dessas avaliacdes, ao exame fisico, auxiliard na identificacao da
principal hipétese diagndstica?

A. Ausculta cardiaca para avaliacao de sopro sistélico foco mitral.
B. Realizacao do sinal de Laségue.

C. Realizacao sinal da tecla em joelhos.

D. Avaliacao de amplitude de movimento de articulacoes.

QUESTAO 67.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A capilaroscopia é um exame que avalia a microcirculacdo sanguinea na regido préxima a
unha, utilizando um microscépio para visualizar os capilares. E muito Util, tanto para auxilio
diagndstico, quanto para avaliacdo de atividade de algumas doencas. Achados de
capilaroscopia do paciente. O achado de capilaroscopia acima é mais sugestivo de qual
doenca reumatica?
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T S sagnanirae uuel Ivas.

A. Dermatomiosite.

B. Vasculite crioglobulinémica.
C. Poliarterite nodosa sistémica.
D. LUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 68.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente com diagnéstico de atresia tricUspide, em pés-operatério de cirurgia de Fontan,
vem a consulta no ambulatério de cardiologia pediatrica. Na consulta, refere que ha alguns
meses tem apresentado edema periorbitdrio ao acordar e em membros inferiores, que piora ao
longo do dia. Refere que joga bola com os amigos rotineiramente, sem se cansar. Tem tido
diurese clara e fezes marrons, algo amolecidas. Exames bioquimicos sao solicitados e os
resultados estdo a seguir, com a referéncia de normalidade entre paréntesis: TGO: 30 U/L (<32
U/L). TGP: 38 U/L (10 A 49 U/L). ALBUMINA: 2,8 g/dL (3,2 A 4,8 g/dL). PROTEINAS TOTAIS: 5,5 g/
dL (5,7 A 8,2 g/dL). BILIRRUBINA TOTAL: 0,9 mg/dL (0,3 A 1,2 mg/dL). BILIRRUBINA DIRETA: 0,2
mg/dL (<0,3 mg/dL). TP-INR: 1,1 (<1,3). TTPA - RATIO: 1,0 (<1,26). CREATININA: 0,63 mg/dL
(0,55 A 1,02 mg/dL). UREIA: 31 mg/dL (19 A 49 mg/dL). HEMOGLOBINA: 16 g/dL (12 A 16,1 g/dL).
HEMATOCRITO: 48% (35,4 A 46,3%). GLOBULOS BRANCOS: 8900/uL (4 A 11,8 x103/uL).
NEUTROFILOS: 7000/uL (1,7 A 7,2 x103/uL). EOSINOFILOS: 300/uL (0,03 A 0,47 x103/uL).
LINFOCITOS: 900/uL (1,17 A 3,45 x103/uL). PLAQUETAS: 215 x103/u (203 A 445 x103/uL). Qual a
conduta terapéutica recomendada?

A. Meia eléastica + Hidroclorotiazida.
B. Enalapril + Espironolactona.
C. Ursacol + Furosemida.
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D. Dieta hipogordurosa + Furosemida.

QUESTAO 69.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante seu plantao na enfermaria de pediatria, seu bip toca com a seguinte mensagem:
ESAP/PEWS 5 no leito 408-1. Qual a conduta recomendada?

A. Examinar o paciente em até 1 hora.

B. Novos sinais vitais a cada 3 horas.

C. Avaliar o paciente imediatamente.

D. Comunicar a equipe de UTI pediatrica.

QUESTAO 70.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 10 meses é levado ao pronto atendimento devido febre hd 3 dias, com 3 picos ao
dia, chegando até 39,5 graus. Pai relata que no periodo que fica sem febre esta com menor
aceitacao alimentar, mas permanece ativo, nao havendo outros sintomas que ele tenha
notado. Na avaliacao inicial, o exame fisico é normal e foram coletados exames com os
seguintes resultados: Hemograma: Hemoglobina: 12.0 g/dl/ Hematocrito: 39%/ Glébulos
Brancos: 6500/mm3 (32% neutrofilos/ 65% linfocitos/ 1% eosindéfilos/ 2% monocitos)...
Plaguetas: 260.000/mm?3. Urina 1: densidade 1033/ph: 6.0/ exame quimico sem alteracoes/
sedimentoscopia sem alteracdes. Raio-X de térax: sem alteracdes. Considerando os dados
clinicos e laboratoriais qual a melhor conduta a ser tomada?

