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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida 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 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 66 anos de idade chega a consulta referindo perda visual progressiva e indolor de
olho hd 06 meses. E hipertenso, diabético e dislipidémico de longa data, com controle
irregular das comorbidades. Realiza o seguinte exame. Selecione a alternativa com os
achados deste exame:

A. Microhemorragias e exsudatos duros.

B. Edema de papila e descolamento de retina regmatogénico.
C. Microcalcificagbes e macula em cereja.

D. Palidez de papila e exsudatos algodonosos.

QUESTAO 2.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 28 anos de idade apresenta ha 2 anos cefaleia uma vez por semana de forte
intensidade, unilateral, pulsatil, com foto e fonofobia e acompanhada por nduseas. Nega
fendmenos visuais ou somestésicos. Hd 6 meses associou outro tipo de cefaleia quase
diariamente, bilateral, de fraca a moderada intensidade, em aperto, sem outros sintomas. Faz
uso diario de dipirona e cetoprofeno e nos momentos de exacerbacao da dor usa
sumatriptano. Quais sdo os diagndsticos desse paciente?

A. Cefaleia tensional e enxaqueca com aura.
B. Enxaqueca com aura e cefaleia por abuso de medicagodes.
C. Enxagueca sem aura e cefaleia por abuso de medicagdes.
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D. Cefaleia tensional e enxagqueca sem aura.

QUESTAO 3.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 25 anos de idade, diabética em uso de insulina, da entrada no servico de
emergéncia com queixa de nauseas, vomitos e dor abdominal. Ao exame clinico de entrada
estava desidratada +++/4+, PA =100 x 60 mmHg, FC =120 bpm, Tempo de enchimento capilar
= 6s. Restante do exame sem alteracdes. Foi iniciada expansdo volémica, Exames iniciais
mostram: Glicemia = 440 mg/dL pH= 7,21 Bic= 13 mEg/L Na+ =120 mEg/L K+ = 2,8 mEg/L Qual
€ a conduta com relagdo a insulinizagdo neste momento?

A. Insulina regular 10 Ul endovenosa em bomba de infusao.
B. Insulina regular 10 Ul endovenosa em bolus.

C. Insulina regular 10 U subcutanea.

D. Nao administrar insulina.

QUESTAO 4.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 62 anos de idade, diabética e tabagista, apresentou ha 5 horas e 30 minutos
diminuicdo de forga nos membros superior e inferior esquerdos e fala empastada. Na sua
chegada ao Pronto-Socorro de um hospital tercidrio, sua pressao arterial era 160 x 100 mmHg.
A frequéncia cardiaca era de 88 bpm, ritmico e a glicemia capilar 220 mg/dL. A ausculta
cardiaca era normal. O exame neurolégico mostrou hemiplegia esquerda completa, desvio
do olhar para a direita e heminegligéncia. A pontuagdao na escala de avaliagdo NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) foi de 16. A tomografia de cranio nao mostrou
sinais de hemorragia intracraniana. A pontuagao na escala ASPECTS foi de 8. Qual deve ser a
conduta neste atendimento inicial?

A. Realizar angioressonancia arterial de cranio e vasos cervicais e, se oclusdao de artéria
cardtida cervical, indicar trombectomia mecéanica.

B. Realizar angiotomografia arterial de cranio e vasos cervicais e, se oclusdo de artéria
cerebral média, indicar trombectomia mecanica.

C. Realizar angiotomografia arterial de cranio e vasos cervicais e, se oclusao de artéria
cerebral média, indicar trombdlise intravascular.

D. Realizar angioressonancia arterial de cranio e vasos cervicais e, se oclusdo de artéria
cardtida intracraniana, indicar trombdlise intravenosa.

QUESTAO 5.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1
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Mulher de 34 anos de idade da entrada no Pronto-Socorro com histéria de cefaleia, febre e
confusao mental ha 3 dias, associada a episédios em que permanecia parada, olhar fixo e
movimentos oromastigatorios automaticos, com duracao de 2 minutos. Ao exame clinico
estava confusa, febril, com rigidez de nuca, sem outros sinais localizatérios. A tomografia de
cranio mostrava hipoatenuagdo discreta e edema em lobo temporal a direita. O
eletroencefalograma mostrava atividade periédica lateralizada. Qual € a principal hipdtese
diagnostica e o exame confirmatério?

A. Encefalite imuno mediada, solicitar anticorpos anti-NMDA no liquor.

B. Encefalite herpética, PCR para herpes virus no liquor.

C. Endocardite bacteriana com embolizagao séptica, hemocultura e ecocardiograma.
D. Neurotoxoplasmose, ressonancia nuclear magnética de cranio.

QUESTAO 6.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 82 anos de idade, acamado ha 10 anos por deméncia vascular apoés episédio de AVC
isquémico extenso. E totalmente dependente para as atividades basicas da vida didria e ndo
contactua com as pessoas ha cerca de 1 ano. E cuidado pela filha. H& 2 anos apresenta
disfagia para sélidos e ha 6 meses para liquidos. Comparece ao Pronto-Socorro com histéria
de queda do estado geral e recusa da alimentagao via oral ha 3 dias. No atendimento inicial,
apresentava-se em mau estado geral, descorado ++/4+, desidratado +++/+4, com roncos de
transmissao, FR 30 irpm, oximetria sem captura, com respiragao ruidosa, extremidades frias e
mal perfundidas, FC 130 bpm e PA 72 x 40 mmHg. A equipe da sala de emergéncia aborda a
filha sobre a compreensao do quadro atual e ela entende que o pai esta préoximo ao final da
vida e nao deseja que ele sofra, mas estd muito preocupada por ele ndo estar conseguindo
comer. Qual é a conduta com relagao a alimentagao nesta fase?

A. Passar sonda nasoenteral para alimentacao enteral.
B. Introduzir soro de expansao e manutengao.

C. Introduzir dieta assistida por via oral.

D. Manter o paciente de jejum e sem soro.

QUESTAO 7.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 48 anos de idade, casado, comparece em retorno de consulta ambulatorial com
gueixa de episddios em que seu "coragcao passa a bater para fora da boca, com batidas fora
de hora e com a sensacdao que pode parar qualquer momento". J& procurou servigcos de
urgéncia e emergéncia. Porém ao chegar ao Pronto-Socorro de cardiologia a crise ja passou e
0s médicos ndo acham nada alterado nos exames complementares. Refere que quando faz
atividade fisica o coragcdo comeca a bater mais rapido. Nesse processo por vezes lhe falta ar e
sente medo muito grande de que possa infartar como seu pai, que faleceu aos 52 anos de
idade. Estd dormindo mal fica pensando no que fazer se tiver novas crises e como pode
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chegar rapido no hospital para poder descobrir o que é. E ex-fumante 1 maco/dia por 15 anos
(parou ha 12 anos) O exame clinico estd normal. Os exames complementares solicitados na
primeira consulta mostram glicemia de jejum e colesterol total e fragdes normais. O
eletrocardiograma atual é apresentado abaixo. O registro de Holter durante uma das crises
refendas estd representado abaixo. Qual € o diagndstico provavel e a conduta inicial?
Imagem 1: Tragado de eletrocardiograma de hoje. Imagem 2: Tragcado de Holter.
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A. Depressao ansiosa; introdugao de ansiolitico nao benzodiazepinico.
B. Angina estavel, introdugao de AAS, atorvastatina e nitrato.

C. Sindrome do panico, antidepressivo serotoninérgico.

D. Taquicardia por reentrada nodal, ablagdo cardiaca.

QUESTAO 8.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 72 anos de idade, etilista, veio ao retorno de consulta do ambulatério de geriatria.
Tinha queixa de lentidao para andar evoluindo progressivamente ao longo de varios meses
com dificuldade em coordenar a marcha (inicialmente falta de jeito, as vezes esbarrando nas
coisas ou pessoas). Este sintoma piorou gradativamente até ndo conseguir andar sem um
andador ou encostado nas paredes. Comegou também a apresentar urgéncia miccional e,
apods passar no urologista, nao foi detectado nada de anormal em sua prdstata ou bexiga.
Nessa época sofreu um tombo no banheiro. Foi a partir desse incidente que ficaram mais
evidentes as dificuldades para se lembrar de fatos recentes assim como de encontrar a
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palavra adequada para se expressar. Trouxe exames laboratoriais normais e a tomografia
apresentada. Qual é a hipdtese diagndstica provavel?

A. Hidrocefalia de pressdao normal.
B. Pelagra.

C. Hematoma subdural crénico.
D. Sindrome de Wernicke.

QUESTAO 9.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem de 28 anos de idade refere hd 1 més lesGes pruriginosas nas virilhas. Ao exame
clinico observa-se eritema e descamacao nas regides inguinais. O exame micolégico direto
foi positivo para hifas artrosporadas. Qual é o diagnéstico?
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A.Tinea negra.
B. Tinea crural.
C. Candidose.

D. Piedra branca.

QUESTAO 10.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 80 anos de idade, engenheiro aposentado, procura ambulatério de geriatria por
estar cada vez mais esquecido ha 2 anos, desde a morte de sua esposa. Apresenta tristeza
ocasional quando se lembra da esposa. A filha refere que ha 1 ano estda morando junto com o
paciente pois ele nao estava se alimentando bem e estava com dificuldade de realizar os
afazeres domésticos. Ao exame clinico, apresenta-se repetitivo, com dificuldade de terminar
frases. Semiologia cardio-pulmonar e abdominal sem alteracdes. O Miniexame do estado
mental é de 24/30 (normal >= 28). Assinale a alternativa que relaciona os exames
complementares indicados para a investigacao deste paciente:

A. Dosagem de vitamina D sérica, TSH, T4 livre, sorologia para citomegalovirus e herpes
simples e tomografia de cranio.

B. Dosagem de vitamina Bl e B6 sérica, glicemia, colesterol total e fracdes e ressonancia de
cranio.

C. Dosagem de vitamina B12 sérica, TSH, T4 livre, sorologia para sifilis e HIV e tomografia de
cranio.

D. Dosagem de ferro sérico, hemograma, TSH. coagulograma, uréia, creatinina, sddio,
potassio, calcio e ressonancia de cranio.

QUESTAO T1.
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USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 46 anos de idade com obesidade grau 3 € admitido no Departamento de
Emergéncia. Tem febre ha 10 dias, associada a dispneia progressiva e tosse nos Ultimos 3 dias.
Ao exame clinico, apresenta-se taquipneico, com saturacao de oxigénio de 84% em ar
ambiente. Ausculta pulmonar com raros sibilos e estertores em bases, principalmente a
direita. O ultrassom pulmonar, protocolo BLUE, demonstra deslizamento pleural e a seguinte
imagem nos seis pontos. Qual o diagndstico mais provavel para a insuficiéncia respiratoria
deste paciente?

A. Pneumonia bacteriana.

B. Asma exacerbada.

C. Infeccao aguda por COVID-19.

D. Infarto pulmonar por tromboembolismo pulmonar agudo.

QUESTAO 12.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 65 anos de idade é admitido por insuficiéncia respiratéria aguda no Pronto-
Socorro. Durante o atendimento inicial, evolui com piora do padrdo respiratério e da
hipoxemia optando-se por intubacado orotraqueal. Nesse momento, a frequéncia respiratdria
é de 40 irpm, saturacdo de oxigénio de 88% com mascara ndo reinalante a 15L/min,
frequéncia cardiaca de 120bpm e pressao arterial de 60x30 mmHg. Considerando a
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disponibilidade das quatro drogas abaixo qual € a medicagao de escolha para realizar a
sedagdo deste paciente?

A. Fentanil.
B. Midazolan.
C. Propofol.
D. Etomidato.

QUESTAO 13.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 65 anos de idade é admitido por insuficiéncia respiratéria aguda no Pronto-
Socorro. Durante o atendimento inicial, evolui com piora do padrdo respiratdério e da
hipoxemia optando-se por intubacado orotraqueal. Nesse momento, a frequéncia respiratoéria
é de 40 irpm, saturacdo de oxigénio de 88% com mascara ndo reinalante a 15L/min,
frequéncia cardiaca de 120bpm e pressao arterial de 60x30 mmHg. Apds a intubacao
orotraqueal, a capnografia mostra a seguinte curva: Qual é o diagndstico mais provavel?
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A. Intubacao esofagica.
B. Pneumotodrax.

