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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 120 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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 72 anos de idade, procura o Servico de Urgéncia devido a dor no flanco e na fossa
iliaca esquerdos ha 2 dias. Fez uso de analgésico sem melhora. Refere ser constipado e esta
sem evacuar ha trés dias. Nega febre e relata perda de apetite. Tem diabete melito e
hipertensao arterial controlados. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral; IMC
30,2 kg/m2; FC 80 bpm; PA 130x80 mmHg; sem alteracbes da ausculta toracica; abdome
globoso, flacido, doloroso a palpagdo do flanco e da fossa iliaca esquerdos, com sinal de
irritacdo peritoneal neste local; ruidos hidroaéreos presentes; e toque retal com fezes na
ampola. Exames laboratoriais: Hb 13,1 g/dL; Ht 38%; Leucdcitos 15.693/mm3; PCR 138 mg/L.
Tomografia apresentada: Qual é a melhor conduta neste momento?
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A. Laparoscopia diagnodstica.

B. Drenagem percutanea da colegdo.

C. Tratamento clinico.

D. Colectomia esquerda com anastomose.

QUESTAO 2.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 65 anos de idade, esta internada na enfermaria, no sexto dia de pds-operatdrio de
colectomia direita por cancer de cdélon. Evoluiu com dor abdominal, vimitos e febre. Ao
exame clinico, encontra-se em bom estado geral, FC de 100 bpm e PA de 110x70 mmHg; dor
abdominal a palpagao difusa com irritagcao peritoneal. Realizada a tomografia de abdome
total com imagem compativel com deiscéncia da anastomose intestinal. Foi indicada
laparotomia exploradora com presenca de peritonite purulenta e deiscéncia da anastomose.
Dentre as alternativas abaixo, qual € o esquema de antibioticoterapia mais adequado?

A. Ceftriaxone + metronidazol; 10 dias.
B. Piperacilina + tazobactan; 10 dias.
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C. Ceftriaxone + metronidazol; 5 dias.
D. Piperacilina + tazobactan; 5 dias.

QUESTAO 3.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 63 anos de idade, refere dor abdominal de forte intensidade, difusa e de inicio sdbito
ha 2 horas. Nega vomitos. Ultima evacuacdo ha 1 dia. Tem artrite reumatoide. Faz uso de um
imunossupressor e corticoide. Na Ultima semana, tomou cetoprofeno devido a dor nas maos.
Ao exame clinico, encontra-se em regular estado geral; FC 110 bpm; PA 100x60 mmHg;
abdome plano, doloroso a palpacao; e sinal de irritacdao peritoneal difusa. Exames
laboratoriais: Hb 11,9 g/dL; Ht 32%; leucdcitos 18.318/mm3; PCR 84 mg/L; amilase 251 U/L; lipase
101 U/L. Foi realizada tomografia de abdome. Assinale a alternativa que contém imagens que
correspondem a principal hipotese diagndstica?

A.
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QUESTAO 4.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 23 anos de idade, refere dor na regido perianal ha 3 dias com piora progressiva e
exacerbagao ao sentar e evacuar. Relata febre ha 12 horas. Teve a Ultima evacuacdo ha 2 dias e
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tem habito intestinal diario normal. Sem queixas urinarias. Nega comorbidades. Tem vida
sexual ativa com relacao anal, sem parceiro fixo. Ao exame clinico, encontra-se em bom
estado geral; abdome sem alteragdes. Inspecao anal com abaulamento em posicao
equivalente a “3 horas”, dor a palpacao local e saida de secrecao purulenta em pequena
guantidade, em posicao equivalente a “7 horas”, em orificio fistuloso (imagem a seguir).
Toque retal muito doloroso, sem sangue ou lesdo tumoral. Exames laboratorias Hb de 13,5 g/
dL; Leucograma 16.274 mm3; PCR 129 mg/L. Realizada tomografia de pelve (imagens a
seguir) Qual é a etiologia mais comum desta doeng¢a?

A. Doenca de Crohn.

B. Inflamacgdo das glandulas do canal anal.
C. Retocolite ulcerativa.

D. Infecgao sexualmente transmissivel.

QUESTAO 5.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 19 anos de idade, procurou o Servigo de Emergéncia devido a dor abdominal ha 1
dia. Nao apresenta comorbidades. O paciente foi submetido a tratamento operatério com os
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achados apresentados. O procedimento evoluiu sem intercorréncias. Qual deve ser a dieta no
primeiro pds-operatério e quando deve receber alta hospitalar?

A. dieta leve; terceiro pos-operatorio.
B. dieta leve; primeiro pds-operatdrio.
C. jejum; primeiro pds-operatorio.

D. jejum; terceiro pés-operatorio.

QUESTAO 6.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 54 anos de idade, esta no 60 pods-operatdrio de corregao de hérnia incisional de
laparotomia mediana com colocagao de tela de polipropileno sobre a aponeurose (técnica
onlay). Foi colocado dreno no subcutaneo. Evoluiu com dor na incisdo e com saida de
secrecao espessa e purulenta. Ao exame clinico, encontra- se em bom estado geral, afebril,
abdome (imagem a seguir) flacido e pouco doloroso a palpagao. Qual deve ser a conduta
neste momento?
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A. Troca da tela e curativo com carvao ativado.

B. Cefazolina com abertura da incisao, se nao houver melhora.
C. Retirada da tela e curativo com pressao negativa.

D. Retirada de pontos, desbridamento e curativo diario.

QUESTAO 7.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 63 anos de idade, foi submetida a correcao de hérnia incisional de laparotomia
mediana. Foi feita a correcdo da hérnia com colocagdo de tela pré- aponeurdtica (onlay) e
drenagem fechada do subcutaneo. Recebeu alta hospitalar no 4° pds-operatério apods a
retirada do dreno. A paciente retorna em consulta ambulatorial, 7 dias apds a alta, com
gueixa de abaulamento na incisao. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral;
abdome flacido, indolor a palpacao, presenca de colegdo liguida no subcutaneo, sem sinais
inflamatérios. Ultrassom de parede abdominal apresentado. Qual deve ser a conduta neste
momento?

A. Iniciar antibioticoterapia.
B. Recolocar o dreno subcutaneo.
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C. Usar cinta abdominal.
D. Abrir parcialmente a incisao.

QUESTAO 8.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 57 anos de idade, foi submetido a corregcao de hérnia incisional de laparotomia
mediana com colocagao de tela sobre a aponeurose (imagem a seguir). Qual é o principio de
funcionamento do dreno indicado para esta situagao?

A. Gradiente de pressdo, passivo.
B. Gradiente de pressao, ativo.

C. Capilaridade, ativo.

D. Capilaridade, passivo.
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QUESTAO 9.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 33 anos, vitima de acidente de motocicleta em alta velocidade. Foi intubado na cena
devido a inconsciéncia. Condicdes na admissao no Servico de Emergéncia: | — entubado,
saturagdo de O2 85%, colar cervical; Il — escoriagao no térax direito, ausculta diminuida a
direita, sem enfisema de subcutaneo; Il - PA 140x80 mmHg, FC 100 bpm, FAST negativo. IV -
escala de Coma de Glasgow de 3T, sedado; V — fratura exposta de perna direita. Qual deve ser
a conduta com relagao ao trauma de térax?

F
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A. Ventilagdao mecanica.

B. Drenagem toracica.

C. Tragao do tubo traqueal.
D. Videotoracoscopia.

QUESTAO 10.
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USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 42 anos, vitima de colisao de moto contra anteparo fixo, com traumatismo craniano.
Na sala de trauma, encontra-se entubado, em ventilacdo mecanica protetora. A tomografia
de cranio mostra edema cerebral difuso, sem lesdes focais ou sinais de hipertensao
intracraniana. Qual é a conduta com relagcdo ao trauma de cranio na Sala de Trauma?

A. hipotermia; hipotensao permissiva; monitorizagao da pressao intracraniana.
B. hiperventilagcao; hipotermia protetora; manitol endovenoso.

C. sedagao com tiopental; hidantoina; controle de temperatura.

D. proclive; controle de temperatura; posi¢gao cervical neutra.

QUESTAO T1.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 59 anos de idade, foi admitida no Servico de Emergéncia devido a melena ha 6 dias.
Nega alteragcao do habito intestinal. Sem comorbidades. Relata ingestdo de bebida alcdolica
nos finais de semana (1 lata de cerveja). Fez uso de anti-inflamatdrio ha 1 més. Ao exame
clinico, encontra-se em bom estado geral; descorada; abdome flacido; sem massas palpaveis;
e auséncia de ascite. Exames laboratoriais: Hb 8,7 g/dL; Ht 26%; Plaguetas 231 mil/mm3; INR 1,1.
Foi realizada a endoscopia digestiva alta que mostrou a seguinte lesdo no corpo gastrico:
Considerando o quadro clinico e o achado endoscépico, qual é o diagndstico mais provavel?
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A. Tumor estromal gastrointestinal (GIST).
B. Adenocarcinoma gastrico.

C. Varizes gastricas.

D. Ulcera gastrica Forrest IIl.

QUESTAO 12.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 2 anos de idade, oligossintomatico, é trazido a consulta ambulatorial por
apresentar a seguinte imagem radiografica: Qual é a principal hipdtese diagndstica?
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A. Malformacgdo adenomatoide cistica.
B. Cisto pulmonar congénito.

C. Cisto broncogénico.

D. Teratoma.

QUESTAO 13.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

O exame da cavidade oral tem por objetivo o diagndstico precoce de tumores malignos.
Considerando-se o tipo histolégico mais comum, assinale o local mais frequentemente
acometido.

A.
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QUESTAO 14.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 28 anos de idade, pesando aproximadamente 70 Kg, vem encaminhado ao Pronto
Atendimento com histdéria de queimadura térmica por explosdo de frasco de alcool liquido
em casa, enquanto fazia churrasco. O exame clinico de entrada mostrou queimaduras de
segundo grau em face, membros superiores e térax anterior, totalizando 10% da superficie
corporal. Assinale a alternativa com as condutas adequadas.

A.internacgao, flictenas intactas e curativos expostos em face.

B. internagao, desbridamento das flictenas e curativos.

C. tratamento ambulatorial, flictenas intactas e curativos expostos em face.
D. tratamento ambulatorial, desbridamento das flictenas e curativos.

QUESTAO 15.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 27 anos, ha 1 ano foi submetida a derivagdo gastrica em Y de Roux para tratamento
de obesidade. Refere perda de 40 kg neste periodo. Procura o Servico de Emergéncia devido
a dor abdominal intensa, em cdlica difusa, com inicio ha 4 horas. Relata nauseas, porém sem
vomitos. Nega melhora com analgésicos. Ao exame clinico, encontra-se em posicao antalgica,
FC 122 bpm, abdome pouco distendido, doloroso em hipocdéndrio esquerdo, sem sinais de
irritacdo peritoneal e com ruidos hidroaéreos aumentados em frequéncia. Exames
laboratoriais: Hb 11,2 g/dL; Ht 38%; Leucograma 17.223/mm3; PCR 17 mg/L; Ureia 90 mg/dL;
Creatinina 1,7 mg/dL. Tomografia de abdome apresentada abaixo. Qual deve ser a conduta,
além de hidratagao e analgesia?
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A. Trombodlise.

B. Sonda gastrica e observagao.

C. Dilatagao endoscopica da anastomose.
D. Tratamento operatorio.

QUESTAO 16.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 61 anos, refere sangramento intermitente nas evacuagdes e sangue vivo no final da
evacuacao e no papel higiénico. As fezes tém cor e consisténcia normais. Evacua a cada 3
dias e refere fezes ressecadas. Fez colonoscopia ha 2 anos, que evidenciou doenga
diverticular difusa. Exames clinico e laboratoriais sem alteragdes. Toque retal normal e exame
proctoldgico conforme as imagens a seguir (figuras 2 e 3 representam anuscopia; seta ilustra
a linha pectinea). Qual é a melhor conduta?

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 22/133



Paginas 23/133

Medway - USP-SP - SP - 2023



A. Drenagem do trombo hemorroidario.
B. Orientacao de dieta e higiene anal.

C. Retossigmoidoscopia.

D. Hemorroidectomia.

QUESTAO 17.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 65 anos, com diagndstico de diabetes mellittus ha 10 anos, procura servigo médico
com histéria de surgimento de lesdao em face medial e dorso do pé direito ha 10 dias, apods
caminhada com um sapato novo. Nega claudicacao prévia. Ao exame clinico, além da lesao
da foto a seguir, apresenta pulsos popliteo e tibiais presentes. Qual é a conduta?
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A. Amputagdo transtibial primaria.

B. Arteriografia e revascularizagao.

C. Desbridamento e antibioticoterapia.
D. Aguardar delimitagcao da necrose.

QUESTAO 18.
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USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 19 anos, foi vitima de queda de bicicleta em alta velocidade. Na admissao no servico
de Emergéncia, encontrava-se consciente, com PA de 120x70 mmHg e FC de 105 bpm;
abdome doloroso a palpagao em hipocédndrio e flanco esquerdo. Apds a passagem de sonda
vesical, foi evidenciada hematdria. Exames laboratoriais com uma hora apds trauma: Hb 9,6
g/dL; Ht 28%; Ureia = 54 mg/dL; Creatinina 11 mg/dL; pH 7,37; BE 1; Lactato 10 mg/dL. A
tomografia de abdome é apresentada. Qual é o tratamento para a lesdo abdominal neste
momento?

A. Observagcao com monitorizagcdo hemodinamica.
B. Passagem de cateter duplo J.

C. Laparotomia com nefrectomia.

D. Nefrostomia.

QUESTAO 19.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1
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Homem, 75 anos, foi trazido ao Servico de Emergéncia pelos familiares apds encontra-lo
caido ao lado de sua cama. Tem hipertensao arterial sistémica e obesidade. Lucido, o
paciente refere que caiu sobre o quadril direito apds tropecgar no tapete ao lado da cama;
desde entao ndo consegue deambular. Nega trauma encefalico. Previamente deambulador
social, conseguia realizar apenas atividades basicas diarias sozinho. Atendimento inicial ja
realizado e solicitada a radiografia abaixo. Qual € o achado clinico compativel com a histéria e
com o achado radiolégico apresentados?

A. Membro inferior encurtado com rotagao interna.
B. Membro inferior encurtado com rotagao externa.
C. Membros inferiores simétricos com rotagao interna do direito.
D. Membros inferiores simétricos com rotagao externa do direito.

QUESTAO 20.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 17 anos, refere contusdo do joelho ha 1 més, durante pratica esportiva. Relata que,
desde entdo, a dor no joelho persiste, sem melhoras com aplicagdo de gelo e com uso de
anti-inflamatdrios. A radiografia é apresentada. Considerando a hipdtese diagnéstica, assinale
a alternativa correta.
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A. Corpo estranho.
B. Abscesso.

C. Hematoma.

D. Neoplasia.

QUESTAO 21.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl
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Paciente, 27 anos, refere nodulagao palpavel em mama direita que se acentuou no periodo
pré-menstrual. Nega antecedentes clinicos, refere um parto vaginal ha 5 anos, em uso de
preservativo como contracepg¢ao; ultima menstruacao ha 10 dias. Nega uso de outros
medicamentos e antecedentes familiares significativos. Ao exame clinico das mamas,
identifica-se nodulagdo com cerca de 3 cm, regular, dolorosa e mével em quadrante sdpero-
externo de mama direita, recoberta com pele de aspecto normal. A ultrassonografia da regiao
acometida € apresentada. Realiza-se pung¢do aspirativa com saida de 10 mL de liquido
(imagem abaixo) seroso acastanhado, com melhora significativa da dor. Nao mais se percebe
o0 achado palpatério e ultrassonografico. Qual é a conduta mais adequada?

- T e R -
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A. Bidpsia excisional.

B. Seguimento clinico.

C. Bidpsia agulha grossa.
D. Tomossintese mamaria.

QUESTAO 22.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente, 45 anos, serd submetida a histerectomia total abdominal em decorréncia de
miomatose uterina. Vocé é o instrumentador e o cirurgido solicita porta-agulhas montado
com o fio para a sutura da cUpula vaginal. Qual é o tipo de fio adequado para este tempo
cirdrgico?

A. Poliéster.

B. Nylon.

C. Poliglactina.
D. Polipropileno.

QUESTAO 23.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 18 anos, em investigagao para amenorreia secundaria. Ao exame clinico apresenta
mamas Tanner 3, pilificagdo minima axilar e pubiana, estatura percentil 60 e peso percentil
40, identifica-se discreta hérnia inguinal bilateral. Exame ginecoldgico: vulva com pouca
pilificacao, desenvolvida e adequada, himen integro e perfurado, restringindo exame
especular e toque vaginal. O exame ultrassonografico abdominal € normal, corpo uterino nao
identificado, gbnadas de volume habitual em topografia de paredes pélvicas. Considerando a
principal hipoétese diagnostica, qual é o achado associado?

