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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 - SP-2022-Objetiva - SP | R+

GG, 14 anos, previamente higido, vitima de trauma auto x moto ha cerca de 40 min. Na cena,
apresentava-se: - Respiracdao irregular, mantendo FR: 6 ipm; submetido a IOT sem
intercorréncias na cena; - Hemodinamicamente estavel, com FC: 56 bpm PA: 140x100 mmHg;
- GCS = 4, pupilas anisocdricas D > E, pouco fotorreagentes; - Escoriagdes moderadas em MSE
e MID. Sem sinais de fraturas e sem instabilidade de pelve. Transferido ao pronto
atendimento pediatrico, onde foram feitas medidas de estabilizagao inicial, acoplagem em
ventilacao mecanica e solicitadas avaliagdo da neurocirurgia e exames de imagem. Realizada
Tomografia computadorizada de cranio abaixo: Submetido a craniectomia descompressiva,
sendo posteriormente transferido a unidade de Terapia Intensiva sem monitorizacdo de
Pressao intracraniana. Neurocirurgiao responsavel deixou recomendado 72 horas de
neuroprotecao intensiva. Quanto as medidas aplicaveis de neuroprotecao nesse caso,
encontra-se INCORRETO afirmar:

A. Cabeceira deve-se encontrar em 0° de forma a priorizar fluxo sanguineo mais facil para o
polo cefalico, melhorando a perfusdo que se encontra reduzida em casos de hipertensdo
intracraniana.

B. A natremia deve ser acompanhada de maneira rigorosa, uma vez que leses de sistema
nervoso central e hipertensao intracraniana se associam a disturbios do sédio e manutengao
de valores de sddio sérico normais-elevados sdo desejaveis.

C. A ventilagao mecanica deve focar em pressdes intratoracicas mais baixas para se manter
oxigenagao normal e normocapnia. Idealmente, monitorizagdo de ETCO2 por meio de
capnografia continua deve ser empregado.

D. Deve-se prescrever controle de glicemia capilar de hordrio, uma vez que tanto
hipoglicemias quanto hiperglicemias devem ser evitadas nesse contexto.

QUESTAO 2.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

GG, 14 anos, previamente higido, vitima de trauma auto x moto ha cerca de 40 min. Na cenag,
apresentava-se: - Respiracdo irregular, mantendo FR: 6 ipm; submetido a IOT sem
intercorréncias na cena; - Hemodinamicamente estavel, com FC: 56 bpm PA: 140x100 mmHg;
- GCS = 4, pupilas anisocéricas D > E, pouco fotorreagentes; - Escoriacdes moderadas em MSE
e MID. Sem sinais de fraturas e sem instabilidade de pelve. Transferido ao pronto
atendimento pediatrico, onde foram feitas medidas de estabilizacao inicial, acoplagem em
ventilacao mecanica e solicitadas avaliagdo da neurocirurgia e exames de imagem. Realizada
Tomografia computadorizada de cranio abaixo: Submetido a craniectomia descompressiva,
sendo posteriormente transferido a unidade de Terapia Intensiva sem monitorizagdo de
Pressao intracraniana. Neurocirurgido responsavel deixou recomendado 72 horas de
neuroprotecao intensiva. Como estratégia de sedacdo, no contexto da neuroprotecao, foi
prescrito Propofol em infusdo continua a 10 mg/kg/h, associado a fentanil intermitente e
lidocaina IV as aspiragcdes. Permaneceu com esse esquema por 72 horas. Na manha de hoje,
notado evolugdo com bradicardia importante (FC 40 bpm), hipotensdo com PA 70x34 mmHg
e pulsos periféricos finos. Colhidos exames que demonstraram: pH 7,12 pCO2 40 mmHg BIC
10 mEg/L, Na 142 mEg/L K 59 mEg/L U 78 Cr 2,2 CPK 5.500 Triglicérides 760. Considerando os
exames acima, o paciente tem como provavel diagndstico:

A. Miosite viral, que justifica o aumento de CPK e piora de funcao renal.

B. Sindrome da Infusao de Propofol, quadro caracterizado por colapso cardiocirculatorio,
rabdomidlise e insuficiéncia renal no contexto de infusao de propofol em doses acima de 4
mg/kg/h por mais de 48h.

C. Choque séptico por conta de provavel infecgao nosocomial.

D. Intoxicacao por lidocaina, caracterizada por bradicardia intensa, colapso cardiovascular e
hipotensao.

QUESTAO 3.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

CLP, 15 anos, previamente higida. Deu entrada no PS trazida pelos pais apods ser encontrada
h& cerca de 40 minutos no quarto da avé desacordada, com presenca de cartelas de
comprimido junto ao corpo. Pais referem que tiveram discussdo com a paciente antes dela se
trancar no quarto e ingerir os medicamentos. Avé faz uso de Amtriptilina e Sertralina para
controle de quadro de dores crénicas e transtorno de humor. A chegada no PSI, paciente em
GCS 10, pupilas isocdricas e midticas, mantendo-se estavel hemodinamicamente e com boa
oxigenacao em ar ambiente. Realizadas medidas iniciais para intoxicagcao como lavagem
gastrica e carvao ativado. Transferida a UTI para monitorizagao e acompanhamento clinico.
Quanto as caracteristicas das diferentes toxindromes, NAO podemos afirmar que:

A. A sindrome neuroléptica maligna é considerada um extremo dos sintomas extra-
piramidais, associado a inicio ou escalonamento no uso de antipsicdticos e marcada por
febre, rigidez muscular, rebaixamento de nivel de consciéncia, mutismo, taquicardia,
diaforese e tremores.

B. A sindrome anticolinérgica, causada pela ingestdo de medicamentos como atropina e
escopolamina, pode ser caracterizada por midriase nao-reativa, hipotensao, bradicardia,
salivacao e intensa sudorese.

C. Intoxicagdes por opioides sao caracterizadas por uma triade com depressao respiratoria,
rebaixamento de nivel de consciéncia e miose. Os sintomas podem ser revertidos com uso de
naloxone.

D. A sindrome serotoninérgica encontra-se associada a uso de mais de uma droga de efeito
serotoninérgico, cursando com aumento de atividade muscular, rebaixamento do nivel de
consciéncia, mioclonias, tremores, hiperreflexia e diaforese.

QUESTAO 4.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o antidoto potencial para o agente téxico indicado. Anestésico inalatério:

A. Naloxone.

B. Pralidoxina.
C. Flumazenil.
D. Dantrolene.

QUESTAO 5.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o antidoto potencial para o agente toxico indicado. Morfina:

A. Atropina.
B. Flumazenil.
C. Naloxone.
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D. Pralidoxima.

QUESTAO 6.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o antidoto potencial para o agente téxico indicado. Diazepam:

A. Flumazenil.
B. Naloxone.
C. Dantrolene.
D. Atropina.

QUESTAO 7.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o antidoto potencial para o agente téxico indicado. Organofosforado:

A. Pralidoxima.
B. Naloxone.
C. Dantrolene.
D. Atropina.

QUESTAO 8.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o antidoto potencial para o agente téxico indicado. Carbamato:

A. Dantrolene.
B. Pralidoxima.
C. Atropina.

D. Flumazenil.

QUESTAO 9.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, com diagndstico recente de Leucemia Linfoide Aguda internado em
esquema de quimioterapia (indugao). Entre as medidas potenciais para controle das
consequéncias metabdlicas da sindrome de lise tumoral, podemos citar:
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A. Reposicdo enteral de potassio em forma de Xarope de KCL 6%, como forma de controlar a
hipocalemia.

B. Administracao de calcio endovenoso, de forma a conter a hipocalcemia resultante da
perda de calcio para o meio extra-celular.

C. Hidratagao endovenosa com solugdes ricas em bicarbonato, uma vez que a reposi¢cao
desse anion é essencial para controlar a acidose metabdlica presente nesses casos.

D. Administracdo de alopurinol e/ou rasburicase, como forma de manejo de hiperuricemia.

QUESTAO 10.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Nos modos ventilatérios a pressao ou pressao-controlados, os parametros que podem ser
alterados, de modo a controlar aumentos de pCO2 ou hipercapnia, sdo as opgdes mais usuais:

A. Aumentar PEEP ou pressdo expiratéria, aumentando o recrutamento alveolar e reduzindo
o efeito shunt, permitindo difusdo mais facil do CO2.

B. Aumentar a pressao inspiratdria, de modo a produzir maior volume corrente, o que eleva o
volume-minuto e permite maior eliminagao de CO2.

C. Reduzir a frequéncia respiratéria, permitindo maior tempo inspiratdrio para gerar volume
corrente e maior eliminagao do CO2 gerado.

D. Aumentar fracdo inspirada de oxigénio, de modo a reduzir o CO2 no ar inspirado,
favorecendo as trocas desse gas.

QUESTAO T1.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Com base no grafico abaixo, retirado da ventilacdo mecanica controlada a pressao de um
paciente em sindrome do desconforto respiratério agudo, levando em consideracdo a
gasometria concomitante (abaixo), a pressao média de vias aéreas e a classificacdo de
gravidade dessa sindrome do desconforto sdao respectivamente: FR = 25; FiO2 = 60%; pH =
7,32; pCO2 = 53; pO2 = 68; BIC =27; Sa02 = 90%.

Pressdo (o ,0)

12

Termpo (3)
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A.16 cmmH20 e moderada.
B.14 cmH20 e grave.
C.12 cmH20 e moderada.
D.12 cmH20 e leve.

QUESTAO 12.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

FLP, 12 anos, 38 kg, submetido a transplante hepdtico (doador falecido) por hepatite
fulminante, atualmente em imunossupressdo com tacrolimo 3 mg 12/12h e prednisona 60
mg 1x dia. Encontra-se atualmente em 21° pds-operatoério. Evoluiu na enfermaria cirdrgica
com quadro de sonoléncia, diminuicao do débito urinario (sem diurese nas ultimas 8 horas),
além de febre e taquicardia importante. Acionado cddigo amarelo pela enfermagem, vocé
chega ao leito e avalia o paciente: MEG, Descorado 3+/4+, Hidratado, Aciandtico, Anictérico,
Febril (T = 39°C), Taquidispneico FC: 155 bpm FR: 28 ipm PA: 84x40 mmHg. Tempo de
enchimento capilar de 4-5s, pulsos finos. cardio: Bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopros.
Pulmonar: Murmurios vesiculares presentes em base esquerda, taquipneia com tiragem
subdiafragmatica. abddmen: ferida operatdria cicatrizada, dreno abdominal com conteudo
seroso, RHA reduzidos globalmente, sem massas ou visceromegalias, indolor a palpacao.
Neuroldégico: GCS = 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes bilateralmente, sem déficits no
exame sumario. extremidades/cutaneo: extremidades frias, pulsos finos nos 4 membros, TEC
= 4-5s. Sem lesOes cutaneas. Presenca de cateter central de insercao periférica em MSE
duplo-ldmen, com local de insercdo em bom aspecto. Encaminhado a unidade de terapia
intensiva. Feitas expansdes com soro fisioldgico 0,9% totalizando 2.000 mL com paciente
mantendo FC: 145 bpm PA: 86x50 mmHg, pulsos finos e tempo de enchimento capilar 4-5
segundos, taquidispneico com tiragem subdiafragmatica leve. Ndo apresentou diurese apos
expansdes. Feito Ecocardiograma Point-of-care que mostrou: Veia cava tdrgida, reducao
global da contratilidade miocardica do VE, com FEVE=35%. Considerando o atendimento
inicial do paciente, devemos considerar entre as condutas mais corretas a serem tomadas,
em conjunto ao exposto, visando tratamento do quadro atual:

A. Administrar diurético de algca de forma a estimular diurese para o paciente em questao. A
auséncia de diurese impde risco de evolugdo para hipervolemia que pode justificar o
desconforto respiratério apresentado pelo paciente.