C. Intubacao seletiva.
D. Broncoespasmo.

QUESTAO 14.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 50 anos de idade, costureira, vem para consulta ambulatorial referindo
emagrecimento nao intencional e dores em articulagdes de maos ha aproximadamente 6
meses, continua, com piora progressiva nas Ultimas 4 semanas. Relata rigidez matinal de
aproximadamente 20 minutos, mas conta que as dores sao piores ao final do dia apds
realizagdo das suas atividades diarias. Antecedentes: Hipertensdo Arterial Sistémica, em uso
de hidroclorotiazida 25mg/dia; consumo de 5 garrafas de cerveja por semana; tabagismo 10
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anos-maco. Ao exame clinico: dor a palpacdo de interfalanges proximais de todos os dedos
de ambas as maos, e de 2% e 3 metacarpofalanges bilateralmente, sem edema ou eritema. O
restante do exame clinico esta normal. Qual é a alternativa correta?

A. O diagnostico inicial ndo inclui a realizacao de radiografia de maos e punhos.

B. A investigacgdo inicial inclui a dosagem de TSH.

C. O diagnostico de artrite psoriasica € excluido pela presenca de fator reumatoide positivo.
D. A presenca de rigidez matinal de 20 minutos sugere artropatia inflamatoéria.

QUESTAO 15.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 20 anos de idade chega ao servico de emergéncia informando ter sido agredida
por pessoa no onibus. O contato inicial é dificil, pois a paciente estad agitada, preocupada e
falando rapidamente. Ela informa que o agressor a estava perseguindo desde o ponto de
embarque. A paciente recebeu noticia sobre uma heranga ha quatro dias, e desde entao nao
consegue dormir. H& trés dias, pediu demissdo do emprego de faxineira por achar que sua
“patroa estava roubando seu dinheiro para pagar contas da casa”. Nos ultimos dois dias, com
a expectativa de receber o dinheiro, gastou cerca de 2 mil reais em varios pares de sapatos de
3 lojas diferentes. Qual é a principal hipdtese diagndstica para o caso?

A. Transtorno de personalidade borderline.
B. Reacao aguda ao estresse.

C. Sindrome do panico.

D. Mania com sintomas psicéticos.

QUESTAO 16.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem de 65 anos de idade, pedreiro aposentado, vem para consulta com clinico geral
referindo quadro de dor lombar ha aproximadamente 2 semanas. Refere que o quadro é
caracterizado por dor de forte intensidade, com irradiagdo para ambos os membros inferiores
abaixo dos joelhos, associada a parestesias. Relata ainda dificuldade de erecdo e reducao da
sensibilidade em regido perianal. Nega alteracao da intensidade da dor ao longo do dia. Ao
exame clinico: Déficit motor assimétrico distal nas pernas e pés, com reducdo de forca a
dorsiflexdo e flexao plantar dos pés e dos artelhos. Reflexos aquileus e patelares abolidos.
Hipoestesia “em sela” na regidao perineal. Desencadeamento de dor irradiada a flexdao de
quadril a 45° com joelhos estendidos. Apresenta incapacidade de permanecer na ponta dos
pés. O exame fisico mostra massa em hipogastrio. Nega febre, perda ponderal, antecedente
pessoal ou familiar de neoplasia maligna.

A. O quadro sugere lesao de cauda equina, devendo ser solicitada ressonancia magnética de
coluna lombossacra.
B. O quadro sugere lesao compressiva de medula toracica, devendo ser investigada a
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etiologia inflamatdria ou infecciosa.

C. O quadro é caracteristico da sindrome de Guillain-Barré (polirradiculoneurite aguda),
devendo ser solicitada eletroneuromiografia iniciada gamaglobulina endovenosa.

D. O quadro é sugestivo de neoplasia metastatica intramedular em topografia de medula
cervical, relacionado a possivel neoplasia prostatica.

QUESTAO 17.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 35 anos de idade deu entrada no Pronto-Socorro com cefaleia e febre nao medida
ha 5 dias. Tentou utilizar varios analgésicos sem melhora. No exame clinico apresenta T 38°C,
FC 100 bpm, sem outras alteracdes. Foi realizada a tomografia computadorizada mostrada a
seguir. Qual é o diagndstico?

A. Meningoencefalite.
B. Sinusite.

C. Normal para a idade.
D. Osteomielite.

QUESTAO 18.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl
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Mulher de 55 anos de idade, procura o Pronto-Socorro com queixa de dor toracica precordial
de moderada intensidade, continua, ha 1 dia. A dor iniciou durante atividade fisica. Ndo notou
irradiacdo, fatores de melhora ou de piora. Ao exame clinico apresenta frequéncia cardiaca de
115 bpm, pressdo arterial 130/80 mmHg em todos os membros, com pulsos simétricos.
Frequéncia respiratodria 18 irom. Nao ha alteragcdes na semiologia cardiaca ou pulmonar. O
restante do exame clinico € normal. Solicitado o eletrocardiograma a seguir. Qual é a
hipdtese diagnostica?
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A. Infarto agudo do miocardio.
B. Hipercalemia.

C. Tromboembolismo Pulmonar.
D. Pericardite.

QUESTAO 19.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 66 anos de idade, diabética e hipertensa, em uso de enalapril e metformina,
comparece a consulta ambulatorial com gqueixa de astenia e turvacdo visual ha 2 dias. E
encaminhada ao Departamento de Emergéncia apds realizar o seguinte eletrocardiograma.
Qual deve ser a conduta imediata?
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A. Atropina.

B. Marcapasso transcutaneo.
C. Gluconato de calcio.

D. Trombodlise.

QUESTAO 20.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 22 anos de idade trabalha como auxiliar de limpeza em um grande hospital ha 2
anos. Hoje procura ambulatério de clinica médica pois ha 6 meses apresenta episddios de
tosse e, as vezes, falta de ar durante o dia, que costumam melhorar a noite. Estes episédios
estdo se tornando mais frequentes. Ndo costuma apresentar tais sintomas aos finais de
semana. Ndo sabe referir se teve febre. Nega antecedentes mdrbidos relevantes e nunca
fumou. Ao exame clinico presencga de discretos sibilos expiratdrios a ausculta pulmonar, sem
outras alteragdes relevantes. A radiografia de térax realizada ha 15 dias € apresentada. Qual é a
conduta, considerando a principal hipdtese diagndstica?
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A. Solicitar que faca a medida de Pico de Fluxo no trabalho e em casa.

B. Afastamento das atividades laborais por 1 semana e prednisona oral por 5 dias.

C. Solicitar tomografia de térax e iniciar broncodilatador de longa duracao.

D. Prescrever salbutamol para sintomas e orientar para mudanca da area de atuagao.

QUESTAO 21.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

A primeira consulta de gestante de 23 anos, em situacdo de rua, foi realizada com 14
semanas. Nessa consulta verifica-se que ela fuma 4 cigarros por dia, o primeiro no periodo da
tarde. A paciente afirma que até gostaria de parar de fumar, mas que ndo consegue, pois ja
tentou outras vezes e nao conseguiu. Qual é a primeira abordagem recomendada pelo
Ministério da Saude para esse tipo de situagao?

A. Verificar como foram as tentativas anteriores e orientar estratégias de tratamento durante
a gestacgao.

B. Orientar sobre os riscos e encaminhar para grupo de apoio da unidade basica de saude.

C. Registrar a dificuldade da cessacdo do tabagismo e encaminha-la para o pré-natal de alto
risco.

D. Avaliar o nivel de dependéncia pelo escore de Fagerstrom e notificar a assisténcia social.

QUESTAO 22.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Com o aumento das coberturas vacinais no Brasil, a partir do final da década de 1990,
observou-se uma marcante reducdo na incidéncia das doencgas preveniveis por vacinagao.
Isso nao se verificou em relagcdo a coqueluche. Na década passada (2011 2020) o numero
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médio anual de casos confirmados no pais foi acima de 3.000. Qual € uma das razdes para
este comportamento?

A. A imunogenicidade das vacinas para infecgdes bacterianas é baixa.

B. O predominio de linhagens da Bordetella pertussis que escapam da vacina.
C. A concentragdo de casos em menores de um ano antes do reforgo vacinal.
D. A incorporagao da biologia molecular ao arsenal diagndstico.

QUESTAO 23.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Médico que trabalha numa equipe de Estratégia de Saude da Familia e atende todos os
membros de familia: Jorge (pai), Tereza (esposa), Jéssica (filha, com 4 anos) e Enzo (filho, 6
anos). Tereza tem diagndstico de transtorno depressivo maior e esta disputando a guarda dos
seus filhos com Jorge, de quem estd em processo de divorcio. Ela solicita cépia do seu
préprio prontuario e dos filhos para anexar ao processo judicial e comprovar o transtorno
depressivo, os relatos de maus tratos do marido e dificuldades com a educagdo das criangas
que ela informou em consultas anteriores. Baseado no Cédigo de Etica Médica, qual deve ser
a conduta?

A. Fornecer a copia do prontuario de Tereza, mas a do prontuario dos filhos somente apds a
autorizacao por escrito também de Jorge.

B. Fornecer a cépia do prontuario de Tereza, mas a dos filhos apenas apds a autorizagao
judicial, por se tratar de um processo legal.

C. Fornecer a cépia do prontudrio de Tereza e dos filhos, mas apenas apods a autorizagao por
escrito de Tereza.

D. Fornecer a copia do prontuario de Tereza e dos filhos, mas apenas apds consultar Jorge,
por se tratar de um processo legal.

QUESTAO 24.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Qual é a alternativa correta em relacao a estrutura epidemioldgica da esquistossomose?

A. O ser humano infectado elimina ovos viaveis nas fezes por toda a vida.

B. As cinco espécies de Schistosoma que infectam seres humanos estao presentes no Brasil.
C. Envolve trés espécies: o helminto, o ser humano e um vetor.

D. A infecgao humana ocorre pela penetracao ativa do agente através da pele integra.

QUESTAO 25.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1
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Paulo € um paciente de 48 anos e estd em uso de captopril 25 mg a cada 12h ha 6 anos e
vem a sua primeira consulta ambulatorial. Refere que recebeu o diagndstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) no Pronto-Socorro apds uma forte cefaleia e pressao arterial de 180 x
100 mmHg, quando introduziram essa medicagdo. Desde entdo sua pressao esta controlada
ao redor de 130 x 80 mmHg. Realizou exames ha 10 meses solicitados por outro profissional,
todos normais. Ele tem muito medo de um "derrame", pois seu pai morreu de um acidente
vascular cerebral aos 72 anos e seu avd aos 78 anos. Nega tabagismo, etilismo, outras
doencas ou sintomas. Qual deve ser a conduta a ser proposta para Paulo nessa consulta?

A. Manter a dose da medicagao, solicitar exames de controle para HAS.
B. Suspender a medicacao, fazer controle da pressao arterial.

C. Checar a adesdo a medicagao; solicitar exames de controle para HAS.
D. Reduzir a dose da medicagao; solicitar eletrocardiograma.

QUESTAO 26.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Existem alguns conceitos que permitem compreender a diversidade sexual e qualificar o
cuidado de pessoas LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis, queer,
intersexo e assexuais). Assinale a alternativa que apresenta a definicao e exemplos corretos
sobre um desses conceitos:

A. A orientagao sexual se refere a com quem a pessoa tem relagdes sexuais. Exemplo:
heterossexual, bissexual ou homossexual.

B. A identidade de género € autodeclarada e se refere a compreensao que a pessoa tem do
seu género. Exemplo: homem cis, mulher trans e travesti.

C. A identidade de género é definida socialmente a partir de como a pessoa expressa seu
género. Exemplo: gay, |ésbica e travesti.

D. A orientacado sexual € autodeclarada e se refere a como a pessoa expressa sua sexualidade.
Exemplo: assexual, pansexual e intersexo.

QUESTAO 27.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Jéssica é uma paciente que mora em uma regiao de baixa renda. Ela € acompanhada desde
a infancia na Estratégia de Saude da Familia. Hoje ela tem 23 anos e procura o médico
chorosa, pois ha alguns dias realizou o teste de gravidez que veio positivo. Refere atraso
menstrual de 10 semanas e pretende interromper a gestagao. Ja entrou na internet e
verificou onde conseguir as medicagdes. Tem apoio de uma amiga muito préxima com
gquem tem conversado bastante ha varios dias. Esta muito preocupada com medo de que sua
familia e seu ex-namorado, com quem ja terminou o relacionamento, descubram a gravidez.
Considerando as Diretrizes do Ministério da Saude e o Cédigo de Etica Médica, deve-se
acolher Jéssica em:
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A. Sua decisao e orientar sobre os riscos dos métodos, caso decida interromper a gestacao.

B. Seu sofrimento e sugerir que converse com seu ex-namorado, pois é direito dele saber
sobre a gravidez para tomarem uma decisao juntos.

C. Seu sofrimento, mas afirmar que pela interrupcdo da gestagao ser um procedimento
proibido pela lei vocé precisa notificar a justica.