A. Encaminhar para coleta de proteina C reativa e hemocultura.
B. Fazer hidratacao vigorosa imediata e solicitar NS1

C. Solicitar a coleta de liquor e fazer 1 dose de Ceftriaxona

D. Prescrever antitérmico e dar alta orientando sinais de alerta.

QUESTAO 71.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 10 anos com doenca renal crénica (DRC) estdgio 5 em didlise, apresenta os
seguintes exames laboratoriais de avaliacao 6ssea: célcio total 10,0 mg/dL (VR 9,4 a 10,3),
fosfatase alcalina 210 U/L (VR 130 a 430), PTH 900 pg/mL (VR 30 a 90) e fésforo sérico 7,2 mg/
dL (VR 3,6 a 5,8). Apresenta também anemia (em uso de alfapoetina e reposicao de ferro) e
acidose metabdlica (em uso de bicarbonato). Qual a conduta inicial mais adequada?

A. Conduta expectante, pois o transplante renal é o tratamento padrao ouro.
B. Reduzir fésforo na dieta e utilizar quelantes de fésforo.
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C. Iniciar calcitriol e reduzir aporte proteico geral.
D. Suspender alfapoetina e estimular ingestdo de calcio

QUESTAO 72.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 10 anos, submetido a transplante renal hd 2 anos, em seguimento ambulatorial.
Durante as Ultimas duas consultas, apresentou pressdo arterial de consultério dentro dos
valores normais para idade, sexo e estatura. Foi realizada monitorizacao ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) de 24h, que revelou: -PA média de vigilia: >p95° -PA média de sono:

>p95° Funcdo do transplante renal preservada, sem sintomas. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Iniciar propranolol devido a alteracdo na MAPA, que monitora o ritmo cardiaco 24h.
B. Reduzir ou suspender corticoide, devido hipertensdo secundaria a medicamento.
C. Hipertensao arterial mascarada, indicando iniciar anti-hipertensivo.

D. Considerar normal, pois o médico confere as medidas no consultério.

QUESTAO 73.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido a termo, com 3 dias de vida, apresenta ictericia. O teste de Coombs direto
é positivo, e a bilirrubina total é de 22 mg/dL, com bilirrubina direta de 0.8 mg/dL. Qual é o
tratamento dessa ictericia?

A. Fototerapia simples.

B. Suspender o aleitamento materno.
C. Nao necessita de tratamento

D. Exsanguinotransfusao.

QUESTAO 74.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 11 anos é levada ao pronto atendimento com histéria de febre ha 4 dias, com 3
picos ao dia. No terceiro dia chegou a passar 18 horas afebril e com melhora do estado geral,
mas a febre retomou, ela reclamou de muita dor em membros inferiores e passou a ficar muito
sonolenta em casa, além de se queixar de tontura e dor abdominal. Na avaliacao fisica, ela se
encontra prostrada (Glasgow 15), com perfusdo, PA e pulsos adequados e vocé identifica um
discreto rash morbiliforme, com algumas petéquias nos membros inferiores; ndo ha outros
achados anormais. Considerando a principal hipétese diagnéstica, além da coleta de exames
gerais iniciais, qual a conduta imediata?

Medway - USP-RP - SP - 2026 Paginas 39/52



A. Prescrever Cefepime e expansao volémica com 20 ml/kg.

B. Prescrever Ceftriaxona e solicitar a coleta de liquor.

C. Hidratacao com SF0,9% 20 mi/kg em 2 horas e reavaliar em 1 hora.
D. Acionar o hematologista e solicitar a coleta de mielograma.

QUESTAO 75.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 1 ano, 10 kg, estd sendo internada para a realizacdo de exame com sedacao. A
chefe te orientou a prescrever um soro de manuten¢ao para o periodo do jejum da seguinte
maneira: 1000 ml de solucdo glicosada 5%; 40 ml de cloreto de sédio 20% e 10 ml de cloreto
de potassio 19,1%. Ao entregar a prescricdo para o enfermeiro, ele te pergunta em quanto
tempo deve correr este soro, para calcular a velocidade de infusdao da bomba de infusao
continua. Qual deve ser a resposta para o enfermeiro?