A. FSH e LH elevados.

B. Caridtipo 45 XO.

C. Testosterona sérica elevada.
D. Cariétipo 47 XXY.

QUESTAO 24.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 20 anos, refere aumento de pelos faciais e acne. Nuligesta, uso de preservativo,
ciclos menstruais com intervalos de 40 dias, por 6 dias e pouca quantidade. O exame clinico
geral é normal, com achado de pilificagcdo aumentada em face. Exame ginecolégico: genitais
externos, clitoris, pilificagdo, grandes e pequenos labios normais; toque vaginal com Utero de
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volume habitual e regides anexiais normais. Qual é o achado laboratorial associado a
condigao clinica?

A. FSH baixo em relagdo ao LH.

B. LH elevado em relagao ao FSH.

C. Antimulleriano baixo para a faixa etaria.
D. Cortisol elevado para a faixa etaria.

QUESTAO 25.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente, 30 anos, nuligesta, ciclos menstruais com intervalos de 40 dias e duragao de 5 dias,
em investigagao para infertilidade. Realiza bidpsia de endométrio com diagndstico de
adenocarcinoma endometridide, bem diferenciado, grau 1 histolégico. A Ressonancia
Magnética demonstra abdome e pelve normais, Utero e anexos normais, limite bem definido
entre endométrio e miométrio, sugerindo neoplasia limitada ao endométrio. A paciente
deseja preservar a fertilidade. Qual é o tratamento que pode ser considerado para esta
paciente?

A. braquiterapia.

B. estrogénio alta dose.

C. ablacdo de cavidade endometrial.
D. progestagénio alta dose.

QUESTAO 26.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente, 60 anos, antecedente de dois partos vaginais e menopausa aos 50 anos sem terapia
hormonal. Nega procedimentos cirdrgicos prévios. Queixa-se de obstipacao e de dificuldade
para exoneragao fecal. Frequentemente introduz o dedo na vagina para auxiliar na
evacuacao. Nega perda urinaria. Exame ginecoldgico: pilificagao compativel com a idade;
rotura perineal de primeiro grau; procidéncia de parede vaginal anterior e posterior as
manobras de esforco; especular com conteddo vaginal habitual; colo uterino epitelizado.
Qual é o tratamento mais adequado?

A. Colporrafia da fascia vesico-vaginal.

B. Colporrafia da fascia reto-vaginal.

C. Rafia do musculo transverso superficial do perineo.
D. Colpo-sacro fixagao.

QUESTAO 27.
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USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 28 anos, nuligesta, com antecedente de ciclos menstruais irregulares. Foi orientada
a utilizar citrato de clomifeno 50 mg por 5 dias, iniciando no terceiro dia pds-inicio da
menstruagao, com o intuito de promover a ovulagdo e favorecer a gravidez. Qual o achado
clinico mais provavel ao examinar a paciente no 14° dia pds-inicio da menstruagao?

A. Muco cervical esbranquicado e pegajoso.
B. Muco cervical transparente e elastico.

C. Muco cervical sanguinolento e viscoso.
D. Muco cervical amarelado e liquido.

QUESTAO 28.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente, 30 anos, homem transgénero com preservacao da vagina. Vida sexual com
penetragao vaginal, contracepgao com DIU de cobre, sem uso de preservativo. Faz uso de
terapia hormonal androgénica. Realiza coleta de citologia oncética. Qual a implicagcao do
ambiente androgénico na avaliagao dos achados citolégicos?

A.diminuicao de representagao de células superficiais e melhor acuracia diagndstica.
B. aumento de representacao de células superficiais e pior acuracia diagndstica.

C. diminuicao de representacao de células basais e melhor acuracia diagnostica.

D. aumento de representacao de células basais e pior acuracia diagnodstica.

QUESTAO 29.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente, 60 anos, menopausa ha 10 anos, sem terapia hormonal. Nega uso de
medicamentos ou comorbidades. Refere sangramento genital em pegquena quantidade.
Realiza histeroscopia sem achados anormais na cavidade endometrial e a bidpsia,
representativa, é de atrofia endometrial. Qual é a conduta adequada?

A. Iniciar terapia hormonal estrogénica e progestagénica.
B. Iniciar terapia hormonal estrogénica.

C. Orientagao para controle clinico e seguimento habitual.
D. Ablacao endometrial.

QUESTAO 30.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl
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Paciente, 16 anos, previamente higida, menarca aos 12 anos e ciclos irregulares desde entao.
Procura ginecologista por sangramento menstrual excessivo hd 5 dias. Ao exame clinico,
apresenta Tanner 3 mamario e genital; himen integro e perfurado. Exame clinico geral
normal e petéquias esparsas. Exames laboratoriais apresentados. Considerando a principal
hipotese diagndstica, qual € a conduta adequada?

RESULTADO Fem: Acima 16 anos
ERITROCITOS : 4,16 milhdes/mm3 3,99 a 5,00
HEMOGLOBINA : 13,6 g/dL 12,0 a 15,5
HEMATOCRITO T 40,1 % 35,0 a 45,0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA : 32,7 pg 26,0 a 34,0
VOLUME CORPUSCULAR MEDIO 1 96,4 fL 82,0 a 98,0
CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR MEDIA: 33,9 g/dL 31,0 a 36,0

COEFICIENTE DE VARIACAO DO

VOLUME ERITROCITARIO (RDW): 13,5 % 11,9 a 15,5

CARACTERES MORFOLOGICOS:

normais
SERIE BRANCA S5 S ED S S S S 0 S U O Sy S SN SR O D NP S NP O 5 N D S NG P 5P SN (NP O NP NP SHP SNPJSS S5 S SN N NP NP SNPESN SN SN SR OR SN SN EPEPERES
VALORES DE REFERENCIA
RESULTADO (Fem. Acima de 16 anos)
% /mm3 /mm3
LEUCOCITOS 6.380 3.500 a 10.500
Neutrofilos : 44,9 2.860 1.7606 a 7.000
Eosinofilos - 2,8 180 50 a 500
Basofilos . 0,9 60 0 a 300
Linfdcitos : 45,0 2.870 9900 a 2.900
Mondcitos 6,4 410 300 a 900

CARACTERES MORFOLOGICOS:
ndo toram obscrvados caracteres toxico degencrativos nos
neutrdofilos; nao foram observadas atipias linfocitarias

PLAQUETAS P S R R S
VALORES DE REFERENCIA
RESULTADO Acima de 16 anos
TOTAL DE PLAQUETAS: 80.000/mm3 1560.000 a 450.008/mm3
VOLUME PLAQUETARIO MEDIO: 10,2 fL 9,2 a 12,6 fL
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TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA, plasma

Método: Coagulométrico

RESULTADO
NORMAL DO DIA
RELACAO PACIENTE/NORMAL: 0,99
TEMPO DE PROTROMBINA, plasma
Método: Coagulométrico
RESULTADO

10,2 segundos

INR: 0,93

NORMAL DO DIA: 11,0 segundos

A. Corticosteroide.
B. Desmopressina.
C. Progesterona.
D. Estradiol.

: 26,1 segundos
: 28,5 segundos

VALORES DE REFERENCIA
25,4 a 33,4 segundos

9,91 a 1,20

VALORES DE REFERENCIA
10,1 a 12,8 segundos

8,9 a 1,1

QUESTAO 31.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Gestante primigesta de 24 anos, 32 semanas e 5 dias de gestacao, chega ao Pronto-Socorro
da Obstetricia referindo dor de cabeca de forte intensidade associada a nauseas e mal-estar
gastrico. Ao exame clinico: PA de 152x115 mmHg, FC 82 bpm, dinamica uterina presente e
fraca, altura uterina de 34 cm, batimentos cardiacos fetais de 150 bpm, edema +++/4 de MMII,
hiperreflexia patelar. Recebeu Hidralazina endovenosa e dose de ataque de Sulfato de
Magnésio pelo esquema de Pritchard. Apds 1 hora, refere dor abdominal de forte intensidade.
Ao exame obstétrico, Utero hipertdénico e BCF 98 bpm. Foi encaminhada para o parto cesareo
com feto vivo, masculino, peso de 1.748 g e placenta com aspecto de descolamento de 20%
de sua area total. Apds histerorrafia, Utero mostrava-se bastante amolecido, pastoso,
hipoinvoluido. Foi realizada massagem uterina, seguida de infusdo de ocitocina. Qual é o

préximo passo?

A. Ergotamina.

B. Balao de Bakri.

C. Misoprostol.

D. Sutura de B-Lynch.
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QUESTAO 32.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 35 anos, encaminhada para aconselhamento pré-concepcional por ser portadora
de protese metalica em posicao mitral, operada ha 9 anos. Atualmente usa somente
Varfarina sédica 5 mg ao dia. Paciente deseja engravidar e quer saber como ira ficar a
anticoagulacao durante a gestacao. Qual é a orientacao quanto ao uso de anticoagulante?

A. Varfarina sdédica (1° trimestre); Varfarina sédica (2° trimestre); Enoxaparina (apds 36
semanas).

B. Enoxaparina (1° trimestre); Enoxaparina (2° trimestre); Varfarina sédica (apds 36 semanas).
C. Varfarina sddica (1° trimestre); Enoxaparina (2° trimestre); Varfarina soédica (apds 36
semanas).

D. Enoxaparina (1° trimestre); Varfarina sédica (2° trimestre); Enoxaparina (apds 36 semanas).

QUESTAO 33.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 28 anos, 2G:1PN:OA, encontra-se internada na enfermaria de alto risco por
gestacao gemelar dicoridnica-diamnidtica e perda de liquido amnidtico ha 4 dias. Hoje, 33
semanas e 4 dias de gestagao, o primeiro gemelar esta em apresentacao pélvica e pesa 1.405
g, 0 segundo gemelar esta em apresentacao cefalica e pesa 1.712 g. A paciente queixa-se de
dor em baixo ventre. Ao exame clinico PA 110x74 mmHg, FC 82 bpm, BCF de ambos
presentes e ritmicos, dinamica uterina de 2 contracdes fracas em 10 minutos. Ao toque colo
fino, pérvio para 3 cm. Qual é a conduta obstétrica?

A. Parto cesareo de urgéncia.

B. Conducao de trabalho de parto.

C. Butil brometo de escopolamina e reavaliagao.
D. Inibicdo de trabalho de parto prematuro.

QUESTAO 34.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 41 anos retorna em consulta de pré-natal trazendo o exame realizado com 12
semanas de gestacao: translucéncia nucal: 25 mm e imagens apresentadas. Quando
comparado a populagcao dessa mesma idade, qual é o significado desse resultado?
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A. Mantido o risco basal de cardiopatia fetal.
B. Maior risco de meningomielocele.

C. Maior risco de trissomia.

D. Maior risco de espinha bifida.

QUESTAO 35.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 34 anos, chega ao Pronto-Socorro de Obstetricia, referindo estar gestante de 7
semanas € com sangramento vaginal. Antecedente de 3 gestagcdes com 1 parto vaginal e 1
aborto. Exame clinico: bom estado geral, descorada +/4, hidratada, pressado arterial de 120x74
mmHg, FC 72 bpm. Exame especular com sangramento moderado e presenca do achado
apresentado em canal vaginal. A paciente foi entdo encaminhada para exame de

ultrassonografia transvaginal, cuja imagem é apresentada. Endométrio: 23 mm. Qual ¢é a
conduta mais adequada?

o

b
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A. Expectante.

B. AMIU expectante.

C. Curetagem puerperal.
D. Histeroscopia cirdrgica.

QUESTAO 36.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 24 semanas de gestacdo, em consulta de pré-natal refere problema na gengiva
com presenga de uma bola vermelha e dolorida. Relata frequente sangramento gengival ao

escovar os dentes. Ao exame clinico, observa-se a seguinte imagem: Qual é a melhor
conduta?
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A. Orientar higiene bucal.

B. Solicitar bidpsia.

C. Encaminhar para exérese.
D. Realizar cauterizacao.

QUESTAO 37.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Gestante de 25 anos, 3G:2PN, chega ao pronto-socorro referindo dor em hipogastrio ha 3
horas. Hoje com 33 semanas e 2 dias de gestagao. Ao exame clinico: PA 113x76 mmHg, FC 74
bpm, presenca de duas contragdes uterinas por 10 minutos de fraca intensidade. Toque
vaginal com colo grosso, posterior, pérvio para 3 cm, apresentacao cefalica alta e movel. Apds
analgesia, refere melhora das dores. Foi feita uma reavaliagao do exame obstétrico que nao
demonstrou evolugao do colo uterino, permanecendo com a mesma dilatagao. Realiza a
cardiotocografia apresentada. Qual é a conclusdo desta cardiotocografia?
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A. Reatividade fetal apds estimulo.
B. Auséncia de movimentacao fetal.
C. Atividade uterina excessiva.

D. Bem-estar fetal.

QUESTAO 38.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 25 anos, 3G:2PN, chega ao pronto-socorro referindo dor em hipogastrio ha 3
horas. Hoje com 33 semanas e 2 dias de gestacao. Ao exame clinico: PA 113x76 mmHg, FC 74
bpm, presenca de duas contragdes uterinas por 10 minutos de fraca intensidade. Toque
vaginal com colo grosso, posterior, pérvio para 3 cm, apresentacao cefalica alta e movel. Apds
analgesia, refere melhora das dores. Foi feita uma reavaliagao do exame obstétrico que nao
demonstrou evolugao do colo uterino, permanecendo com a mesma dilatagao. Realiza a
cardiotocografia apresentada. Com relagao ao caso apresentado acima, qual é a conduta
clinica nesse momento?
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A.internar a paciente para inibir trabalho de parto prematuro.

B. manter vigilancia no Pronto-Socorro por mais 6 horas.

C. liberar a paciente para casa com orientacao de sinais de alarme.
D. solicitar nova vitalidade em 48 horas.

QUESTAO 39.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 29 anos, 4G:3PN:OA, chega ao Pronto-Socorro Obstétrico trazida pelo SAMU em
franco trabalho de parto. Ndo trouxe a carteira de pré-natal, refere data da Ultima
menstruacdo de 18/02/2022. Ao exame clinico, PA 123x82 mmHg, FC 84 bpm, altura uterina de
35 cm, batimento cardiaco fetal presente e ritmico. Ao toque vaginal, dilatacao total,
apresentacao cefélica e alta, sendo percebida a variedade de posicdo representada na figura.
Qual é a referéncia percebida ao toque que sinaliza dificuldade do parto vaginal?
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A. Raiz do nariz.
B. Occipicio.

C. Bregma.

D. Mento.

QUESTAO 40.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Volpe (2011) publicou estudo da correlagao das "taxas de cesariana" com as '"taxas de
mortalidade materna e infantil" através da avaliagcdo de dados oficiais de 193 paises. Com base
nesse estudo, o grafico abaixo apresenta a correlagao entre a taxa de mortalidade materna e
a taxa de cesdrea de cada um desses paises. De acordo com o grafico, qual é a conclusado
sobre a relagao entre a taxa de mortalidade materna e a taxa de cesarea?
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A. quanto maior a taxa de cesarea, maior a mortalidade materna.
B. guanto maior a taxa de cesarea, menor a mortalidade materna.
C. quanto menor a taxa de cesarea, maior a mortalidade materna.
D. ndo ha relagcao entre a taxa de cesarea e a mortalidade materna.

QUESTAO 4.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 38 anos, tem roncos e sonoléncia diurna ha 2 anos. Refere obstrugao nasal e sua
esposa diz que, durante a noite, o paciente apresenta episédios em que “para de respirar” e
parece que parece estar “engasgado”. Sem antecedentes modrbidos relevantes. O exame
clinico € normal, com excecdo de IMC = 34 kg/m2. Considerando a principal hipdtese
diagnostica, qual a terapia clinica de escolha para o caso?

A. Aparelho de pressao aérea positiva (CPAP).
B. Elevagao da cabeceira da cama.
C. Atividade fisica 30 minutos antes de dormir.
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D. Aparelho intraoral noturno.

QUESTAO 42.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 63 anos, esta em acompanhamento ambulatorial por adenocarcinoma de pancreas
com metastases hepaticas e 6sseas. Ha 6 meses, iniciou segunda linha de quimioterapia nao
curativa. A despeito do tratamento, sua doenca teve rapida progressao durante esse periodo.
Adicionalmente, sua funcionalidade teve uma mudanga importante: era totalmente ativa
(ECOG 0) e agora, embora consiga manter o autocuidado e a deambulagao, esta incapaz de
realizar suas atividades laborais (ECOG 2). No atual retorno, a paciente questiona sobre as
possibilidades de tratamento e a sua inclusdéo em um estudo clinico para novos
medicamentos. Quais acdes devem ser adotadas no caso?

A. postergar as informacgdes sobre a progressao da doenga, pois a perda de funcionalidade da
paciente é recente e influencia sua compreensao da gravidade.

B. questionar as expectativas da paciente e a sua percepgao da doenga, para verificar seu
grau de entendimento e alinhamento com a expectativa da equipe médica.

C. informar que nao ha eficacia comprovada para outros tratamentos e que, a partir deste
momento, ha indicagdao de acompanhamento com a equipe de cuidados paliativos.

D. convocar a familia para explicar a auséncia de resposta aos tratamentos convencionais e
ponderar os riscos e beneficios das alternativas experimentais.