D. Sua decisdo, mas afirmar que o Cédigo de Etica Ihe impede de outras acdes além disso.

QUESTAO 28.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 32 anos, trabalhador do sexo, procura atendimento com queixa de lesao
discretamente dolorosa na regido do pénis ha 2 dias. Ultima relacdo sexual ha 5 dias. Nega
infeccbes sexualmente transmissiveis prévias. Sempre usa preservativo com clientes, mas
Nnao com sua esposa. Tem relagao apenas com mulheres, com penetracao insertiva (anal e
vaginal) e sexo oral (faz e recebe). A lesdo é apresentada. O teste rapido para HIV foi ndo
reagente. Além das sorologias para infeccbes sexualmente transmissiveis, qual é o
tratamento e a estratégia preventiva nesse momento?

A. Ceftriaxona e azitromicina; oferecer profilaxia pré exposi¢cao para o HIV, checar vacinas para
hepatite B.

B. Ceftriaxona e azitromicina; oferecer profilaxia pds exposi¢cao para o HIV; checar vacinas para
hepatite Ae B.

C. Azitromicina e penicilina benzatina; oferecer profilaxia pds exposicdo para o HIV, checar

vacinas para hepatite B.
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D. Azitromicina e penicilina benzatina, oferecer profilaxia pré exposicao para o HIV; checar
vacinas para hepatite A e B.

QUESTAO 29.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem com doenca meningocdcica mora com trés pessoas (esposa de 34 anos, um filho de
14 anos e uma filha de 4 anos) e trabalha num escritdrio, 6h por dia, no mesmo ambiente,
com 5 adultos. Segundo o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, como deve
ser realizada a quimioprofilaxia para prevencao de casos secundarios da doencga?

A. Todos os adultos e criancas, incluindo pessoas do trabalho e domicilio, com rifampicina.

B. Todas as pessoas do domicilio, com rifampicina, e bloqueio vacinal para as pessoas do
trabalho.

C. Todas as pessoas do domicilio e profissionais de salde que tiveram qualquer contato com
paciente, com rifampicina.

D. Todas as criangas e adultos que moram com o paciente, com rifampicina.

QUESTAO 30.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Entre 2013 e 2018 o Ministério da Saude implantou o Programa Mais Médicos (PMM), para
aumentar a oferta de médicos da atencao basica, em areas carentes do pais. Foi realizado um
estudo para investigar a associagao entre o PMM e resultados de saudde infantil. Foram
analisados os dados dos 5.565 municipios brasileiros ao longo de 12 anos (2007 a 2018),
comparando resultados de saude infantil (taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade
neonatal) entre municipios que receberam médicos do PMM e aqueles que nao os
receberam. Qual é o tipo de estudo que foi realizado?

A. Coorte prospectiva.
B. Ecolégico.

C. Coorte retrospectiva.
D. Transversal.

QUESTAO 31.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Médico esta realizando seu primeiro plantdo numa Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
24h numa cidade com 200 mil habitantes. Essa cidade tem a seguinte rede de saude: - 100%
de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF). - 1 Nucleo de Apoio de Saude da
Familia para cada 6 equipes da ESF, composto por fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psiquiatra, educador fisico e assistente social. - 1
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Centro de Apoio Psicossocial para adultos 24h com 6 leitos (CAPS-adulto). - 1 Centro de Apoio
Psicossocial da Infancia e Juventude (CAPS-1J). - 1 Centro de Apoio Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPSAD). - 1 Centro de Referéncia em Reabilitagdo com ambulatério de ortopedia,
fisiatria, acupuntura, fisioterapia e terapia ocupacional. - 1 Hospital Geral de porte secundario
com 200 leitos com Pronto-Socorro e enfermaria de clinica médica, pediatria, psiquiatria,
ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, cirurgia vascular e ortopedia. Centro Cirdrgico, Centro
Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva de Adultos e de Pediatria e uma Unidade de
Neonatologia. - 1 Casa de Parto com enfermeiras obstetrizes, parteiras e doulas. - 1 Centro de
especialidade ambulatorial com: pré-natal de alto risco, otorrinolaringologia, oftalmologia,
nefrologia, dermatologia e cardiologia. - 1 UPA 24h para adultos e criangas, com sala de
emergéncia, retaguarda com 8 leitos e ambulancia. Apds atender um paciente na UPA, o
médico fez uma carta de contrarreferéncia. Qual a alternativa correta, considerando os
principios de organizac¢ao das redes de saude?

A. ldoso com dor lombar crénica ha 7 anos. Tomografia com ostedfitos em coluna lombar.
Realizada analgesia. Encaminhado a ortopedia e fisioterapia.

B. Adulto em observacao por abstinéncia alcodlica com melhora dos sintomas. Exames
normais. Prescrito benzodiazepinicos. Encaminhado a Estratégia de Saude da Familia.

C. Crianca com atraso escolar e suspeita de autismmo encaminhada ao CAPS-1J Orientacao aos
pais gue nao ha urgéncia.

D. Gestante primigesta, realizou diagndstico de sifilis secundaria no Pronto-Socorro. Realizada
primeira dose de penicilina. Encaminhada ao pré-natal de alto risco.

QUESTAO 32.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

A CORONAVAC é uma vacina inativada e adjuvantada contra o SARS-CoV-2, desenvolvida
pela farmacéutica SINOVAC. Em estudo realizado em 16 centros de pesquisa clinica no Brasil,
Palacios et al demonstraram uma prevengao de infecgao sintomatica confirmada por RT-PCR
pelo SARS-CoV-2 de 50,7% (IC95%: 36,0% - 62,0%). Em estudo clinico realizado em 24 centros
na Turquia a eficacia da CORONAVAC para o mesmo desfecho foi de 83,5% (IC95%: 65,4% -
92,1%). Ja no Chile, a efetividade da CORONAVAC em mais de cinco milhdes de vacinados foi
de 659% (IC95%: 652% - 66,6%) na prevengdo de infecgao sintomatica laboratorialmente
confirmada pelo SARSCoV-2 (98,1% dos casos confirmados por RT-PCR e 1,9% por teste de
antigeno). Quais sao as razbdes que poderiam explicar a diferenca observada nos trés
estudos?

A. O delineamento e os objetivos dos trés estudos sao diferentes.
B. Os trés ensaios clinicos nao saoc comparaveis entre si.

C. A diferenca entre os resultados nao é significativa.

D. Vacinas de virus atenuados apresentam baixo desempenho.

QUESTAO 33.
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USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

O uso regular de protetor solar evita o carcinoma espinocelular cutaneo no longo prazo, mas
o efeito sobre o melanoma é controverso. A aplicacdo no longo prazo de protetor solar e o
risco de melanoma cutaneo foi avaliada num ensaio prospectivo, randomizado e controlado.
Na Austrélia, 1600 residentes foram aleatoriamente distribuidos em um grupo de aplicagcao
diaria ou um grupo de aplicacao a vontade de protetor solar na cabega e nos bracos durante
4 anos. Os participantes foram acompanhados durante 14 anos para verificar a ocorréncia de
melanoma primario. Nesse tempo, 8 novos casos de melanoma primario foram identificados
no grupo de protegdo solar diaria (n=800) e 16 foram identificados no grupo de protecdo solar
a vontade (controle) (n=800). Quantos individuos precisariam utilizar o protetor solar
diariamente para evitar um caso adicional de melanoma primario nessa comunidade?

A.10.
B. 32.
C. 64.
D.100.

QUESTAO 34.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

O médico responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica de um municipio foi chamado para
estabelecer se esta ocorrendo uma epidemia, uma vez que vem ocorrendo um grande
aumento na procura aos servicos de saudde devido a ocorréncia de casos de uma doenca
respiratdria ndo bem definida. Apds investigagdes iniciais, foi estabelecida a definicao de caso
e critérios para o diagndstico de forma a orientar a investigacao. Uma vez que esses requisitos
foram atendidos, qual instrumento metodoldgico é utilizado em vigilancia epidemiolégica
para estabelecer a existéncia ou ndao da epidemia?

A. Comparacao da prevaléncia nesse municipio com a de anos anteriores.

B. Comparac¢ao da incidéncia observada nesse municipio com municipios vizinhos.
C. Comparacao da incidéncia atual nesse municipio com a de anos anteriores.

D. Comparacao da prevaléncia observada nesse municipio com municipios vizinhos.

QUESTAO 35.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Qual é a alternativa correta quanto ao Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)?

A. E uma forma de organizar as consultas, que considera a expectativa dos médicos e das
pessoas. E uma consulta que pode ser realizada em condicdes crénicas ou agudas.

B. Refere-se a atitude ética do profissional na consulta, que coloca as vontades da pessoa
atendida como prioridade. E uma consulta mais longa do que a centrada no diagndstico.

C. A primeira etapa do MCCP é compreender a pessoa como um todo, seu contexto préximo
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e distante. E bastante apropriada para consultas em saude mental, sejam em consultas
agendadas ou nao.

D. E uma abordagem de consulta que visa descobrir a demanda oculta da pessoa. E uma
consulta realizada principalmente em consultas agendadas de acompanhamento.

QUESTAO 36.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

O Sistema Unico de Saude (SUS) é marcado por relacdes entre o publico e o privado tanto no
financiamento das atividades e ac¢des de saude quanto na prestacao, acesso e uso de
servicos. Qual é a alternativa correta sobre a relagao publico-privada na sadde no Brasil?

A. As despesas médicas ou de hospitalizagao dedutiveis de Imposto de Renda de Pessoas
Fisicas restringem-se aos pagamentos efetuados pelo contribuinte a médicos, dentistas e
outros profissionais da saude, mas nao incluem pagamentos de mensalidades de planos e
seguros de saude.

B. Os hospitais filantrépicos, para que tenham direito ao titulo de filantropia e gozem de
isencdes de contribui¢cdes sociais, fiscais e tributarias, precisam atender exclusivamente (80%
dos leitos) pacientes do SUS.

C. Pacientes usuarios de planos de saude, desde que tenham cobertura de assisténcia
farmacéutica assegurada pelo plano, também tém direito a acessar e retirar medicamentos
em unidades ou farmacias publicas do SUS se a prescrigao for ratificada por um servico do
sistema publico.

D. O ressarcimento ao SUS ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de saude forem realizados em estabelecimento do SUS e instituicdes conveniadas ou
contratadas pelo SUS. Sao ressarcidos apenas procedimentos cobertos nos contratos dos
planos de salde com usudrios.

QUESTAO 37.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

O controle social no Sistema Unico de Saude é exercido por meio de conferéncias e
conselhos de salde. Qual € a alternativa correta?

A. Sindicatos, conselhos profissionais e associacbes de pacientes ndo podem compor 0s
conselhos de saude municipais.

B. Prestadores de servigcos privados conveniados ao SUS podem fazer parte dos conselhos e
conferéncias de saude.

C. As conferéncias de saude surgiram com a Constituicdo de 1988 e ocorrem a cada 4 anos.

D. A composicao do conselho de saude é de um terco para cada categoria, com partes iguais
entre usuarios, gestores e trabalhadores da saude.
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QUESTAO 38.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

A vacinagdo anual contra influenza € indicada para idosos acima de 65 anos. Para analisar a
possivel associacao entre a vacinacao contra influenza e o risco de deméncia, foi realizado um
estudo de coorte com 123.747 participantes. Com base nos resultados apresentados, assinale
a alternativa correta. Tabela — Resultados (risco relativo e seu intervalo de 95% de confianga)
das estimativas de associacdo entre vacinagao contra influenza versus nao vacinagao e
incidéncia de deméncia.

Risco relativo

Situagao vacinal Numero (IC 95%)

Nao vacinado 56.925 1,00 (referéncia)

Vacinado com 1 dose 7.228 1,04 (0,98 - 1,10)

Vacinado com 2 doses 9.041 0,99 (0,95 - 1,04)

Vacinado com 3 a 5

g 27.358 | 0,97 (0,93 -1,00)
oses

Vacinado com 26 doses | 23.195 0,88 (0,83 - 0,94)

Vacinado com pelo

66.822 0,86 (0,83 - 0,88)
menos uma dose

A. N3o se observou associagdo entre vacinagao contra influenza e o risco de deméncia.
B. A vacinagao contra influenza aumentou o risco de deméncia.