B. Prosseguir na ressuscitagao volémica, uma vez que o paciente deve apresentar-se
hipovolémico, o que deve justificar a auséncia de diurese.

C. Administragdo de antibidtico guiado pelas recomendagdes institucionais para infeccao
nosocomial grave. A estabilizacao hemodinamica deve contar com administracao de droga
vasoativa, sendo a adrenalina continua uma das opg¢des. Considerar introducdo de
hidrocortisona pelo uso crénico de corticosteroides.

D. Iniciar terapia de substituicdo renal, uma vez que o quadro clinico apresentado se deve a
hipervolemia no contexto de insuficiéncia renal aguda de etiologia multifatorial. Uso de
drogas nefrotéxicas e infecgao sao possiveis precipitadores dessa disfuncgao.
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QUESTAO 13.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

FLP, 12 anos, 38 kg, submetido a transplante hepdtico (doador falecido) por hepatite
fulminante, atualmente em imunossupressdo com tacrolimo 3 mg 12/12h e prednisona 60
mg 1x dia. Encontra-se atualmente em 21° pds-operatério. Evoluiu na enfermaria cirdrgica
com quadro de sonoléncia, diminuicao do débito urinario (sem diurese nas ultimas 8 horas),
além de febre e taquicardia importante. Acionado cddigo amarelo pela enfermagem, vocé
chega ao leito e avalia o paciente: MEG, Descorado 3+/4+, Hidratado, Aciandtico, Anictérico,
Febril (T=39°C), Taquidispneico FC: 155 bpm FR: 28 ipm PA: 84x40 mmHg. Tempo de
enchimento capilar de 4-5s, pulsos finos. cardio: Bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopros.
Pulmonar: Murmurios vesiculares presentes em base esquerda, taquipneia com tiragem
subdiafragmatica. abddmen: ferida operatdria cicatrizada, dreno abdominal com contelddo
seroso, RHA reduzidos globalmente, sem massas ou visceromegalias, indolor a palpacao.
Neuroldgico: GCS = 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes bilateralmente, sem déficits no
exame sumario. extremidades/cutdneo: extremidades frias, pulsos finos nos 4 membros,
TEC=4-5s. Sem lesbes cutaneas. Presenca de cateter central de insercao periférica em MSE
duplo-lumen, com local de insercdo em bom aspecto. Encaminhado a unidade de terapia
intensiva. Feitas expansdes com soro fisiolégico 0,9% totalizando 2.000 mL com paciente
mantendo FC: 145 bpm PA: 86x50 mmHg, pulsos finos e tempo de enchimento capilar 4-5
segundos, taquidispneico com tiragem subdiafragmatica leve. Ndo apresentou diurese apos
expansdes. Feito Ecocardiograma Point-of-care que mostrou: Veia cava turgida, reducao
global da contratilidade miocardica do VE, com FEVE = 35%. Colhidos exames laboratoriais
por pung¢ao de artéria radial, recebemos os primeiros resultados mostrando pH=7,24; pO2 =
90; pCO2 = 36; bicarbonato = 15; BE = -8; Lactato = 46; Na = 128; K = 5/1; Ca ionizavel = 1,02;
Glicemia = 72; Diante destes resultados, é necessario neste momento:

A. Correcao da hipoglicemia.
B. Correcao de hiponatremia.
C. Correcao de hiperpotassemia.
D. Correcao de hipocalcemia.

QUESTAO 14.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

O paciente XPL, 4 anos, portador de colangite esclerosante primaria, evoluiu ao longo da
internacao da UTI com quadro de choque séptico, necessitando de suporte de droga
vasoativa e ventilagdo mecanica. Apds estabilizacdo do quadro inicial, paciente persistiu com
débito urinario reduzido, apresentando elevacdo de creatinina para 1,5 mg/dL (basal: 0,6 mg/
dL). Entre as indicacdes possiveis de terapia de substituicido renal, NAO podemos citar:

A. Hipofosfatemia associada a sintomas como fadiga muscular e hipoventilagao.

B. Hipervolemia, com aumento significativo do peso do paciente em relacao ao seu peso
seco e associado a manifestagdes como edema agudo de pulmao e anasarca.

C. Hiperamonemia refrataria, normalmente associada a rebaixamento do nivel de
consciéncia, além de outras manifestacdes neurolégicas.
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D. Hipercalemia refrataria ao uso de diuréticos e restricdes em dieta e infusdes.

QUESTAO 15.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, vitima de TCE grave, manejado inicialmente na cena com intubacao
orotraqueal e ressuscitagdo volémica adequada. Transferido ao hospital, onde realizou
tomografia de cranio sendo excluida necessidade de abordagem neurocirdrgica.
Permaneceu internado na UTI pediatrica, onde apds 72 horas sem sedacao permaneceu em
GCS = 3T, com pupilas médio-fixas. Fisioterapia relata auséncia de reflexo de tosse detectavel
as aspiracdes. Quanto ao principal diagnoéstico presumido nesse caso, podemos determinar
que é necessario para defini-lo:

A. Realizagcao de dois exames clinicos por médicos diferentes, incluindo teste de apneia, com
intervalo minimo de 24 horas entre eles, além da realizagcdo de exame complementar que
pode ser eletroencefalograma, angiografia cerebral ou doppler transcraniano.

B. Realizagao de dois exames clinicos por médicos diferentes, incluindo teste de apneia, com
intervalo minimo de 1 hora entre eles, além de realizacao de exame complementar que pode
ser eletroencefalograma, angiografia cerebral ou doppler transcraniano.

C. Realizagao de dois exames clinicos por médicos diferentes, incluindo teste de apneia, com
intervalo minimo de 12 horas entre eles, além da realizagcdo de exame complementar que
pode ser eletroencefalograma, angiografia cerebral ou doppler transcraniano.

D. Realizagdao de um exame clinico por médico neurologista, incluindo teste de apneia, além
da realizagdo de exame complementar que pode ser eletroencefalograma, angiografia
cerebral ou doppler transcraniano.

QUESTAO 16.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

E util para diferenciar necrose tubular aguda (NTA) da IRA pré-renal, a presenca de:

A. Osmoralidade urinaria < 200 na IRA pré-renal.

B. Osmoralidade urindria/plasmatica < 0,1 na IRA pré-renal.
C. Fragcao de excrecao de sodio > 2% na IRA pré-renal.

D. Sédio urinario > 20 mEg/I na NTA.

QUESTAO 17.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o efeito correspondente ao analgésico efou sedativo indicado. Fentanil:
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A. Analgésico opioide. Pode causar depressao respiratdria e retencao urinaria. Pico de acgao
em 15-30 minutos e meia vida 2-4 horas.

B. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacgao. Evitar uso prolongado pelo risco de
acidose metabdlica.

C. Analgésico opioide potente. Tem pico de agao em 5-7 minutos e meia vida de 30 minutos.
D. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacao. Indicado no mal asmatico. Pode causar
hipertensdo, taquicardia e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

QUESTAO 18.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o efeito correspondente ao analgésico e/ou sedativo indicado. Propofol:

A. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedagdo. Indicado no mal asmatico. Pode causar
hipertensdo, taquicardia e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

B. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacao. Evitar uso prolongado pelo risco de
acidose metabdlica.

C. Agonista alfa-2-adrenérgico com propriedades sedativas, analgésicas e ansioliticas. Nao
causa depressao respiratoria.

D. Analgésico opioide potente. Tem pico de agao em 5-7 minutos e meia vida de 30 minutos.

QUESTAO 19.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o efeito correspondente ao analgésico e/ou sedativo indicado. Dexmedetomidina:

A. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedagdo. Indicado no mal asmatico. Pode causar
hipertensdo, taquicardia e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

B. Analgésico opioide. Pode causar depressao respiratdria e retencao urinaria. Pico de acao
em 15-30 minutos e meia vida 2-4 horas.

C. Agonista alfa-2-adrenérgico com propriedades sedativas, analgésicas e ansioliticas. Nao
causa depressao respiratoria.

D. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacdo. Evitar uso prolongado pelo risco de
acidose metabdlica.

QUESTAO 20.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o efeito correspondente ao analgésico e/ou sedativo indicado. Cetamina:

A. Analgésico opioide potente. Tem pico de agdao em 5-7 minutos e meia vida de 30 minutos.
B. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacao. Evitar uso prolongado pelo risco de
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acidose metabdlica.

C. Agonista alfa-2-adrenérgico com propriedades sedativas, analgésicas e ansioliticas. Nao
causa depressao respiratoria.

D. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacao. Indicado no mal asmatico. Pode causar
hipertensdo, taquicardia e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

QUESTAO 21.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale o efeito correspondente ao analgésico e/ou sedativo indicado. Morfina:

A. Analgésico opioide potente. Tem pico de agao em 5-7 minutos e meia vida de 30 minutos.
B. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedacgdo. Evitar uso prolongado pelo risco de
acidose metabdlica.

C. Anestésico geral, pode ser utilizado em sedagao. Indicado no mal asmatico. Pode causar
hipertensao, taquicardia e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

D. Analgésico opioide. Pode causar depressao respiratdria e retengao urinaria. Pico de agao
em 15-30 minutos e meia vida 2-4 horas.

QUESTAO 22.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 10 anos, no 1° dia de pds-operatdrio de resseccao de craniofaringeoma, evoluiu
com hipotensdo, polidria e crise convulsiva tdnico-clénica generalizada, que cedeu apds duas
doses de Diazepam. Os exames laboratoriais colhidos na rotina, 2 horas antes da crise
convulsiva mostravam os seguintes resultados: ureia 75 mg/dl, creatinina 0,5 mg/dl, Na
168mMEg/L, K 50 mEg/L, glicemia 200 mg/dl. Considerando o quadro clinico e os exames
laboratoriais, o diagndstico mais provavel é de:

A. Diabetes insipido central.

B. Diabetes mellitus.

C. Diabetes insipido nefrogénico.

D. Sindrome da secrecao inapropriada de hormonio antidiurético (SSIHAD).

QUESTAO 23.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Crianca de 8 anos de idade, portadora de leucemia linfocitica aguda, no oitavo dia pds
guimioterapia, inicia com febre e queda do estado geral. Ao exame, apresenta FC 136, PA
sistdlica 70 mmHg, face ruborizada, extremidades quentes, com perfusdo periférica de 0,5
segundos. A diurese nas Ultimas 2 horas foi 7 ml/kg/h. O nivel de consciéncia esta rebaixado.
Os exames laboratoriais apresentam Hb 9,3 leucécitos 1.500 (78% linfécitos), Bic 14, lactato 3,6
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mmol/l (0,5-1,6). Apresenta respiracdo espontanea, regular, com FR 34. Qual a sua conduta
inicial?

