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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 120 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Assinale qual medicamento antiparasitario € recomendado como de primeira linha no
tratamento de ascaridiase.

A. Albendazol.

B. Praziquantel.
C. Nitazoxanida.
D. lvermectina.

QUESTAO 2.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Assinale qual medicamento antiparasitario € recomendado como de primeira linha no
tratamento de teniase.

A. Nitazoxanida.
B. Albendazol.

C. Praziquantel.
D. lvermectina.

QUESTAO 3.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Assinale qual medicamento antiparasitario € recomendado como de primeira linha no
tratamento de estrongiloidiase.

A. lvermectina.
B. Albendazol.

C. Nitazoxanida.
D. Praziquantel.

QUESTAO 4.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 10 anos de idade em tratamento de neoplasia maligna com quimioterapia evolui
com infestagao parasitaria macica causando bacteremia por enterobactérias intestinais. Qual
a parasitose mais provavelmente associada?

A. Ascaridiase.
B. Enterobiase.
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C. Himenolepiase.
D. Estrongiloidiase.

QUESTAO 5.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 3 anos de idade com queixa de intenso prurido anal e genital que prejudica o
sono, associado a corrimento vaginal. Qual a parasitose mais provavelmente associada?

A. Estrongiloidiase.
B. Enterobiase.
C. Ascaridiase.
D. Himenolepiase.

QUESTAO 6.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Escolar de 6 anos de idade com faringoamigdalite aguda e teste rapido para Streptococcus
positivo. Mae relata que a crianga teve otite média aguda tratada com amoxicilina +
clavulanato ha cerca de um més. Qual a escolha de antibidtico mais adequada a situagao
clinica apresentada?

A. Amoxicilina + clavulanato.
B. Amoxicilina.

C. Doxiciclina.

D. Azitromicina.

QUESTAO 7.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 18 meses de vida, sofreu mordedura canina em mao. Tera que ser submetido a
sutura do ferimento e, por esse motivo, foi indicada antibioticoterapia profilatica. Qual a
escolha de antibidtico mais adequada a situagao clinica apresentada?

A. Azitromicina.

B. Amoxicilina.

C. Doxiciclina.

D. Amoxicilina + Clavulanato.

QUESTAO 8.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 7 anos, morador de zona rural do estado de Sdo Paulo, apresenta febre alta,
sensagdo de mal-estar e cefaleia intensa ha 2 dias, mantendo bom estado geral e boa
hidratacao. Relata contato com carrapato. Qual a escolha de antibidtico mais adequada a
situacao clinica apresentada?

A. Doxiciclina.

B. Amoxicilina.

C. Amoxicilina + clavulanato.
D. Azitromicina.

QUESTAO 9.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 8 anos de idade apresenta dor e edema em articulagcdes ha 2 semanas,
alternando-se entre os joelhos e tornozelos. Pais relatam que a criangca tem estado muito
irritada, tem dificuldade para andar e as vezes apresenta movimentos involuntdrios dos
bracos, parecendo desastrada e derrubando objetos. Ao realizar a inspegdao da pele
observam-se as lesdes registradas na figura a seguir: Com base nessas informacdes, assinale
gual o diagndstico mais provavel.

A. Doenca de Kawasaki.

B. Febre reumatica.

C. Artrite idiopatica juvenil.

D. Purpura de Henoch-Schoenlein.

QUESTAO 10.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 4 anos de idade, apresenta dor em abdome e joelhos, edema escrotal e, ha 2 dias,
as lesbes de pele em ambas as pernas, que podem ser visualizadas na imagem a seguir: Com
base nessas informacgdes, assinale qual o diagndstico mais provavel.

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 5/65



A. Artrite idiopatica juvenil.

B. Doencga de Kawasaki.

C. Pdrpura de Henoch-Schoenlein.
D. Febre reumatica.

QUESTAO T1.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 12 anos de idade apresenta-se ha cerca de 2 meses com febre de até 40 graus,
gue surge 1 vez ao dia, no inicio da noite. Tem se queixado de dor nos joelhos durante esse
periodo, limitando sua capacidade de andar e movimentar as pernas. Queixa-se de dor
toracica intermitente, que piora quando respira mais fundo. Ao exame clinico, foram
encontrados hepatoesplenomegalia e as lesdes de pele difusas em todo o corpo, conforme
imagem a seguir: Com base nessas informacgdes, assinale qual o diagndstico mais provavel.