C. Areducao do risco de deméncia ap6s a vacinagao nao é significativa.

D. A vacinacgao repetida contra influenza reduziu o risco de deméncia.

QUESTAO 39.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Médico atende na Unidade Basica de Saude (UBS) um adolescente de 17 anos de idade com
historia de 4 dias de febre, cefaleia e mialgia, sem comorbidades. Ao exame fisico: Bom
estado geral, febril (temperatura de 38,5°C), desidratado, eupneico. Pressao arterial de 118 x 78
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mmHg (em pé e deitado), frequéncia cardiaca de 90 bpm. Saturagdo de oxigénio 96%.
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Abdome flacido, sem visceromegalias.
Auséncia de edema. Prova do laco negativa. O teste rapido NSI para dengue esta negativo.
Além de prescrever antitérmicos e afasta-lo das atividades laborais, deve-se:

A. Solicitar RT-PCR para SARS-CoV2, hidratagdo via oral, encaminhar para realizagao de
hemograma no prontoatendimento e notificar suspeita de COVID-19.

B. Solicitar teste rapido de antigeno SARS -CoV2, encaminhar para pronto-atendimento para
realizacdo de hemograma e hidratagcao endovenosa, notificar suspeita de dengue e COVID-19.
C. Solicitar teste rapido de antigeno para SARS -CoV2, realizar hidratagdo endovenosa na
prépria UBS e aguardar para notificar a suspeita COVID-19.

D. Solicitar RT-PCR para SARS -CoV2, hidratagcdo via oral e notificar suspeita de dengue e
COVID-19.

QUESTAO 40.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

O municipio de Sao Paulo tem 12,4 milhdes de pessoas e a seguinte distribuicao de renda e
raca entre seus varios distritos administrativos: No més de maio de 2021, durante a pandemia
da COVID-19 foram construidos os seguintes mapas de mortalidade por COVID-19 e da
cobertura vacinal para SARS-Cov2 na cidade. Qual a afirmagdo possivel com relagao as
estratégias de prevencao da COVID-19 no municipio de Sao Paulo?

Domicilios com renda
domiciliar de 20 ou mais
salarios minimos

- < 4
>’rl
‘ar
-
4 -
- 1
< 5

<&
Distritos o
Em %

Até 10,00

De 10,00 a 20,00 Concentracdo de Negros

De 20,01 a 30,00

De 30,01 a 40,00 Maior Menor
40,01 e mais

—_——

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Projecdo Estatistica da Amostra.

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano ~ SMDU | Depto. De Estatistica e Produc8o de Informacao - Dipro.
Nota: 1- As porcentagens indicam a relagdo entre domicilios de determinada faixa de renda e o nmero total de domicilios
permanentes. 2 - A distribuigao domiciliar com até 2 saldrios minimos inclui os domicilios sem rendimento.

o g
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Imunizacdao com
duas doses
Até 17/Maio/21

Covid-19
Margo/20 a
Margo/21

Mortalidade por

Poputaio 2
— Gotos por
10 mil hab *

=125% @

260 @

v ) 10a125% ®
50260 @

75210% ®

5a75% ’ 40as50 ®

)

25a5% a4
25% 20a30
10a20

por idade

A. A definicdo de critérios de prioridade para a vacinacao baseada em idade e comorbidade
contribuiu para o aumento da vulnerabilidade na dimensao programatica.

B. A dimensao individual da vulnerabilidade nao foi considerada nas estratégias de
prevengdo, uma vez que as estratégias de prevencdo foram vacinas, uso de mascaras e
controle de contactantes.

C. A dimensdo programatica da vulnerabilidade esta voltada para agdes de salde que visam
0 seguimento das populagdes, como pessoas com doencgas cronicas € criangas, Nao se
aplicando a contextos de pandemia.

D. A dimensao social da vulnerabilidade relacionada a raga, renda e acesso aos servicos de
saude ndo foi considerada nas estratégias de vacinagao da pandemia.

QUESTAO 41.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Lactente, sexo feminino, 8 meses de idade, sem comorbidades prévias, foi atendida em
Pronto-Socorro Infantil ha 3 dias, com quadro de febre de até 39,50C por 2 dias, associado a
baixa aceitagao alimentar. A mae ndo notou nenhum outro sintoma associado. Ao exame
clinico estava em bom estado geral e sem nenhuma alteragao significativa. Considerado
qguadro de febre sem sinais localizatdrios, colhida uroanalise e urocultura por sondagem
vesical de alivio. Resultado da uroandlise: pH 5,5, densidade 1020, leucécitos 85.000/mm3,
hemacias 15.000/mm3, nitrito negativo. Introduzido amoxicilina com clavulanato e solicitado
retorno em 72 horas para reavaliagcao e checagem de urocultura. Hoje, na reavaliagao, mae
refere que a paciente estd tomando a medicagao adequadamente, evoluindo afebril ha 24
horas e sem novas queixas, exceto pelo surgimento de lesdes maculopapulares eritematosas,
em tronco, notadas hda 12 horas. Urocultura com resultado final negativo. Qual é a conduta
adequada?

A. Manter antibidtico atual e associar anti-histaminico oral de segunda geragao.
B. Trocar tratamento atual para uma opg¢ao de antibidtico nao beta-lactamico.
C. Suspender antibioticoterapia e liberar semmn nenhum tratamento especifico.

Medway - USP-SP - SP - 2022

Paginas 25/74



D. Colher nova uroanalise para definir a necessidade de manter tratamento.

QUESTAO 42.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo feminino, 11 meses de vida, estd em consulta ambulatorial de rotina. Trata-se
de crianga prematura, nascida de 35 semanas, com peso de nascimento de 2110 g, sem
intercorréncias durante o seguimento. Na consulta de hoje, a maior preocupacao da mae é
gue a crianga nao engatinha. Na avaliagcao realizada na consulta, notado que a crianca imita a
mae ao bater palmas, faz movimentos de pinga para pegar objetos, reage a uma conversa
como se estivesse respondendo, mas com sons incompreensiveis, sem falar nenhuma
palavra. Ela fica em pé com apoio, mas realmente ndao engatinha quando colocada de brucos.
Qual das alternativas contempla, respectivamente, a avaliacdo do desenvolvimento e a
conduta indicada?

A. O atraso do desenvolvimento € justificado pela prematuridade, orientar estimulagao
motora e retorno precoce.

B. O desenvolvimento motor estda atrasado mesmo se considerada a prematuridade,
encaminhar para seguimento com fisioterapia.

C. O desenvolvimento estd compativel com o esperado para a idade, sem necessidade de
nenhuma intervencgao especifica.

D. O desenvolvimento motor e de linguagem estao atrasados para a idade, iniciar
investigagao com eletroencefalograma.

QUESTAO 43.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Escolar, sexo masculino, 5 anos de idade, sem comorbidades prévias, é levado ao Pronto-
Socorro por febre de até 39,5°C e claudicagcao dolorosa a esquerda ha 2 dias. Nega trauma
local. Mde refere também que a crianga apresentou quadro de tosse, coriza e odinofagia ha
14 dias, ja resolvido. Ao exame clinico, crianga em regular estado geral, membro inferior
esquerdo em flexao, abdugdo e rotagdao externa da articulagao coxo-femoral (conforme
imagem abaixo) com dor intensa a manipulagdao, membro inferior direito sem limitagcao
funcional e sem dor a manipulagdo, auséncia de outras alteragdes significativas ao exame
clinico. Qual é a conduta indicada com base na hipdtese diagndstica mais provavel?
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A. Alta hospitalar com anti-inflamatdrio, orientagcao de sinais de alarme e reavaliacao em 48 a
72 horas.

B. Coleta de FAN, fator reumatoide, anti-DNA, anti-RO, antilLA, VHS e inicio de corticoterapia.
C. Realizagdo de eletrocardiograma, ecocardiograma, anti-estreptolisina-O e prescricao de
penicilina benzatina.

D. Internagao hospitalar, coleta de triagem infecciosa e introdugado de ceftriaxona e oxacilina
endovenosas.

QUESTAO 44.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo masculino, 2 meses de idade, nasceu com atresia duodenal, estd internada
desde o nascimento. Neste periodo de 2 meses, foi submetido a abordagem cirdrgica,
recebeu nutricao parenteral e desenvolveu infeccao de cateter central tratada com sucesso.
Encontra-se agora em condig¢des clinicas de transicao para dieta oral. Como ainda ndo tem
previsdo de alta hospitalar, a equipe deseja manter a vacinagdo atualizada durante a
internagao. A crianga ja recebeu as vacinas de BCG e hepatite B ao nascimento. Quais sdo as
vacinas indicadas neste momento considerando o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
e os dados clinicos fornecidos?

A. Pneumocdcica 10 valente, tetravalente (DPT e hemdfilos B), inativada de poliomielite (VIP)
e rotavirus.
B. Pneumocdcica 10 valente, pentavalente (DPT, hepatite B e hemofilos B) e inativada de
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poliomielite (VIP).
C. Pneumocdcica 10 valente, meningocdcica C, rotavirus e palivizumabe.
D. Pneumocdcica 10 valente, pentavalente (DPT, hepatite B e hemdfilos B).

QUESTAO 45.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos e 9 meses de idade, sem comorbidades prévias,esta com
tosse e coriza ha 7 dias. Ha& 5 dias iniciou com febre de até 38,8°C e otalgia a esquerda.
Procurou um servigo médico ha dois dias, sendo feito diagndstico de otite média aguda a
esquerda, com orientagdo de uso de azitromicina por 5 dias. Esta no segundo dia de
tratamento, mantendo febre. Ao exame clinico, destacam-se as imagens abaixo. Qual é a
conduta indicada?

Otoscopia esquerda
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Otoscopia direita:
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Regiao retroauricular esquerda:

A. Iniciar tratamento com ceftriaxona e clindamicina endovenosas e solicitar tomografia de
mastoide e cranio.

B. Manter tratamento atual e considerar escalonar antibiético se febre persistir além de 72
horas.

C. Trocar antibioticoterapia para amoxicilina com clavulanato oral e reavaliar em 48 a 72
horas.

D. Iniciar oxacilina endovenosa e realizar a drenagem percutanea da regiao retroauricular
esquerda.

QUESTAO 46.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Durante a consulta de um bebé de 2 meses de idade, nota-se que a mae, ao trocar a fralda do
bebé, fala com ele num linguajar infantilizado (“manhés”). Como esta atitude é considerada?

A. Desnecessaria, pois nesta idade ndo é possivel reconhecer a fala.
B. Adequada, por denotar um bom vinculo entre a mae e a crianga.
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C. Prejudicial, porque € um estimulo para o desenvolvimento inadequado da fala.
D. Inadequada, porque a linguagem expressiva se manifesta proximo aos 12 meses.

QUESTAO 47.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos de idade, ha 4 semanas comecgou a apresentar pequenas
lesdes de pele em face, que posteriormente progrediram para outras regides do corpo. Mae
notou que a crianga respira com dificuldade e estd com o rosto inchado ha dois dias. Trazido
hoje ao Pronto-Socorro, pois estd mais sonolento e sem diurese ha 24 horas. Na triagem,
apresenta os seguintes dados vitais: FC: 65 bpm, FR: 45 irom e PA: 140/90 mmHg, Sat O2: 94%
em ar ambiente. Encaminhado a sala de emergéncia, onde se notou edema de face e
ausculta pulmonar com estertores crepitantes em ambas as bases, sem outras alteragdes
significativas. Seguem abaixo as imagens das lesdes de pele do paciente e do ritmo cardiaco
identificado. Qual das alternativas abaixo apresenta as medidas necessarias para
estabilizacao inicial do paciente?
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A. Oxacilina, clindamicina e soro fisioldgico 20 mL/kg.

B. Ceftriaxona, bicarbonato de sédio e soro fisiolégico 20 mL/kg.

C. Ventilagao com pressao positiva, seguida de compressdes toracicas e atropina.
D. Gluconato de célcio, diurético de alca e restricdo hidrica.