QUESTAO 43.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Qual foto indica situacao médica com necessidade de avaliagao oftalmoldgica de urgéncia?

A.
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QUESTAO 44.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 44 anos, ha 9 anos apresenta lesdes na pele. No exame clinico, observa-se infiltracao
difusa da face e orelhas, além de madarose. Ha varias papulas e nodulos infiltrados, de cor
eritémato-acastanhados (imagem). O exame histopatolégico de lesao cutanea evidenciou
presenga de macrofagos espumosos ao redor de filete nervoso. Quais os achados clinico-
laboratoriais encontrados na principal hipdtese diagndstica para o caso?
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A. O exame histopatoldégico mostra depdsitos hialinos e hemorragia na derme, evidenciados
pela coloragao vermelho-congo.

B. O exame histopatoldégico mostra epidermotropismo com linfécitos atipicos.

C. Baciloscopia de lesdo cutanea positiva.

D. O exame histopatoldgico mostra granuloma tuberculoide com necrose caseosa.

QUESTAO 45.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 59 anos, apresenta ha 4 anos lesbes em membros inferiores (imagem). No exame
clinico, sao observadas varizes de grosso calibre. Ha eritema, edema, exsudagdo e crostas nos
tercos inferiores de pernas. Também s&o encontradas hipercromia e induracdo nos 2/3
inferiores das pernas, bilateralmente. Quais sdo as principais hipdteses diagndsticas?
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A. Erisipela, amiloidose maculosa e linfedema.

B. Tinha do corpo, puUrpura pigmentosa crénica e esclerodermia cutanea.
C. Neurodermatite circunscrita, melanodermia téxica e liquen escleroso.
D. Eczema de estase, dermatite ocre e dermatoesclerose.

QUESTAO 46.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 65 anos, chega ao departamento de emergéncia com queixa de dor em hemitdrax
esquerdo, com inicio subito ha 8 horas e piora progressiva. A dor nao estava relacionada ao
esforco, nao tinha irradiacdo e estava associada a dispneia. A paciente é obesa e trata
hipertensdo arterial sistémica com amilodipina. Exame clinico: FC 110 bpm; FR 32 irpm; PA
125x86 mmHg; Sat O2 92% em ar ambiente; T 35,9° C. Ausculta respiratéria e cardiovascular
com MV+ s/RA. BRNF 2T sem sopros. Boa perfusdo periférica, pulsos cheios e simétricos nos
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quatro membros. MID com edema 1+/4+, MIE com edema 3+/4+, com uma diferenca de 3,8
cm no didmetro das duas panturrilhas. Considerando a hipdtese diagndstica, qual é o
principal fator de risco para o evento?

A. Insuficiéncia venosa de membros inferiores.

B. Idade avancada.

C. Internacao recente por insuficiéncia cardiaca ou fibrilagao atrial.
D. Viagem aérea recente de longa duragao.

QUESTAO 47.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 62 anos, procura o servico de emergéncia com quadro de dispneia e dor toracica,
qgue se iniciaram ha 2 meses e vém evoluindo com piora progressiva. Ao exame clinico, o
paciente apresentava diminuicdo do murmurio vesicular bilateralmente e estase jugular a
45° Exame radiolégico apresentado. A puncgao pleural demonstrou liquido exsudativo com
predominio de outras células, provavelmente células neopldsicas. Durante atendimento, o
paciente apresentou piora da dispneia e PA 80x40 mmHg. A ultrassonografia cardiaca a beira
do leito apresentada. Qual é a conduta imediata?

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 49/133



Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 50/133



A. Trombodlise.

B. Drenagem toracica.

C. Cineangiocoronariografia.
D. Pericardiocentese.

QUESTAO 48.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 83 anos, é trazida ao pronto-socorro com queixa de sonoléncia excessiva ha trés dias.
Apresenta antecedente de hipertensao arterial, dislipidemia e sindrome demencial, com
dependéncia parcial para atividades basicas, e total para atividades instrumentais de vida
didria. Sua filha conta que, ao longo do Ultimo més, sua made se tornou mais apatica,
apresentou edema progressivo de membros inferiores e, hd 1 semana, estd confusa, estando
ha 3 dias bastante sonolenta, com piora no dia de hoje. Ao exame clinico, nota-se que a
paciente tem pontuacdo zero na Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), estd desatenta
e, em alguns momentos, apresenta pensamento desorganizado. Além disso, tem edema de
membros inferiores 3+/4+ e apresenta estertores finos em base direita. Considerando as
hipodteses clinicas e a linha de cuidado, qual € a alternativa melhor associada ao caso clinico?

A. A paciente apresenta delirium, quadro marcado por estado confusional agudo flutuante
com desatengao, sendo marcador de mortalidade em multiplos contextos.
B. Deve-se solicitar autorizacao da filha para tomada de decisao sobre a execugao de
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medidas invasivas, como a entubacao orotraqueal.

C. Ha elementos suficientes para estabelecer que a paciente vira a ébito nas préoximas horas
ou dias, periodo este considerado processo ativo de morte.

D. A apresentacdo neuroldgica do quadro indica progressao da sindrome demencial de base,
0 que contraindica o uso de antibidticos.

QUESTAO 49.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 55 anos, é trazido ao pronto-socorro apods ingerir grande quantidade de uma
substancia que causou quadro de sudorese profusa, bradicardia, miose, hipotensao e
broncorreia. Qual é a substancia que apresentaria efeito similar quando ingerida em grande
quantidade?

A. Loperamida.
B. Rivsastigmina.
C. Escopolamina.
D. Imipramina.

QUESTAO 50.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 78 anos, procura a unidade basica de saude com queixa de palpitagdes ha 4 meses.
Nega dispneia, dor toracica ou sincope. Descobriu ser hipertenso ha 5 anos, quando teve um
quadro de acidente vascular cerebral isquémico, que ndo resultou em sequelas no longo
prazo. Estda em uso de hidroclorotiazida e losartana em doses maximas, associado a aspirina
200 mg/dia. Nega outros antecedentes moérbidos relevantes. Ao exame clinico, pressdo
arterial 128x82 mmHg. ECG é apresentado. Qual é o plano de cuidado deste paciente?
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A. Introducgao de anticoagulantes orais em dose plena.

B. Aumento da dose de aspirina para 300 mg/dia.

C. Prescricdo de amiodarona 200 mg/dia.

D. Adicao de betabloqueadores cardiosseletivos na dose maxima tolerada.

QUESTAO 51.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 50 anos, hipertenso, em uso de propranolol 120 mg/dia, procura a unidade de pronto
atendimento por palpitagao ha uma semana. O exame clinico € normal, com frequéncia
cardiaca de 56 bpm. O ECG realizado na unidade de saude estd mostrado a seguir. Qual o
ritmo cardiaco mostrado no eletrocardiograma?

S iiaE A
e e

L e
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A. BAV de segundo grau Mobitz I.
B. Bradicardia sinusal.

C. BAV de primeiro grau.

D. BAV de segundo grau Mobitz Il.

QUESTAO 52.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem de 33 anos procurou a unidade basica de saude pois aferiu pressdo arterial em
rastreamento oportunistico que resultou em 156x98 mmHg. Nega sintomas ou antecedentes
morbidos relevantes. O diagndstico de hipertensao foi confirmado apdés duas consultas
agendadas no prazo de 15 dias, sendo 156x96 mmHg a meédia das medidas de pressao
arterial. Desde entdo, mostrou-se motivado a iniciar pratica de atividade fisica (150 minutos/
semana) e reducao do sal alimentar. Prefere ndo usar medicamentos. Ao discutir o plano de
cuidados, além das metas para um estilo de vida saudavel, foram combinados encontros
mensais pelos proximos trés meses para acompanhamento. No primeiro desses encontros, o
paciente relatou ter cumprido as metas estabelecidas. Apresentou frequéncia cardiaca 84
bpm, pressdo arterial 154x94 mmHg, indice de massa corpdérea 26 kg/m?2 e restante do exame
clinico normal (incluindo fundoscopia). Resultados dos exames solicitados: Creatinina: 0,9
mg/dL; Na+ 142 mEg/L; K+ 2,9 mEqg/L; HDL 50 mg/dL; LDL 124 mg/dL; Triglicérides 110 mg/dL;
Glicemia de jejum 92 mg/dL; eletrocardiograma e urina tipo | normais. No segundo encontro,
permaneceu aderente as metas de estilo de vida e perdeu 2 kg. Frequéncia cardiaca 80 bpm,
pressdo arterial 150 x 92 mmHg, indice de massa corpdrea 25,3 kg/m2 e restante do exame
clinico normal. O novo exame de potassio sérico confirmou o valor de 2,9 mEg/L. Além da
reposicao de potassio, qual alternativa representa a conduta clinica a ser adotada até o
préximo encontro?

A. Deve-se realizar investigacao adicional para hipertensdao secundaria e manter
exclusivamente as modificagdes de estilo de vida para controle pressorico.

B. Deve-se realizar investigacao adicional para hipertensao secundaria e iniciar tratamento
farmacoldgico para controle pressoérico.

C. Nao ha necessidade de investigacao adicional para hipertensao secundaria; manter
exclusivamente as modificagdes de estilo de vida para controle pressorico.

D. Nao ha necessidade de realizar investigagao adicional para hipertensao secundaria; iniciar
tratamento farmacoldgico para controle pressoérico.

QUESTAO 53.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 40 anos procurou ambulatério de clinica médica por apresentar fraqueza ha 2
meses. Nega antecedentes morbidos relevantes e nao esta usando medicamentos. O exame
clinico é normal, com excecdo de descoramento de mucosas 2+/4+ A investigacdo
laboratorial inicial identificou hemoglobina de 10,1 g/dL. Qual das alternativas abaixo
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apresenta a combinagcdao adequada entre achado clinico e diagndstico etioldgico para o
caso?

A. Promieldcitos em esfregaco periférico; deficiéncia de folato.
B. Haptoglobina baixa; deficiéncia de ferro.

C. Aumento na proporgao de reticulécitos; hemolise.

D. Aumento do volume corpuscular; talassemia major.

QUESTAO 54.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem de 75 anos é acompanhado no ambulatério de clinica médica por insuficiéncia
cardiaca e hipertensao. Estd em uso regular de enalapril e carvedilol em doses maximas, até
4 meses atras, estava clinicamente estavel. Desde entdo, a dispneia passou dos grandes aos
médios esforgcos, com aparecimento de edema de membros inferiores ao final do dia. Nega
febre, alteracdo do peso ou do padrao de sono. Ha quatro dias apresenta palpitacao e piora
da dispneia, que passou a ocorrer no repouso. No exame clinico, tem frequéncia cardiaca de
90 bpm (arritmico), pressao arterial 122x76 mmHg, bulhas arritmicas e estertores finos em
bases pulmonares. O restante do exame clinico é normal. Qual dos exames complementares
abaixo deve ser realizado neste momento?

A. Angiotomografia de térax.
B. Horménio tireoestimulante.
C. Cineangiocoronariografia.
D. Proteina C-reativa.

QUESTAO 55.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem de 50 anos, portador de melanoma metastatico para pulmao, figado e linfonodos,
procura atendimento por quadro de 1 semana de dispneia progressiva e tosse; sem febre.
Relata estar em uso de imunoterapia com anticorpo monoclonal anti-PDL-1 ha cerca de 3
meses, tendo feito a Ultima aplicagdo ha 2 semanas. Ao exame clinico, o paciente apresenta-
se taquidispneico, com frequéncia cardiaca 117 bpm, pressao arterial 110x60 mMmmHg,
frequéncia respiratodria de 32 irpm, saturagcdo de oxigénio em ar ambiente de 85%. Tomografia
computadorizada de térax apresentada. Além da oferta de oxigénio suplementar, qual é a
conduta para o caso?
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A. Internagdo em unidade de terapia intensiva; pesquisa de virus respiratoérios; corticoterapia
em alta dose; antibioticoterapia.

B. Internacao em enfermaria; avaliacao da oncologia para radioterapia; antibioticoterapia.

C. Internacdo em unidade de terapia intensiva; avaliagdao da oncologia para radioterapig;
corticoterapia em baixa dose.

D. Internagao em enfermaria; pesquisa de virus respiratérios; corticoterapia em baixa dose e
antibioticoterapia.

QUESTAO 56.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 62 anos trabalha cuidando da casa e de dois netos. Ha 12 horas notou aumento de
volume em regido anterior de joelho direito, com dor e calor. Relata febre baixa nao aferida.
Nega dor em outras articulacdes ou dificuldade para deambular, mas relata dificuldade para
fletir o joelho. Fez atividade doméstica mais intensa nos Ultimos dias. Nega uso de qualquer
tipo de medicamentos ou comorbidades prévias relevantes. Foto do exame clinico articular
apresentada. Qual a principal hipétese diagndstica?
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A. Fratura patelar.

B. Subluxacao patelar.
C. Artrite.

D. Bursite pré-patelar.

QUESTAO 57.
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USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 34 anos, feminina, previamente higida, deu entrada no pronto-socorro com
qguadro de cefaleia holocraniana associada a nauseas ha quatro dias; febre aferida de 38°C e
confusao mental com agitagdo psicomotora. Refere que, hd uma hora, teve episdédio de perda
de contato com o meio, com olhar fixo e movimentos mastigatérios de cerca de 30 segundos
de duragdo. Ao exame clinico: regular estado geral; corada e hidratada; sistemas
cardiovascular e pulmonar sem alteracdes; sem lesdes cutadneas; Glasgow 13 (Ao3/MRV4/
MRMG); confusa e sonolenta; sem rigidez de nuca; sem papiledema. A ressonancia magnética
de cranio mostrou aumento de sinal em polo temporal e insula a direita. Qual dos exames de
liguor abaixo seria compativel com o quadro da paciente?

A. 1.200 células; 100 hemacias; linfécitos 10%; mondcitos 10%; neutroéfilos 80%; proteina 130
mg/dL; glicose 18 mg/dL.

B. 100 células; 0 hemacias; linfocitos 10%; mondcitos 20%; neutrofilos 70%; proteina 500 mg/
dL; glicose 70 mg/dL.

C. 30 células; 500 hemacias; linfécitos 50%; mondcitos 40%; neutréfilos 10%; proteina 50 mg/
dL; glicose 70 mg/dL.

D. 200 células; 50 hemacias; linfécitos 40%, mondcitos 10%, neutréfilos 50%, proteina 200 mg/
dL, glicose 1 mg/dL.

QUESTAO 58.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 32 anos, sexo feminino, refere: hd dez dias — formigamentos em pernas, que
ascenderam, chegando ao nivel do umbigo; ha cinco dias — dificuldade para deambular por
fraqueza em membros inferiores; ha um dia — piora, com quedas. Associadamente, passou a
ter dificuldade de urinar. No Pronto-Socorro foi constatado bexigoma, tendo sido necessaria
sondagem vesical de alivio. Ao exame clinico, observa-se paraparesia crural, com sinal de
Babinski, reflexos exaltados em membros inferiores e presenca de nivel sensitivo denso na
altura do umbigo. Qual o diagndéstico provavel e qual exame complementar deve ser
solicitado na emergéncia?

A. Neuroesquistossomose; ressonancia magnética de coluna lombo-sacra.

B. Degeneragdo combinada subaguda da medula (mielinose funicular); dosagem sérica de
vitamina B12.

C. Sindrome de Guillain-Barré; exame do liquor.

D. Mielite transversa; ressonancia magnética de coluna toracica.

QUESTAO 59.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente masculino, 20 anos, estudante do 20 ano do curso de economia, é levado ao pronto-
socorro psiquiatrico apos uma mudanca de comportamento nos ultimos sete dias. De acordo

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 58/133



com os familiares, comecgou a ficar progressivamente mais agitado, querendo fazer varias
coisas a0 mesmo tempo; houve aumento na velocidade da fala, por vezes elaborando frases
sem nexo; houve diminuicdo do sono; e estava alimentando-se muito mal e em pouca
guantidade. Relatam também que, ha uns quatro meses, o paciente ficou muito triste com o
falecimento da avd, pois eram muito préximos. Chorou muito e, por semanas, ndo gueria sair
do quarto, tendo emagrecido 6 kg. O paciente sempre teve boa salde e é responsavel, bom
aluno e socidvel. Nao tem histoéria prévia de transtorno mental. Antecedentes familiares: mae,
44 anos, teve depressdo depois do nascimento do ultimo filho — que durou mais de um ano,
mas “foi passando aos poucos, sem tratamento”; tio materno bebia bastante e cometeu
suicidio aos 40 anos de idade. Qual a hipodtese diagndstica provavel para o caso descrito
acima?