A. Ofertar oxigénio, estabelecer acesso vascular, correr 20 ml/kg de SF em no maximo 20
minutos.

B. Manter observagao rigorosa e monitorizagao, iniciar antibioticoterapia.

C. Ofertar oxigénio, estabelecer acesso venoso, iniciar epinefrina 0,1 mcg/kg/min.

D. Estabelecer acesso venoso, correr aloumina 5% 10 ml/kg em 1 hora.

QUESTAO 24.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido de 10 dias de vida, estd na primeira consulta ambulatorial de rotina. Trata-se
de uma criang¢a que nasce a termo (38 semanas), parto normal, Peso de nascimento de 3210
g, Boletim de Apgar de 10/10, sem nenhuma intercorréncia perinatal. M&e higida, pré-natal
sem intercorréncias, sorologias maternas com imunidade para Hepatite B e negativas para
HIV e sifilis. No exame fisico atual, ndo apresenta nenhuma alteragao relevante. Tem peso de
3220 g, Estatura de 50 cm, e Perimetro cefalico de 35 cm. A mae estd preocupada, pois viu
gue a crianga ganhou apenas 10 g desde o nascimento. Ela acha que o leite materno nao esta
sendo suficiente, e gostaria de saber se poderia complementar a alimentagdao com algum
outro leite. Qual é a orientagao adequada neste caso?

A. Orientar iniciar férmula lactea de termo apds as mamadas do seio materno.

B. Prescrever para mae estimulantes da producao lactea antes de iniciar outro leite.
C. Tranquilizar a mae e explicar que é a evolucao de peso esperada para a idade.

D. Coletar hemograma, urina tipo 1 e hormaéonios tireoidianos do recém-nascido.

QUESTAO 25.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido filho de mae com Hellp Sindrome, com peso de nascimento de 900g e idade
gestacional ao nascimento de 28 semanas, € admitido na Unidade Neonatal. Qual € a
complicagao mais provavel nas primeiras horas de vida?

A. Convulsdes.

B. Apneia.

C. Hipomagnesemia.
D. Hipoglicemia.

QUESTAO 26.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+
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Recém-nascido com 48 horas de vida, Apgar 6 e 8, nasceu com idade gestacional de 31
semanas € 4 dias e peso de 1400g. Apresenta-se clinicamente estavel, com abdome flacido e
sem residuo gastrico. A melhor conduta com relagao a alimentacao é a seguinte:

A. Aleitamento materno ao seio.

B. Leite da propria mae por sonda orogastrica.

C. Férmula para prematuros por sonda orogastrica.
D. Férmula para prematuros por via oral.

QUESTAO 27.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Mde se queixa de que seu bebé de 20 dias de vida chora muito, que esta em aleitamento
materno exclusivo e quer mamar de hora em hora. Refere que cerca de 20 minutos apéds as
mamadas ele apresenta muita colica. Nega regurgitacdes ou outras queixas. O exame fisico é
normal e o ganho de peso é adequado. A mae apresenta fissuras mamarias bilateralmente.
De acordo com a suspeita diagnéstica, a primeira conduta deve ser:

A. Verificar e orientar a técnica da mamada.
B. Introduzir complemento com leite de vaca.
C. Suspender leite de vaca da dieta materna.
D. Prescrever procinético.

QUESTAO 28.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido com 31 semanas de idade gestacional, apresentou asfixia ao nascimento, mas
evoluiu com boa recuperagao. Peso de nascimento: 1100g. Estava bem até o 11° dia de vida,
guando apresentou distensdo abdominal, letargia e diarreia sanguinolenta. Radiografia de
abdome mostrava imagem de edema de algas. Deve-se prescrever para este recém-nascido:

A. Leite humano por sonda orogastrica.

B. Hidrolisado proteico por sonda orogastrica.

C. Nutricao parenteral total.

D. Férmula para prematuros por sonda orogastrica em infusdo continua.

QUESTAO 29.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale os critérios, relacionados ao recém-nascido, para passagem para a segunda etapa do
Método Canguru:
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A. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito, sonda gastrica ou copo, peso minimo
de 1600 g.

B. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 1600 g.

C. Estabilidade clinica, nutricdo enteral plena por peito, sonda gastrica ou copo, peso minimo
de 1250 g.

D. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 2000 g.

QUESTAO 30.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

O colostro humano (producao da glandula mamaria nos primeiros sete dias apds o parto)
apresenta, em relagcao ao leite maduro (producao lactea a partir do 15° dia apds o parto), as
seguintes variagdes em sua composicao:

A. Maior quantidade de lactose e gorduras, menor quantidade de proteinas.
B. Maior quantidade de proteinas, minerais e vitaminas lipossolUveis.

C. Maior quantidade de proteinas, lactose e vitaminas do complexo B.

D. Menor quantidade de minerais, gorduras e vitaminas lipossolUveis.

QUESTAO 31.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Quais das situagdes abaixo sao fatores de risco para asfixia perinatal e podem ser detectadas
através da anamnese materna?

A. Gestagcdao multipla e oligohidramnio.

B. Rotura de membranas > 18 horas e presenca de liquido amnidtico meconial.
C. Diabetes e hipertensao arterial.

D. Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 32.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

O primeiro minuto de vida, denominado de GOLDEN MINUTE, refere-se ao tempo maximo
apds 0 nascimento para iniciar:

A. Oferta de oxigénio suplementar.
B. Ventilacao com pressao positiva.
C. Intubacao traqueal.

D. Massagem cardiaca.
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QUESTAO 33.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

A suplementagao de vitamina D deve iniciar:

A. A partir do desmame, independentemente da idade e do tipo de dieta oferecida.

B. Aos 2 meses de idade, independente da dieta recebida pela crianga.

C. Entre os 6 meses e os 2 anos de idade, para todas as criancas, independente da dieta
oferecida.

D. Apos os 7 dias de vida, para todas as criancgas.

QUESTAO 34.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Crianga com 36 dias de vida, nascida de parto normal, com 28 semanas de ldade de
GCestacional e bolsa rota de trés dias. Recebeu duas doses de surfactante exdégeno e, no
momento recebe oxigenioterapia em cateter nasal. As radiografias de térax revelam areas de
insuflacdo e poucas areas de fibrose. A ecocardiografia evidenciou hipertensdo pulmonar.
Qual o possivel diagnostico?

A. Enfisema lombar congénito.

B. Cardiopatia congénita.

C. Displasia broncopulmonar.

D. Infeccao pelo Virus Sincicial Respiratorio.

QUESTAO 35.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

N de termo com 20 dias de vida, apresenta febre de 38,5°C, diminuicdo da aceitacao
alimentar, fontanela abaulada e irritabilidade. A hipdtese diagndstica inicial foi de meningite
bacteriana, sendo assim qual dos exames abaixo confirmaria o diagndstico?

A. Liguor com 10 leucécitos/mm, glicorraquia 45 mg/dl, proteina 100 mg/dl.

B. Hemograma com 5000 leucécitos/mm, PCR < 3,5 mg/| e plaguetas 80.000 / mm.

C. Liquor com 1200 leucécitos/mm, 80% neutrdfilos, 20% células linfomononucleares,
glicorraquia de 10 mg/dl (glicemia concomitante de 125 mg/dl), proteina de 200 mg/dl e
bacterioscépico negativo.

D. Plaguetas 40.000 mm, PCR= 40 mg/l, IN < 0,4.

QUESTAO 36.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+
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Recém-nascido pré-termo nascido de 31 semanas de idade gestacional pesando, 1,35 kg, esta
em ventilagdo mecanica e recebendo medidas de suporte. No terceiro dia de vida, evolui
com piora sUbita do estado geral, distensdo abdominal e enterorragia. Realizada radiografia
de abdome: Assinale o diagndstico:

A. Enterocolite necrosante.
B. Atresia duodenal.

C. Peritonite meconial.

D. lleo paralitico metabdlico.

QUESTAO 37.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Gestante adquiriu infeccao pelo Citomegalovirus no final do segundo trimestre de gravidez.
RN pesando 2420 g e apresentando exame fisico normal ao nascimento. Qual a sua conduta?

A. Solicitar sorologia para CMV, isolamento viral em nasofaringe, antigenemia e PCR na urina
e iniciar Ganciclovir.

B. Solicitar isolamento viral e PCR (Polymerase Chain Reaction) em urina, antigenemia,
sorologia para CMV e acompanhar o RN aguardando os resultados dos exames solicitados.

C. Solicitar sorologia para CMV e iniciar Ganciclovir.

D. Realizar LCR, Hemograma, RX de Cranio e FO.

QUESTAO 38.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Na sindrome da Rubéola Congénita as alteragdes cardiovasculares mais importantes sao:

A. Coarctagao da Aorta e PCA.
B. PCA e CIV.
C. Ventriculo Unico e estenose pulmonar.

Medway - USP-SP - SP - 2022 Paginas 17/50



D. Hipoplasia da Artéria Pulmonar e PCA.

QUESTAO 39.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lucas, 13 meses de idade, temperatura maior do que 37,5°C ha 24 horas, com rinorreia e
choro. Hoje, a febre e a prostracao aumentaram: a temperatura esta maior do que 39°C. O
menino esta na creche ha 7 meses. Ao exame, hiperemia de orofaringe, secrecao nasal
espessa e amarelada, ausculta pulmonar normal e abaulamento das membranas timpanicas,
com efusdo purulenta na orelha média, bilateralmente. A mae relata que o menino € alérgico
a amoxicilina. O que usaria, além do analgésico e antitérmico, para a otite média aguda?
Escolha uma:

A. Ceftriaxona 50 mg/kg/dia 24/24h - 3 dias.

B. Cefacior 30 mg/kg/dia 8/8h - 10 dias.

C. Azitromicina 10 mg/kg/dia 24/24h - 5 dias.

D. Axetil-cefuroxima - 30 mg/kg/dia 12/12 horas - 10 dias.

QUESTAO 40.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Sao alteragdes clinicas associadas a deficiéncia de ferro, EXCETO:

A. Parorexia.

B. Parosmia.

C. Déficits psicomotores e comportamentais.

D. Maior suscetibilidade aos processos infecciosos.

QUESTAO 41.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Sao critérios para a inclusao de uma vacina no Programa Nacional de Imunizacdes do Brasil:

A. Imunoldgicos: eficacia, duracdo da protecao.

B. Seguranca: eventos adversos.

C. Epidemioldégicos: importancia da doenca, mortalidade.
D. Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 42.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Em todos os recém-nascidos de maes adequadamente tratadas para sifilis, deve-se:

A. Se o recém-nascido for assintomatico e o teste nao treponémico VDRL for ndao reagente,
proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial.

B. Realizar apenas os testes FTA-Abs e VDRL em sangue periférico do recém-nascido.

C. Nao realizar exames e sim acompanhar clinicamente esse recém-nascido por um periodo
de 12 meses.

D. Realizar o teste nao treponémico VDRL no sangue do corddo do recém-nascido para ter
uma resposta mais fidedigna de que o bebé nao foi infectado.

QUESTAO 43.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Na investigagcao de infeccdo congénita em um recém-nascido, os sinais e sintomas que
podem sugerir a Sindrome Congénita associada ao virus Zika sao:

A. Microcefalia, catarata, surdez e anomalias cardiacas.

B. Microcefalia, alteragdes oculares, alteragdes auditivas, artrogripose, alteracdes de imagens
(ventriculomeagalia, calcificacao, atrofia cortical).

C. Microcefalia, coriorretinite, alteragcdes de imagens (calcificagdes), hidropsia fetal.

D. Microcefalia, lesdes cutdneo-mucosas, hepatoesplenomegalia.

QUESTAO 44.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Em uma terapia empirica no tratamento de uma parasitose, 0 melhor esquema terapéutico
sera: Escolha uma:

A. Albendazol 400 mg/dia, por 5 dias.

B. Tiabendazol 25 a 50 mg/kg/dia, por 3 dias.
C. Albendazol 400 mg, dose Unica.

D. Tiabendazol 25 a 50 mg/kg/dia, por 5 dias.

QUESTAO 45.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

A higiene do sono é fundamental para o crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida
das criancas. O pediatra deve orientar os pais a praticarem a higiene do sono, e algumas
medidas sdo fundamentais, descritas nas alternativas abaixo, EXCETO uma, assinale-a:
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A. Estabelecer horarios para dormir e acordar.