_._.'| /. "-_\ | _.'I I "l /"‘ \ Hil
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QUESTAO 48.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, sexo masculino, 5 dias de vida, estd em retorno ambulatorial breve para
reavaliacao de ictericia. Trata-se de crianca nascida de termo (39 semanas), parto vaginal,
Apgar 9/9, peso de nascimento de 3.250 g, bolsa rota uma hora antes do parto. Pré-natal sem
anormalidades. A tipagem sanguinea do recém-nascido e de sua mae foram O positivo, e o
teste de Coombs direto foi negativo. Evoluiu sem intercorréncias na maternidade e recebeu
alta hospitalar com 48 horas de vida e em aleitamento materno exclusivo. No momento, esta
em aleitamento materno exclusivo, pesando 2.850 g, ictérico zona Il de Kramer, sendo o
restante do exame clinico normal. Colhido o exame de bilirrubina indireta que foi de 11 mg/dL.
A conduta recomendada neste caso é:

A. Indicar internagdo hospitalar para fototerapia e coleta de hemograma, reticuldcitos e
G6PD.

B. Solicitar ultrassonografia de abdome superior e programar bidpsia hepatica.

C. Orientar aleitamento materno mais frequente e reavaliagcdo em 48 a 72 horas.

D. Substituir aleitamento materno por formula parcialmente hidrolisada e reavaliagdo em 5
dias.

QUESTAO 49.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Lactente, sexo feminino, 2 meses e 15 dias de idade, é trazida ao servico de emergéncia
devido a quadro de irritabilidade, vimitos e auséncia de evacuagao ha um dia. Trata-se de
crianca nascida de termo, sem intercorréncias perinatais, em aleitamento materno
complementado com férmula lactea de partida desde a alta da maternidade. Apresenta
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vacinagao em dia de acordo com o calendario nacional. Ao exame clinico, esta em regular
estado geral, descorada 1+/4+, e apresenta episédios de choro inconsolavel. Apds exame de
toque retal, a paciente eliminou evacuagdo conforme a imagem a seguir: Qual das opc¢des
abaixo confirmara a principal hipdtese diagndstica?
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A. Teste de exclusao de proteina de leite de vaca.

B. Realizagdo de ultrassonografia de abdome.

C. Coleta de coprocultura e pesquisa de toxina de Clostridium difficile.

D. Realizagao de radiografia de abdome em posicdo ortostatica e decubito dorsal.

QUESTAO 50.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Adolescente, sexo feminino, 13 anos de idade, estd internada ha 6 meses para tratamento de
um cancer. Ao longo dessa internacgao, a adolescente e seus pais iniciaram uma pagina na
internet sobre a doencga e, em pouco tempo, a familia ja tinha milhdes de seguidores,
incluindo membros da equipe médica do hospital. A adolescente era muito ativa nas redes
sociais e todos os dias postava detalhes da sua rotina no hospital. A resposta ao tratamento
nao foi boa e o caso clinico considerado sem proposta terapéutica curativa. Imediatamente, a
familia foi buscar informacdes na internet e descobriu a possibilidade de uma nova droga, de
alto custo, recém-publicada para este tipo de cancer. Essa droga, no entanto, nao foi descrita
como eficaz para o subtipo especifico do cancer desta paciente, mas a familia se recusa a
aceitar os argumentos médicos e imediatamente iniciou uma campanha na internet para
pressionar o hospital a adquirir a medicagdo. Diante do conflito estabelecido e considerando
0 codigo de ética médica, qual deve ser a postura da instituicao?
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A. A institui¢ao nao pode divulgar dados especificos da paciente sem autorizacao, ainda que
a mesma ja os tenha tornado publicos, independente do objetivo desta divulgacado.

B. Com a justificativa de prover um bem coletivo maior e evitando a desinformacdo, a
instituicdo estd autorizada nesse cenario a prover publicamente detalhes do caso, pois este ja
€ publico.

C. A luz do cdédigo de ética médica, nao hd uma definicdo clara quanto a obrigacdo da
instituicdo em manter a privacidade sobre as informag¢des médicas de um caso que ja esta
publico.

D. A instituicao pode incentivar os membros da equipe presentes nas redes sociais da
paciente, que assim desejarem, a utilizar as mesmas como canal de esclarecimento a
populagao.

QUESTAO 51.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo masculino, 1 ano e 6 meses de idade, portador de Hemofilia A com atividade
inferior a 1%, em reposicao regular de fator VIII, apresentou queda da cama ha cerca de 1 hora,
sem perda de consciéncia, evoluindo com 3 episddios vOmitos apds a queda. Na admissao no
servico de emergéncia estava em bom estado geral, alerta e orientado, mas pouco
colaborativo ao exame clinico, o que, segundo os pais, ja € habitual em consultas pediatricas.
Ao exame clinico, notado apenas hematoma de cerca de 2 cm em regido occipital, sem
outras alteragdes. Qual das alternativas abaixo contém as medidas iniciais, na sequéncia
cronolégica em que elas devem ser realizadas?

A. Sedacdo e tomografia de cranio; administragcdo de fator VIII (correcdo 100%) se
sangramento intracraniano.

B. Observagdo hospitalar por 6 horas; sedagcdo e tomografia de cranio se surgirem alteragdes
neurolégicas.

C. Administracao de fator VIII (correcdo 100%); sedagao e tomografia de cranio.

D. Alta hospitalar comm manutencao da reposicao regular de fator VI, porém em dose
dobrada.

QUESTAO 52.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Pré-escolar sexo feminino 4 anos de idade, vitima de atropelamento, foi admitida na sala de
emergéncia em choque hemorragico- Devido colapso circulatdrio, nao foi possivel obtencao
de acesso vascular periférico, sendo indicado acesso vascular intradsseo. Na primeira
tentativa de canulacao 6ssea, realizada na tibia proximal direita, houve transfixagcao. Como a
paciente apresentava fratura na tibia esquerda, optou-se por realizar segunda tentativa no
local apontado pelo dedo indicador da mao direita na figura A. Apds a canulagao 6ssea. a
agua esta firme e houve retorno do fluido mostrado na Figura B. Qual é a afirmagao correta
com relagao ao procedimento descrito?
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Figura A
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Figura B

A. O local é apropriado, mas houve acidente de pungdo e a agulha deve ser retirada.
B. O local é inapropriado, deve-se optar pela espinha iliaca anterossuperior.

C. O acesso obtido é apropriado para cristaloides, mas nao para hemocomponentes.
D. O local é apropriado e 0 acesso intradsseo parece bem locado.

QUESTAO 53.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Escolar, sexo masculino, 9 anos de idade, portador de osteossarcoma, realizou Ultimo ciclo de
quimioterapia ha 6 dias. E trazido ao Pronto-Socorro com queixa de picos febris de até 39°C
ha um dia, vdmitos, dor abdominal, dor anal e lesbes em cavidade oral conforme imagem
abaixo. Admitido na sala de emergéncia em mau estado geral, descorado 2+/4, FC: 180 bpm,
FR: 50 irpm, PA: 70 x 40 mmHg, saturagcdo de 02 98% em ar ambiente, tempo de
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enchimento capilar 6 segundos, pulsos finos, cateter central de longa permanéncia sem
sinais flogisticos. Exames coletados na véspera mostram Hb: 8,2 g/dL, leucdcitos 150/mm3
(sem diferencial devido & baixa celularidade), plaguetas 50.000/uL. O paciente recebeu
expansao volémica adequada, antimicrobianos e, apds 30 minutos do atendimento inicial,
seguia sem melhora significativa dos sinais descritos. Qual é a alternativa que contém
respectivamente o melhor esqguema antimicrobiano inicial e a préxima medida a ser
instituida, considerando que nao houve melhora dos parametros clinicos apds a expansao
volémica?

A. Ceftriaxona e fluconazol. Introduzir epinefrina endovenosa continua.

B. Ceftazidima e aciclovir. Solicitar concentrados de hemacias e de plaquetas.

C. Piperaciclina-tazobactam. Solicitar concentrados de hemacias e de plagquetas.
D. Meropenem e vancomicina. Introduzir epinefrina endovenosa continua.

QUESTAO 54.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Vocé estd na sala de parto e recebe um recém-nascido termo (38 semanas), que nasceu com
respiracdo irregular e ténus fraco, sendo o corddo umbilical clampeado imediatamente. O
paciente foi levado para o berco com calor radiante, secado, retirado campos Umidos, e
posicionado. ApdOs esses primeiros passos, a avaliagdo constatou movimentos respiratorios
ausentes e frequéncia cardiaca de 80 bpm. O préximo passo na reanimagao neonatal é:

A. Infundir por via endovenosa adrenalina e expansor de volume 10 ml/kg.
B. Ventilar com pressao positiva e mascara com oxigénio a 21%.

C. Oferecer 100% de oxigénio em mascara aberta.

D. Realizar massagem cardiaca sincronizada com a ventilagao.

QUESTAO 55.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1
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Hoje, a paciente esta no quarto dia de

Escolar, sexo feminino, 6 anos de idade, portadora de sindrome nefrética cértico-dependente,
estd internada em enfermaria de pediatria hd 4 dias. A paciente apresentou sintomas
compativeis com resfriado comum iniciados ha 1 semana e, no dia da internagdo, mae
relatava reducao importante da diurese e lipotimia. O peso aferido na chegada foi de 31 kg
(ganho de 6 kg em relagcao a ultima consulta).
internacao, recebendo dieta hipossddica, infusdo endovenosa de albumina humana uma vez
ao dia (ultima dose ontem pela manha) e prednisona oral. Estd sem novas queixas, em bom
estado geral, afebril e normotensa. Seguem abaixo: a tabela com a evolucao dos exames
laboratoriais na internagdo e o balanco hidrico registrado pela enfermagem nas ultimas 24
horas. Qual é a afirmacao correta com relagcdo a programacdo a ser estabelecida?

‘ " C‘n,—, .z fna
| Ureia (mwdu 60 20
(,mahnma (mg/dL) 0,96 0.35
S6dlo (mEg/L) | 128 136
Potassio (mEa/L) 83 " | 2

P —————— - ‘ —
Hb (gidL)/ HE (%) | 16848 | 13730
F"Utmna lu(oﬂ (g/dL) 40 5.0

‘ Albumma {Q /dL) 1.2 2.2

- } Ganhos - Por;E | Anotacgoes

Horano Orai Endovenoso Diuress

6:00 | 100mi 100mi | Peso: 26kg

Albumina

10.00 50mi 125mi

14.00 75ml Oﬂmt |

18.00 ISOml d()Oma

| 2200 | 100mi |

2:00 | 400mi

600 = J ‘ Peso 25 kg

TOTAL | 600m! 1200mi l

A. Segue apresentando indicagao de albumina humana endovenosa diariamente.
B. Tem indicacao de receber diurético de alca duas a trés vezes ao dia.
C. Apresenta condicdes de alta hospitalar e seguimento ambulatorial.
D. Tem indicacéo de receber soro de manutencdo basal 100mI/100kcal, restrito em sdédio.

QUESTAO 56.
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USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, sexo masculino, 19 dias de vida, estd em consulta ambulatorial. Trata-se de
recém-nascido de termo, parto vaginal hospitalar, mde com 28 anos de idade, sem
seguimento adequado no pré-natal. Nota-se edema palpebral bilateral, conjuntivas
hiperemiadas e secregdo ocular purulenta hd um dia. Sem outras alteracdes significativas ao
exame clinico. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Conjuntivite por clamidia.

B. Conjuntivite quimica por nitrato de prata.
C. Conjuntivite gonocdcica.

D. Obstrucao de ducto lacrimal.

QUESTAO 57.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos e 6 meses de idade, estd em consulta ambulatorial de
rotina em UBS. Mae conta que, neste Ultimo ano, desde que a crianga entrou na creche, ficou
gripada praticamente todo més. Nos Ultimos 6 meses, a mae refere que a crianga precisou
usar antibidtico cinco vezes (uma internagao em UTI por pneumonia, trés otites médias
agudas e uma celulite em membro inferior direito). A mae trouxe a radiografia de tdérax
realizada durante a internagcao em UTI: Além dessa internacao, ocorreram outras duas, ambas
em enfermaria: diarreia com desidratagdo grave aos 7 meses; celulite periorbitaria secundaria
a sinusite bacteriana aos 2 anos de idade. Apresenta vacinagao em dia seguindo o programa
nacional de imunizagdes. Aceita bem todos os tipos de alimento, exceto carne. Recebeu
vitamina A e D profildticas até os 2 anos de idade, mas nunca recebeu sulfato ferroso
profilatico, porque nao gostava do gosto e sempre cuspia a medicagao. O peso e a estatura
atuais sao idénticos aos de seis meses atrds, quando realizou a Ultima consulta de
puericultura. As curvas antropomeétricas estdo representadas abaixo: Qual é a conduta
prioritaria na consulta atual com base no diagndstico mais provavel?
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A. Reorientar alimentagao, coletar hemograma e perfil de ferro e marcar retorno breve para
decidir sobre necessidade de sulfato ferroso em dose terapéutica.

B. Orientar que as infecgdes sdo frequentes nesta faixa etdria devido aos baixos niveis de IgA
esperados para a idade, e que as infecgdes se intensificam com a entrada na creche.

C. Dosar hormonios tireoidianos (TSH e T4 livre) e de crescimento (GH, IGF1 e IGF BP3) e
encaminhar para seguimento com endocrinologista.