A. Transtorno de personalidade borderline.
B. Transtorno depressivo reativo.

C. Transtorno bipolar.

D. Intoxicagao por estimulantes.

QUESTAO 60.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 32 anos é trazida ao pronto-socorro por desconforto respiratério. Refere histéria de
dois meses de queda assimétrica das palpebras e diplopia de carater flutuante; hd um més
com dificuldade de degluticdo, voz anasalada e refluxo de liquidos pelo nariz.
Associadamente, notou fraqueza muscular, com dificuldade para pentear os cabelos, elevar
0s bracos, subir escadas e se levantar, especialmente da posicao sentada. Ha dois dias, notou
quadro febril, tosse e dispneia progressivas. No exame de entrada, observa-se pressao arterial
125x70 mmHg, frequéncia cardiaca 96 bpm ritmico, temperatura axilar 38,3°C, frequéncia
respiratéria de 18irpm, saturacdo de O2 94%. A ausculta pulmonar, observa-se crepitacdo em
base de pulmao direito. A paciente apresenta ptose palpebral bilateral, dificuldade de abduzir
o olho direito e de aduzir e elevar o olho esquerdo. As pupilas sao isocdricas com 2 mm e
fotorreagentes. A voz é anasalada e ha déficit motor de predominio proximal nos quatro
membros. Os reflexos profundos estdao presentes e a resposta cutaneo plantar é flexora
bilateralmente. Nao ha alteragbes ao exame de sensibilidade e coordenagao. A gasometria
arterial mostra: pH 7,28; pO2 68 mmHg; pCO2 55 mmHg. Radiografia de térax com provavel
broncopneumonia aspirativa. Qual a principal hipétese diagndstica?

A. Meningoencefalite tuberculosa.

B. Polirradiculoneurite aguda.

C. Neoplasia maligna em tronco encefalico.
D. Miastenia gravis.

QUESTAO 61.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl
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Analise os dados da figura a seguir. Legenda: Carga Viral suprimida: pessoas que tiveram uma
dispensa de ARV nos Ultimos 100 dias do ano e que tiveram resultado do exame de CV, apds
pelo menos 6 meses do inicio do tratamento, com valor inferior a 50 cépias/ml registrado no
sistema nacional de informacdo de exames laboratoriais (SISCEL). Em TARV: pessoas com
pelos menos uma dispensa de TARV registrada no sistema nacional de informagdo de
medicamentos antirretrovirais (SICLOM), nos Ultimos 100 dias do ano. Retidos: pessoas
vinculadas, que tiveram pelo menos dois exames de carga viral ou CD4 ou duas dispensas de
antirretroviral no ano. Vinculados: pessoas que tiveram no ano algum exame de CD4 ou de
Carga Viral registrados ao SISCEL ou tiveram dispensa de TARV registrada no SICLOM. Fonte:
Relatério de Monitoramento Clinico do HIV 2021. Brasilia-DF, 2021: www.aids.gov.br Qual é a
afirmacao correta?

Cascata de cuidado continuo do HIV para adultos com HIV
vinculados, por faixa etaria. Brasil, 2020.
(Pessoas vinculadas por 1000)

92%

87% 87%

84%

77%

69%

18 a 24 anos 25 a 29 anos 30a 49 anos 50 anos ou mais

[ % PVHIV vinculadas que estdo retidas
% PVHIV vinculadas que estdo em TARV
|:| % PVHIV vinculadas que estdo em TARV com cv<50 cépias/mL
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A. Entre as pessoas com HIV da faixa etdria de 18-24 anos que tiveram uma dispensa de ARV
nos ultimos 100 dias do ano e tiveram um exame de carga viral apds 6 meses de tratamento,
15% nao alcangaram supressao viral.

B. Entre as pessoas com HIV da faixa etaria de 18-24 anos que tiveram algum exame de CD4
ou Carga Viral ou tiveram uma dispensa de ARV no ano, 15% nao iniciaram ou nao se
mantiveram no tratamento ARV.

C. Entre as pessoas com 18 ou mais anos, a proporcao de diagndstico de HIV cresce com o
aumento da idade.

D. Entre as pessoas com 50 ou mais anos infectadas com HIV, a proporcao de supressdo viral
é de 82%.

QUESTAO 62.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Os critérios que caracterizam uma “varidvel de confusao” sao:

A. ser um fator de risco para a doenga; estar presente na populagao geral; e estar associada
com a exposicao de interesse em ambos 0s expostos € 0s N30 expostos.

B. estar associada com o desfecho; estar associada com a exposi¢ao; e ndo estar no caminho
causal entre a exposicao e o desfecho.

C. estar associada com o desfecho; estar associada com a exposicdo de interesse entre
agueles que nao apresentam o desfecho; e ndo estar no caminho causal.

D. ser um fator de risco verdadeiro para a doenga investigada; estar associada com a
exposicao; e estar no caminho causal que une a exposigao ao desfecho.

QUESTAO 63.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Considere atentamente os dois episddios abaixo envolvendo o sistema de salude brasileiro:
EPISODIO 1 - Na cidade de Sao Paulo, um entregador de aplicativo, vitima de acidente de
transito grave, € socorrido pelo SAMU e levado ao atendimento de um grande hospital
publico. Devido ao seu estado de saude, é assistido antes de varias pessoas que aguardavam
atendimento no pronto-socorro. EPISODIO 2 — Na divisa entre os estados do Amazonas e de
Roraima, uma crianga indigena com quadro clinico grave é atendida primeiramente por uma
equipe de saude local e posteriormente removida até a rede hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SUS) da cidade mais préoxima. O atendimento foi viabilizado por um Distrito Sanitario
Especial Indigena, de responsabilidade federal, que mantém servicos voltados
especificamente para as necessidades de salde e para a ocupagdo geografica das
comunidades indigenas no Brasil. Os dois episédios descritos correspondem a um mesmo
principio fundamental do SUS. Assinale a alternativa que corresponde ao principio em
questao.

A. Descentralizacao.
B. Acesso.
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C. Equidade.
D. Hierarquizacdo.

QUESTAO 64.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Nos ultimos anos, quando se compara o padrdo de despesas com a salde no Brasil com o de
outros paises, é correto afirmar:

A. no Brasil, a participacao do gasto privado no total de gastos com saude € maior do que em
outros paises com sistemas universais de salde.

B. embora o Brasil gaste com saude uma porcentagem do PIB inferior a média de paises
Europeus, o gasto per capita no pais, em comparagao com esses paises, é elevado.

C. embora seja inferior a média dos paises da OCDE, o gasto per capita com saude no Brasil
supera o dos demais paises da América Latina, devido a existéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS).

D. a participagcdo do gasto privado no total de gastos com saude é maior em paises mais
ricos, enquanto no Brasil predomina o gasto destinado a agdes e servigos puUblicos de sadde.

QUESTAO 65.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

O Brasil € um dos paises que mais consome agrotdxicos no mundo, 0 que caracteriza um
sério problema de Saude Publica e Ambiental. A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
afirma que, em paises em desenvolvimento, os agrotdxicos causam 70 mil intoxicagcoes
agudas e crbnicas por ano, que evoluem para 6bito. Outros mais de sete milhdes de casos
anuais de doencas agudas e cronicas estao ligadas aos agrotoxicos (CARNEIRO et al., 2015).
No ambito da Regulacdo em Saude no Sistema Unico de Saude (SUS), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem uma atribuicdo especifica relacionada ao registro e a
autorizagao de uso e de comercializagao de agrotéxicos no Brasil. Assinale a alternativa que
corresponde a atribuicdo da ANVISA.

A. Realizar andlises de custo-beneficio e de custo-efetividade do produto, considerando tanto
eventuais danos a saude quanto beneficios econdmicos as atividades agricolas.

B. Elaborar um dossié de sadde ambiental, no qual é avaliado o potencial poluidor do
produto.

C. Avaliar a eficiéncia e o potencial de uso do produto na agricultura por meio de um dossié
agrondmico.

D. Elaborar um dossié toxicoldgico, avaliando qudo téxico é o produto para a populagdo e em
quais condig¢des 0 seu uUso é seguro.

QUESTAO 66.
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USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

O sistema de saude brasileiro conta com o subsistema suplementar, no qual atuam mais de
700 operadoras de planos e seguros de saude privados, cujas atividades sdo regulamentadas
pela Lei n. 9.656 de 1998 e pela Agéncia Nacional de Saudde Suplementar (ANS). Com relagao
as regras de funcionamento ou as caracteristicas do mercado de planos de saude no Brasil,
assinale a alternativa correta.

A. Se um usuario de plano de saude privado for atendido em um hospital publico, o SUS deve
ser ressarcido financeiramente por esse atendimento, nos limites das coberturas previstas no
contrato do plano.

B. O reajuste das mensalidades dos planos de saude é definido anualmente pela ANS e
corresponde a um indice Unico de aumento aplicado a todos os planos individuais, familiares,
coletivos e empresariais.

C. A maior fatia do mercado de assisténcia médica suplementar no Brasil corresponde a
modalidade de contratagcdo de planos individuais e familiares, que registrou expressivo
crescimento em fungao da pandemia de COVID-19.

D. Os seguros de saude representam o segmento de salde suplementar com maior niumero
de beneficiarios no Brasil, superior a populacao coberta pelas cooperativas médicas e pelos
planos de medicina de grupo.

QUESTAO 67.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Em 23/07/2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a disseminacao
internacional do virus da Variola dos Macacos (MPX) constitui uma emergéncia em salde
publica de interesse internacional. Em relagdao as caracteristicas epidemioldgicas da
epidemia do virus da Variola dos Macacos (MPX) de 2022, é correto afirmar que:

A. a concentracao de casos entre homens que fazem sexo com homens era esperada,
considerando o numero de parceiros sexuais neste grupo.

B. a rapida disseminagao em regides nao endémicas sugere que o MPX ja estava circulando
de forma nao detectada por algum tempo.

C. a transmissdo ocorre prioritariamente pelo sémen e por secrecdes vaginais.

D. a variante 1, antiga variante da Africa Ocidental e considerada uma das mais virulentas, é a
responsavel pela disseminacao global em 2022.

QUESTAO 68.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

A Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC)
tem por objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢des relativas a incorporacao,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em salde no Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a
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alternativa que melhor descreve o conteudo exigido nos relatérios de recomendacgao sobre
as tecnologias analisadas.

A. Evidéncias cientificas sobre eficiéncia, implicagdes econdmicas e aspectos organizacionais
e ambientais.

B. Evidéncias cientificas sobre eficacia, seguranga e aspectos organizacionais e ambientais.

C. Evidéncias cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividade e seguranca, bem como custo-
efetividade.

D. Evidéncias cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividade e seguranca, bem como custo-
efetividade e impacto orgcamentario.

QUESTAO 69.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

O Zolgensma é uma terapia génica indicada para o tratamento de atrofia muscular espinhal
(AME), uma doenga neurodegenerativa rara e sem cura que, sem tratamento, pode levar a
crianga a morte ou a dependéncia de respirador artificial antes dos 2 anos de idade. Para que
o Zolgensma seja disponibilizado de forma gratuita e universal no Sistema Unico de Saude
(SUS) é necessario que:

A. a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) avalie a eficacia, a seguranga e o custo-
efetividade desta tecnologia e autorize sua comercializagdao no Brasil.

B. a Comissdao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) avalie a
efetividade, o custo-efetividade e os impactos orcamentarios desta tecnologia, comparando-
a aos tratamentos ja incorporados ao SUS.

C. a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) avalie a eficacia e
a seguranca desta tecnologia e autorize sua comercializagao no Brasil.

D. a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) avalie a efetividade e os impactos
orcamentarios desta tecnologia, comparando-a aos tratamentos ja incorporados ao SUS.

QUESTAO 70.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Jan € uma pessoa nao binaria transmasculina. Tem 28 anos e procura a UBS para a realizagcao
de Papanicolau (colpocitologia oncdtica). Identifica-se como homossexual, iniciou atividade
sexual aos 22 anos, com penetracdo vaginal. Faz uso de testosterona injetavel e apresenta
ressecamento vaginal. Neste caso, a colpocitologia oncédtica:

A. esta recomendada; o estrégeno tépico esta contraindicado; e a coleta deve ser realizada
com lubrificante a base de agua.

B. esta recomendada; deve-se utilizar um espéculo de menor tamanho; o estréogeno tépico
esta contraindicado, assim como o uso de lubrificante, pelo risco de alterar o resultado do
exame.

C. esta recomendada; pode-se prescrever estréogeno tdpico vaginal alguns dias antes e
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lubrificante a base de agua no momento da coleta.

D. ndo estd recomendada, pois se refere a alguém com disforia de género; neste caso, o
desconforto gerado pelo exame clinico seria maior que o risco de cancer de colo de Utero
nessa populagao.

QUESTAO 71.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Adolescente de 17 anos apresenta resultado positivo para gravidez. Refere que tem um
namorado e utiliza preservativo em todas as relagdes. Ha seis semanas, apos uma festa,
estava alcoolizada e seu namorado teve relagao sexual com ela, sem preservativo,
desacordada. Ela tem medo de ter uma gestagcao e nao a desejaria neste momento de sua
vida. Qual a melhor conduta nesta consulta?

A. Explicar sobre a situacdo de violéncia sexual e a possibilidade de aborto legal. Orientar a
realizacao do boletim de ocorréncia para poder notificar a violéncia.

B. Iniciar o pré-natal, conversar com a paciente a importancia de comunicar aos seus
responsaveis a gravidez e a possibilidade de violéncia sexual.

C. Explicar sobre a situagdo de violéncia sexual e a possibilidade de aborto legal. Notificar
violéncia e decidir plano de cuidado com a paciente.

D. Iniciar o pré-natal, avaliar se realmente houve consentimento ou nao. Notificar a violéncia a
partir de decisao conjunta com a paciente.

QUESTAO 72.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Jéssica, de 25 anos, e seu médico desenvolvem o seguinte dialogo durante uma consulta na
Unidade Basica de Saude: - Médico: Ol3, Jéssica, nao te vejo ha muito tempo, como tem
passado? - Jéssica: Muito mal. Nao consigo dormir, estou me sentindo fraca, acho que a
imunidade esta baixa. - Médico: Entendo. - Jéssica: Nao sei o que €, minha vida esta
organizada, esta tudo bem em casa com meus pais. - Médico: Puxa, pelo que vocé conta é
algo novo e vocé ndo sabe qual pode ser a causa. - Jéssica: As vezes penso que pode ser a
rotina. Trabalho como recepcionista em uma empresa de componentes automotivos e faco
faculdade de Contabilidade a noite. Chego em casa as 23 horas, ou até mais tarde, e saio as 6
horas da manha. Faco isso ha 2 anos, acho que estou acostumada. Quais as técnicas de
comunicagao utilizadas pelo médico?

A. Iniciou a conversa com uma pergunta aberta, deixando a paciente falar sem interrompé-la;
utilizou técnicas de encorajamento verbal curto.

B. Iniciou a consulta por meio de encorajamentos verbais curtos a fim de direcionar o didlogo
a hipodtese diagndstica; realizou técnicas de parafrase.

C. Utilizou a técnica de reflexdo em espelho para demonstrar empatia; realizou técnicas de
parafrase.

D. Iniciou a conversa com uma pergunta focal, deixando a paciente falar livremente; utilizou
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técnicas de encorajamento verbal curto.

QUESTAO 73.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

O grafico a seguir apresenta a tendéncia de diagnosticos e a de mortalidade por cancer de
tireoide. Qual o conceito e sua respectiva definicdo que explicam a relagdo entre as curvas de
mortalidade e a do diagndstico do cancer de tireoide apresentadas no grafico?
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Fonte: WELCH, H. G; KRAMER, G. S.; BLACK, W. C., 2019.

A. Sobrediagndstico; refere-se ao rastreamento com resultado positivo, mas cujo diagndstico
ndo é confirmado por exames complementares.

B. Sobrediagndstico; refere-se a uma condigdo corretamente diagnosticada, mas que nao
causaria sintomas ou morte.

C. Falso positivo; refere-se a uma condigao corretamente diagnosticada, mas que nao
causaria sintomas ou morte.

D. Falso positivo; refere-se ao rastreamento com resultado positivo, mas cujo diagnéstico nao
é confirmado por exames complementares.

QUESTAO 74.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Homem, 35 anos, previamente higido. Iniciou com queixa de episddios de palpitacdes,
associadas a sensacao de falta de ar, perda de apetite e desconforto no peito. Nega tristeza,
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desanimo, fadiga, irritabilidade ou nervosismo. Nao associa o quadro a nenhum evento
recente em sua vida. Diz estar tranquilo, menos estressado, agora que saiu do emprego. Tem
preocupagao de ser algum problema no coragao, pois seu tio morreu de infarto aos 75 anos.
Recentemente passou em consulta médica, tendo recebido a orientacdo de que nao era
nada grave. Fez eletrocardiograma, holter e dosagem de TSH. Todos os resultados foram
normais, mas Carlos continua com a queixa. A esposa diz que ele costuma apresentar esses
sintomas quando se senta para fazer as contas da familia ou quando recebe alguma conta
para pagar. Ele ndo tem histdria pessoal nem familiar de transtorno mental. Assinale a
alternativa que apresenta o registro adequado para o item de avaliagdo do SOAP desta
consulta - de acordo com o Registro Orientado por Problemas -, assim como uma
intervencao no atendimento.

A. Disturbio ansioso/estado de ansiedade; intervencdo: — Posso prescrever propranolol, um
remédio para diminuir a batedeira, vocé concorda?