A. 06 horas.
B. 18 horas.
C. 12 horas.
D. 24 horas.

QUESTAO 76.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 1 ano, 10 kg, esta sendo internada para a realizacao de exame com sedacao. A
chefe te orientou a prescrever um soro de manutencdo para o periodo do jejum da seguinte
maneira: 1000 ml de solucdo glicosada 5%; 40 ml de cloreto de sédio 20% e 10 ml de cloreto
de potdssio 19,1%. Ao entregar a prescricdo para o enfermeiro, ele te pergunta em quanto
tempo deve correr este soro, para calcular a velocidade de infusao da bomba de infusdo
continua. Na passagem do plantdo, seu colega te pergunta: Qual a concentracao final do sédio
e do potassio na prescricao que vocé fez?

A. Na+ 129,5 mEg/L - K+ 23,8 mEg/L.
B. Na+ 129,5 mEq/L - K+ 32,3 mEq/L.
C. Na+ 156 mEq/L - K+ 23,8 mEq/L.
D. Na+ 156 mEg/L - K+ 32,3 mEq/L.

QUESTAO 77.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 5 meses, 7 kg, é trazida para a consulta de puericultura. Pais negam queixas. A
mae refere que ird retomar ao trabalho e que deseja suspender a amamentacao, pois a crianca
ficard em uma creche. A crianca ja nao acorda de madrugada para mamar. Os pais trazem uma
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lata de férmula infantil de primeiro semestre e pedem que vocé oriente o preparo adequado.
Qual deve ser a orientacdo alimentar para esta crianca?

A. 120 ml de 4gua com 6 pas de férmula.
B. 120 ml de 4gua com 4 pas de férmula.
C. 150 ml de dgua com 6 pas de férmula.
D. 150 ml de 4gua com 5 pas de férmula.

QUESTAO 78.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Dois irmaos adolescentes procuram o hebiatra para saber por que a altura entre eles é muito
diferente. A moca (F) com 18 anos, teve menarca ha 5 anos, parou de crescer ha 2 anos, mede
163 cm. O rapaz (M) com 19 anos, também parou de crescer hd 2 anos e estd com 174 cm. A
mae deles mede 157 cm e o pai 180 cm. Qual a sua orientacdo para os pacientes?

A. As alturas de M e F estao dentro do esperado.
B. A altura de M estd abaixo do esperado.

C. A altura de F esta acima do esperado.

D. As alturas de M e F estao fora do esperado.

QUESTAO 79.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido, 2 dias de vida, diagnéstico de transposicao das grandes artérias, encontra-se
internado, em avaliacao pré-operatéria. Foram coletados exames basais metabdlicos gerais.
Creatinina sérica de 0,9 mg/dL, correspondente a taxa de filtracdao glomerular estimada (TFGe)
de 23 mL/min/1,73 m2. Qual a interpretacao mais adequada dos achados renais?

A. Indicacdo de didlise preventiva para evitar complicacdes no pds-operatério.

B. Hipofuncdo renal transitéria por imaturidade tubular, indicando necessidade de
furosemida.x

C. Lesao renal aguda, pois a TFGe estd abaixo de 60 mL/min/1,73 m2.

D. Valor de creatinina esperado para a idade, refletindo creatinina materna.

QUESTAO 80.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Vocé estd acompanhando um recém-nascido com 32 semanas em ventilagdo mecanica. Qual
parametro de monitoramento é o mais indicativo de insuficiéncia ventilatéria e necessidade de
ajuste nos parametros ventilatérios?
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A. Pressao arterial de oxigénio de 45 mmHg.
B. Pressao arterial de CO2 de 65 mmHg.

C. Saturacao de oxigénio de 92%.

D. Pressao arterial média de 45 mmHg.

QUESTAO 81.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 8 anos, procura pronto atendimento devido a histéria de tosse, coriza, dor de garganta
e febre (38°C) ha 2 dias. Possui antecedente pessoal de asma e faz uso continuo de corticoide
inalatério em dose baixa. H& 2 horas, queixa-se de dispneia e piora da tosse. Ao exame Fisico
apresenta murmurio vesicular presente, simétrico, sibilos expiratérios, frequéncia respiratéria
de 20 ipm, frequéncia cardiaca da 90 bpm e saturacdo de Oz de 92%, com retracao subcostal
leve. Apés sequéncia de 3 ciclos de beta-2 agonista de curta duragao e dose de corticoide oral,
houve melhora dos sibilos, que ficaram esparsos, saturacdao de 02 de 96% em ar ambiente e
sem sinais de esforco respiratério. Foi realizado o seguinte RX de térax: Raio-X de térax em
incidéncia pdéstero-anterior. Com base no caso clinico e na imagem, qual dos medicamentos
abaixo é o0 mais indicado para ser prescrito para a alta domiciliar?