D. Iniciar investigacao com coleta de hemograma completo, imunoglobulinas séricas,
complemento, sorologia para sarampo e encaminhar para imunologista.
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QUESTAO 58.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo feminino, 3 anos de idade, sem comorbidades prévias, € levada pela méae ao
Pronto-Socorro por queixa de recusa ao deambular, com choro intenso quando colocada em
pé, referindo dor em membros inferiores bilateralmente. Nega febre, nega outras queixas,
nega traumas. Refere que teve quadro diarreico ha 15 dias, com duragao de 3 dias, ja
resolvido. Ao exame clinico, demonstra dor a manipulagao dos membros inferiores, com
hipotonia muscular e forca muscular grau Ill em porg¢ao distal e grau IV em porgao proximal
dos membros inferiores. Hiporreflexia patelar bilateral. Membros superiores com forga,
sensibilidade e reflexos preservados. Sem outros achados significativos. Qual das alternativas
abaixo apresenta os resultados de exames complementares compativeis com a hipdtese
diagndstica mais provavel para o caso?

A. Eletroencefalograma: tragado compativel com padrao de hipsarritmia.

B. Liquor: 3 células/mm3, 0 hemacias/mm3, glicose: 63 g/dL, proteina: 187 mg/dL,
bacterioscopia negativa.

C. Tomografia de coluna lombossacra: invasdo do canal vertebral e compressao medular.

D. VHS: 100 mm/h, proteina C reativa: 120 mg/L; creatinofosfoquinase (CPK): 2.000 U/L.

QUESTAO 59.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Recém-nascido, sexo feminino, 24 horas de vida, estd no alojamento conjunto. Nascida com
idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, parto forcipe, Apgar 8/9, peso de 3.950 g, com
periodo expulsivo prolongado. Crianga recebeu vacina de hepatite B, nitrato de prata ocular e
vitamina K intramuscular. Pré-natal sem anormalidades. Ao exame clinico, criangca em bom
estado geral, e a inspecao da cabeca mostrou a presenca de um abaulamento (Figura A),
cujos limites anatdmicos estdao esguematicamente representados abaixo (figura B). Sem
outras alteracbes significativas. Qual e a conduta, considerando a principal hipotese
diagnostica?
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Figura A

Figura B

A. Observacao clinica e monitorizagao de ictericia.

B. Punc¢do ou drenagem da colegdo serossanguinolenta.

C. Realizacdo de ressonancia magnética de cranio.

D. Realizagao de segunda dose de vitamina K intramuscular.

QUESTAO 60.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Recém-nascido, 40 semanas de idade gestacional, sexo masculino, nasceu de parto cesarea
por falha de inducao, Apgar 9/10, peso de 2.950 g. Mae primigesta, 20 anos, ndo fez pré-natal
e relata ser usudria habitual de drogas ilicitas. O menor estd sendo examinado no alojamento
conjunto, com 72 horas de vida, e alguns dados do exame clinico estdo apresentados nas
imagens abaixo. Qual é a conduta indicada face aos dados clinicos apresentados?
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A. Apuragao de maus-tratos no alojamento conjunto.
B. Solicitagao de caridtipo.

C. Investigagao neuroldgica complementar

D. Alta hospitalar com seguimento de rotina em UBS.

QUESTAO 61.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 63 anos de idade, com antecedente de resseccdo de melanoma no dorso, operado ha
3 anos, com Breslow de 0,76mm. Em seguimento dermatoldgico de rotina, foi realizada
dermatoscopia que evidenciou lesdo no antebraco direito. Foi indicada a ressec¢do da lesao
para diagndstico. Qual é a alternativa que apresenta a linha de incisao na pele que deve ser
realizada?

A.
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QUESTAO 62.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 62 anos de idade, € admitido no servico de emergéncia devido a dor abdominal em
cdlica, vémitos e distensdo abdominal ha 4 dias. Ultima evacuacdo ha 5 dias e, desde entao,
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ndo elimina gases. Refere coélica abdominal hd 3 meses, com vémitos esporadicos que
melhorava com jejum e medicamento antiespasmaodico. Tem hipertensao arterial controlada
e nega operagdes abdominais prévias. Ao exame fisico: Bom estado, desidratado, eupneico.
Abdome: distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso a palpacdo profunda sem
irritacdo peritoneal. Toque retal: sem fezes na ampola. Exames laboratoriais: Hb: 10,9 g/dL; Ht:
38%; Creatinina: 2,9 mg/dL; Ureia: 110 mg/dL. Demais exames sem alteracdes. Realizada a
tomografia de abdome apresentada. Qual é a principal hipdtese diagndstica?

— e —

A. Abdome agudo obstrutivo ao nivel do sigmoide.
B. Sindrome de Ogilvie.

C. Abdome agudo obstrutivo ao nivel de Delgado.
D. lleo paralitico.
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QUESTAO 63.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 76 anos de idade, estd internado em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital
Terciario devido a pneumonia bacteriana. Evoluiu ha 1 dia com dor abdominal inespecifica,
mais acentuada no abdome superior. Ao exame fisico: Regular estado geral, confuso, FC:
90bpm; PA: 90 x 60 mmHg (uso de noradrenalina), Sat.02: 92% (mascara de oxigénio), FR: 22
ipm. Abdome: distensdao abdominal difusa e dor mais intensa em hipocdndrio direito.
Exames laboratoriais: Hb 11,5g/dL; Leucdcitos 19.500 mm3; Creatinina: 2,7 mg/dL; Ureia: 98 mg/
dL; PCR 170 mg/dL; TGO 125U/L; TGP 160 U/L; FA: 230; GGT: 198; Bilirrubina total: 3,8. Calculado
o escore de APACHE2: 19. Realizada tomografia de abdome que evidenciou distensao da
vesicula biliar com borramento e densificagdo dos planos adjacentes, bile espessa e calculo
de 1 cm no infundibulo, sem dilatagao da via biliar. Qual € a conduta mais adequada neste
momento?

A. Colangiografia endoscoépica retrégrada com papilotomia.
B. Colecistectomia por laparotomia com colangiografia.

C. Colecistectomia laparoscépica com colangiografia.

D. Drenagem percutanea transhepatica da vesicula biliar.

QUESTAO 64.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 31 anos de idade, com obesidade grau 1 estd internada devido a pancreatite aguda
leve. Evoluiu com melhora da dor, 2 dias apds o inicio dos sintomas. Tem diabete melito tipo 2
e hipotireoidismo. Foi submetida a ultrassonografia de abdome que evidenciou vesicula biliar
de paredes finas, sem célculos e com via biliar de 0,4 cm. Nega uso abusivo de alcool. Qual é
0 préximo passo?

A. Realizar ecoendoscopia.

B. Colecistectomia com colangiografia.

C. Tratamento com acido ursodesoxicdlico.
D. Realizar tomografia de abdome.

QUESTAO 65.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 43 anos de idade, foi admitida no servigo de emergéncia devido a dor no hipocdndrio
direito. Ao exame fisico apresentava sinal de Murphy positivo. Tem hipertensdo arterial e
diabete melito controlados com medicamentos. Realizados exames bioquimicos que
evidenciaram leucograma de 14.373/mm3 e PCR de 45 mg/L. O ultrassom evidenciou
espessamento e delaminacao da parede da vesicula biliar, com calculo impactado no
infundibulo. Foi submetida a colecistectomia laparoscépica que evidenciou intenso processo
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inflamatoério perivesicular. Realizada puncgdo da vesicula, com saida de bile escura. Neste
cenario, qual é o tempo de antibidtico preconizado?

A. Até 24 horas.
B. 72 horas.
C.5dias.

D. 7 dias.

QUESTAO 66.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 47 anos de idade, foi submetida a laparotomia exploradora devido a obstrucao
intestinal por tumor no cdélon direito. Foi realizada colectomia direita com ileostomia
terminal. Tem diabete melito, hipertensao arterial nao controlada e é tabagista. No 40 pds-
operatério apresentou saida de liquido serohematico pela ferida operatdria. Hoje, encontra-se
no 70 poésoperatério e a imagem da ferida esta representada pela imagem a seguir. Nesta
paciente, quais sao os fatores de risco para esta complicagao?

A. Cirurgia de urgéncia, ileostomia, hipertensao arterial.
B. Cirurgia de urgéncia, doencga neoplastica, tabagismo.
C. Diabete melito, hipertensao arterial, tabagismo.
D. llesostomia, doenca neoplastica, diabete melito.

QUESTAO 67.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 64 anos de idade, diabética, foi submetida a corregcdo de hérnia incisional através de
laparotomia mediana. A técnica operatdria empregada foi a colocagdo de tela de
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polipropileno sobre a aponeurose (onlay). Na figura a seguir & possivel observar o
descolamento do tecido subcutaneo da aponeurose e a fixagcdo da tela. Foram colocados 2
drenos fechados devido ao descolamento. Além do seroma, qual é a complicagdo operatoéria
mais frequente deste procedimento?

A. Necrose de pele e subcutaneo.
B. Infeccao crbénica da tela.

C. Rejeicao da tela.

D. Deiscéncia da aponeurose.

QUESTAO 68.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 19 anos de idade, foi vitima de ferimento por arma branca no dorso. Na sala
emergéncia encontrava-se: A: Via aérea pérvia. Saturagao de oxigénio de 98% em ar
ambiente. B: Ausculta pulmonar sem alteragao. C: PA: 140 x 80 mmHg; FC: 90 bpm; Tempo de
enchimento capilar normal. FAST abdominal negativo. D: Escala de Coma de Glasgow: 15. E:
Auséncia de dor abdominal; sondagem vesical com diurese clara. Toque retal sem alteragdes.
Ferimento no dorso conforme imagem a seguir. Realizada radiografia de térax na sala de
emergéncia, que nao evidenciou alteragcdes. Realizada hemostasia local. Qual € a melhor
conduta neste momento?
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A. Sutura do ferimento e profilaxia para tétano.
B. Laparoscopia exploradora.

C. Tomografia de abdome.

D. Toracoscopia.

QUESTAO 69.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 41 anos de idade, foi vitima de atropelamento por trem. Na admissao no servico de
emergéncia, encontrava-se: A: Intubado; Saturacao de O2 85%. B: Ausculta pulmonar abolida
a esquerda, com hipertimpanismo a percussdo. C: PA: 70x40 mmHg; FC: 140bpm; Tempo de
enchimento capilar lentificado. FAST positivo em todos os quadrantes do abdome e negativo
no pericardio. D: Escala de Coma de Glasgow de 3 (sedado e intubado). Pupilas anisocdricas
(midriase a direita). E: Amputacao traumatica de perna esquerda com curativo encharcado
de sangue. Com relagao as lesdes do doente, qual é a sequéncia correta do tratamento?

A. 1. Drenagem toracica; 2. Torniquete em membro inferior; 3. Tomografia de cranio; 4.
Laparotomia exploradora.

B. 1. Tomografia de cranio; 2. Drenagem tordcica; 3. Laparotomia exploradora; 4. Torniguete
em membro inferior.

C. 1. Drenagem toracica; 2. Torniguete em membro inferior; 3. Laparotomia exploradora; 4.
Tomografia de cranio.

D. 1. Torniquete em membro inferior; 2. Drenagem toracica; 3. Tomografia de cranio; 4.
Laparotomia exploradora.

QUESTAO 70.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 71 anos de idade, foi admitido no servico de emergéncia com quadro de dor e
distensdo abdominal e vémitos. Ao exame fisico encontrava-se eupneico, com saturagdo de
oxigénio de 92% em ar ambiente e distensdao abdominal. Realizada tomografia de abdome
apresentada. Indicada laparotomia exploradora. Exames laboratoriais séricos revelam Hb: 9,7
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g/dL; potéassio: 2,9 mEg/L e sédio: 140 mEg/L; Cr: 1,9 mg/dL e U: 90 mg/dL. Qual é a melhor
conduta no tratamento da via aérea para a anestesia geral?

A. Ventilar comm mdascara facial em pressdo positiva e oxigénio 100%.
B. Respirar com oxigénio a 100% e usar técnica de sequéncia rapida.
C. Respirar com oxigénio a 100% e instalar a mascara laringea.

D. Mascara facial em oxigénio 100% e instalar canula de Guedel.

QUESTAO 71.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 44 anos de idade, foi submetido a tireocidectomia total ha 6 horas. A enfermagem
relata que o paciente estd sentindo dificuldade para “puxar o ar”, usando musculatura
acessoria e se encontra cada vez mais agitado e sentado no leito. As imagens apresentadas
ilustram a inspec¢do cervical ao vocé chegar (A) e nos minutos que se seguiram a sua
avaliacao (B). Qual é a conduta neste momento?
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A. Abertura imediata da sutura de pele e fascio-muscular no leito.
B. Traqueostomia de emergéncia no centro cirdrgico.