B. Transtorno do panico; intervencao: — Como excluimos problemas do coragao, vocé acha
gue poderia ser algo psicoldgico?

C. Sensacao de ansiedade/nervosismo/tensdo; intervencdo: — Ndo me parece ser nada grave,
concordo com o cardiologista, seus exames estao normais.

D. Palpitacdes; intervencgao: — Vocé acha que seus sintomas podem ter relagao com o que sua
esposa relatou?

QUESTAO 75.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Qual o tipo de prevencdo realizada e o nivel de atengdo a salde nos cenarios a seguir: |.
Crianga com transtorno global do desenvolvimento participando de grupo no Centro de
Apoio Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS-13), para integragdo comunitaria. Il. Pessoa que teve
relagao sexual sem preservativo recebendo Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) para HIV em uma
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Ill. Clinico geral, que acompanha o paciente em
consultério particular, orientando que nao ha necessidade de solicitar exame de vitamina D
para o check-up de rotina.

A. |I. Prevencao terciaria, atencao secundaria; Il. Preveng¢ao primaria, atengao secundaria; lll.
Prevengdo quaternaria, atengao primaria.

B. I. Prevencao primaria, atencao primaria; Il. Prevencao secundaria, atencao primaria; Ill.
Prevengao quaternaria, atengao secundaria.

C. I. Prevencao terciaria, atengao terciaria; Il. Prevencdo primaria, atencao primaria; Ill.
Prevengao primaria, atengao secundaria.

D. I. Prevencao primaria, atencao primaria; Il. Prevencao secundaria, atencao secundaria; Ill.
Prevencgdo primaria, atengao primaria.

QUESTAO 76.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl
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De acordo com a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, sao exemplos de acdes de
promogdo da saude:

A. desarmamento da populagado; incentivo a cultura popular e a manifestagdes artisticas;
vacinagao.

B. incentivo ao aleitamento materno; legislagdo para controle do sédio nos alimentos
industrializados; medida de peso e altura na puericultura.

C. educagdo sobre autocuidado com o corpo; uso de preservativo nas relagcdes sexuais;
sorologias para Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis.

D. reducao da poluigao urbana; orientagdes individuais para incentivo a atividade fisica;
politicas de garantia da diversidade e dos direitos humanos.

QUESTAO 77.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

O cancer de mama (CM) é um importante problema de saude publica. A identificacdo e o
melhor gerenciamento clinico das pacientes com alto risco de apresentar cancer de mama é
importante para reduzir a morbidade e a mortalidade causadas pela doenca. A maioria dos
fatores de risco genéticos para o CM foi identificada em mulheres de ascendéncia europeia e
asiatica; contudo, os dados genéticos sobre mulheres latinoamericanas sao escassos. Um
estudo examinou variantes genéticas em regides de regulagao génica, incluindo locais de
ligagao do microRNA (miR), como potenciais fatores de risco para o CM em 2.045 mulheres
latinoamericanas. Os resultados obtidos sdo mostrados na tabela abaixo. Dentre as
alternativas abaixo, qual representa uma das conclusdes do estudo?
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cancer de mama
ER+ ER-

variante genética gene total

OR IC95% OR | IC95% | OR | 1C95%

rs1434536 BMPRIB | 1,07 | 094-121 |1,05)087-1,28 | 1,08 | 0,82-1,43

rs334348 TGFBRI | 1,15 | 1,01-1,32 | 124102152 |1,08 | 080145

rs1042538 IQGAP1 | 0,79 | 0,69-0,89 |0850,70-1,03 (0,93 | 0,70-1,24

rs61764370 KRAS 131 | 104165 |145]|1,02-207 (122 |0,71-2,04

rs16917496 SETD8 | 098 | 086-1,11 | 1,03 085125 1,11 0,84-1,46

rs1044129 RYR3 1,09 ( 09-126 (103083127 |1,09|0,79-147

ER - receptores de estrogenos

A. Nenhuma variante genética estd associada a suscetibilidade ao CM entre as mulheres ER+.
B. Apenas as variantes genéticas nos genes TGFBR1 e KRAS aumentam o risco de CM total.

C. A variante genética no gene IQGAP1 € um fator de protecao para o CM ER-.

D. A variante com maior efeito sobre o CM total foi a rs1042538.

QUESTAO 78.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

No inicio da pandemia de COVID-19, na auséncia de alternativas terapéuticas especificas,
deu-se énfase ao reposicionamento de farmacos ja utilizados para outras indicagdes como
possibilidades de tratamento. Uma dessas drogas foi a Ivermectina. No sentido de avaliar a
eficacia dela na protecao contra o agravamento do quadro clinico, foi realizado um ensaio
clinico, com 490 pacientes com quadros leves ou moderados de COVID-19, confirmados por
PCR. Dentre eles, 249 receberam o tratamento de suporte padrao para COVID-19 (grupo
controle) e 241 receberam o tratamento padrdo mais 0,4 mg/kg/dia de Ivermectina, durante 5
dias (grupo experimental). Os resultados estao resumidos na tabela abaixo. De acordo com as
informacdes, pode-se afirmar que:
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Eficacia do tratamento com lvermectina para desfechos selecionados

Desfecho n % Risco relativo (IC95%)
Progressao para doenga grave 1,25(0,87-1,80)
Grupo experimental 52 21,6
Grupo controle 43 173
Ventilagdo mecanica 0,41(0,13-1,30)
Grupo experimental < 1,7
Grupo controle 10 40
Admissdo em UTI 0,78(0,27-2,20)
Grupo experimental 6 24
Grupo controle 8 3,2
Obito em até 28 dias apds a internagdo 0,31(0,09-1,11)
Grupo experimental 3 1,2
Grupo controle 10 40

A. a lvermectina foi eficaz na reducao dos obitos.

B. a Ivermectina foi eficaz para os desfechos de maior gravidade.

C. ndo se observou a eficacia da Ivermectina para nenhum dos desfechos.
D. ndo é possivel qualguer conclusdo a partir destes resultados.

QUESTAO 79.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Um estudo de caso-controle foi realizado com adolescentes europeus maiores de 16 anos,
com o objetivo de investigar a associacao entre bullying e transtornos alimentares (TA).
Foram estudados 495 casos de TA e 395 controles. A vitimizagao por bullying foi investigada
através das respostas ao Retrospective Bullying Questionnaire. Os seguintes tipos de bullying
foram investigados: bullying fisico, bullying verbal, bullying verbal relacionado ao corpo
(provocagdes ou apelidos relacionados ao corpo, peso ou aparéncia) e bullying verbal nao
relacionado ao corpo. Alguns resultados podem ser vistos na tabela sobre “Associacao entre
vitimizacao por bullying e transtorno alimentar em adolescentes noruegueses'.
Considerando estes dados, indique a alternativa correta.
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OR (IC95%)

Bruto Ajustado*
Bullying fisico 1,35(0,76-2,41) 1,86(0,65-2,18)
Bullying verbal 2,26(1,44-3,55) 2,02(1,26-3,25)
Bullying verbal relacionado ao corpo 2,52(1,56-4,09) 2,16(1,30-3,56)
Bullying verbal ndo relacionado ao corpo 1,86(1,09-3,16) 1,57(0,90-2,75)

*OR ajustados para idade, sexo e escolaridade

A. Ser vitima de “bullying verbal” e de “bullying verbal relacionado ao corpo” aumenta a
chance de transtornos alimentares.

B. Ser vitima de qualquer um dos tipos de bullying investigados aumenta a chance de
transtornos alimentares.

C. Ser vitima de qualguer um dos tipos de “bullying verbal” aumenta a chance de transtornos
alimentares.

D. Nao é possivel chegar a conclusdes sobre a associacdo entre vitimizacdo por bullying e
transtornos alimentares.

QUESTAO 80.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Em 2020, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou 40.990 novos casos e 20.245 obitos
devido ao cancer colorretal no Brasil. Embora tenham ocorrido avangos na deteccao precoce
em varios municipios, ha falhas, desde a atencao basica, no encaminhamento de pacientes
para pesquisa de sangue oculto ou colonoscopia. Mesmo apds rastreados os tumores de
colon e reto, muitos pacientes tém dificuldade de acessar a atencao especializada, inclusive
guando ha indicacao de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Neste caso, qual principio do
SUS esta sendo ignorado?

A. Universalidade.
B. Hierarquizacgao.
C. Integralidade.

D. Regionalizagao.

QUESTAO 81.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 7 anos, sexo masculino, com antecedente de asma em uso de medicagao
continua. Estava brincando no parquinho quando comecou a sentir dor intensa no brago
esquerdo. Apos cerca de 30 minutos, comegou a apresentar tosse, dor abdominal, vomitos e
diarreia. Levado ao pronto atendimento, foi colocado sob fonte de oxigénio, sob
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monitorizagdo e um acesso periférico foi obtido. Ao exame clinico, estava em regular estado
geral, FC: 145 bpm, FR: 34 irpm, PA: 82x30 mmHg, Saturagao 92% em ar ambiente, ausculta
cardiaca sem alteragdes e ausculta pulmonar com sibilos difusos. Na exposicao, foi notada a
seguinte lesdo (imagem): Além de oxigénio e expansdo volémica, qual a conduta a ser
prontamente realizada?

A. Blogueador H1 e H2; corticosteroide e adrenalina (1:1.000) endovenosos.
B. Adrenalina (1:1.000) intramuscular; elevagao dos membros inferiores.
C. Soro antiaracnidico 3 ampolas e morfina endovenosos; blogueio local.
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D. Antiescorpidnico endovenoso 2-3 ampolas; alfa-1 bloqueador oral.

QUESTAO 82.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 1 ano, sexo masculino, é trazido ao pronto atendimento apds ter engolido uma
moeda, ha cerca de 30 minutos. Ao exame clinico, paciente em bom estado geral, sem sinais
de desconforto respiratério, apresentando dificuldade de engolir saliva e engasgos.
Alimentou-se a Ultima vez ha 2 horas. Foi realizada radiografia de térax com a imagem
apresentada. Qual a conduta a ser realizada?
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A. Endoscopia digestiva alta apoés jejum apropriado e em até 24 horas.
B. Endoscopia digestiva alta em até 2 horas.

C. Observagao domiciliar com radiografia de térax a cada 3 dias.

D. Observagao hospitalar com radiografia de torax diaria.

QUESTAO 83.

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 74/133



USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 2 meses, sexo masculino, foi admitido no pronto atendimento apdés mae ter
notado que ele estava com os ldbios arroxeados. Na admissao, encontrava-se arresponsivo,
com perda de tdnus muscular e com respiragdo superficial e hipoxemia, tendo sido
prontamente iniciadas ventilagdes assistidas. O paciente havia recebido as imunizacdes
previstas no calendario vacinal ha cerca de 5 horas e teve febre precedendo o quadro.
Assinale a alternativa abaixo na qual esta representada a escolha da mascara adequada, o
posicionamento correto do coxim e o posicionamento correto da mao na mascara.

A.
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QUESTAO 84.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 2 meses, sexo masculino, foi admitido no pronto atendimento apds mae ter
notado que ele estava com os labios arroxeados. Na admissdo, encontrava-se arresponsivo,
com perda de tdnus muscular e com respiracao superficial e hipoxemia, tendo sido
prontamente iniciadas ventilagdes assistidas. O paciente havia recebido as imunizagdes
previstas no calendario vacinal ha cerca de 5 horas e teve febre precedendo o quadro. Apds
cerca de 5 minutos de suporte ventilatério, o paciente apresentou recuperagdo da respiracao
e do tonus, nao sendo necessaria entubacao orotraqueal. Ao exame de reavaliagao, estava
corado, hidratado, FC: 150 bpm, FR 36 irpm, PA 73x40 mmHg, pulsos presentes e simétricos,
tempo de enchimento capilar de 2 segundos, com abertura ocular espontanea. Restante do
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exame clinico sem alteracdes. Com relacao a investigacao do evento apresentado, podemos
afirmar que:

A. estdo indicados eletrocardiograma na internagao e eletroencefalograma ambulatorial.
B. estd indicado ultrassom transfontanela ou ressonancia magnética de cranio.

C. estd indicada coleta de liquor ampliado com pesquisa de Bordetella pertussis.

D. ndao ha necessidade de investigacdes adicionais.

QUESTAO 85.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 9 anos, sexo feminino, portadora de fibrose cistica pancreato-insuficiente foi
admitida no pronto-socorro queixando-se de tosse com aumento da expectoragao de
aspecto esverdeada, hd uma semana; hoje, com pequena quantidade de sangue e sem febre
associada. Em culturas prévias de escarro, apresenta colonizagdo cronica para Pseudomonas
aeruginosa, sensivel aos antibidticos testaveis, e Staphylococus aureus resistente a meticilina.
Ja faz uso de oxigénio domiciliar, IL/minuto e nos ultimos dias precisou aumentar para 2L/
minuto. Ao exame clinico, paciente mantendo estado geral de base, alerta, hidratada,
taquidispneica moderada, com crepitagdes difusas a ausculta. Saturagao 94% em oxigénio
2L/minuto. Estavel hemodinamicamente. A radiografia de térax atual (figura 1) € no momento
da alta na internagdo anterior (figura 2) estao apresentadas. A paciente foi internada para
suporte clinico com coleta de nova cultura de escarro. Com relagao ao uso de
antimicrobianos, podemos afirmar que a conduta adequada é:

Figural
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Figura 2

A. introduzir vancomicina, ceftriaxone e metronidazol.

B. introduzir linezolida, ceftazidima e amicacina.

C. aguardar identificagdao do agente na cultura atual para inicio do antibiodtico.
D. nao ha indicagdo de antimicrobianos neste momento.

QUESTAO 86.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 7 anos, previamente higido, apresentando febre diaria ha 7 dias, prostragao, dor
abdominal, vdémitos e dificuldade para respirar. Passou em atendimento médico ha 3 dias e,
apos realizacdo do exame de imagem, recebeu alta com prescricdo de amoxicilina 50 mg/kg/
dia por 7 dias. Segue com manutencgao dos sintomas e queixa- se de diminui¢cao da diurese.
Ao exame clinico, REG, palido, mucosas secas, FC 165 bpm, FR 40 irpm, saturagao 93% em ar
ambiente, PA 100x50 mmHg, ausculta pulmonar diminuida em base esquerda com
crepitagdes bilaterais, tiragem subdiafragmatica e intercostal. Exames iniciais apresentados.
Para definir as medidas de estabilizagdo a serem instituidas para este paciente no momento,
qual(is) exame(s) deve(m) ser acrescentado(s)?
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@

Gasometria | pH: 7.21 PaO2mmHg: 70, pCO2: 31mmHg,
Venosa HCO314 mEg/L, Glicemia 180 mg/dL,
Calcio iénico: 1.0 mmol/L

Na/K 142 mEq/L/5.9 mEg/L
Ureia/ 56 mg/dL/1.3 mg/dL
Creatinina

Proteina 336 mg/L

C-reativa

Hb/Ht 9.8 g/dL/30%

Leucdcitos | 33.000/mm? (bastdes 6%, neutrdfilos 18%,
linfécitos 60%, monacitos 2%,

eosindfilos 1%, blastos 13%)

Plaquetas | 150.000/mm?
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A. Contagem celular diferencial e cultura de liquido pleural.
B. Pesquisa de esquizdcitos em sangue periférico.

C. Lactato desidrogenase, fosforo e acido Urico séricos.

D. Teste rapido molecular para micobactéria.

QUESTAO 87.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 8 anos, sexo feminino, admitida no pronto- socorro com queixa de edema em
face e membros inferiores e redugao da diurese ha cerca de uma semana. Ao exame clinico,
regular estado geral, hidratada, corada. Notado edema em face e membros inferiores, FC 108
bpm, FR 23 irpom, PA 138x94 mmHg, restante do exame sem alterac¢des. Sorologias negativas
para HIV e hepatites.Resultados dos exames iniciais apresentados. Podemos afirmar que a
paciente tem indicagao de:
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@

Gasometria
Venosa

pH: 7.27, PaO2: 70 mmHg,

pCO2: 31 mmHg, HCO3 19 mEq/L,

Glicemia 97 mg/dL,
Calcio iénico: 1.22 mmol/L

Proteina total/

4.0 g/dL/1.8 g/dL

albumina

Urina 1 D: 1025, Proteina +++,
Leucdcitos 10.000/ml,
Eritrécitos 15.000/ml

Ureia/ 40 mg/dL/1.9 mg/dL

Creatinina

C3/C4

40 mg/dL/ 5 mg/dL

Hb/Ht

12 g/dL/36%

Leucdcitos 13.000/mm? (Neutréfilos 60%,
Linfécitos 30%, Mondcitos 2%,
eosinofilos 2%, basdfilos 6%)

Plaquetas 190.000/mm?3

proteina/ 3

creatinina

urinaria

A. bidpsia renal apds 8 semanas, caso nao responda ao corticoide.

B. iniciar corticoterapia sem necessidade de investigag¢des adicionais.
C. biépsia renal apds 8 semanas, caso o complemento ndo normalize.
D. ampliar investigacdo de causas secundarias.