B. Criar um bom ambiente de sono com uma rotina na hora de dormir (ritual do sono).

C. O ritual do sono deve ser aplicado desde o primeiro dia de vida, para uma boa adaptacao
do bebé aos padrdes do sono.

D. A crianga precisa aprender a dormir de forma independente.

QUESTAO 46.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente de 3 meses, comparece para consulta de puericultura com os pais. Trata-se de um
lactente saudavel, mas durante a consulta o pediatra observou que ele nao fixa os olhos na
mae enquanto mama e também ainda nao localiza a fonte sonora ao lado da sua cabeca.
Diante desse quadro, deve-se considerar que esse lactente:

A. Apresenta uma reagao normal para sua idade, pois as criangas podem comegar a reagir
ao0s sons e estimulos visuais apds o terceiro més.

B. Apresenta provavel cegueira e precisa ser encaminhado imediatamente ao oftalmologista.
C. Esta iniciando um processo autista, por isso Nao se comunica com as pessoas € 0 meio
ambiente.

D. Estd com um possivel atraso no seu desenvolvimento, devendo ser melhor investigado.

QUESTAO 47.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Todos os seguintes podem causar producao insuficiente de leite materno, EXCETO:

A. Tecido glandular mamario insuficiente.
B. Mamadas frequentes.

C. Niveis de prolactina abaixo do normal.
D. Fragmentos retidos de placenta.

QUESTAO 48.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Adolescente, do sexo masculino, com 13 anos e 8 meses, € atendido em um Ambulatério de
Pediatria com preocupacdes sobre seu crescimento e desenvolvimento. Seu exame
antropomeétrico evidencia estatura 1,56 DP (desvios-padrao) abaixo da mediana e seu indice
de massa corporal estd 1,58 DP acima da mediana. Na avaliacdo da maturacao sexual,
identifica-se pénis de caracteristicas infantis e testiculos com volumes de cerca de 6 cm?3,
bilateralmente. A pilificacdo pubiana é rara com pelos lisos, finos e pouco pigmentados na
regido da base do pénis. Nao se identificam quaisquer anormalidades no restante do exame
fisico. Qual afirmativa correta sobre essa situacao clinica?

Medway - USP-SP - SP - 2022 Paginas 20/50



A. Trata-se de um adolescente pubere com a estatura adequada para idade que,
possivelmente ainda nao iniciou a fase de aceleragdo do estirdo do crescimento.

B. Trata-se de um adolescente pré-pubere com estatura adequada para idade e obesidade,
que, em virtude de sua condicao nutricional deve estar com sua velocidade de crescimento
comprometida.

C. Trata-se de um adolescente com sobrepeso e estatura adequada para idade e que, em
virtude de seu estado nutricional ja estd em fase de pico de velocidade de crescimento.

D. Trata-se de um adolescente obeso com retardo puberal, embora tenha estatura adequada
para idade e maturagdao sexual compativel com a fase de aceleragdao do estirdo do
crescimento.

QUESTAO 49.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Adolescente, sexo masculino, com 11 anos e 6 meses de idade, € atendido em um servico de
atencao basica e, durante a verificacao de sua situagao vacinal, identifica-se que recebeu
todas as vacinas contempladas no Programa Nacional de Imunizagdo até os 6 anos de idade,
ocasido em que recebeu um segundo reforco da vacina triplice bacteriana. Aos 10 anos
recebeu uma dose da vacina quadrivalente contra o HPV e uma dose da vacina conjugada
contra o meningococo C. De acordo com o Programa Nacional de Imuniza¢cdes sobre as
vacinas indicadas para esse adolescente, assinale a alternativa correta:

A. O adolescente deverd receber imediatamente a segunda dose da vacina contra o HPV,
sem necessidade de imunizagao complementar contra © meningococco.

B. O adolescente devera reiniciar o esquema de duas doses da vacina contra o HPV.

C. O adolescente deve receber imediatamente a segunda dose da vacina contra o HPV, com
necessidade de imunizagao com a vacina contra os meningococos ACWY (1 dose).

D. O adolescente devera receber mais duas doses da vacina contra o HPV e uma dose da
vacina contra os meningococos ACWY.

QUESTAO 50.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos de idade, sexo feminino, diagnosticada com dermatomiosite juvenil.
Quais sinais e sintomas ou exames laboratoriais sdao frequentemente observados nestes
Ccasos?

A. Enzimas musculares normais ou discretamente elevadas.

B. Fragueza muscular de inicio subito, de carater ascendente.

C. Papulas eritematosas sobre a superficie das interfalangeanas de maos.
D. Derrame pericardico.
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QUESTAO 51.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Em relagdo ao IUpus eritematoso sistémico juvenil: escolha a alternativa correta quanto a
associacao entre presenca de auto-anticorpos e manifestacdes clinicas:

A. Anti-sm e plaquetopenia.

B. Anti-proteina p ribossomal e sindrome de Sjogren.
C. Anti-DNA e rash malar.

D. Anticardiolipina e fenémenos trombdticos.

QUESTAO 52.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente de 9 meses de idade, sem antecedentes patoldgicos, chega para internagdao por
quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias; hoje ja afebril ha mais de 24 horas, vem com
piora da tosse e desconforto respiratério ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratéria de
68 incursdes por minutos, saturacao de oxigénio de 87% em ar ambiente, 94% com cateter
nasal de oxigénio, tiragens intercostais e ausculta pulmonar com sibilos difusos. O painel de
patdégenos respiratdrios por PCR colhido detectou virus respiratério sincicial e o PCR para
CoVid-19 em swab de orofaringe foi negativo. A prescricao da paciente deverad conter:

A. Prednisolona, salbutamol e ipratropio inalatérios, oxigenioterapia e fisioterapia respiratoria.
B. Oxigenioterapia, lavagem nasal e inalagdo com soro fisioldgico quando necessario.

C. Furosemida e oxigenioterapia.

D. Metil-prednisolona, salbutamol inalatdrio, oxigenioterapia.

QUESTAO 53.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente de 9 meses de idade, sem antecedentes patoldgicos, chega para internagao por
quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias; hoje ja afebril ha mais de 24 horas, vem com
piora da tosse e desconforto respiratério ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratéria de
68 incursdes por minutos, saturacao de oxigénio de 87% em ar ambiente, 94% com cateter
nasal de oxigénio, tiragens intercostais e ausculta pulmonar com sibilos difusos. O painel de
patdégenos respiratérios por PCR colhido detectou virus respiratério sincicial e o PCR para
CoVid-19 em swab de orofaringe foi negativo. Em relagdo a suspeita de CoVid-19:

A. O exame realizado neste paciente é confiavel.

B. O exame realizado neste paciente nao é confidvel, pois o teste PCR realizado no quarto dia
de doenga tem baixa positividade.

C. O quadro clinico apresentado pelo paciente nao preenche suspeita.

D. E necessario realizar sorologia para CoVid-19 IgG e IgM para excluir a suspeita.
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QUESTAO 54.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente de 9 meses de idade, sem antecedentes patoldgicos, chega para internagao por
quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias; hoje ja afebril ha mais de 24 horas, vem com
piora da tosse e desconforto respiratério ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratdria de
68 incursdes por minutos, saturacao de oxigénio de 87% em ar ambiente, 94% com cateter
nasal de oxigénio, tiragens intercostais e ausculta pulmonar com sibilos difusos. O painel de
patdégenos respiratdrios por PCR colhido detectou virus respiratério sincicial e o PCR para
CoVid-19 em swab de orofaringe foi negativo. Havendo o paciente evoluido com desconforto
respiratdrio progressivo, foi indicada intubacao orotraqueal. Selecione a forma mais
apropriada de pré-oxigenagao:

A. Bolsa valva mascara.

B. Mascara ndo reinalante.
C. Cateter nasal 2l/minuto.
D. Mascara de venturi a 50%.

QUESTAO 55.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Crianga de 4 anos de idade, moradora da regido central da cidade de Sao Paulo, foi mordida
em mao pelo cachorro de um vizinho. O animal esta saudavel, mas a familia ndo sabe relatar
se é vacinado. O vizinho podera manter o animal em observagao, caso seja necessario. Em
relagdo ao risco de raiva humana, assinale a alternativa correta:

A. Administrar vacina ao paciente e manter o animal em observacao por 10 dias.

B. Administrar soro antirrdbico ao paciente e manter o animal em observacdo por 10 dias.
C. Nao € necessaria profilaxia nem observacao do animal em regidao de raiva controlada.
D. Nao é necessaria profilaxia no momento, manter o animal em observagao por 10 dias.

QUESTAO 56.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Crianca de 4 anos de idade, moradora da regido central da cidade de Sao Paulo, foi mordida
em mao pelo cachorro de um vizinho. O animal esta saudavel, mas a familia nao sabe relatar
se é vacinado. O vizinho podera manter o animal em observagao, caso seja necessario. O
paciente evoluiu, 2 dias depois, com edema e hiperemia ao redor da lesao, compativel com
infeccao secundaria. Qual das abaixo representa a melhor escolha terapéutica?

A. Amoxicilina com clavulanato.
B. Penicilina.
C. Sulfametoxazol-trimetoprim.
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D. Cefalexina.

QUESTAO 57.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Menino de 25 dias de vida é levado a consulta pediatrica por estar apresentando vomitos em
grande quantidade apés todas as mamadas ha 1 semana. Estd em aleitamento materno
exclusivo, a técnica da mamada esta correta e a crianca perdeu peso na Ultima semana. Ao
exame clinico, paciente apresenta-se emagrecido e algo desidratado e palpa se uma
tumoracao endurecida de cerca de 1 cm em regiao de epigastrio. Qual o diagndstico mais
provavel?

A. Invaginagao intestinal.

B. Estenose hipertréfica do piloro.

C. Doenca do refluxo gastresofagico.
D. Neuroblastoma.

QUESTAO 58.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Menino de 25 dias de vida é levado a consulta pediatrica por estar apresentando vémitos em
grande quantidade apés todas as mamadas ha 1 semana. Estd em aleitamento materno
exclusivo, a técnica da mamada esta correta e a crianga perdeu peso na Ultima semana. Ao
exame clinico, paciente apresenta-se emagrecido e algo desidratado e palpa se uma
tumoracao endurecida de cerca de 1 cm em regido de epigastrio. Qual dos achados de
exames laboratoriais é esperado para o quadro?

A. Alcalose metabdlica hiperclorémica.
B. Acidose metabdlica hipoclorémica.
C. Alcalose metabdlica hipoclorémica.
D. Acidose metabdlica hiperclorémica.

QUESTAO 59.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que NAO representa aumento do risco para desenvolvimento de
sindrome de lise tumoral em crianga com diagndstico recente de neoplasia maligna:

A. Metastase extensa.
B. Insuficiéncia renal prévia ao diagndstico de cancer.
C. Desidratacao.
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D. Insuficiéncia hepatica prévia ao diagndstico de cancer.