C. Compressao do trigono carotideo e estabilizagao.

D. Cricotireoidostomia por pungao no leito.

QUESTAO 72.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1
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Recém-nascido de termo apresenta salivacao abundante e impossibilidade de passagem da
sonda orogastrica na sala de parto. A ausculta cardiopulmonar é normal e ndao se notam
outras alteragdes ao exame fisico. Qual é o exame indicado neste momento?

A. Broncoscopia.

B. Tomografia de térax e abdome com contraste oral.
C. Ultrassonografia de térax e abdome.

D. Radiografia de abdome.

QUESTAO 73.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 28 anos de idade, procura atendimento médico com queixa de dor e aumento do
volume do testiculo direito, ha dois meses. Nega trauma local. Ao exame fisico apresenta
testiculo direito aumentado cerca de 5 vezes o normal, endurecido e doloroso. Nao ha
hiperemia da pele escrotal e o epididimo direito esta normal. Realizou ultrassonografia que
mostrou o testiculo direito com 13 cm no maior didametro, com componente sélido e
heterogéneo, e areas de necrose e hemorragia. O testiculo esquerdo estda normal. Indicada
realizacdo de tomografia de térax e abdome. Qual é a conduta neste momento?

A. Coleta de alfa-feto proteina, DHL e betaHCG; orquiectomia por inguinotomia.

B. Coleta de CEA, CA72.4 e DHL; biépsia do testiculo com agulha grossa.

C. Coleta de alfa feto proteina, DHL e betaHCG; bidpsia do testiculo com agulha grossa.
D. Coleta de CEA, CA72.4 e DHL; orquiectomia por inguinotomia.

QUESTAO 74.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 67 anos de idade, estd em tratamento paliativo para neoplasia de reto estadio IV.
Tem diabete melito e é ex-tabagista. Ha 4 semanas, foi submetido a toracocentese de alivio,
com retirada de 1100 mL. Houve melhora dos sintomas e expansao pulmonar completa em
radiografia de controle. Retorna ao ambulatério com queixa de ha 1 semana recidiva da
dispneia e tosse seca. Nega dor toracica e febre. Apresenta KPS (performance status de
Karnofsky) de 60. Abaixo a radiografia de térax atual. Andlise do liquido pleural confirmou
etiologia neoplasica. Qual é a conduta nesta situacao?
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A. Repetir a toracocentese esvaziadora.

B. Drenagem com cateter pleural e pleurodese.

C. Drenagem com cateter pleural e manter até diminuir o débito.
D. Toracotomia com pleurectomia parietal ampla.

QUESTAO 75.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 33 anos de idade, foi submetida a gastroplastia em Y de Roux para tratamento de
obesidade morbida, ha 2 meses. Procura o servico de urgéncia com queixa de disfagia,
regurgitagcao de alimentos sdlidos, ha 1 més, com piora progressiva. Ao exame fisico: bom
estado geral, desidratada, corada, abdome flacido e indolor a palpacao. Qual € a principal
hipdtese diagndstica?

A. Transtorno alimentar (bulimia).

B. Hérnia interna.

C. Estenose da enteroentero anastomose.
D. Estenose da gastroenteroanastomose.

QUESTAO 76.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl

Mulher, 46 anos de idade, refere dor toracica e regurgitacao apos refeicdes ha 2 anos, com
piora progressiva. Quando tem dor, apresenta melhora apds a ingestao de liquidos. A queixa
€ mais intensa apds refeicdes sdlidas, evitando alimentos com esta consisténcia.
Associadamente tem regurgitacdo durante o sono. Perdeu 5 Kg (IMC atual: 20 kg/m?2).
Realizou endoscopia digestiva alta, com achado de esofagite erosiva distal leve (grau A de Los
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Angeles) e gastrite erosiva leve de antro. Iniciou uso pantoprazol sem melhora dos sintomas.
Retornou a consulta, quando foi solicitada uma radiografia contrastada de es6fago, estdmago
e duodeno. Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o tratamento?

A. Esofagectomia subtotal.

B. Hiatoplastia e fundoplicatura parcial.

C. Hiatoplastia e fundoplicadura total.

D. Cardiomiotomia e fundoplicatura parcial.
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QUESTAO 77.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 60 anos de idade, com antecedente de tabagismo e hipertensao, procura o hospital
com queixa de dor abdominal subita, de forte intensidade, irradiada para flanco e lombar a
esquerda, ha 4 horas. Relata que teve um quase desmaio, com sudorese fria no momento do
inicio da dor, e se recuperou apds alguns minutos. Ao exame fisico, apresenta-se normotenso,
corado e bem perfundido, com pulsos palpaveis em todas as extremidades. O exame clinico
do abdome revela massa pulsatil dolorosa. Qual é a principal hipdtese diagndstica?

A. Aneurisma de aorta roto tamponado.
B. Disseccao aguda de aorta abdominal.
C. Trombose aguda da aorta abdominal.
D. Aneurisma de aorta de crescimento recente.

QUESTAO 78.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 65 anos de idade, com hepatite C e cirrose diagnosticados ha 6 anos. Identificou
nédulo hepéatico em ultrassom abdominal de seguimento. A hepatite C estd com resposta
virolégica sustentada. Realizada endoscopia digestiva alta que nao identificou varizes de
es6fago. Tem funcdo hepatica preservada (Child-Pugh A). Ao exame, estd anictérico, sem
encefalopatia e ndo apresenta estigmas de hepatopatia cronica. Palpagdo abdominal sem
alteragcbes. Os exames laboratoriais nao apresentam alteragdes e a alfafetoproteina € normal.
Realizada tomografia computadorizada que evidenciou nédulo bem delimitado entre os
segmentos 2 e 3 medindo 35 x 33 cm. As fases contrastadas evidenciaram lesao
hipervascular com fluxo rapido e homogéneo na fase arterial, seguido de lavagem
(“washout”) nas fases mais tardias. Qual a afirmativa correta?

A. Alfafetoproteina normal exclui o diagndstico de carcinoma hepatocelular.

B. A funcao hepatica preservada autoriza a hepatectomia parcial.

C. A bidpsia da lesao é essencial para a confirmacao diagndstica e definicdo da conduta.
D. A inclusao em fila de transplante hepatico esta contraindicada.

QUESTAO 79.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Menino, 5 anos de idade, caiu de bicicleta. Ao exame fisico tem dor e deformidade do
cotovelo. No servico de urgéncia, foi realizada a radiografia apresentada. Qual é o nervo mais
acometido nesse tipo de fratura?
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A. Nervo ulnar.

B. Nervo radial.

C. Nervo interdsseo anterior.
D. Nervo interdsseo posterior.

QUESTAO 80.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Homem, 94 anos de idade, notou aparecimento de lesdo crostosa e elevada na regiao
parietal direita, de crescimento gradativo, hd 6 meses. A bidpsia prévia confirmou carcinoma
espinocelular superficialmente invasivo, bem diferenciado. A imagem a seguir mostra a
demarcagao das margens oncoldgicas para carcinoma espinocelular, tendo como margem
profunda a ressecgdo da galea aponeurdtica e o peridsteo. Neste caso, qual € a melhor
técnica para reconstrugdo e cobertura do defeito?
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A. Retalho cutaneo microcirurgico.
B. Retalho cutaneo de transposicao.
C. Enxertia de pele espessura parcial.
D. Enxertia de pele espessura total.

QUESTAO 81.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 43 anos de idade, queixa-se de auséncia de menstruacdo ha 60 dias. Realizou teste
de gravidez com resultado negativo. Refere que apresentava ciclos menstruais regulares,
com intervalos de 30 dias e duragao de 4 dias. Utiliza preservativo masculino como
contracepgdo. Apresenta 2 gestagdes com 2 partos normais, Ultimo ha 6 anos. Apresenta
antecedente de ooforectomia direita ha 20 anos por tor¢do anexial. Hipertensdo arterial leve
em uso de anlodipino 5mg hd 4 anos. Hd 4 meses em uso de sulpirida por quadro de
depressao. Exame fisico geral: FC 82, PA 120 x 80 mmHg, FR 12 irpm; acne leve em face e
discreto rash cutdaneo em térax. Exame de mamas: palpacao fibroglandular, discretamente
dolorida, sem noédulos ou retracdes, regides axilares sem linfonodos palpaveis, expressao
areolo-papilar sem alteragdes. Genitais externos tréficos; especular colo epitelizado, contelddo
vaginal habitual. Toque vaginal Utero AVF, movel, indolor, regides anexiais livres e sem massas
identificaveis. Considerando as informagdes clinicas, qual € a principal hipdtese diagndstica?

A. Faléncia prematura ovariana
B. Gravidez psicolégica

C. Sindrome ovarios policisticos
D. Blogueio de gonadotrofinas
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QUESTAO 82.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 30 anos com antecedente de 2 partos vaginais sera submetida a inser¢cao de
dispositivo intra uterino. Qual dos seguintes instrumentos € necessario para este
procedimento?

A.
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QUESTAO 83.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 38 anos de idade, refere eventual perda urinaria aos grandes esforcos. Apresenta
antecedente de 2 gestacdes e 2 partos normais, o Ultimo ha 8 anos. Ciclos menstruais
regulares e uso de preservativo. Nega cirurgias ou uso de medicamentos. Exame fisico geral
sem alteracdes. Exame ginecoldgico: discreta cistocele a Manobra de Valsalva, sem perda de
urina observavel. Especular com conteudo vaginal habitual, colo do Utero epitelizado. A
orientacao para controle inicial da perda de urina € a realizacao de exercicios de Kegel. Nesta
pratica, qual € a musculatura que deve ser exercitada?

A. Esfincter externo vesical.
B. Pubo-coccigea.
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C. Obturador interno.
D. Detrusor.

QUESTAO 84.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 45 anos de idade, é submetida a histerectomia total abdominal. Apds a retirada do
Utero, o cirurgido sutura a cUpula vaginal através da aproximag¢ao da mucosa vaginal com
pontos separados de poligalactina 00. Qual é o préximo tempo cirdrgico?

A. Sutura dos ligamentos Utero-sacros a cupula vaginal

B. Fixacao dos ligamentos pubo-vésico-cervicais a cUpula vaginal
C. Fixagao dos ligamentos redondos a cUpula vaginal

D. Sutura do infundibulo pélvico a cdpula vaginal

QUESTAO 85.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 60 anos, passa em consulta de rotina anual. Hipertensa em uso de anlodipino e
diabetes controlado com metformina. Ao exame clinico das mamas observa-se linfonodos
endurecidos, coalescidos, pouco moéveis em palpacao da axila direita e supraclavicular direita.
A mamografia é apresentada. A principal hipétese diagndstica é confirmada. Qual é a
conduta adequada?

A. Mastectomia radical

B. Quimioterapia primaria

C. Radioterapia primaria

D. Quadrantectomia com pesquisa de linfonodo sentinela
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QUESTAO 86.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 28 anos refere ter sido submetida a curetagem uterina por abortamento de 3 meses
de gestacao, ha 6 meses. Desde o procedimento nao apresentou menstruacdes. Nega
gestagdes anteriores, nega uso de medicamentos ou procedimentos cirdrgicos. Qual é a
imagem compativel com a principal hipdtese diagndstica?

A.
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QUESTAO 87.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 60 anos de idade, havia recebido o diagndstico de osteopenia. Foi orientada a realizar
exercicios fisicos, consumir alimentos ricos em calcio e suplemento de vitamina D. Por
influéncia de redes sociais, iniciou por conta prdpria a ingestdao de 40 mil unidades de
vitamina D por dia. Qual alternativa reflete a consequéncia desta suplementacao em longo
prazo?

A. Aumento da massa dssea
B. Hipotensao arterial

C. Nefrocalcinose

D. Hipocalcemia

QUESTAO 88.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 18 anos de idade, refere cdlica menstrual importante, iniciando um dia antes do fluxo
menstrual. Refere ciclos menstruais regulares de 30 dias com duragao de 4 dias. Menarca 12
anos e aparecimento das cdlicas desde os 16 anos. Iniciou vida sexual aos 17 anos, faz uso de
preservativo irregularmente. Nega dor a relagao sexual, refere orgasmo. Exame clinico geral
sem alteracdes. Exame ginecoldégico com genitais externos sem alteracdo, especular
conteudo vaginal habitual, colo epitelizado. Toque vaginal Utero em anteversoflexdo, volume
habitual, mdével, ndo doloroso, regides anexiais livres e indolores. Qual é o tratamento inicial
adequado?