QUESTAO 88.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 10 meses, sexo masculino, portador de atresia de vias biliares com
portoenterostomia prévia, porém sem melhora significativa da drenagem biliar, foi trazido ao
departamento de emergéncia por ter apresentado trés episédios de fezes muito escuras e
malcheirosas (Figura A). O responsavel também notou que o lactente esta mais irritado e
com aumento do volume abdominal. Nega febre ou outros sintomas associados. Ao exame
clinico, regular estado geral, descorado, ictérico. FC 130 bpm, FR 48 irpm, PA 82x56 mmHg,
pulsos amplos, tempo de enchimento capilar inferior a 1 segundo. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes, abdome com percussdo macica, tenso e distendido, conforme
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imagem. Além de jejum e antibidtico, indique a conduta imediata indicada para a
complicacao apresentada.

A. Realizar shunt portossistémico transjugular.

B. Iniciar infusdo de vasoconstritor esplancnico.

C. Expandir com soro fisiolégico 40-60 mL/kg.

D. Remover aderéncias por cirurgia laparoscopica.

QUESTAO 89.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Recém-nascido do sexo masculino, de 15 dias de vida, comparece a Unidade Basica de Saude
para consulta de rotina. A mae tem 40 anos, € quartigesta com trés cesarianas anteriores,
hipertensa crbnica, recebeu assisténcia pré-natal adequada, tendo apresentado diabetes
gestacional controlada com dieta. Ndo ha antecedente familiar de surdez permanente e os
pais Ndo sao consanguineos. A crianga nasceu com 37 semanas e 2 dias de idade gestacional,
de parto cesariano com peso de 2.700 g, APGAR 7/9/10, permanecendo internada devido a
ictericia neonatal tratada com fototerapia. Recebeu alta da maternidade no quinto dia de
vida, com ictericia zona Il de Krammer, sem outras alteracdes ao exame clinico. Assinale a
alternativa correta considerando o caso acima.

A. O recém-nascido nao apresenta indicador de risco para perda auditiva e deve realizar
exame de potenciais evocados auditivos do tronco encefalico até 30 dias de vida.

B. O recém-nascido nao apresenta indicador de risco para perda auditiva e deve realizar
exame de emissdes otoacusticas até 30 dias de vida.

C. O recém-nascido apresenta indicador de risco para perda auditiva e deve realizar exame de
emissdes otoacusticas até 30 dias de vida.

D. O recém-nascido apresenta indicador de risco para perda auditiva e deve realizar exame
de potenciais evocados auditivos do tronco encefalico até 30 dias de vida.
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QUESTAO 90.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Recém-nascido a termo, adequado para idade gestacional, filho de mae higida com pré-natal
adequado, ultrassom morfolégico normal. Sorologia de toxoplasmose com 7 semanas de
gestacgao: IgM (método elisa) positivo, IgG positivo, com alta avidez. Exame clinico normal ao
nascimento. A conduta recomendada é:

A. realizar avaliagcdo de fundo de olho, ultrassonografia transfontanela e abdominal,
hemograma, punc¢ao lombar e sorologias do recém-nascido, antes de indicar o tratamento.

B. coletar sorologia para toxoplasmose do sangue do cordao e indicar o tratamento
dependendo do resultado.

C. iniciar tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e &acido folinico por um ano,
independentemente do resultado de exames.

D. realizar cuidados de rotina, nao havendo necessidade de investigagcao diagnoéstica ou de
tratamento do recém-nascido.

QUESTAO 91.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mae de 28 anos, primigesta, sem comorbidades, ha 24 horas deu a luz a um recém-nascido a
termo, adequado para a idade gestacional. O pré-natal foi adequado e sem intercorréncias. O
primeiro exame clinico completo do recém-nascido nao apresentou alteracdes. A mae refere
preocupagao com relagdao a investigacao de fenilcetondria, pois tem histérico familiar da
doenca. Ela insiste na realizagdo imediata de exames que identifiquem a doenca. Com
relagdo ao exame de triagem para a doenga em questao, esta correto afirmar:

A. Deve ser solicitado ambulatorialmente, dado que este erro inato do metabolismo ndo tem
seu curso modificado por intervencgdes especificas.

B. Deve ser realizado logo apds o nascimento e antes da introducao de leite materno ou
formula, a fim de evitar lesao neuroldgica irreversivel.

C. Deve ser realizado apds 48 horas do nascimento, pois € necessario que a crianca tenha
sido alimentada com uma quantidade suficiente de proteina.

D. Nao esta indicado para este recém-nascido cujo peso € normal e cujo exame clinico nao
evidencia tracos de doenca genética.

QUESTAO 92.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Um recém-nascido (RN) do sexo masculino, com 39 semanas e 4 dias de gestacao e peso de
nascimento de 3.200 g, apresenta, com 40 horas de vida, ictericia que se estende até a raiz de
coxas. Tipagem sanguinea da mae: A, Rh positivo, com Coombs indireto (pesquisa de
anticorpos irregulares) positivo. Tipagem sanguinea do RN: O, Rh negativo, com Coombs
direto (teste da antiglobulina direto) negativo. Coletados os exames, a bilirrubina indireta (Bl)
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foi de 11,1 mg/dL, a bilirrubina direta (BD) de 0,7 mg/dL, Hemograma com hemoglobina de 18,1
g/dL, com presenca de hemécias fragmentadas e dosagem de G6PD (Glicose-6 fosfato
desidrogenase) com metade do valor considerado limite inferior da normalidade. Qual é a
classificacao da ictericia pelos critérios de Kramer e qual é a conduta imediata?

A. Zona |V; observagao clinica e nova coleta de bilirrubina em 6 horas.
B. Zona |V, fototerapia.
C. Zona lll; observagao clinica e nova coleta de bilirrubina em 12 horas.
D. Zona lll; fototerapia.

QUESTAO 93.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

A mae de uma lactente do sexo feminino de 18 meses de idade refere que, ha 15 dias, sua
filha apresentou um episédio de crise convulsiva tdnico-clénica generalizada, com duragao
de 8 minutos; o quadro foi acompanhado de febre de 38,5°C. Procurou Pronto Atendimento
na ocasiao e, apos 6 horas em observacgao, foi dada alta hospitalar com medicagao apropriada
para o tratamento de otite média aguda. A crianca nunca havia apresentado episddio
convulsivo até entdao e nao voltou a apresentar novas crises. Nasceu a termo, sem
intercorréncias no periodo perinatal e a mae nega doencgas relevantes prévias. Na consulta
atual, apresenta exame clinico normal. Qual a conduta neste momento?

A. Realizacdo de tomografia computadorizada do cranio.
B. Prescricdo de medicacao antiepiléptica profilatica.

C. Solicitagao de exame eletroencefalografico.

D. Observacao clinica em consultas pediatricas de rotina.

QUESTAO 94.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Lactente do sexo masculino de 4 meses e 10 dias € levado a Unidade Béasica de Saude para
atualizacdao da imunizagao. Recebeu somente as vacinas administradas na maternidade
(BCG e Hepatite B). Nasceu de parto cesariano, com 35 semanas de idade gestacional,
apresenta paralisia cerebral e sibilancia recorrente desde o primeiro més de vida. Hoje esta no
50 dia de uso de amoxicilina, prednisolona e broncodiltador para tratamento de uma otite
meédia aguda associada a broncoespasmo. Qual vacina nao devera ser administrada hoje?

A. Pentavalente.
B. Pneumococo.
C. Rotavirus.

D. Poliomielite.
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QUESTAO 95.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

@

Em consulta médica de rotina, um menino previamente higido, de 10 anos e 6 meses de
idade, apresenta peso de 40 kg e estatura de 1,30 m. Foram realizadas trés medidas da
pressao arterial sob condi¢des adequadas, obtendo-se o valor médio de 100x70 mmHg em
todas as afericbes. De acordo com as Curvas de Referéncia da OMS para IMC e altura por
idade e sexo, e segundo a 7a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (tabelas acima), este
paciente apresenta:

Pressdo Arterial Sistdlica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Pressdo Arterial Diastdlica (mmHg)

2007 WHO Reference

|dade  Percentis
anos)  daPh 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) |130,2|132,7|136,7|141,3 | 1459 | 150,1|152,7{130,2 | 132,7 | 136,7 | 1413 | 1459 | 150, | 152,7
P50 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 202 [ 103 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64
10 P90 108 | 109 | 111 (112 [ 113 | 115 | 136 | 72 | 73 | 74 | T4 | 75 | 75 | 76
P95 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 120 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78
P95 +12 mmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 88 | 88 | 89 | 89 | 90 | 90 | 90
IMC por idade Meninos 2N orld Health
5 a 19 anos (z-scores) Organization
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A. Sobrepeso, estatura normal e pressao arterial elevada.

B. Obesidade, baixa estatura e pressao arterial elevada.

C. Obesidade, estatura normal e pressao arterial normal.

D. Sobrepeso, risco de baixa estatura e pressao arterial normal.

QUESTAO 96.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Em consulta de rotina, a mae de um lactente de 35 dias de vida encontra-se preocupada com
0 aparecimento de uma “ferida” no local da aplicacao da vacina BCG, ha 4 dias. A crianca
nasceu a termo, de parto normal, pesando 2.980 g, medindo 49 cm de comprimento, sem
intercorréncias no periodo perinatal. Na maternidade, recebeu as vacinas BCG e Hepatite B.
Esta em aleitamento materno exclusivo, ganhando 28 g de peso ao dia. Ao exame clinico,
nota-se a presenga de uma ulcera de 0,8 cm de diametro localizada na insercao inferior do
musculo deltoide direito, sem saida de secrecao e de ganglio axilar homolateral, indolor, de
consisténcia fibroeladstica, modvel, sem sinais flogisticos, medindo 2,5 cm. Sem outras
alteracdes nos demais aparelhos e sistemas. Qual a conduta para este caso?

A. Prescricao de isoniazida.
B. Acompanhamento clinico.
C. Introducao de cefalexina.

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 86/133



D. Puncgao ganglionar.

QUESTAO 97.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 5 meses, sexo masculino, com quadro de febre de até 38,2°C associada a tosse e
a coriza que se iniciaram trés dias antes da admissao hospitalar. Ao exame clinico da entrada,
estava em bom estado geral, corado, hidratado, taquidispneico com frequéncia respiratéria
de 70 movimentos/minuto, saturacdo em ar ambiente de 89% e frequéncia cardiaca de 148
bpm. Ausculta pulmonar com estertores, roncos e sibilos difusos. O paciente foi internado na
enfermaria geral da pediatria e apresentou boa evolugao respiratdria, mas voltou a apresentar
febre de 38,9 C e irritabilidade no quinto dia da doenca. Qual das imagens abaixo representa
a complicagao mais provavel apresentada pelo paciente?

A.

(A)
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(B)

(C)
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(D)

QUESTAO 98.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 9 meses é levado em consulta na Unidade Basica de Saude apresentando lesbes
papulares ha 3 dias, que evoluiram conforme imagem abaixo. Mae refere que ha rotura
espontanea das lesbes. Sem febre associada ou outras lesdes. Em relagcdo a principal hipdtese
diagnostica, é possivel afirmar que o agente etioldgico causador € o mesmo agente da:

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 89/133



A. Escarlatina.

B. Erisipela.

C. Candidiase.

D. Sindrome da pele escaldada.

QUESTAO 99.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 9 anos, sexo masculino, asmatico e portador de anemia falciforme, esta
internado na enfermaria da pediatria devido ao quadro de exacerbag¢ao asmatica, associada a
infeccao das vias aéreas superiores. Na admissao, apresentava sibilos difusos, saturagdo 92%
em ar ambiente, desconforto respiratério leve/moderado, com exame de imagem normal. No
segundo dia de internacao hospitalar, o paciente comecou a se queixar de piora da falta de
ar, dor emm membros inferiores e na regido toracica, de forte intensidade (nota 9/10 na escala
numeérica de dor). Sem febre ou outros sintomas associados. Ao exame clinico, encontra-se
hidratado, descorado 2+, com saturagao de 92% em Venturi 50%, FC: 90 bpm, FR: 32 irpm, PA:
96x50 mmHg; apresenta desconforto moderado com ausculta mantida em relagdo ao ultimo
exame. Sem febre associada. Frente aos novos sintomas apresentados, qual a conduta
indicada para o paciente acima?

A. Iniciar opioide; reavaliar necessidade de nova dose em 30 minutos; repetir exame de
imagem pulmonar.
B. Iniciar analgésico simples paracetamol/dipirona; reavaliar resposta apds 1-2 horas; ndo
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repetir exame de imagem pulmonar.

C. Iniciar anti-inflamatdério ndo hormonal; reavaliar resposta apds 30 minutos; ndo repetir
exame de imagem pulmonar.

D. Iniciar metadona e evitar opioide; repetir exame de imagem pulmonar.

QUESTAO 100.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Paciente de 3 anos, sexo masculino, com antecedente de encefalopatia hipdxico-isquémica,
portador de gastrostomia e traqueostomia, foi internado na enfermaria devido ao quadro de
pneumonia a direita. O paciente tem antecedente de epilepsia, em uso de acido valproico,
com bom controle das crises, e pneumonias de repeticao, com diversas internagdes no
Ultimo ano. Durante a internagao atual, o paciente foi avaliado por equipe de fonoaudiologia,
que identificou distdrbio de degluticao e sialorreia. Qual das alternativas abaixo contém
medicacdes que devem ser adicionadas as de uso continuo, com o objetivo de reduzir a
recorréncia destes quadros pulmonares?

A. Amoxicilina em dose profilatica.

B. Pro-cinético e bloqueador H2.

C. Colirio de atropina via oral.

D. Benzodiazepinicos de absorgao lenta.

QUESTAO 101.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 65 anos, queixa-se de dor crénica em joelhos quando anda, com piora ao longo do
dia. Nega febre ou perda de peso. Apresenta antecedente de diabetes, dislipidemia e
hipertensdo, em controle clinico regular. No exame clinico, encontra-se com indice de massa
corpérea de 32 kg/m2 e hipotrofia dos quadriceps bilateralmente. H& aumento de volume
dos joelhos com crepitagdes na flexdo ativa e discreto varismo. No joelho direito, ha leve
aumento de temperatura e derrame discreto. Exames complementares mostraram
hemograma sem alteracdes e proteina C-Reativa de 8 mg/L. Quais sdo as caracteristicas do
liguido sinovial compativeis com a principal hipétese diagndstica para o caso?

A. Viscosidade: Diminuida Coloracdo: Purulenta Leucécitos (/mm3): > 50.000 Polimorfo-
nucleares (%): >75%

B. Viscosidade: Alta Coloracdo: Purulenta Leucdcitos (/mm3): 2.000 a 50.000 Polimorfo-
nucleares (%): >75%

C. Viscosidade: Alta Coloracdo: Incolor Leucdcitos (/mm3): < 200 Polimorfo- nucleares (%):
<50%

D. Viscosidade: Diminuida Coloracdo: Amarela clara Leucécitos (/mm3): 200 a 2.000
Polimorfo- nucleares (%): <50%
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QUESTAO 102.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 65 anos, queixa-se de dor crénica em joelhos quando anda, com piora ao longo do
dia. Nega febre ou perda de peso. Apresenta antecedente de diabetes, dislipidemia e
hipertensdo, em controle clinico regular. No exame clinico, encontra-se com indice de massa
corpdérea de 32 kg/m2 e hipotrofia dos quadriceps bilateralmente. H& aumento de volume
dos joelhos com crepitagdes na flexdo ativa e discreto varismo. No joelho direito, ha leve
aumento de temperatura e derrame discreto. Exames complementares mostraram
hemograma sem alteracbes e proteina C-Reativa de 8 mg/L. Trés meses apds a consulta, a
paciente foi atendida em pronto atendimento municipal e encaminhada ao pronto-socorro
de hospital terciario por disdria, dor lombar e febre hd 3 dias. Nao tem antecedentes
relevantes. O exame clinico inicial apresentou regular estado geral, PA 80x42 mmHg, FC 120
bpm, T axilar 38,40C. Encontrava-se confusa, com pontuag¢ao na escala de coma de Glasgow
de 12 e ma perfusao periférica. Semiologia pulmonar normal. Apresentava posicao antalgica e
dor a punho- percussdo lombar. Posteriormente, a paciente foi transferida a Unidade de
Terapia Intensiva. Durante as primeiras horas de evolucao, foi sedada, entubada e foram
locados cateter venoso central e monitorizagao invasiva da pressao arterial. Apds uma hora
da introducao de tratamento especifico adequado e expansao volémica, apresentou PA
84x50 mmHg e FC 108 bpm. Permanece com ma perfusdo periférica. Semiologia pulmonar
normal. Teve débito urindrio de 30 mL nas ultimas duas horas. O eletrocardiograma e a
monitorizagao estdo apresentados. Considerando os dados de monitorizagdo, qual é a
conduta mais adequada?
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A. O volume corrente deve diminuir pelo risco de barotrauma.