A. Corticoide oral.

B. Amoxicilina.

C. Anticolinérgico

D. Antileucotrieno.
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QUESTAO 82.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 8 anos apresenta lesdes vesiculares em regido de pénis. Mae foi ao dermatologista
que prescreveu Aciclovir para tratamento e orientou atendimento com pediatra. Houve
melhora das lesbes com o tratamento. IST: Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Como
pediatra da crianca quais medidas adicionais vocé devera realizar?

A. Solicitar sorologia de herpes zoster e manter o tratamento com Aciclovir.
B. Investigar imunodeficiéncia e manter o uso de Aciclovir profilatico.

C. Solicitar sorologia de herpes I/l aos familiares e notificar Conselho Tutelar.
D. Notificar violéncia sexual e solicitar sorologias de outras IST.

QUESTAO 83.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido pré-termo de 34 semanas, com 7 dias de vida, internado na UTI Neonatal,
apresenta letargia, taquicardia, pressao sistélica abaixo do percentil 3, hipotermia e apneias
frequentes. Qual o provavel diagndstico?

A. Dor sem analgesia adequada.
B. Desidratacdo hipernatremica.
C. Sepse neonatal.

D. Apneia da prematuridade.

QUESTAO 84.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos. 50 kg, previamente saudavel, é levada a unidade de salde com
histéria de febre alta, coriza e tosse produtiva hd 3 dias, e desconforto respiratério ha 1 dia. Ao
exame fisico: Mau estado geral, cianose central (saturacdo de 02 85% em ar ambiente).
frequéncia respiratéria 40 ipm, retracbes intercostais e subcostais, murmurio vesicular
reduzido globalmente, com estertores crepitantes difusos. O teste rdpido da secrecao nasal é
positivo para influenza A. A radiografia simples de térax mostra opacidades pulmonar...
difusas bilateralmente. Como ndo hd melhora com a administracdao de oxigénio a 100% por
mascara nao reinalante, a paciente é submetida a intubacdo traqueal. Ao se instalar a
ventilacdo mecanica, foi optado por modo assisto-controlado, controlado a volume. Qual é a
configuracao inicial apropriada do volume corrente no ventilador mecanico?

A. 500 mL.
B. 600 mL.
C. 150 mL.
D. 300 mL.
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QUESTAO 85.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 5 meses, peso de 6 kg, chega ao pronto atendimento por ter apresentado
movimentos ténico-clénicos em quatro membros, sialorreia, piscamento, cianose labial, por
cerca de 2 minutos, que cederam espontaneamente. Mae notou que a crianca se apresentava
mais quieta e aferiu temperatura de 38°C. Nega quedas, nega sintomas respiratérios,
digestivos ou sinais cutaneos nos ultimos dias. Refere pré-natal normal e nascimento sem
intercorréncias, a termo e vacinacdo em dia. A crianga senta sem apoio e balbucia, sendo esse
seu primeiro evento patoldgico. Ao exame: FC 124 bpm FR 25 ipm, saturacao 98% em ar
ambiente, PA 80/45 mmHg. Temperatura axilar 38,5°C e glicosimetria capilar 98 mg/dL. Exame
fisico completo sem alteracdes, acordada e tranquila apds controle da febre. Qual o exame
mais recomendado?

A. Tomografia de cranio.
B. Eletroencefalograma.
C. Puncao liqu6rica.

D. Metabdlitos urindrios.

QUESTAO 86.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 9 anos, é trazido ao pronto atendimento pela mae com queixa de caro¢o no pescoco
gue nao desaparece. Refere que hd 30 dias teve quadro de febre, amigdalite, recebe
antibioticoterapia com boa resposta, e que jd no primeiro dia do tratamento notou o ganglio
cervical. Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, com ganglio cervical a direita,
aproximadamente 4 cm, consisténcia endurecida, pouco moével e indolor. Na regiao
supraclavicular direita hd um nédulo de 3 cm com as mesmas caracteristicas. Qual a conduta
adequada nesse cenario?

A. Repetir antibiético por 14 dias solicitar retorno para avaliagao.

B. Conduta expectante e retorno em caso de nao desaparecer os ganglios em 30 dias.
C. Solicitar ultrassonografia, hemograma, sorologias e com o resultado tomar a decisao.
D. Encaminhar para biépsia do ganglio supraclavicular imediatamente.