: € g 3
T . &

A. PUrpura de Henoch-Schoenlein.
B. Artrite idiopatica juvenil.

C. Doenca de Kawasaki.

D. Febre reumatica.
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QUESTAO 12.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 anos de idade apresenta febre hd 7 dias. Mae notou o filho mais irritado, mas
nao observou outros sintomas. Ao realizar a inspegao, observaram-se os seguintes achados:
Com base nessas informagdes, assinale qual o diagndstico mais provavel.

A. PUrpura de Henoch-Schoenlein.
B. Artrite idiopatica juvenil.

C. Febre reumatica.

D. Doenga de Kawasaki.

QUESTAO 13.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 anos de idade derrubou panela de leite fervente que estava no fogao, causando
a lesdo de queimadura em ombro conforme imagem a seguir: Assinale a primeira conduta
gue deve ser tomada.
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A. Cobrir a lesao com pano limpo.

B. Lavagem abundante do local da lesdo com agua corrente.
C. Cobrir a lesao com pomada antimicrobiana.

D. Limpeza do local da lesdo com solucdo antisséptica.

QUESTAO 14.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade, com quadro gripal em tratamento, evoluindo afebril e em bom
estado geral, apresenta claudicagao ha 1 dia, evitando andar e poupando o membro inferior
esquerdo quando anda. Ao exame fisico, nota-se limitacao da mobilizacao ativa e passiva do
quadril esquerdo, sem outras alteragdes. Com base nessas informacdes, assinale o
diagnostico ortopédico mais provavel.

A. Doencga de Legg-Calve-Perthes.
B. Pioartrite do quadril.

C. Sinovite transitdria do quadril.
D. Espinildlise do quadril.

QUESTAO 15.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 4 anos de idade, portador de Sindrome de Down, apresenta dor cervical,
dificuldade para mobilizar o pescogo e ha 1 semana, mantém a cabeca inclinada a esquerda.
Nega outros sintomas e nega trauma local. Com base nessas informagdes, assinale o
diagnostico ortopédico mais provavel.

A. Discite.

B. Instabilidade atlanto-axial.
C. Abscesso periamigdaliano.
D. Ataxia cerebelar aguda.

QUESTAO 16.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 anos de idade, portador de anemia falciforme, ha cerca de 1T més com
claudicacdo e dificuldade para andar queixando-se de dor leve em quadril esquerdo, que
melhora com o repouso. Nega trauma local, nega febre ou outros sintomas. Realizou a
radiografia apresentada a seguir. Com base nessas informacdes, assinale o diagndstico
ortopédico mais provavel.
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A. Doenca de Legg-Calve-Perthes.

B. Epifisidlise do quadril.

C. Pioartrite do quadiril.

D. Fratura patolégica da cabecga do fémur.

QUESTAO 17.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 meses de vida apresenta taquicardia, taquipneia e dificuldade de ganho de peso
desde o nascimento. Ao exame clinico, a crianga € aciandtica, taquicardica e taquipneica e
nota-se sopro cardiaco continuo, mais audivel na porcdo superior da borda esternal
esquerda, irradiando para o dorso. Qual o diagndstico cardiolégico mais provavel?

A. Coarctacao de aorta.

B. Forame oval pérvio.

C. Persisténcia do canal arterial.

D. Atresia pulmonar com septo ventricular integro.

QUESTAO 18.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 3 anos de idade portadora de sindrome de Turner, em tratamento de hipertensao
arterial de dificil controle, apresenta sopro sistdlico ejetivo e pulsos finos em membros
inferiores. A pressao arterial medida no membro superior direito &€ de 120X80 mmHg e a
medida em membro inferior esquerdo é 80X40 mmHg. Qual o diagndéstico cardioldgico mais
provavel?

A. Atresia pulmonar com septo ventricular integro.
B. Forame oval pérvio.

C. Persisténcia do canal arterial.

D. Coarctagao de aorta.
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QUESTAO 19.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 anos de idade, portador de hemofilia A grave, sofreu queda de bicicleta e bateu
a cabeca ha 2 horas. Nega perda de consciéncia, vOmitos ou alteragcdo de comportamento.
Queixa-se de dor de cabeca. Ao exame clinico, apresenta-se em bom estado geral, consciente
e orientado; nota-se hematoma subgaleal. Qual a primeira conduta necessaria?