B. A expansdo volémica deve continuar para elevar o débito cardiaco.

C. A puncao para alivio do derrame pericardico deve ser realizada.

D. A droga vasoativa de escolha é a dopamina, pelo maior efeito miocardico.

QUESTAO 103.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Gestante, 35 anos, encontra-se com 31 semanas de idade gestacional. Refere dispneia subita
e dor toracica; é ventilatério dependente. Nega perda de liquido ou de sangue, dor
abdominal e diminuicdo da movimentacao fetal. Apresenta SatO2 98% em ar ambiente, FR
24 irpm sem esforco, PA 1T10x70 mmHg e FC 95 bpm. POCUS pulmonar Padrao A, com
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deslizamento pleural presente. Abdome: altura uterina de 32 cm, auséncia de liquido livre em
cavidade, BCF 130 bpm, feto com ténus adequado, presenga de movimentos respiratdrios e
movimentacao fetal. ILA 14. Considerando a investigagdo da principal hipdtese diagndstica,
qual é o exame subsidiario mais adequado?
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A. Angio TC de térax.

B. Radiografia de térax.
C. POCUS de MMII.

D. D-Dimero.

QUESTAO 104.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Gestante, 35 anos, encontra-se com 31 semanas de idade gestacional. Refere dispneia subita
e dor toracica; é ventilatério dependente. Nega perda de liquido ou de sangue, dor
abdominal e diminuicdo da movimentacao fetal. Apresenta SatO2 98% em ar ambiente, FR
24 irpm sem esforco, PA 110x70 mmHg e FC 95 bpm. POCUS pulmonar Padrao A, com
deslizamento pleural presente. Abdome: altura uterina de 32 cm, auséncia de liquido livre em
cavidade, BCF 130 bpm, feto com ténus adequado, presenga de movimentos respiratorios e
movimentacao fetal. ILA 14. A paciente iniciou o tratamento e seguiu internada. Encontrava-
se em boa evolucao clinica quando, depois de 1 semana, apresentou episdédio de piora da
dispneia, agora associada a hipotensdo, sendo levada a sala de emergéncia. Dentre as
medidas terapéuticas, foram necessarias doses crescentes de noradrenalina e dobutamina
parenteral, além de suporte ventilatdrio invasivo, cuja monitorizacdo estd apresentada. Qual é
o modo ventilatério programado para esta paciente?
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A. Ventilacao mandatodria intermitente sincronizada.
B. Pressao assisto-controlada.

C. Pressao de suporte.

D. Volume assisto-controlado.

QUESTAO 105.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 27 anos, refere dor pélvica ha 2 dias e piora progressiva. Nuligesta, ciclos menstruais
regulares, faz uso de abstinéncia periddica como contracepgao. Refere Ultimma menstruagao
ha 10 dias. Nega comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame clinico, temperatura 37,6
°C, descorada +/4+, FC 96 bpm, FR 12 irpm, PA 110x70 mmHg. Ao togue vaginal, Utero com
volume habitual, doloroso a mobilizagao, regides anexiais com avaliagdo limitada pela dor.
Teste de gravidez negativo. As imagens ultrassonograficas representativas sdo apresentadas.
Qual o achado de exame especular compativel com a principal hipdtese diagndstica?
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QUESTAO 106.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 27 anos, refere dor pélvica ha 2 dias e piora progressiva. Nuligesta, ciclos menstruais
regulares, faz uso de abstinéncia periddica como contracepcdo. Refere Ultima menstruagao
ha 10 dias. Nega comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame clinico, temperatura 37,6
°C, descorada +/4+, FC 96 bpm, FR 12 irpm, PA 110x70 mmHg. Ao toque vaginal, Utero com
volume habitual, doloroso a mobilizagcao, regides anexiais com avaliacdo limitada pela dor.
Teste de gravidez negativo. As imagens ultrassonograficas representativas sao apresentadas.
A paciente foi tratada clinicamente com melhora do quadro e, cerca de um ano apods este
episédio, iniciou tentativa de engravidar; por nao conseguir, comegou a investigagao. Qual o
resultado de exame compativel com a condigao previamente apresentada?
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QUESTAO 107.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Gestante, 42 anos, primigesta (fertilizagcao assistida). Apresenta hipertensao arterial crénica
h& 7 anos, atualmente em uso de alfa metildopa 2,0 g ao dia, anlodipino 50 mg ao dia, AAS
100 mg ao dia e multivitaminico com acido félico e sulfato ferroso. Encontra-se em
acompanhamento pré-natal de alto risco. Comparece a consulta pré-natal com 37 semanas
de idade gestacional e realiza ultrassom obstétrico com os seguintes achados: feto em
apresentacao cefalica, peso estimado de 2.205 g, percentil 7, placenta posterior e indice de
liguido amnidtico de 11. A paciente esta ansiosa e preocupada com o parto. Apresenta seu
plano de parto com os seguintes desejos: |. parto por via vaginal; Il. aguardar o tempo do
bebé, com o trabalho de parto espontaneo até 42 semanas; lll. presenca do companheiro e
de fisioterapeuta na sala de parto; IV. recusa uso de ocitocina endovenosa para acelerar as
contragdes; V. clampeamento do cordao umbilical pelo companheiro, em momento
oportuno; VI. contato pele a pele com a crianga, imediatamente apds o nascimento. Todos os
pontos apresentados foram discutidos com a paciente e com seu companheiro.
Considerando as condicdes clinico-obstétricas e a seguranga do bindmio materno-fetal, qual
€ o item do plano de parto que nao poderia ser contemplado na assisténcia obstétrica?

A. Contato pele a pele imediato ao parto.
B. Via de parto vaginal.

C. Clampeamento do cordao.

D. Aguardar trabalho de parto espontaneo.

QUESTAO 108.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Gestante, 42 anos, primigesta (fertilizagao assistida). Apresenta hipertensado arterial crénica
ha 7 anos, atualmente em uso de alfa metildopa 2,0 g ao dia, anlodipino 5,0 mg ao dia, AAS
100 mg ao dia e multivitaminico com 4&acido fdélico e sulfato ferroso. Encontra-se em
acompanhamento pré-natal de alto risco. Comparece a consulta pré-natal com 37 semanas
de idade gestacional e realiza ultrassom obstétrico com os seguintes achados: feto em
apresentacao cefalica, peso estimado de 2.205 g, percentil 7, placenta posterior e indice de
liguido amnidtico de 11. A paciente estd ansiosa e preocupada com o parto. Apresenta seu
plano de parto com os seguintes desejos: |. parto por via vaginal; Il. aguardar o tempo do
bebé, com o trabalho de parto espontaneo até 42 semanas; lll. presenca do companheiro e
de fisioterapeuta na sala de parto; IV. recusa uso de ocitocina endovenosa para acelerar as
contragdes; V. clampeamento do corddo umbilical pelo companheiro, em momento
oportuno; VI. contato pele a pele com a crianga, imediatamente apds o nascimento. Todos os
pontos apresentados foram discutidos com a paciente e com seu companheiro. Em
internacao oportuna, a paciente apresenta a seguinte avaliagao clinica: PA 135x82 mmHg; FC
82 bpm; altura uterina de 32 cm; dinamica uterina ausente; batimento cardiacos fetais 144
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ritmicos; ao toque, colo grosso, posterior, pérvio para 2 cm; apresentacao cefalica alta e movel;
bolsa integra, liquido claro com grumos grossos. Qual é a conduta obstétrica para resolugcao
dessa gestacao?

A. Indugao com ocitocina.

B. Amniotomia.

C. Preparo de colo com prostaglandina.
D. Cesarea.

QUESTAO 109.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Carla é gestante e, com 13 semanas de gestac¢ao, iniciou pré-natal com enfermeira da Equipe
de Saude da Familia. Na primeira consulta, apresentou resultado positivo para sifilis em teste
rapido. Nega exames ou tratamento prévios. Exame clinico sem alteracdes. No momento da
abertura do pré-natal, o caso de sifilis foi notificado a Vigilancia e a enfermeira prescreveu
penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul por semana, durante 3 semanas. A paciente refere que
teve duas parcerias sexuais no ultimo ano: Mateus, de quem estd gravida e com quem nao
mantém mais relagdes sexuais ha 8 semanas; e Sandro, o atual namorado, com quem iniciou
relagbes ha 3 semanas. O teste rapido de sifilis de Mateus foi positivo e o de Sandro foi
negativo. Ambos sem exames ou histéria de tratamento prévios. Para as questdes a seguir,
considere as recomendagdes do Protocolo do Ministério da Saude e a dose de penicilina
benzatina de 2,4 milhdes Ul. Carla estda com baixa adesao ao pré-natal. O caso foi discutido na
reuniao de equipe da Estratégia de Saude da Familia e foi planejada uma visita domiciliar.
Considerando as informacgdes obtidas até o momento, qual é a frase que reflete a melhor
abordagem inicial da médica para ampliar a adesao de Carla ao pré-natal?

A."O gque tem acontecido para vocé nao comparecer as consultas de pré-natal? Ha algo que
possamos fazer para facilitar a sua vinda a UBS?".

B. "Seu filho tem risco de nascer com problemas devido a sifilis; € nossa responsabilidade
encaminha-la ao Conselho Tutelar caso vocé nao venha as consultas.".

C. "Seu namorado estd impedindo que vocé venha ao pré-natal? Vocé estd sofrendo alguma
violéncia?".

D. "Mesmo que vocé nao tenha sintomas, a crianga pode nascer com alteragdes da sifilis, por
isso € importante que vocé compareca ao pré-natal”.

QUESTAO T110.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Carla é gestante g, com 13 semanas de gestacao, iniciou pré-natal com enfermeira da Equipe
de Saude da Familia. Na primeira consulta, apresentou resultado positivo para sifilis em teste
rapido. Nega exames ou tratamento prévios. Exame clinico sem altera¢cées. No momento da
abertura do pré-natal, o caso de sifilis foi notificado a Vigilancia e a enfermeira prescreveu
penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul por semana, durante 3 semanas. A paciente refere que
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teve duas parcerias sexuais no ultimo ano: Mateus, de quem esta gravida e com quem nao
mantém mais relagdes sexuais ha 8 semanas; e Sandro, o atual namorado, com quem iniciou
relagbes ha 3 semanas. O teste rapido de sifilis de Mateus foi positivo e o de Sandro foi
negativo. Ambos sem exames ou histéria de tratamento prévios. Para as questdes a seguir,
considere as recomendacdes do Protocolo do Ministério da Saude e a dose de penicilina
benzatina de 2,4 milhdes Ul. Apds a abordagem da médica, Carla passou a comparecer mais
frequentemente as consultas. Com idade gestacional de 35 semanas, apresentava o0s
seguintes resultados para o exame de VDRL: I. 13 semanas: 1:64. Il. 26 semanas: 1:.8. IIl. 32
semanas: 1:32. Qual é a conduta adequada?

A. Tratar Carla com 2 doses de penicilina benzatina, com intervalo de uma semana; tratar
Sandro com dose Unica de penicilina benzatina.

B. Tratar Carla com 3 doses de penicilina benzatina, com intervalo de 1 semana; tratar Sandro
com dose Unica de penicilina benzatina.

C. Tratar Carla com 3 doses de penicilina benzatina, com intervalo de 1 semana; tratar Sandro
com 3 doses de penicilina benzatina, com intervalo de 1semana.

D. Tratar Carla com dose Unica de penicilina benzatina; tratar Sandro com dose Unica de
penicilina benzatina.

QUESTAO 111.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

O servico municipal de vigilancia epidemiolégica (SMVE) de uma cidade do interior do
estado foi acionado para investigar a ocorréncia de um “caso de meningite”, no campus da
universidade publica local, na data de 18 marco de 2022. O campus sedia 10 cursos de
graduagao e tem cerca de 4.000 alunos, 350 professores e 400 funcionarios. Em 16 de margo
de 2022, um jovem do sexo masculino (CASO 1), 20 anos, aluno do 20 ano do curso de
Medicina Veterinaria, apresentou os primeiros sintomas, com inicio subito de febre, cefaleia
intensa e rigidez de nuca ao exame clinico. Foi atendido na emergéncia do hospital
universitario e internado no mesmo dia. Em 19 de marco de 2022, o SMVE recebeu a
notificagao feita por hospital da rede privada de outro caso suspeito de meningite, de
paciente do sexo masculino (CASO 2), 22 anos, vendedor de loja no shopping center da
cidade, com inicio dos sintomas em 17 de margo de 2022. Os dois pacientes ndo se
conheciam, porém ambos relatavam ter participado da festa de recepgao aos calouros,
realizada no dia 11 de margo de 2022. Os organizadores informaram que 1.305 pessoas
estiveram na festa, nUmero registrado na portaria da casa noturna a partir do QR code dos
ingressos. O estudante (CASO 1) mora em uma “republica”, como é tradicional na cidade, com
outros 9 moradores. Ele divide o quarto com um outro estudante. Ja o vendedor (CASO 2)
mora na casa de sua familia, onde vivem os seus pais e dois irmaos menores. Em 20 de marco
de 2022, a prefeitura do campus foi informada do falecimento de uma outra estudante (CASO
3), de 19 anos, caloura do curso de Medicina. As suas aulas iniciaram-se em 7 de margo de
2022. Em 12 de margo de 2022 ela havia viajado para a casa de sua familia, em um municipio
préoximo; no dia 15 de margo 2022, havia apresentado quadro de cefaleia intensa, mal-estar
geral e febre, sendo internada na Santa Casa do municipio. Em seguida, apresentou manchas
hemorragicas em maos e pés, evoluindo para choque e débito, 12 horas apds a admissao
hospitalar. Na Declaracdo de Obito foi registrada, como causa basica, “septicemia” (CID A41).
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Uma colega de turma informou a equipe de vigilancia epidemioldgica que esta paciente
também havia participado da festa de recepg¢ao dos calouros, em 11 de margo de 2022. Qual é
o procedimento metodoldégico para confirmar a existéncia de um surto relacionado ao
campus universitario efou ao municipio em questdo?

A. Consulta e exame clinico dos participantes da festa.

B. Comparagao com a ocorréncia em anos anteriores.

C. Inquérito soroepidemiolégico dos participantes da festa.
D. Esperar a ocorréncia de casos adicionais.

QUESTAO T12.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

O servico municipal de vigilancia epidemiolégica (SMVE) de uma cidade do interior do
estado foi acionado para investigar a ocorréncia de um “caso de meningite”, no campus da
universidade publica local, na data de 18 marco de 2022. O campus sedia 10 cursos de
graduagao e tem cerca de 4.000 alunos, 350 professores e 400 funcionarios. Em 16 de margo
de 2022, um jovem do sexo masculino (CASO 1), 20 anos, aluno do 20 ano do curso de
Medicina Veterinaria, apresentou os primeiros sintomas, com inicio sdbito de febre, cefaleia
intensa e rigidez de nuca ao exame clinico. Foi atendido na emergéncia do hospital
universitario e internado no mesmo dia. Em 19 de margo de 2022, o SMVE recebeu a
notificagcao feita por hospital da rede privada de outro caso suspeito de meningite, de
paciente do sexo masculino (CASO 2), 22 anos, vendedor de loja no shopping center da
cidade, com inicio dos sintomas em 17 de margo de 2022. Os dois pacientes nao se
conheciam, porém ambos relatavam ter participado da festa de recepgao aos calouros,
realizada no dia 11 de marco de 2022. Os organizadores informaram que 1305 pessoas
estiveram na festa, ndmero registrado na portaria da casa noturna a partir do QR code dos
ingressos. O estudante (CASO 1) mora em uma “republica”, como é tradicional na cidade, com
outros 9 moradores. Ele divide o quarto com um outro estudante. J4 o vendedor (CASO 2)
mora na casa de sua familia, onde vivem os seus pais e dois irmaos menores. Em 20 de mar¢o
de 2022, a prefeitura do campus foi informada do falecimento de uma outra estudante (CASO
3), de 19 anos, caloura do curso de Medicina. As suas aulas iniciaram-se em 7 de marco de
2022. Em 12 de margo de 2022 ela havia viajado para a casa de sua familia, em um municipio
proximo; no dia 15 de marco 2022, havia apresentado quadro de cefaleia intensa, mal-estar
geral e febre, sendo internada na Santa Casa do municipio. Em seguida, apresentou manchas
hemorragicas em maos e pés, evoluindo para choque e 6bito, 12 horas apds a admissao
hospitalar. Na Declaracdo de Obito foi registrada, como causa basica, “septicemia” (CID A41).
Uma colega de turma informou a equipe de vigilancia epidemiolégica que esta paciente
também havia participado da festa de recepg¢ao dos calouros, em 11 de marg¢o de 2022. No
caso 1, o exame laboratorial confirmou a infeccao por Neisseria meningitidis. O isolado foi
encaminhado ao laboratdrio central de salde publica do estado, para sorogrupagem. O
sorogrupo B foi identificado. O caso 2 também teve o exame coletado e foi reagente para N.
meningitidis. Nao foi encaminhado material para sorogrupagem. O SMVE confirmou o caso 3
por critério clinico- epidemioldgico. Em relagao a ocorréncia de doengca meningocdcica no
municipio, a pagina da Secretaria Municipal de Saude divulgou a seguinte tabela:
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meningocoécica neste municipio?