QUESTAO 60.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que representa a melhor opgao terapéutica para correcao da
hiperfosfatemia em paciente com sindrome de lise tumoral:

A. Hiperhidratagao.

B. Rasburicase.

C. Alcalinizagao da urina.
D. Sevelamer.

QUESTAO 61.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactante de 10 meses de vida é trazido ao Pronto-Socorro por sua mae, que estd muito
ansiosa. Queixa-se que, ha cerca de 30 minutos, o filho desmaiou. Relata que a criancga estava
brincando sentada no chao, quando comegou a chorar pois o irmao pegou seu brinquedo;
apo6s alguns segundos, parou de chorar e de respirar, ficou com os ladbios e extremidades
roxas e perdeu a consciéncia. Caiu de costas e bateu a cabeca no chdo. A mae entdo pegou-o
no colo e a crianga acordou. Desde entdo, a mae nega outros sintomas. Ao chegar ao servigo
de pronto-atendimento, a crianga esta calma no colo da mae, ativa e reativa. Nao apresenta
sinais externos de trauma. A palpacdo do cranio € normal, com fontanela anterior plana e
normotensa. A conduta adequada ao caso sera:

A. Alta hospitalar com orientacdes gerais.

B. Realizacdo de eletrocardiografia e dextro.

C. Solicitagdo de tomografia de cranio e eletroencefalografia.
D. Internacao para observacgao por 24 horas.

QUESTAO 62.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, previamente higido, vem trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
cefaleia intensa, vomitos e sonoléncia ha 1 dia. Mae refere que ha cerca de 3 semanas crianca
iniciou quadro de cefaleia recorrente, com pouca melhora com uso de dipirona ou
paracetamol. Foi levado a diversos servigos, porém sempre liberado com medicacao oral e
orientacdes. Ha cerca de 1 semana apresentou piora da dor, com despertares noturnos,
porém ha 1 dia dor mais forte, associado a vémitos e hoje crianca mais sonolenta. A chegada
apresentava-se letargico, foi levado a sala de emergéncia e monitorizado: Na avaliagao
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neuroldégica apresentava abertura ocular a dor, retirada ao estimulo doloroso e geméncia.
Realizada glicemia capilar =100. Qual a conduta indicada nesse momento?

A. Realizar analgesia e solicitar avaliacdo da neurologia.

B. Realizar intubacao orotraqueal para protecao de via aérea.

C. Iniciar nitroprussiato pelo diagndstico de emergéncia hipertensiva.
D. Realizar coleta de liquor e iniciar antibioticoterapia.

QUESTAO 63.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, previamente higido, vem trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
cefaleia intensa, vomitos e sonoléncia ha 1 dia. Mae refere que ha cerca de 3 semanas crianca
iniciou quadro de cefaleia recorrente, com pouca melhora com uso de dipirona ou
paracetamol. Foi levado a diversos servicos, porém sempre liberado com medicacado oral e
orientacdes. Ha cerca de 1 semana apresentou piora da dor, com despertares noturnos,
porém ha 1 dia dor mais forte, associado a vémitos e hoje crianca mais sonolenta. A chegada
apresentava-se letargico, foi levado a sala de emergéncia e monitorizado: Na avaliagao
neuroldgica apresentava abertura ocular a dor, retirada ao estimulo doloroso e geméncia.
Realizada glicemia capilar=100. Durante a avaliagao, paciente evoluiu com episoédios de
apneia e dessaturacdo, sendo optado por realizacdo de intubacao orotraqueal. Qual das
alternativas representa a melhor opgao de medicagdes para sequéncia rapida de intubacao
nesse caso?
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A. Atropina, fentanil e midazolam, succinilcolina.
B. Atropina, cetamina, succinilcolina.

C. Fentanil, tiopental, rocurénio.

D. Lidocaina, Etomidato, Rocurénio.

QUESTAO 64.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pacinete de 6 anos, previamente higido, vem trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
cefaleia intensa, vomitos e sonoléncia ha 1 dia. Mae refere que ha cerca de 3 semanas crianca
iniciou quadro de cefaleia recorrente, com pouca melhora com uso de dipirona ou
paracetamol. Foi levado a diversos servigcos, porém sempre liberado com medicacao oral e
orientacdes. Ha cerca de 1 semana apresentou piora da dor, com despertares noturnos,
porém ha 1 dia dor mais forte, associado a vémitos e hoje crianca mais sonolenta. A chegada
apresentava-se letargico, foi levado a sala de emergéncia e monitorizado: Na avaliagdo
neurolégica apresentava abertura ocular a dor, retirada ao estimulo doloroso e geméncia.
Realizada glicemia capilar = 100. Durante tentativa de intubacao, paciente apresenta
dessaturacdao importante, até 60%, optado por ventilacdo com dispositivo bolsa-valvula-
mascara, porém paciente nao ventila mesmo com técnica adequada. Apds chamar ajuda,
gual a conduta indicada nesse momento?
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A. Passar mascara laringea.

B. Tentar intubar novamente.

C. Realizar cricotireocidostomia cirdrgica.
D. Acoplar na VNI.

QUESTAO 65.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, previamente higido, vem trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
cefaleia intensa, vomitos e sonoléncia ha 1 dia. Mae refere que ha cerca de 3 semanas crianca
iniciou quadro de cefaleia recorrente, com pouca melhora com uso de dipirona ou
paracetamol. Foi levado a diversos servigos, porém sempre liberado com medicacao oral e
orientacdes. Ha cerca de 1 semana apresentou piora da dor, com despertares noturnos,
porém ha 1 dia dor mais forte, associado a vémitos e hoje crianca mais sonolenta. A chegada
apresentava-se letargico, foi levado a sala de emergéncia e monitorizado: Na avaliagdo
neuroldégica apresentava abertura ocular a dor, retirada ao estimulo doloroso e geméncia.
Realizada glicemia capilar=100. Paciente apresentou crise convulsiva focal que cessou apods
receber fenitoina. Realizada tomografia computadorizada de cranio abaixo: Qual a conduta
indicada nesse momento?

A. Iniciar dexametasona e observacao neuroldgica.

B. Realizar trombdlise.

C. Realizar salina hiperténica EV.

D. Encaminhar ao centro cirdrgico imediatamente pois a Unica conduta é descompressao
cirdrgica.

QUESTAO 66.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente de 4 meses, sem antecedentes modrbidos, € trazido ao Pronto Atendimento por
guadro de tosse e coriza ha 2 dias, mde percebeu crianga mais cansada. Histoérico: faz
seguimento de puericultura no posto, crescimento e desenvolvimento adequados, vacinagao
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atualizada. Na avaliagcao: Bom estado geral, hidratado, FC =140 bpm, FR = 38 ipm, murmurios
vesiculares presentes, com roncos de transmissao, sem desconforto, saturagdo = 98% em ar
ambiente. Qual a conduta indicada nesse momento?

A. Realizar lavagem nasal e inalagdao com soro e reavaliar.
B. Realizar salbutamol inalatério e reavaliar.

C. Internacao hospitalar pelo alto risco de piora.

D. Alta com orientagdes.

QUESTAO 67.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactante de 4 meses, sem antecedentes moadrbidos, é trazido ao Pronto Atendimento por
quadro de tosse e coriza ha 2 dias, made percebeu crianga mais cansada. Historico: faz
seguimento de puericultura no posto, crescimento e desenvolvimento adequados, vacinagao
atualizada. Na avaliagcdao: Bom estado geral, hidratado, FC =140 bpm, FR = 38 ipm, murmurios
vesiculares presentes, com roncos de transmissao, sem desconforto, saturagao = 98% em ar
ambiente. Apo6s 2 dias, crianca apresenta piora do padrao respiratdrio e baixa aceitagao
alimentar. Na avaliagao: regular estado geral, FR = 70 ipm, tiragem subdiafragmatica e de
furcula presentes. Optado por acoplar no cateter nasal de alto fluxo. Em relacdao a esse
meétodo ventilatorio, assinale a alternativa INCORRETA:

A. Fornecer oxigénio aquecido e umidificado para o paciente.
B. O cateter deve ocluir totalmente a narina.

C. Reduz espagco morto em via aérea.

D. Reduz resisténcia de via aérea.

QUESTAO 68.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactante de 4 meses, sem antecedentes moadrbidos, é trazido ao Pronto Atendimento por
quadro de tosse e coriza ha 2 dias, mae percebeu criangca mais cansada. Histérico: faz
seguimento de puericultura no posto, crescimento e desenvolvimento adequados, vacinagao
atualizada. Na avaliagcao: Bom estado geral, hidratado, FC =140 bpm, FR = 38 ipm, murmurios
vesiculares presentes, com roncos de transmissao, sem desconforto, saturagdao = 98% em ar
ambiente. Realizado ultrassom point-of-care de pulmado. Qual das imagens abaixo representa
0 padrao esperado para a patologia do paciente em questao?

A.
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QUESTAO 69.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactante de 4 meses, sem antecedentes moadrbidos, é trazido ao Pronto Atendimento por
quadro de tosse e coriza ha 2 dias, mae percebeu crianga mais cansada. Histdrico: faz
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seguimento de puericultura no posto, crescimento e desenvolvimento adequados, vacinagao
atualizada. Na avaliacdo: Bom estado geral, hidratado, FC =140 bpm, FR = 38 ipm, murmurios
vesiculares presentes, com roncos de transmissao, sem desconforto, saturacao = 98% em ar
ambiente. Apds ser acoplado no cateter nasal de alto fluxo, paciente apresenta melhora do
padrao respiratdrio, porém mantém baixa aceitagcao oral. Qual a melhor opgao nesse
momento?

A. Iniciar soro glicosado a 5% EV, oferta hidrica de 100 ml/100 kcal.

B. Iniciar soro de manutencao com sédio de 3 mEQg/100 kcal.

C. Passagem de sonda e alimentagdo por via enteral.

D. Iniciar soro de manutencdo com sodio de 140 mEQ/1000 ml de solucao.

QUESTAO 70.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos com atresia de vias biliares sem Kasai, com cirrose hepatica, é trazido ao
Pronto Atendimento por quadro de aumento do volume abdominal ha 1 dia. Ao exame: bom
estado geral, ictérico 2+, abdome globoso, com visceromegalias, dificil avaliacao quanto a
presenca de ascite, FC=120bpm, FR=28ipm. Restante do exame sem altera¢cbes agudas
significativas Realizou ultrassom point-of-care de abdome (abaixo): Em relagao a conduta
indicada hesse momento, assinale a alternativa correta:

A. Devemos iniciar antibioticoterapia empirica para PBE presumida, uma vez que o liquido
nao é puncionavel (ascite pequena).

B. Devemos avaliar outras causas para queixa, uma vez que nao ha ascite no exame.

C. Estd indicada antibioticoterapia para colangite pela presenca de lagos biliares no
ultrassom.

D. Esta indicada realizagdo de paracentese para avaliacdo de PBE.

QUESTAO 71.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos com atresia de vias biliares sem Kasai, com cirrose hepatica, € trazido ao
Pronto Atendimento por quadro de aumento do volume abdominal ha 1 dia. Ao exame: bom
estado geral, ictérico 2+, abdome globoso, com visceromegalias, dificil avaliagdo quanto a
presenca de ascite, FC=120bpm, FR=28ipm. Restante do exame sem alteracdes agudas
significativas. Realizou ultrassom point-of-care de abdome (abaixo): Paciente internado, em
uso de antibioticoterapia, no 2° dia de internacao apresenta quadro de melena. Qual a
conduta nesse momento?