QUESTAO 87.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 10 anos, previamente higida e com vacinacdo em dia comparece no pronto
atendimento levada pela tia com queixa de dor genital. No atendimento a crianca solicita falar
sozinha com o médico e relata situacdo de abuso sexual pelo tio, com contato genital e oral-
genital, ocorrida hd 5 dias. Entre as medidas a serem tomadas, quais tratamentos deverao ser
prescritos de imediato?
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A. Antiretrovirais, Penicilina benzatina e Ceftriaxona.

B. Ceftriaxona, Azitromicina e Penicilina benzatina.

C. Azitromicina, vacinacao de hepatite B e Antiretrovirais.

D. Imunoglobulina de hepatite B, Azitromicina e Penicilina benzatina.

QUESTAO 88.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Gestante com infeccdo pelo HIV estd em tratamento adequado da infeccdo, com cargas virais
sempre indetectaveis durante todo o periodo gestacional. Quais os cuidados que devem ser
planejados para o recém-nascido (RN) no nascimento?

A. Realizar os cuidados de rotina e agendar sorologia para o HIV com 14 dias de vida.
B. Iniciar profilaxia antirretroviral com 3 drogas e coletar carga viral do HIV.
C. Coletar carga viral do HIV ao nascer e fazer a profilaxia com Zidovudina.
D. Solicitar a sorologia para o HIV e iniciar a profilaxia com Zidovudina e Raltegravir.

QUESTAO 89.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido (RN) de 41 semanas, peso estimado de 4000 g, nasce hipoténico e em apneia
apds um parto vaginal com periodo expulsivo prolongado. Em sala de parto, o RN é submetido
a0s passos iniciais de reanimacdo, sem melhora. Apés 3 minutos de ventilacdo com pressao
positiva (VPP) adequada, utilizando um ventilador mecanico manual com peca T em ar
ambiente e méscara facial, o RN permanece em apneia, com frequéncia cardiaca de 120 bpm
e saturacdo de oxigénio de 82%. E realizada intubacdo orotraqueal, com inicio de VPP pela
canula tragueal aos 4 minutos de vida, e o RN mantém o mesmo quadro clinico. Que fracao
inspirada de oxigénio deve ser utilizada neste momento?

A. 60%.
B. 100%.
C. 40%.
D. 21%.

QUESTAO 90.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 1 ano apresenta histérico de dermatite atépica desde os 3 meses de vida, com
lesbes recidivantes e proriginosas. De antecedentes alimentares, recebeu aleitamento
materno até os 4 meses, apds iniciou férmula infantil de primeiro semestre e introducao
alimentar aos 6 meses. Iniciou introducao de ovo e bolacha salgada aos 7 meses. Realizou os
seguintes exames: IgE especifica para ovo: 1,3kU/L; igE especifica para leite 2,0 kU/L; i...
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especifica para trigo: 0,8 kU/L (Valores negativos de IgE especifica: <0.1Ku/L). Apéds...
resultado, hd 4 semanas, a mae suspendeu os alimentos em questdo. INiciou leite de soja e
suspendeu leite de vaca, ovo e trigo. Nao notou piora ou melhora das lesdes de dermatite no
periodo. Com base nessa histéria clinica e nos exames laboratoriais, qual é a conduta mais
adequada nesse momento?

A. Retomar consumo de leite, ovo e trigo

B. Excluir leite de vaca, soja, ovo e trigo

C. Manter leite suspenso, retomar ovo e trigo
D. Manter exclusao de leite, ovo e trigo

QUESTAO 91.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 6 anos, 26 kg, previamente higido, residente em zona urbana, foi encontrado pela
mae em crise convulsiva (hipertonia dos 4 membros, sialorreia, versao ocular superior, nao
respondendo ao estimulo verbal); é levado a unidade de saldde, com tempo de crise de pelo
menos 15 minutos, foi medicado com diazepam venoso por duas vezes em intervalo de 5
minutos e recebeu fenitoina, com resolucdo da crise. A mae nega sintomas de outros
aparelhos ou febre, nega uso de medicamentos pelos moradores da casa. Permanece
sonolento apds 2 horas na unidade, FC 90 bpm FR 22 ipm PA 94/56 mmHg (p50), glicosimetria
88 mg/dL. Qual exame solicitar nesse momento?