A. Gestriona.

B. Azitromicina

C. DIU progesterona
D. Acido mefenamico
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QUESTAO 89.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 23 anos, atleta profissional de atletismo apresenta fratura de stress tibial. Refere que
se encontra em amenorreia ha 2 anos. Nuligesta, em uso de preservativo como contraceptivo.
Teste de gravidez negativo. Na avaliagdao da fratura observou-se que apresenta baixa
densidade mineral dssea. Além do tratamento especifico da fratura, a paciente foi orientada
para reprogramacgao de seus treinos e adaptacdo da dieta para maior ingesta energética.
Qual a conduta mais adequada?

A. Contraceptivo hormonal combinado

B. Bifosfonato

C. Ingesta de doses elevadas de célcio quelado
D. Musculagao

QUESTAO 90.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 30 anos de idade estda em processo de fertilizagdo in vitro. Recebeu estimulagao
hormonal para estimulacao ovariana, com boa resposta e o desenvolvimento de multiplos
foliculos/o6citos e desenvolvimento acentuado de ambos os ovarios. Qual a principal
complicagao associada a este procedimento?

A. Endometrite

B. Ascite e derrame pleural
C. Ooforite

D. Gemelaridade

QUESTAO 91.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

ATENCAOQO: O caso seguinte se refere as questdes 91 e 92. Mulher de 31 anos de idade,
secundigesta, nulipara, chega ao pronto atendimento referindo nauseas e vOmitos intensos
(3 a 4 episddios por dia). Refere data da Ultima menstruacdo em 23/09/2021. Portadora de
disturbio de ansiedade em uso de Sertralina 100 mg por dia, chegou bastante agitada. Ao
exame clinico, paciente em regular estado geral, desidratada 2+/ 4+, PA 90x62 mmHg, FC 124
bpm, ritmico, Saturagdo 98%. Exame ginecoldgico mostrou conteudo vaginal fisiolégico, colo
impérvio e Utero compativel com a idade gestacional. Foram colhidos os seguintes exames:
Hb 11,4 g/dl; Ht 34,2%, Leucdcitos 10,66mil/mm3; Plaquetas 268 mil/mm3; TSH 0,02 Ul/ml, T4
total 8,2 mcg/dl; TGO 19U/L; TGP 28U/L; Cr 0,51 mg/dl; U 15 mg/dl; Na 136 mEg/L; K 3,0 mEq/L;
PCR 0,06 mg/L; gasometria venosa (pH 7,47, pO2 80,1 mmHg; pCO2 29,2 mmHg; HCO3 29,1
mmol/L; BE +10). Eletrocardiograma: Além da prescricdo de antiemético e hidratacdo, qual é a
prescricdo mais adequada no pronto atendimento?
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AN AN

A. Reposicao de bicarbonato endovenosa
B. Ofertar oxigénio em mdscara aberta

C. Reposigcao de potassio endovenosa

D. Administrar diurético endovenoso

QUESTAO 92.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 31 anos de idade, secundigesta, nulipara, chega ao pronto atendimento referindo
nauseas e vOmitos intensos (3 a 4 episodios por dia). Refere data da Ultima menstruagao em
23/09/2021 (data de aplicacdo da prova: 28 de novembro de 2021). Portadora de disturbio de
ansiedade em uso de Sertralina 100 mg por dia, chegou bastante agitada. Ao exame clinico,
paciente em regular estado geral, desidratada 2+/ 4+, PA 90x62 mmHg, FC 124 bpm, ritmico,
Saturagcdo 98%. Exame ginecoldgico mostrou conteddo vaginal fisioldgico, colo impérvio e
Utero compativel com a idade gestacional. Foram colhidos os seguintes exames: Hb 11,4 g/dl;
Ht 34,2%, Leucodcitos 10,66mil/mm3; Plaquetas 268 mil/mm3; TSH 0,02 Ul/ml, T4 total 8,2 mcg/
dl; TGO 19U/L; TGP 28U/L; Cr 0,51 mg/dl; U 15 mg/dl; Na 136 mEg/L; K 3,0 mEg/L; PCR 0,06 mg/
L; gasometria venosa (pH 7,47, pO2 80,1 mmHg; pCO2 29,2 mmHg; HCO3 29,1 mmol/L; BE +10).
Eletrocardiograma: Apds estabilizacao do quadro agudo, qual é a conduta mais adequada?

PAAANAAPAAPANANA

A. Repetir TSH.

B. Introduzir Propiltiouracil.
C. Introduzir Propanolol.

D. Introduzir levotiroxina.
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QUESTAO 93.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 30 anos de idade, primigesta, 33 semanas de gestacdo e portadora de
hipertensao arterial crénica. Estd em uso de metildopa 1,0g por dia e chega ao Pronto-
Socorro com queixa de sangramento vaginal e dor abdominal ha 1 hora. Ao exame fisico:
descorada ++, PA 148 x 90 mmHg, FC 118 bpm, altura uterina 37 cm; BCF 102 bpm. Na
palpagdao nao ha distingao das partes fetais, tonus uterino aumentado. Ao exame especular
colo sem lesdes, com presenga de sangue escurecido em fundo de saco. Ao toque vaginal,
colo médio, medianizado, pérvio para 3 cm, bolsa integra e tensa. Qual é a conduta obstétrica
nesse momento?

A. Analgesia de parto.

B. Avaliagdo de vitalidade fetal.

C. Amniotomia imediata.

D. Inibicao de trabalho de parto prematuro.

QUESTAO 94.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 30 anos de idade, primigesta, 33 semanas de gestacdao e portadora de
hipertensao arterial crénica. Estd em uso de metildopa 1,0g por dia e chega ao Pronto-
Socorro com queixa de sangramento vaginal e dor abdominal ha 1 hora. Ao exame fisico:
descorada ++, PA 148 x 90 mmHg, FC 118 bpm, altura uterina 37 cm; BCF 102 bpm. Na
palpacdao nao ha distingao das partes fetais, tonus uterino aumentado. Ao exame especular
colo sem lesdes, com presenga de sangue escurecido em fundo de saco. Ao toque vaginal,
colo médio, medianizado, pérvio para 3 cm, bolsa integra e tensa. No puerpério imediato,
paciente apresentou sangramento uterino importante havendo necessidade de
hemotransfusdo. Apds administragao de acido tranexamico e uterotdnicos, sem resposta.
Houve indicacdo de intervencao cirdrgica, com o seguinte achado operatdrio. Qual é a
proxima conduta na sequéncia de atendimento cirdrgico?

A. Histerectomia total.
B. Sutura compressiva.
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C. Ligadura de artérias hipogastricas.
D. Observacao.

QUESTAO 95.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 28 anos de idade, chega ao Pronto-Socorro com queixa de dor de forte
intensidade em hipogastrio acompanhada de sangramento vaginal de pequena quantidade.
Na anamnese relata um abortamento espontdneo ha 18 meses. Refere data da Ultima
menstruacdo em 08/10/2021. Refere ser diabética tipo | hd 15 anos. Ao exame clinico:
descorada ++/4, PA 90 x 51 mmHg, FC 110 bpm, FR 23 rpm. Dor a palpacao profunda com sinal
de descompressao brusca presente em fossa iliaca direita. No toque vaginal o colo do Utero é
posterior, levemente amolecido, impérvio e com dor a mobilizagdo. Foram recebidos os
seguintes resultados de exames: Hb 9,1g/dl, Ht 28,2%, leucdcitos 12.83mil/mm3, plaguetas 175
mil/mm3 e betaHCG 1820 muUIl/ml. A imagem do ultrassom é apresentada. Com base no
quadro clinico e ultrassonografico, qual € o diagndstico?

A. Abortamento tubario.

B. Gravidez de sitio desconhecido.
C. Gravidez ectopica.

D. Gravidez incipiente.

QUESTAO 96.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Parturiente de 38 anos de idade, secundigesta com um parto normal ha 10 anos, 39 semanas
e 2 dias de gestagao encontrase em trabalho de parto ha 5 horas, com analgesia de parto ha
uma hora. Refere pré-natal sem intercorréncias, Ultima ultrassonografia obstétrica foi com 35
semanas de gestacao, com feto Unico em apresentacado cefdlica, dorso a esquerda, peso fetal
estimado de 3180g (percentil 95 de Hadlock), placenta fundica, e indice de liguido amnidtico
de 18. No momento do parto observase a seguinte situacao: Qual € a primeira manobra
obstétrica que deve ser realizada nesse momento?
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A. Anteriorizar o dorso fetal.

B. Fraturar a clavicula fetal.

C. Hiperfletir as coxas da parturiente.
D. Realizar manobra de Zavanelli.

QUESTAO 97.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 25 anos de idade, 31 semanas e 2 dias de gestagcao, chega ao pronto
atendimento com queixa de coriza, tosse e febre ha 5 dias. Hoje amanheceu com falta de ar.
Nega doencas prévias. Ao exame clinico, REG, descorada+/4, hidratada, FC= 122 bpm; T=
37,9°C, Saturagao 89%, bulhas ritmicas em dois tempos sem sopros, murmurios vesiculares
presentes e diminuidos em hemitdrax direito roncos e sibilos bilaterais, altura uterina de
30cm, BCF presente e ritmico, dinamica uterina ausente, ténus uterino normal. Durante o
atendimento inicial foi realizada a seguinte cardiotocografia: Além de ofertar oxigénio, qual é
a conduta obstétrica?

A. Manter monitorizagao fetal.
B. Indicar cesarea imediata.
C. Iniciar indugao do parto.
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D. Inibir trabalho de parto prematuro.

QUESTAO 98.

USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 22 anos de idade, secundigesta com um parto cesareo anterior com recém-
nascido de 2632g hd 4 anos. Chega ao pronto atendimento com dor em hipogastrio. Hoje
esta com 38 semanas e 2 dias de gestacao e o pré-natal transcorreu sem intercorréncias. Ao
exame: PA 110x72 mmHg, FC 88 bpm, dinamica uterina presente de 3 contragdes em 10
minutos, BCF 144 bpm, altura uterina de 35 cm, togque com colo fino pérvio para 6 cm,
apresentacao cefalica, alta e fixa, bolsa integra, amnioscopia liquido claro com grumos
grossos. Apos a analise do partograma, qual o diametro que estaria impedindo a descida da

apresentacao?
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QUESTAO 99.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | R1

Gestante de 17 anos de idade, com 40 semanas e 3 dias de gestagdo comparece
assintomatica para controle de vitalidade. Ao exame clinico: PA 110x75 mmHg, FC 78 bpm,
altura uterina 36 cm, toque com colo amolecido, grosso, posterior, pérvio para 2 cm,
apresentacdo cefdlica no plano -2 de Delee. Na avaliagao ultrassonografica, feto com ténus
preservado, indice de liquido amnidtico de 4.6 cm, movimentos fetais e respiratérios
presentes. Cardiotocografia apresentada. Qual é a conduta obstétrica?

A. Inducgao do parto com ocitocina.

B. Reavaliagdo de vitalidade fetal em 48 horas.

C. Parto cesareo segmentar transversa.

D. Maturacao do colo uterino com prostaglandina.

QUESTAO 100.
USP SP 2022 - Objetiva - SP | Rl
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Primigesta de 25 anos de idade, 39 semanas de gestagao, esta em trabalho de parto ha 10
horas. A analgesia peridural foi instalada ha 6 horas. No momento 8 cm de dilatagao do colo
uterino, inalterado ha 2 horas. Dinamica uterina com 5 contragdes fortes em 10 minutos.
Cardiotocografia com BCF de 140 bpm, variabilidade diminuida, sem aceleragdes transitorias,
nem desaceleragdes. Na inspecao, observa-se a figura a seguir. Qual é a conduta obstétrica?

A. Sondagem vesical.

B. Ocitocina endovenosa.

C. Complementar analgesia.
D. Cesarea imediata.
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RESPOSTAS

o1. A 21. A 41. C 6l. B 81. D
02. C 22, C 42. C 62. C 82. A
03. D 23, C 43. D 63. D 83. B
04. B 24, D 44, B 64. A 84. A
05. B 25. B 45. A 65. A 85. B
06. D 26. B 46. B 66. B 86. C
07. C 27. A 47. D 67. A 87. C
08. A 28. D 48. C 68. C 88. D
09. B 29. D 49, B 69. C 89. A
10. C 30. B 50. A 70. B 90. B
11. C 3. B 51 C 7. A 91. C
12. D 32. A 52. D 72. D 92. A
13. A 33. D 53. D 73. A 93. C
14. B 34. C 54, B 74. B 94. B
15. D 35. A 55. C 75. D 95. C
16. A 36. D 56. A 76. D 96. C
17. B 37. B 57. D 77. A 97. A
18. D 38. D 58. B 78. B 98. C
19. C 39. D 59. A 79. C 99. D
20. A 40. A 60. C 80. B 100. D
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