A. Manter em jejum, realizar transfusdao de concentrado de hemiacias, realizar endoscopia de
urgéncia.

B. Manter em jejum, coletar Hb, iniciar octreotide, programar endoscopia quando possivel.

C. Manter em jejum, coletar Hb, observar para avaliar novos sangramentos, demais condutas
a depender do resultado do exame.

D. Manter em jejum, passar baldo de Sengstaken-Blakemore e realizar endoscopia de
urgéncia.

QUESTAO 72.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos com atresia de vias biliares sem Kasai, com cirrose hepatica, € trazido ao
Pronto Atendimento por quadro de aumento do volume abdominal ha 1 dia. Ao exame: bom
estado geral, ictérico 2+, abdome globoso, com visceromegalias, dificil avaliagdo quanto a
presenca de ascite, FC=120bpm, FR=28ipm. Restante do exame sem alteracbes agudas
significativas. Realizou ultrassom point-of-care de abdome (abaixo): Apds medidas iniciais,
paciente estabilizado, realizou endoscopia que visualizou varizes de grosso calibre, com sinais
de sangramento recente e foi realizada escleroterapia. Em 24h, paciente evoluiu com
sonoléncia, aumento do volume abdominal e desconforto respiratério. Em relagao as
hipdteses para esse quadro, assinale a alternativa INCORRETA:
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A. O desconforto respiratério pode ser por restricao devido ao aumento do volume
abdominal, pode ser necessaria paracentese de alivio.

B. Como paciente ja em uso de antibidtico, podemos descartar quadro séptico como
desencadeante.

C. A piora pode ter acontecido por ressangramento, € importante reavaliar perdas e
hemoglobina.

D. A sonoléncia pode ser por encefalopatia hepatica, € importante avaliar também o nivel de
amonia.

QUESTAO 73.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente masculino de 12 anos com antecedente de anemia falciforme é trazido ao Pronto
Atendimento por quadro de dor abdominal em hipocdndrio direito de forte intensidade
(nota 8 em 10) ha 1 dia. Nega febre, vdémitos ou sintomas respiratérios. AP: Faz uso de
hidroxiureia, ndo tem internag¢des recentes. Nega alergias. Hb basal = 9. Ja& recebeu
transfusdes, Nnunca teve reacao. Ao exame: Regular estado geral, descorado 2+, hidratado,
acianotico, ictérico 1+, afebril, eupneico. Abdome doloroso a palpagao em hipocdndrio direito,
descompressao brusca negativa. Em relagao as hipoteses etiolégicas para a dor abdominal
do paciente, assinale a alternativa INCORRETA:

A. O diagndstico mais provavel é de crise vasoclusiva e o tratamento é suporte e analgesia.

B. Pode ser um quadro secundario a medicagao, € importante coletar exames para avaliar
hepatotoxicidade.

C. Como ndo ha sintoma respiratério, ndo é preciso se preocupar com quadro pulmonar para
esse paciente.

D. E importante avaliar vesicula biliar pelo risco de colecistite nesses pacientes.

QUESTAO 74.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente masculino de 12 anos com antecedente de anemia falciforme é trazido ao Pronto
Atendimento por quadro de dor abdominal em hipocéndrio direito de forte intensidade
(nota 8 em 10) ha 1 dia. Nega febre, vémitos ou sintomas respiratérios. AP: Faz uso de
hidroxiureia, ndo tem internacdes recentes. Nega alergias. Hb basal = 9. Ja recebeu
transfusdes, nunca teve reacdo. Ao exame: Regular estado geral, descorado 2+, hidratado,
aciandtico, ictérico 1+, afebril, eupneico. Abdome doloroso a palpagcao em hipocdndrio direito,
descompressao brusca negativa. Optado por internagcao hospitalar, assinale a alternativa

INCORRETA em relacao a prescrigao:

A. Estd indicada analgesia com morfina devido a intensidade da dor.

B. E importante hiperhidratar esse paciente devido a hiperviscosidade sanguinea.
C. E importante manter analgésico comum associado ao opioide.

D. AINE é uma opgao para controle de dor caso nao haja microalbuminuria.

QUESTAO 75.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente masculino de 12 anos com antecedente de anemia falciforme é trazido ao Pronto
Atendimento por quadro de dor abdominal em hipocdndrio direito de forte intensidade
(nota 8 em 10) ha 1 dia. Nega febre, vdémitos ou sintomas respiratérios. AP: Faz uso de
hidroxiureia, ndo tem internagdes recentes. Nega alergias. Hb basal = 9. Ja recebeu
transfusdes, Nnunca teve reacao. Ao exame: Regular estado geral, descorado 2+, hidratado,
acianotico, ictérico 1+, afebril, eupneico. Abdome doloroso a palpagao em hipocdndrio direito,
descompressao brusca negativa. No 2° dia de internagao, paciente evoluiu com dessaturacao,
realizados exames abaixo: Hb = 8. Qual a conduta nesse momento?

ESQUERDA
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A. Otimizar analgesia, ofertar O2, realizar transfusao de concentrado de hemacias.

B. Ofertar O2, iniciar Levofloxacino e realizar exsanguineotransfusao.

C. Ofertar O2, reduzir opioide pela depressao respiratdria, realizar exsanguineotransfusao.

D. Ofertar O2, iniciar Ceftriaxone e Azitromicina, realizar transfusdo de concentrado de
hemacias.

QUESTAO 76.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente masculino de 12 anos com antecedente de anemia falciforme é trazido ao Pronto
Atendimento por quadro de dor abdominal em hipocéndrio direito de forte intensidade
(nota 8 em 10) ha 1 dia. Nega febre, vdmitos ou sintomas respiratérios. AP: Faz uso de
hidroxiureia, ndo tem internagdes recentes. Nega alergias. Hb basal = 9. Ja recebeu
transfusdes, Nnunca teve reacao. Ao exame: Regular estado geral, descorado 2+, hidratado,
aciandtico, ictérico 1+, afebril, eupneico. Abdome doloroso a palpagcao em hipocdndrio direito,
descompressao brusca negativa. Qual € o hemocomponente apropriado para o paciente?

A. Concentrado de hemacias filtrado.
B. Concentrado de hemacias lavado.
C. Concentrado de hemacias irradiado.
D. Concentrado de heméacias aquecido.

QUESTAO 77.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 4 anos, previamente higido, é trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
vomitos e letargia hoje. A chegada em regular estado geral, desidratado grave, sonolento.
Pulsos periféricos finos e perfusao lentificada. Levado a sala de emergéncia e monitorizado
(vide abaixo): Em relagdao ao quadro € manejo do paciente, assinale a alternativa correta:

A. Trata-se de choque descompensado, devemos ofertar O2 em cateter nasal para manter
saturacao acima de 94%, puncionar intra-0ssea e iniciar expansao volémica com soro
fisioloégico 20 mi/kg.
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B. Trata-se de choque compensado, devemos ofertar O2 com mascara ndo reinalante, coletar
exames, puncionar acesso venoso periférico e iniciar expansao volémica com soro fisiolégico
20 mL/kg.

C. Trata-se de choque compensado, devemos ofertar O2 em cateter nasal para manter
saturacao acima de 94%, coletar exames, puncionar acesso venoso periférico e iniciar
expansao volémica com ringer lactato 20 mL/kg.

D. Trata-se de choque descompensado, devemos ofertar O2 com madscara ndo reinalante,
puncionar intra-6ssea e iniciar expansdo volémica com plasmalyte 20 ml/kg.

QUESTAO 78.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 4 anos, previamente higido, é trazido ao Pronto Atendimento por quadro de
vomitos e letargia hoje. A chegada em regular estado geral, desidratado grave, sonolento.
Pulsos periféricos finos e perfusao lentificada. Levado a sala de emergéncia e monitorizado
(vide abaixo): Coletados exames e realizada 1° expansao. Na reavaliagao: regular estado geral,
Glasgow=14, pulso periférico fino, tempo de enchimento capilar de 3s. Sinais vitais: FC = 150
bpm; FR = 32 sat = 98% com 02, PA = 94x50. Em relacdo ao manejo da principal hipodtese
diagnostica nesse momento, assinale a alternativa correta:

Data

Hora
Glasgow
Peso
Dextro
Glicemia
NaK
Cloro
ostore
LiCr
pHBic

peo

A. Devemos repetir expansdo com solucdo isoténica a 20 mi/kg em 20 minutos, iniciar
antibioticoterapia, repor bicarbonato de sddio.

B. Devemos iniciar soro de manutencao isoténico, realizar gluconato de célcio e bicarbonato
de sodio.

C. Devemos realizar nova expansao com solucdo isoténica a 20 ml/kg/h, iniciar bomba de
insulina e reposicao de potassio 0,5 mEg/kg/h.

D. Devemos manter hidratacao, realizar TC de cranio e coleta de LCR para avaliacdo da causa
da sonoléncia.

QUESTAO 79.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+
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Escolar, 8 anos de idade, sexo masculino, foi admitido no departamento de emergéncia por
ter apresentado episdédio de sincope. Segundo a responsavel, o paciente nao estava fazendo
nenhuma atividade fisica e a queda foi sUbita, sem nenhum sintoma precedendo a perda da
consciéncia. Ja havia apresentado na semana anterior gueda da prépria altura na escola, com
trauma de face e com perda de consciéncia. Na ocasido foi avaliado e liberado sem
investigagdes adicionais. No atendimento de hoje, como parte da investigagdo de sincope, foi
realizado o eletrocardiograma abaixo: Qual das alternativas abaixo esta correta com relagao a
interpretagao do tragado eletrocardiografico e a conduta a ser realizada?

A. Alterado; encaminhar para ablagcao de feixe anémalo.

B. Normal; solicitar tomografia computadorizada de cranio na urgéncia.

C. Normal; solicitar tilt-test a ser realizado ambulatorialmente.

D. Alterado; encaminhar para implantagado de cardioversor-desfibrilador automatico.

QUESTAO 80.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 8 anos, portador de anemia falciforme, foi admitido no hospital ha 6 horas por
crise algica grave em membros e térax. Na escala numérica de dor, ele referia nota 9/10.
Responsavel negava outras queixas e relatou que hemoglobina basal € de 8.0. Exames
realizados na entrada: Hb 7.2 Ht 22%, Leucdcitos de 24.000 (60% segmentados, 30% linfocitos,
5% mondcitos, 1%, 4% basdfilos). Plaguetas 400.000; Uroanalise: 1000 leucdcitos, 2000
hemacias, proteina 2+; Radiografia de térax normal. Paciente prontamente recebeu morfina
0,1 mg/kg endovenosa, com necessidade de um novo resgate 30 minutos apds. Apresentou
melhora relativa do quadro e agora estéd recebendo dieta laxativa, morfina 0,1 mg/kg/dose a
cada 4 horas e dipirona. Na reavaliacdo, paciente refere dor nota 2/10. Considerando a
evolucao do paciente, qual das alternativas esta correta com relagdao a prescricao do
paciente?

A. Deve-se descalonar morfina endovenosa para tramadol oral.
B. Esta indicado associar anti-inflamatério ndo hormonal.
C. Deve-se introduzir antibiético e corrigir hemoglobina para 10.
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D. Esta adequada nesse momento.

QUESTAO 81.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 1 ano, sexo masculino, foi submetido a intubacao orotraqueal por quadro de
pneumonia extensa a esquerda com derrame pleural, que evolui para insuficiéncia
respiratoria. Apds sequéncia rapida de intubacao, paciente evoluiu com parada
cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem pulso. Iniciadas manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar e um emergencista experiente em ultrassom beira leito obteve imagens
pulmonares e cardiacas durante checagem de ritmo, sem elevar o tempo de interrupgao das
compressOes cardiacas. Segue abaixo as imagens obtidas: Qual foi a provavel causa da
parada cardiorrespiratéria?