A. Coagulograma.

B. Toxicoldgico.

C. Tomografia de cranio.
D. Eletroencefalograma.

QUESTAO 92.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 12 anos, género feminino. Ha cerca de 1 ano apresenta poliartrite recorrente.
Ha 3 meses, iniciou quadro de anorexia, fadiga, febre intermitente, queda de cabelo. Ha 2
semanas apresenta dor toracica e dispneia. Ao exame fisico estd estavel, contactante, mas
extremamente palida, desnutrida, e com poliartrite de pequenas e grandes articulacdes. O
anticorpo antinuclear é positivo (1:640, padrao homogéneo), anti-dna nativo positivo 1:20,
pesquisa de virus e tuberculose negativas; urina rotina normal, proteindria negativa.
Ecocardiograma revela serosite, com derrame pericardico leve. Além do pulso de corticoide,
qual tratamento imunomodulador mais indicado nesse momento?

A. Micofenolato mofetil.
B. Metotrexato.
C. Ciclofosfamida.
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D. Azatioprina.

QUESTAO 93.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina, 14 anos, chega ao pronto socorro com queixa de dor abdominal, vémitos e astenia ha
2 dias e politria e polidpsia ha 3 semanas. Ao exame fisico: peso 114kg, estatura 170cm~ IMC
39 Kg/m2, circunferéncia abdominal 99 cm, regular estado geral, corada, desidratada leve, FC:
120bpm, PA 115X70 mmHg, FR 30 ipm, presenca de acantose nigricans em regiao cervical,
axilar e inguinal e estrias finas e brancas em abdome. Restante do exame fisico sem
alteracoes. Vocé prescreve hidratacdo endovenosa e solicita exames, cujos resultados estao
demonstrados abaixo: Considerando o quadro clinico elaboratorial desta paciente, qual a
melhor conduta me relacao ao tratamento medicamentoso nesse momento?

A. Insulina.

B. Metformina.

C. Inibidor SGLT2.
D. Agonista GLP1.

QUESTAO 94.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Lactente, com um més de vida, em aleitamento materno exclusivo, sem queixas, é levado
pelos pais para consulta de puericultura. O exame fisico é normal, com ganho péndero-
estatural e desenvolvimento neurolégico adequados. Ao ser questionada sobre a oferta de
vitamina D para a crianca, a mae diz que ndo considera necessario, pois oferece
exclusivamente leite materno. Qual a conduta médica mais adequada neste caso?

A. Dispensar a suplementacao enquanto a crianga estiver em aleitamento materno.
B. Iniciar a suplementacdo a partir do 62 més.

C. Orientar inicio imediato da suplementacdo.

D. Dispensar a suplementacao e orientar exposicao solar diariamente.

QUESTAO 95.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 3 anos, em acompanhamento por artrite idiopatica juvenil de inicio sistémico, em
uso de corticoide, em reducao, e tocilizumabe (anti-IL6) por 6 meses. Estava parcialmente
controlada, quando chega em servico de emergéncia com estado geral muito comprometido, e
retorno dos picos febris ha 3 dias, Foram colhidos exames iniciais com o0s seguintes
resultados: VHS 5 mm/1a hora (VN <20 mm/lahora); Proteina C reativa 5 mg/dl (VN <0,4 mg/
dl). Hemograma: Hb 6,1 g/dl; Ht 24% Leucocitos 2.500 (VN 5.000 a 13.000); neutréfilos 1000:
Plaquetas 65.000 (VN: 200.000 a 400.000). Ferritina 15.000 ng/ml (30 a 300 ng/ml). Qual o
principal diagndstico a ser considerado nesse moment

A. Infeccao viral

B. Sindrome de ativacdao macrofagica.
C. Leucemia mieloide aguda.

D. Sindrome DRESS.

QUESTAO 96.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina, 6 anos, é atendida no pronto atendimento com anemia grave, de inicio agudo,
Coombs direto positivo e contagem de reticulécitos alto. Mae refere que desde um ano de
idade, apresenta episddios de plaquetopenia, diagnosticada como autoimune e tratada com
corticoides, plaquetas ja chegaram a 10.000/mm. Refere também febre recorrente, com
periodos irregulares, algumas relacionadas a quadros virais, uma vez por més, muitas vezes
associada a livedo. Ao exame, apresenta palidez cutdneo mucosa, baco palpavel a 3 cm do
rebordo costal esquerdo, adenomegalia cervical e equimoses em locais de trauma. Qual
exame complementar mais ajudaria no diagnéstico desse caso?