Considerando as informacdes, € possivel afirmar que ocorreu um surto de doenga

Numero de casos Numero de casos
Ano suspeitos de confirmados de
meningite doenca
bacteriana meningocécica
2017 5 3
2018 6 2
2019 4 1
2020 1 -
2021 - -

A. Nao, pelo pequeno nimero de casos.

B. Sim, pelo aumento da incidéncia em 2022.
C. Sim, pelo agregado de casos com vinculo epidemiolégico entre si.
D. Nao, pelo diagndstico incompleto ou nao realizado em dois casos.

QUESTAO T13.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

A.

Paciente, 4 anos, com diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ha 5 meses, em uso irregular de
insulina NPH, foi trazido ao departamento de emergéncia devido ao quadro de dor
abdominal intensa ha 3 dias, referindo vémitos, “cansaco” e diurese abundante. Ao exame
clinico, paciente em regular estado geral, mucosas secas e olhos encovados, FC 145 bpm, FR
44 irom, PA 96x50 mmHg, pulsos finos, extremidades frias com tempo de enchimento
capilar de 6 segundos. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes. Na 2a hora apds a
admissao, o paciente apresentava melhora dos parametros hemodinamicos, porém ainda
mantinha nduseas e nao conseguia se alimentar. Qual é a tabela que apresenta as
intervencdes adequadas para cada momento da evolucdo da paciente desde o momento da
admissao (entrada) até a quarta hora de atendimento?
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Tempo apés entrada Entrada Na22h Na32h Na42h
Dextro 500 450 330 240
Cetondria 3+
Glicemia (mg/dL) 500 330
Sodio / Potassio (mEq/L) 128/5.4 131/5.1
Fosforo (mg/dL) 2.1 2.2
Ca iénico (mmol/L)/Mg(mg/dL) | 1.3/1.7 1.3/1.7
Ureia / Creatinina (mg/dL) 30/0.8 27/0.7
Ph / Bicarbonato (mEq/L) 7.1/7.0 7.2/ 10.0
pCO; (mmHg) 18 23
INTERVENCOES
Fluidoterapia NaCl0,9% | Iniciado reposi¢ao do déficit estimado
40 mi/kg 4
em 1 hora |Sorode manutencdo

Insulina Regular Iniciado Reduzido para 0.05 U/kg/hora

infusdo

continua

0.1 U/kg/hora
Potassio Adicionado potassio na fluidoterapia 40 mEq/L
Bicarbonato - - - -
Insulina NPH - - - -

B.
Tempo apés entrada Entrada Na22h Na32h Nad2h
Dextro 500 450 330 240
Cetonuria 3+
Glicemia (mg/dL) 500 330
Sodio / Potassio (mEq/L) 128/5.4 131/5.1
Fosforo (mg/dL) 2.1 2.2
Ca i6nico(mmol/L)/Mg(mg/dL) | 1.3/1.7 1.3/1.7
Ureia / Creatinina (mg/dL) 30/0.8 27/0.7
PH / Bicarbonato (mEq/L) 7.1/7.0 7.2/ 10.0
pCO, (mmHg) 18 23
INTERVENCOES
Fluidoterapia NaCl 0.9% Iniciado reposicdo do déficit estimado
40 ml/kg +
em 1 hora Soro de manutencao

Insulina Regular Iniciado infusdo continua 0.1 U/kg/hora | Suspenso
Potassio Adicionado potassio na fluidoterapia 40 mEq/L
Bicarbonato - Realizado 0.5 - -

mEq/kg
Insulina NPH - - - Iniciada na

dose habitual
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Tempo apés entrada Entrada [Na22h Na32h Nad2h
Dextro 500 450 330 240
Cetonuria 3+
Glicemia (mg/dL) 500 330
Sédio / Potassio (mEqg/L) 128/5.4 131/5.1
Fosforo (mg/dL) 2.1 2.2
Ca i6nico(mmol/L)/Mg(mg/dL) | 1.3/1.7 1.3/1.7
Ureia / Creatinina (mg/dL) 30/0.8 27/0.7
PH / Bicarbonato (mEq/L) 7.1/7.0 7.2/ 10.0
pCO, (mmHg) 18 23
INTERVENCOES
Fluidoterapia NaCl 0,9% | Iniciado reposi¢ao do déficit estimado
40ml/kg |+
em 1 hora | Soro de manuteng¢do sem potassio
Insulina Regular Iniciado infusdo continua 0.1U/kg/hora | Suspenso

Potassio Restrito até normalizagdo Ureia/Creatinina
Bicarbonato - - -
Insulina NPH - - - Iniciada na dose
habitual
D.
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Tempo apés entrada Entrada Na22h Na32h Nad2h
Dextro 500 450 330 240
Cetonuria 3+
Glicemia (mg/dL) 500 330
Sddio / Potassio (mEq/L) 128/5.4 131/5.1
Fosforo (mg/dL) 2.1 2.2
Ca i6nico(mmol/L)/ Mg.(mg/dL) | 1.3/1.7 1.3/1.7
Ureia / Creatinina (mg/dL) 30/0.8 27/0.7
PH / Bicarbonato (mEq/L) 7.1/ 7.0 7.2/ 10.0
pCO; (mmHg) 18 23
INTERVENCOES
Fluidoterapia NaCl 0.9% | Iniciado reposi¢dao do déficit estimado
40 ml/kg |+
em 1 hora | Soro de manuten¢ao sem potassio
Insulina Regular Iniciado Reduzido para
infusdo 0.05 U/kg/hora
continua 0.1
U/kg/hora
Potassio Restrito até normalizagdo Ureia/Creatinina
Bicarbonato - Realizado 0.5 | - -
mEq/kg
Insulina NPH - - - -
QUESTAO 114.

USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente, 4 anos, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ha 5 meses, em uso irregular de
insulina NPH, foi trazido ao departamento de emergéncia devido ao quadro de dor
abdominal intensa ha 3 dias, referindo vomitos, “cansaco” e diurese abundante. Ao exame
clinico, paciente em regular estado geral, mucosas secas e olhos encovados, FC 145 bpm, FR
44 irpm, PA 96x50 mmHg, pulsos finos, extremidades frias com tempo de enchimento
capilar de 6 segundos. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes. Na 2a hora apds a
admissao, o paciente apresentava melhora dos parametros hemodindmicos, porém ainda
mantinha nauseas e nao conseguia se alimentar. Apés 7 horas de tratamento, o paciente
comecgou a apresentar sonoléncia excessiva € voltou a apresentar vomitos. Ao exame clinico,
estava corado, hidratado, eupneico, com abertura ocular e retirada do membro ao estimulo
doloroso, sem resposta verbal; ausculta cardiaca com 2 BRNF sem sopros, FC 62 bpm, PA:
146x92 mmHg; MV presente sem ruidos adventicios, FR 18 irpm; tempo de enchimento
capilar de 2 segundos, pulsos presentes. Qual dos exames de imagem abaixo € compativel
com a principal hipoétese diagndstica?
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QUESTAO T115.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 5 anos, sexo masculino, com antecedente de dermatite atdpica, rinite alérgica e
internagdes prévias por crises de sibilancia, foi admitido no setor de emergéncia,
apresentando quadro de febre de até 39.5 oC, tosse e dificuldade para respirar ha dois dias.
Apresenta o seguinte exame clinico inicial: I. regular estado geral, corado, hidratado, alerta,
orientado; Il. 2 BRNF, sem sopros, FC: 152 bpm, PA: 88x46 mmHg; IlIl. murmdrio vesicular
presente, reduzido bilateralmente, com estertores crepitantes em base direita e sibilos
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difusos, tiragem subdiafragmatica, intercostal e de fdrcula, com tempo expiratério
prolongado, FR: 42 irpm; saturacdao de oxigénio de 92% em ar ambiente, 96% em mascara de
Venturi 50%; tempo de enchimento capilar de 2 segundos, pulsos cheios; IV. peso 20 Kg.
Realizou o exame radioldgico apresentado. Qual a prescri¢cao inicial mais adequada (itens 1-3)
e o antimicrobiano a ser introduzido (item 4)?

A. 1) Salbutamol 600 mcg, via inalatéria, 3x com intervalo de 20 minutos; 2) Prednisolona 30
mg, via oral, agora; 3) Mascara de Venturi 50%; 4) Antimicrobiano: Penicilina Cristalina
endovenosa.

B. 1) Salbutamol 200 mcg, via inalatoéria, 3x com intervalo de 20 minutos; 2) Prednisolona 30
mg, via oral, agora; 3) Mascara nao reinalante de oxigénio; 4) Antimicrobiano: Azitromicina
endovenosa.

C. 1) Salbutamol 200 mcg, via inalatdria, 3x com intervalo de 20 minutos; 2) Soro Fisioldgico
400 ml, endovenoso, agora; 3) Mascara nao reinalante de oxigénio; 4) Antimicrobiano:
Penicilina Cristalina endovenosa.

D. 1) Salbutamol 600 mcg, via inalatdria, 3x com intervalo de 20 minutos; 2) Soro Fisioldgico,
400 ml endovenoso agora; 3) Mascara de Venturi 50%; 4) Antimicrobiano: Azitromicina
endovenosa.

QUESTAO T116.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1
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Paciente de 5 anos, sexo masculino, com antecedente de dermatite atdpica, rinite alérgica e
internacbes prévias por crises de sibilancia, foi admitido no setor de emergéncia,
apresentando quadro de febre de até 39.5 oC, tosse e dificuldade para respirar ha dois dias.
Apresenta o seguinte exame clinico inicial: I. regular estado geral, corado, hidratado, alerta,
orientado; Il. 2 BRNF, sem sopros, FC: 152 bpm, PA: 88x46 mmHg; Ill. murmdrio vesicular
presente, reduzido bilateralmente, com estertores crepitantes em base direita e sibilos
difusos, tiragem subdiafragmatica, intercostal e de fdrcula, com tempo expiratério
prolongado, FR: 42 irpm; saturacdao de oxigénio de 92% em ar ambiente, 96% em mascara de
Venturi 50%; tempo de enchimento capilar de 2 segundos, pulsos cheios; IV. peso 20 Kg.
Realizou o exame radioldgico apresentado. Quais as imagens de ultrassom pulmonar
compativeis com a radiografia previamente apresentada?
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Pulm3o Direito

Pulmao Esquerdo

QUESTAO 117.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 59 anos, refere empachamento e vémitos esporadicos que se intensificaram na
Ultima semana. Apresentou perda de 6 kg neste periodo. Nega alteragdao do habito intestinal.
Trabalha como secretario e na Ultima semana pediu afastamento devido a fragueza, apesar
de realizar sozinho suas tarefas em casa. Tem diabete melito, hipertensao arterial e é
tabagista (40 anos.maco). Teve infarto agudo do miocardio ha 7 meses, quando foi
submetido a angioplastia e colocacao de stent. Faz uso de aspirina, clopidogrel, atenolol,
metformina e atorvastatina. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral: IMC: 21 kg/
m2; ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes; abdome flacido, escavado e sem massas
palpaveis; toque retal sem alteracdes. Exames laboratoriais: Hb 9,6 g/dL; Ht 29%; VCM 77 fL,;
HCM 25 pg; albumina 3,1 mg/dL. Realizada endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesdo
estenosante em antro com dificil passagem do gastroscopio infantil. Qual é o dispositivo que
tem que ser usado para a nutricao do doente neste momento?

A.
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QUESTAO T118.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 59 anos, refere empachamento e vimitos esporadicos que se intensificaram na
dltima semana. Apresentou perda de 6 kg neste periodo. Nega alteragao do habito intestinal.
Trabalha como secretario e na Ultima semana pediu afastamento devido a fraqueza, apesar
de realizar sozinho suas tarefas em casa. Tem diabete melito, hipertensao arterial e é
tabagista (40 anos.maco). Teve infarto agudo do miocardio ha 7 meses, quando foi
submetido a angioplastia e colocacao de stent. Faz uso de aspirina, clopidogrel, atenolol,
metformina e atorvastatina. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral: IMC: 21 kg/
m2; ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes; abdome flacido, escavado e sem massas
palpaveis; toque retal sem alteracdes. Exames laboratoriais: Hb 9,6 g/dL; Ht 29%; VCM 77 fL;
HCM 25 pg; albumina 3,1 mg/dL. Realizada endoscopia digestiva alta, que evidenciou leséo
estenosante em antro com dificil passagem do gastroscépio infantil. Foi indicado tratamento
operatério. Quais sdo as medidas que devem ser adotadas no pré-operatério com relacao ao
clopidogrel e a metformina?

A. Suspender o clopidogrel 5 dias antes da operagdao e manter a metformina.
B. Suspender o clopidogrel 5 dias antes e a metformina 2 dias antes da operacao.
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C. Manter o clopidogrel e suspender a metfomina 5 dias antes da operagao.
D. Manter o clopidogrel e manter a metformina.

QUESTAO 119.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 33 anos, caiu do terceiro andar do prédio. No atendimento pré-hospitalar,
encontrava-se inconsciente, com FC de 120 bpm e PAS de 100 mmHg. Foi realizada
entubacdo orotraqueal e infusdo de 1.000 mL de cristaloide e acido tranexamico. Na
admissao no Servico de Emergéncia encontrava-se: |. Entubada, saturacdao de O2: 97%; II. MV
presente e expansibilidade simétrica; Ill. FC 130 bpm, PA: 80x50 mmHg; IV. exame da bacia
com sinais de instabilidade pélvica; V. realizado FAST que evidenciou presenga de liquido livre
em todos os quadrantes do abdome. VI. sedada; escala de Coma de Glasgow 3; VII. sem
deformidades nos membros ou no dorso; VIII. toque retal sem alteracdes. Qual € a imagem
do FAST esperada para esta paciente?

A.
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QUESTAO 120.
USP SP 2023 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 33 anos, caiu do terceiro andar do prédio. No atendimento pré-hospitalar,
encontrava-se inconsciente, com FC de 120 bpm e PAS de 100 mmHg. Foi realizada
entubagao orotraqueal e infusao de 1.000 mL de cristaloide e acido tranexamico. Na
admissao no Servico de Emergéncia encontrava-se: |. Entubada, saturacdao de O2: 97%; II. MV
presente e expansibilidade simétrica; Ill. FC 130 bpm, PA: 80x50 mmHg; IV. exame da bacia
com sinais de instabilidade pélvica; V. realizado FAST que evidenciou presenca de liquido livre
em todos os quadrantes do abdome. VI. sedada; escala de Coma de Glasgow 3; VII. sem
deformidades nos membros ou no dorso; VIII. toque retal sem alteracdes. Foi indicada a
colocacao de lencol para fechamento temporario do anel pélvico e laparotomia exploradora.
Identificado 1,8 L de sangue na cavidade abdominal, decorrente da lesao hepatica
representada na figura a seguir. No intraoperatério apresentava lactato de 49, BE -6 e pH 7,31.
Qual das ilustracdes abaixo representa a melhor conduta operatoria?
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MOORE, E. E.; FELICIANO, D.; MATTOX, K. L. Trauma. 8. ed. Mc Graw Hill. 2017; p. 551.

A.
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GABARITO

0. (1) (®) () ()
102. (2)(&) (<) (o)
103. (1) (®)()(0)
104. (2)(3)(©)(°)
105. (2)()(c)(0)
106. (2)(2)(<)(p)
107. (1) (®) () ()
108. (2)(5)(<)(p)
100. (2)(®)(<)(p)
no. (2)(®)()()
m. (2)(®)(<)(p)
2. (»)(5)(<)(v)
mz. (2)(2)(<)(0)
4. (2)(=) (<) ()
5. (2)(2)(c)(0)
ne. (2)(®)(©)(®)
7. (2)(&)(©)(v)
8. (1)(®)(©)(0)
no. (2)(&)(©)(®)
120. (1)()(c)(0)




RESPOSTAS

o. ¢ 2. B 4. | A 6. A 8l. B
02. D 2. C 42. B 62. B 82. B
03. A 23, & 43. A 63. C 83. A
04. B 24. B 44.  C 64. A 84. D
05. B 25. D 45. D 65. D 85. B
06. D 26. B 46. | C 66. A 86. C
07.  C 27. B 47. | D 67. B 87. D
08. B 28. D 48. A 68. D 88. B
09. A 29. C 49. B 69. B 89. B
10. D 30. A 50. A 70. C 90. D
n | A 3. C 5. D 7. ¢ 9. ¢
122 C 3. D 5. A 72. A 92.
3. A 3. A 53.  C 73. B 93. D
4. B 34. C 54. B 74. D 9%. C
15. | D 35. o 55. A 75. A 95.  C
16. B 36. A 56. D 76. D 9. B
17. | C 37. D 5. C 77. B 97. A
18. A 38. C 58. D 78. C 98. D
19. B 39. A 59.  C 79. A 99. A
20. D 40. ¢ 60. D 80. ¢ 100. C
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RESPOSTAS

101. D
102. B
103. | C
104. D
105. B
106. A
107. D
108.  C
109. A
110. D
. B
2. C
3. A
4. D
115. A
116. A
Nn7. A
118. B
119. C
120. D
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