Pulmao Direito Pulmdo Esquerdo Janela Subxifoide

A. Pneumotorax a esquerda.
B. Intubagdo esofagica.

C. Pneumotodrax a direita.

D. Tamponamento cardiaco.

QUESTAO 82.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos, previamente higido, iniciou quadro de diarreia aguda ha 3 dias, sem
outros sintomas associados. Foi admitido no departamento de emergéncia desidratado
grave, sendo coletado exames iniciais e iniciada a expansdo volémica. Apds 40ml/kg de soro
fisioldgico, apresentou melhora dos parametros hemodinamicos, mas o0s exames
laboratoriais mostraram os seguintes resultados: PH: 7,15 Bic 12; Na 130 K 2,3; U: 80 Creatinina
0,8; Realizado o eletrocardiograma mostrado a seguir: Frente aos disturbios hidroeletroliticos
encontrados, qual das alternativas abaixo apresenta a reposicao a ser prontamente realizada?
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A. Gluconato de Calcio 1 ml/kg diluido em 10 ml/kg de soro fisiolégico em 10 minutos
endovenoso.

B. KCI19.1% 0,5 mEqg/kg diluido em soro fisiolégico 20 ml/kg em uma hora endovenoso.

C. Xarope de KCIl 4 mEq kg/dia e BicNa 8,4% 0,5 mEqg/kg/dia via oral.

D. BicNa 8.4% 1 ml/kg diluido em soro fisiolégico 1 ml/kg em uma hora endovenosa.

QUESTAO 83.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos, sexo masculino, portador de encefalopatia crénica ndo progressiva e
epilepsia, foi trazido ao departamento de emergéncia devido sonoléncia ha 5 dias e piora na
frequéncia das crises convulsivas, tendo apresentado 3 episdédios hoje. Habitualmente,
apresentava crises convulsivas cerca de uma vez por semana. Antes do inicio do quadro atual,
teve um quadro de febre por 4 dias ja resolvido. O paciente tem traqueostomia e
gastrostomia com fundoplicatura e recebe dieta exclusivamente por essa via. Coletados
exames séricos que mostraram sodio sérico de 151 mEg/L. Feito calculo de déficit de dgua
livre de 300ml para uma correcdo de 6 mEg/L, considerando que o peso do paciente é de
14kg. Considerando as condigdes clinicas do paciente, qual a melhor forma de corrigir a
hipernatremia?

A. Adicionar 300 ml de &4gua livre a dieta habitual do paciente em 24 horas.

B. Expandir com SF 300ml e Soro glicosado 10% 300ml em 1 hora.

C. Infundir por gavagem 300 ml de agua em 1 hora.

D. Iniciar jejum com soro de manutencdo 1200ml/dia com Ringer Lactato/Soro Glicosado 3:1
em 24 horas.

QUESTAO 84.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos, com antecedente de leucemia linfoide aguda, em quimioterapia, é
trazido ao Pronto Atendimento por quadro de febre ha 1 dia, associado a tosse e coriza. Ao
exame: Bom estado geral, FC = 150 bpm, FR = 28 ipm, PA = 80x40; Ausculta cardiaca e
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pulmonar sem alteracdes; Perineo sem lesdes; Oroscopia com leve hiperemia; PICC em
membro superior esquerdo Em relacao aos exames necessarios para esse paciente, assinale a
alternativa correta:

A. Devemos colher hemograma, hemocultura central e periférica, PCR, urina 1 e urocultura,
pesquisa de virus e realizar Rx de térax.

B. Devemos colher hemograma, pesquisa de COVID e realizar Rx de térax.

C. Devemos colher hemograma, hemocultura periférica, PCR, pesquisa de virus.

D. Devemos colher hemograma, hemocultura central, urina 1 e urocultura.

QUESTAO 85.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos, com antecedente de leucemia linfoide aguda, em quimioterapia, é
trazido ao Pronto Atendimento por quadro de febre ha 1 dia, associado a tosse e coriza. Ao
exame: Bom estado geral, FC = 150 bpm, FR = 28 ipm, PA = 80x40; Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes; Perineo sem lesdes; Oroscopia com leve hiperemia; PICC em
membro superior esquerdo Hemograma do paciente com Hb = 79 Leuco = 560 sem
diferencial, Plaguetas = 60mil. Em relagdo ao manejo do paciente, assinale a alternativa
correta:

A. Indicada internagdo com Vancomicina e Cefepime, sem necessidade de
hemocomponentes.

B. Indicada internagao com Vancomicina e Cefepime, realizar transfusao de concentrado de
hemacias e plaquetas.

C. Indicada internagcdao com Cefepime, realizar transfusdo de concentrado de hemacias.

D. Realizar transfusao de concentrado de hemacias e alta com levofloxacino por via oral e
reavaliacdao em 24 horas.

QUESTAO 86.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos, com antecedente de leucemia linfoide aguda, em quimioterapia, é
trazido ao Pronto Atendimento por quadro de febre ha 1 dia, associado a tosse e coriza. Ao
exame: Bom estado geral, FC=150bpm, FR= 28ipm, PA=80x40; Ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes; Perineo sem lesdes; Oroscopia com leve hiperemia; PICC em membro
superior esquerdo. Na hemocultura houve crescimento de S. aureus sensivel a oxacilina. Qual
a conduta indicada?

A. Prescrever lock de vancomicina no cateter, suspender cefepime.

B. Retirada do PICC, manter antibioticoterapia, realizar ecocardiograma.

C. Manter antibioticoterapia, realizar ecocardiograma e retirar PICC se presenca de trombo.

D. Prescrever lock de vancomicina no cateter, manter antibioticoterapia, coletar nova

Medway - USP-SP - SP - 2022 Paginas 40/50



hemocultura.

QUESTAO 87.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Adolescente, sexo feminino, 11 anos de idade, faz seguimento ambulatorial por asma, em uso
de beclometasona 200 mcg/dia. Atualmente estd com asma controlada e sem crises graves
no ultimo ano. Na consulta de hoje, queixa-se de sintomas frequentes de prurido nasal,
coriza, espirros e obstrucao nasal, sem febre. Os sintomas ja ocorrem ha alguns meses, estao
presentes ao deitar e quase todas as manhas, e atrapalham as atividades escolares e o sono.
Esses sintomas nao interferem as atividades de lazer ou os exercicios fisicos. Refere que nao é
a primeira vez que tem esses sintomas, mas que eles se intensificaram recentemente. Exame
clinico sem alteracdes significativas. Segundo o Consenso Brasileiro de Rinites, a primeira
opgao de tratamento medicamentoso neste caso é:

A. Anti-histaminico oral.
B. Montelucaste.

C. Cromoglicato nasal.
D. Corticoide nasal.

QUESTAO 88.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos de idade, estd em consulta ambulatorial de rotina. A mae
se gueixa que a crianga ja apresenta controle vesical e intestinal diurno desde os 3 anos de
idade, mas que ainda urina bastante no periodo noturno. Ela refere que coloca fralda para ele
dormir, mas que a urina extravasa da fralda e molha os lencdis. Ele nao chega a acordar
devido a perda de urina, tem sono tranquilo, vai dormir as 21:00, apds receber 250 mL de leite
morno em mamadeira, que ele toma ja deitado na cama, dormindo ao final da ingesta.
Durante o dia nao usa mamadeira, apenas chupeta. Ele iniciou o desfralde aos 2 anos e 6
meses de idade, foi um processo tranquilo, aparentemente sem traumas. Apresenta habito
intestinal de 1 vez ao dia, fezes Bristol 4, sem esfor¢co ou dor na evacuagao. A mae da crianga
lembra que apresentou episdédios de enurese até os 12 anos de idade. Ao exame clinico sem
alteragdes significativas, pressao arterial sistdlica e diastélica entre os percentis 50 e 90 para
sexo, idade e altura, genitalia tipica masculina sem alteragbes. Em relacdo a queixa
apresentada pela mae, a conduta indicada é:

A. Reduzir a ingesta de liquidos no periodo noturno compensando nos outros horarios do dia,
Nndao punir a crianga pelos episddios de perda urinaria, tranquilizar a mae e manter
seguimento habitual do caso.

B. Introduzir estratégias de recompensa, ofertando peguenos incentivos nos dias sem perda
urinaria e instituindo pequenas punicdes em caso de perda, como trocar a roupa de cama,
por exemplo.

C. Solicitar coleta de urina tipo 1, urocultura e ultrassonografia de rins e vias urinarias pré e
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pds-miccional. Instituir desmopressina diariamente antes de dormir até a conclusao da
investigacdo diagnodstica.

D. Encaminhar para avaliacao neuropsicoldgica, pois ha padrao de comportamento
infantilizado compativel com transtorno do espectro autista. Proibir uso de fraldas, chupeta e
mamadeira até a avaliacao.

QUESTAO 89.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos € 6 meses de idade, estd em acompanhamento
ambulatorial por atraso de fala. No momento, a crianca fala apenas mamae, papai e
"auau" (para chamar o cachorro). Outras palavras sao entendidas com muita dificuldade,
ainda mais pelo uso constante de chupeta, que atrapalha a articulagdo das palavras. O
desenvolvimento motor € adequado para a idade, mostra-se interessado em interagir com as
pessoas, mas ainda nao foi possivel iniciar o desfralde, a familia tenta incentiva-lo, mas
referem que ele ndo consegue avisar sobre a necessidade de ir ao banheiro. Quanto aos
antecedentes, tem diagnéstico de rinite alérgica, estando em uso de lavagem nasal
frequente e corticoide nasal continuo ha 1 més. Ja apresentou 4 otites no ultimo ano, sendo a
Ultima ha 5 meses. A carteira de vacinacao tem esquema completo pelo PNI. Ao exame
clinico, apresenta opacificacdo de membranas timpanicas bilateralmente, mas sem
nenhuma queixa de otalgia no momento. Peso e estatura no escore Z = -1 da curva da OMS.
Traz resultado de audiometria realizada na semana passada, que demonstra perda auditiva
leve bilateral e timpanometria com curva tipo B bilateral. A conduta indicada nesta consulta
é:

A. Associar anti-histaminico oral ao corticoide nasal e programar repetir os exames em 3
meses.

B. Encaminhar a otorrinolaringologia para timpanotomia e inser¢cao de tubo de ventilagao
bilateral.

C. Encaminhar para avaliagao neuropsicoldgica e terapia cognitivo comportamental.

D. Solicitar potencial evocado auditivo de tronco cerebral para definir conduta.

QUESTAO 90.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar, sexo masculino, 5 anos de idade, estd em consulta ambulatorial de rotina, sem
gueixas atuais. Ele faz seguimento regular de puericultura, sem nenhuma intercorréncia até
hoje. Na Ultima consulta, realizada ha 6 meses, ele estava com a estatura de 112 cm, e o valor
da pressao arterial obtido no membro superior direito foi de 106 x 68 mmHg (média das
medidas pelo método auscultatério). Naguela consulta foi orientado dieta saudavel, realizar
atividade fisica regular e retorno para reavaliagao em 6 meses. Na consulta de hoje, a familia
refere que realizou as mudancas sugeridas na consulta anterior. Hoje ele estd com 115 cm de
estatura e realizou a medida de pressao arterial no braco direito, com valor de 106 x 66
mmHg, no brago esquerdo, com valor de 108 x 68 mmHg e na coxa direita, com valor de 118 x

Medway - USP-SP - SP - 2022 Paginas 42/50



80 mmHg. Sem alteragdes significativas ao exame clinico. Baseado na tabela abaixo e na
Ultima recomendacao da Academia Americana de Pediatria (2017), a conduta na consulta de
hoje é:
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A. Manter orientacdes dietéticas e de atividade fisica e programar nova medida de pressao
arterial em 6 meses.