A. Mielograma e bidpsia de medula éssea.
B. Fator antinuclear (FAN).
C. Painel genético para erros inatos da imunidade.
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D. Pesquisa de anticorpos antifosfolipides e inibidor IUpico.

QUESTAO 97.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A administracao de ibuprofeno é uma opcao terapéutica para o tratamento de persisténcia do
canal arterial nos neonatos prematuros. Qual das seguintes condicbes é uma contraindicacao
ao uso dessa medicacao?

A. Enterocolite necrosante.

B. Idade gestacional < 28 semanas.
C. Disfuncao hepdtica.

D. Hipertensao pulmonar

QUESTAO 98.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente, 3 meses de vida, chega ao pronto atendimento com quadro de tremores de
extremidades ha 2 dias, que se intensificaram em frequéncia e amplitude hoje. Realizado
anticonvulsivante sem melhora do quadro. Paciente com antecedente de cardiopatia congenita
diagnosticada durante o pré-natal, nasceu com 36 semanas de gestacdo, parto cesdrea devido
a restricao de crescimento intrauterino. Solicitado exames laboratoriais abaixo: Baseado na
histéria e nos exames laboratoriais, qual a principal hipétese diagndstica?

"EXAMES RESULTADO S AEaamy
- 79 mgd (VR: 702 99) ]
o 137 mmol/L (VR: 136 a 145) ===

S3 43 mmol/L[VR: 353 5,1 g

pdolrgsos:m 6,71ymg/dl [VR: 8,3 2 10,6)
CALCIO IONICO 0,8 mol/L (VR: 1,122 1,32)
U [em 22 pg/ml (VR: 14,5 2 87,1)
{ | HEMOGRAMA Hb :11,5 G/dI (VR: 9,7 a 13,4) =
Ht: 35% (VR: 29 2 40)
GB: 9600 (VR: 6600 a 15600)
Plaquetas: 280000 (VR: 240000 a 550000}
UREIA 20 mg/dl (VR: 19 2 49)
CREATININA ptgn[/dl (VR: 0,552 1,02)
Exames laboratoriais do paciente.

Medway - USP-RP - SP - 2026 Paginas 49/52



A. Hiperparatireoidismo secundario.
B. Pseudohipoparatireocidismo.

C. Deficiéncia de vitamina D.

D. Hipoparatireoidismo primario

QUESTAO 99.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 2 anos, peso de 14 kg, picada por escorpiao hd cerca de 2 horas, apresentando
vOmitos repetidos, sudorese, sonoléncia; glicemia capilar 345 mg/dL. Chega ao servico de
emergéncia hospitalar, encaminhado de uma unidade de pronto atendimento, onde recebeu
150 ml de solucao fisiolégica, em uso de oxigénio nasal a 2 litros por minuto; apresenta
temperatura axilar de 35,6°C; FC 168 bpm; PA 108/62 mmHg; FR 48 ipm; oximetria de pulso
94%; ausculta pulmonar com estertores crepitantes bilaterais; pulsos cheios, sudorese e
extremidades frias. Foi aplicado soro antiescorpiénico e furosemida endovenosa. Apés 40
minutos, a crianca mantinha taquicardia de 170 bpm, PA 110/72 mmHg, FR 46 ipm, pulsos
periféricos presentes, estertoracdo discreta, saturacdo 92%, sendo instalada ventilacdo nado
invasiva, com boa tolerancia. Qual medicamento estd mais indicado nesse momento?

A. Atropina.

B. Milrinone.

C. Nitroprussiato
D. Epinefrina

QUESTAO 100.
USP-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 8 anos, sexo masculino, apresenta diagndstico de alergia a proteina do leite de
vaca IgE mediada desde 1 ano de vida. Tolera alimentos que podem conter tracos de leite,
porém apresenta reacoes ao ingerir alimentos assados como paes, bolos e bolachas com leite.
Apresentou anafilaxia hd 1 més ao ingerir sorvete de massa que achava que nao tinha leite.
Em consulta ambulatorial, paciente queixa-se de dor epigastrica e retroesternal recorrente,
principalmente apds se alimentar. Nega vOmitos, porém refere engasgos frequentes. Mae diz
que crianca come devagar e pede liquidos nas refeicdes. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Esofagite Eosinofilica.

B. Gastrite Enantematosa.

C. Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

D. Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar.
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