B. Solicitar realizacdo de monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial (MAPA) e definir
conduta apds o resultado.

C. Realizar dosagem de ureia, creatinina, sédio, potassio, uroanalise, perfil lipidico e
ultrassonografia com Doppler de rins e vias urinarias.

D. Introduzir blogueador de canal de céalcio em baixa dose e solicitar reavaliagao da pressao
arterial em 2 a 4 semanas.

QUESTAO 91.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente, sexo feminino, 3 meses de idade, estd em consulta ambulatorial de rotina. Na
Ultima consulta, realizada ha 3 semanas, a queixa foi de sangramento nas fezes, iniciados ha 1
semana. Os episdédios ocorriam em quase todas as evacuagdes. A crianga apresentava fezes
pastosas, 2 a 3 episddios por dia, com presenca de sangue vivo nas fezes, mas sem dor ou
desconforto associado a evacuacgdo. O inicio dos sintomas coincidiu com a introdugdo de
formula lactea de partida, introduzido 30 mL como complemento apds todas as mamadas,
devido ao baixo ganho de peso (ganho de 10 g/dia). Foi considerada a hipétese diagndstica
de alergia a proteina do leite de vaca e orientado a substituicdo por férmula extensamente
hidrolisada, no mesmo volume, e exclusdo da dieta materna de leite e derivados. Cinco dias
apo6s a mudancga da dieta, a paciente teve resolugdo completa do sangramento nas fezes.
Hoje mae refere que estd complementando com 60 mL de férmula extensamente
hidrolisada apds cada mamada. Apresenta exame clinico sem alteracdes e ganhou 40 g/dia
desde a Ultima consulta. A conduta dietética na consulta de hoje é:

A. Manter formula extensamente hidrolisada pelo periodo de um ano e sé depois realizar a
reintrodugao da proteina do leite de vaca na dieta.

B. Solicitar a dosagem de IgE especifica para a proteina do leite de vaca nesta consulta para
poder decidir o melhor momento para a reintrodugao da proteina intacta.

C. Realizar teste de provocacao com formula de partida com proteina intacta e s6 retornar a
formula extensamente hidrolisada se os sintomas retornarem.

D. Modificar a dieta para formula de aminoacidos livres e suspender a restricdo dietética
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materna de leite e derivados.

QUESTAO 92.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar, sexo feminino, 2 anos e 9 meses de idade, estd em seguimento ambulatorial de
rotina. Ela esta em processo de desfralde, mas com grande dificuldade devido a presenca de
constipacao. Até més passado, ela apresentava evacuacdes 2 vezes por semana com fezes
Bristol 1-2, com eventual sangramento durante a evacuagdo. Ha 1 més, iniciou uso diario de
polietilénoglicol 0,5 g/kg/dia e, na consulta de hoje, apresenta evacuacdes diarias com fezes
Bristol 4, o que tem facilitado o processo de desfralde. Sem alteragdes significativas ao exame
clinico. Assinale a conduta mais indicada neste momento:

A. Manter o polietilenoglicol nesta dose e sd programar a retirada apds a conclusdao do
desfralde.

B. Suspender o polietilenoglicol e reforgcar a orientagao alimentar com ingesta de agua e
fibras.

C. Manter o polietilenoglicol nesta dose por mais 1 més e depois realizar redugao gradual da
dose até retirada.

D. Dobrar a dose do polietilenoglicol e manter a medicagao por mais 2 meses, e depois
retirar.

QUESTAO 93.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Lactente, sexo feminino, 3 meses de idade, estd em consulta ambulatorial de rotina. Trata-se
de crianga nascida de termo, sem intercorréncias perinatais, recebendo seio materno
exclusivo e vitamina A e D. Em todas as consultas até hoje, a mde tem se queixado de
regurgitacoes logo apos todas as mamadas. A mae refere que o volume da regurgitagcao é
grande, chegando a sair leite pelo nariz. A crianga nao aparenta apresentar esfor¢co ao
comportamento normal apds os episédios. Nega engasgos. Ao exame clinico, sem alteragdes
significativas, com ganho ponderal de 33g/dia no Ultimo més. Qual é a conduta mais
adequada neste momento?

A. Suspender seio materno e iniciar férmula extensamente hidrolisada por 2 a 4 semanas e
avaliar resposta.

B. Manter seguimento de rotina, sem novas condutas e tranquilizar a mae sobre a
benignidade do quadro.

C. Iniciar inibidor de bomba de prétons associado a précinético por 6 a 8 semanas e avaliar
resposta.

D. Solicitar radiografia de es6fago-estdbmago-duodenografia seriada (EED) associado a
videodeglutograma.
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QUESTAO 94.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Adolescente, sexo masculino, 14 anos de idade, esta em consulta ambulatorial de rotina. A
queixa principal na consulta de hoje é o aumento do volume mamario, que tem incomodado
0 paciente e gerado apelidos e constrangimentos na escola. O paciente ndo apresenta
nenhum antecedente pessoal ou familiar relevantes, nao faz uso de nenhuma medicacao,
nunca ficou internado. Em relagdo a ultima consulta, realizada ha 6 meses, paciente estava
com sobrepeso, mas perdeu 5 kg, com o objetivo de tentar tornar as mamas menos
evidentes, mas acha que teve o efeito contrario. Ao exame clinico, apresenta
desenvolvimento puberal compativel com G4P4. Notada presenca de tecido glandular sub
areolar bilateral compativel com estadio M2 de Turner. Sem outras alteragdes ao exame
clinico. Atualmente apresenta estatura e IMC préximos ao percentil 50 da referéncia da OMS,
com ganho de 5 cm de estatura nos ultimos 6 meses. Qual é a conduta mais adequada neste
momento?

A. Solicitar dosagem de glicemia de jejum, cortisol, horménios tireoidianos, LH e FSH.

B. Manter dieta com objetivo de reducdo de peso, visando atingir o percentil 15 de IMC.

C. Oferecer suporte psicolégico, orientar benignidade do processo e chance de regressao
espontanea.

D. Solicitar biépsia aspirativa por agulha fina do tecido glandular mamario.

QUESTAO 95.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos de idade, é portador de sindrome de Down, em
seguimento regular de puericultura. De acordo com o protocolo preconizado para
seguimento da sindrome de Down do Ministério da Saude, colheu recentemente
hemograma e horménios tireoidianos, ambos dentro do valor de referéncia esperado para a
idade. Na consulta de hoje verificado que sua estatura esta entre escore Z -2 e -3, como ja
estava na consulta anterior, sendo crescido 2 cm em 6 meses. Sem outras alteragdes ao
exame clinico. Nao possui cardiopatia. Pai com 178 cm e mae com 175 cm. Em relagao a
estatura dele, a conduta adequada é:

A. Realizar radiografia de punho esquerdo para determinac¢ado de idade 6ssea.

B. Solicitar dosagem de IGF1 e IGF-BP3 para poder definir se ha necessidade de reposicdo de
hormonio de crescimento.

C. Utilizar a curva preconizada para criangcas com sindrome de Down para poder definir se ha
necessidade de conduta complementar.

D. Aprofundar investigacao complementar com coleta de ferritina, funcdo renal, eletrdlitos,
gasometria venosa e urina tipo 1.

QUESTAO 96.
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USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

O uso do palivizumabe é indicado para grupos de pacientes especificos, com doses mensais,
de fevereiro a junho, seguindo a sazonalidade do VSR. Considere que vocé estd em janeiro, e
que precisara selecionar os pacientes que devem se programar para receber a dose no
proximo més. Abaixo estao os 4 pacientes marcados hoje na agenda ambulatorial. Seguindo
as recomendacdes da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, assinale qual dos
pacientes abaixo tem indicacdo do uso de palivizumabe?

A. Lactente, sexo feminino, 6 meses de idade, nascida de 28 semanas de idade gestacional, e
gue esta em seguimento regular de puericultura, sem intercorréncias neste momento.

B. Lactente, sexo masculino, 7 meses de idade, nascido de 38 semanas de idade gestacional,
gue apresentou internagcao prévia por bronquiolite, com necessidade de UTI e intubacao
orotraqueal.

C. Lactente, sexo feminino, 10 meses de idade, nascida de 37 semanas de idade gestacional,
com diagnostico de sindrome de Down e de comunicagdo interatrial (CIA) sem repercussao
hemodinamica.

D. Lactente, sexo masculino, 15 meses de idade, nascido de 40 semanas de idade gestacional,
com histérico de infeccdes respiratorias de repeticao devido a deficiéncia de IgA.

QUESTAO 97.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a melhor escolha de antibioticoterapia para o caso apresentado. Menino de 5 anos
de idade, apresenta ha 2 dias febre, dor de garganta, adenomegalia cervical e exantema e
enantema mostrados abaixo. Nega alergias.

A. Sulfametoxazol-trimetoprim.
B. Azitromicina.

C. Amoxicilina.

D. Ceftriaxone.
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QUESTAO 98.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a melhor escolha de antibioticoterapia para o caso apresentado. Menina de1anoe9
meses com febre ha 3 dias e exame de urina tipo 1 mostrando leucocitdria e nitrito positivo.
Nega alergias.

A. Nitrofutantoina.
B. Fosfomicina.

C. Doxiciclina.

D. Cefuroxima.

QUESTAO 99.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a melhor escolha de antibioticoterapia para o caso apresentado. Lactente de 8
meses de vida, apresentando febre alta e irritabilidade ha 1 dia e exantema mostrado abaixo.
Nega alergias.

A. Oxacilina.

B. Azitromicina.
C. Ceftriaxone.
D. Doxiciclina.

QUESTAO 100.
USP-SP - SP-2022-Objetiva - SP | R+

Assinale a melhor escolha de antibioticoterapia para o caso apresentado. Menino de 9 anos
de idade com febre e cefaleia ha 1 dia. Ha 1 semana, retirou carrapato da pele apds passar
cerca de 7 horas andando a cavalo em seu sitio na regiao de Campinas -SP. Nega alergias.

A. Azitromicina.
B. Ceftriaxone.
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C. Doxiciclina.
D. Fosfomicina.
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RESPOSTAS

oL | A 2. D 4. | D 6. A 8.  C
02. B 2. A 42. A 62. B 82. B
03. B 23. A 43. | B 63. D 83. A
04. D 24. C 44. A 64. A 84. A
05. | C 25. D 45. | C 65. C 85. C
06. A 26. B 46. D 66. D 86. B
07. & 27. | A 47. B 67. B 87. D
08. C 28. C 48. A 68. 8s. A
09. D 29. C 49. | C 69. C 89. B
10. B 30. B 50. C 70. D 90. A
n | A 3. D 5. D 7. B 9. | ¢
122 C 3. B 522 B 72. B 92. A
3. D 3. D 53. A 73.  C 93. B
4. A 34. C 54. B 74. B 9. C
5. B 35. C 55. D 75. D 95.  C
16. D 36. A 56. A 76. A %. A
17. € 37. B 57. B 77. B 97.  C
18. B 38. D 58. C 78. C 98. D
19. ¢ 39. D 59. D 79. D 99. A
20. D 40. B 60. D 80. D 100. C
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