A. Infusdo de fator VIILI.

B. Infusao de fator IX.

C. Realizar tomografia de cranio.

D. Manter em observagdo e realizar tomografia caso apresente sinais de risco.

QUESTAO 20.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 anos de idade, portador de hemofilia A grave, sofreu queda de bicicleta e bateu
a cabeca ha 2 horas. Nega perda de consciéncia, vOmitos ou alteracdo de comportamento.
Queixa-se de dor de cabeca. Ao exame clinico, apresenta-se em bom estado geral, consciente
e orientado; nota-se hematoma subgaleal. Durante sua permanéncia no pronto-socorro, o
paciente realizou tomografia de cranio, conforme imagem a seguir: Com base no resultado
do exame de imagem, qual o diagndstico?

A. Hematoma extradural.

B. Hematoma subdural.

C. Hemorragia intraparenquimatosa.
D. Lesao axonal difusa.

QUESTAO 21.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 anos de idade, portador de hemofilia A grave, sofre queda de bicicleta e bateu a
cabeca ha 2 horas. Nega perda de consciéncia, vomitos ou alteracao de comportamento.
Queixa-se de dor de cabecga. Ao exame clinico, apresenta-se em bom estado geral, consciente
e orientado; nota-se hematoma subgaleal. Tendo sido indicada infusdao do fator de
coagulagao adequado ao paciente, assinale o alvo de corre¢ao desejado.

A.15 a 30%.
B. 30 a 50%.
C.50 a 70%.
D. 80 a 100%.

QUESTAO 22.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido apresenta cianose as mamadas nas primeiras 12 horas de vida, evoluindo
para cianose, mesmo em repouso, apos 24 horas. Teste do coragaozinho mostrou saturacao
de 80% nos 4 membros. Radiografia de térax a seguir: Qual o diagnéstico cardiolégico mais
provavel?

Ak

A. Atresia pulmonar com septo ventricular integro.
B. Forame oval pérvio.

C. Persisténcia do canal arterial.

D. Coarctagao de aorta.

QUESTAO 23.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente portador de doenca renal crbénica é submetido a hemodidlise a cada 48 horas
através de cateter venoso apropriado. Apresenta, durante o procedimento de hemodialise,
febre, tremores, confusdo mental e sinais de ma perfusao periférica, sendo encaminhado
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para tratamento em unidade de terapia intensiva. Assinale a alternativa que corresponde a
melhor conduta em relagdo a coleta de exame microbioldgico.

A. Coletar hemocultura através do cateter imediatamente antes de iniciar a infusdo do
antibidtico através do mesmo.

B. Coletar hemocultura de sangue colhido de pung¢do venosa periférica, de forma a nao
atrasar o inicio da infusao de antibidtico através do cateter.

C. Coletar hemocultura através do cateter e de sangue colhido de punc¢do venosa periférica
pareadas antes do inicio da antibioticoterapia.

D. A coleta de exames devera ser deixada para um segundo momento, de forma que se
possa iniciar o tratamento do paciente de forma imediata.

QUESTAO 24.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente portador de doenca renal cronica é submetido a hemodidlise a cada 48 horas
através de cateter venoso apropriado. Apresenta, durante o procedimento de hemodidlise,
febre, tremores, confusao mental e sinais de ma perfusdo periférica, sendo encaminhado
para tratamento em unidade de terapia intensiva. Tendo sido caracterizado o diagnéstico de
infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter por Staphyloccus aureus sensivel a
oxacilina. A melhor conduta em relagao ao cateter venoso central é:

A. Realizar o tratamento com oxacilina por 21 dias, infundida através do cateter.

B. Realizar o tratamento com oxacilina por 21 dias através de acesso venoso periférico,
mantendo o cateter fechado.

C. Realizar o tratamento com oxacilina por 21 dias através de acesso venoso periférico,
associado ao tratamento do cateter com selo de vancomicina.

D. Retirada do cateter.

QUESTAO 25.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando que o paciente permaneceu sem sessdes de hemodidlise durante o
tratamento, qual das alternativas corresponde a indicagao de hemodialise de emergéncia?

A. Hipervolemia sintomatica refrataria a medidas de tratamento medicamentoso.
B. Dosagem de ureia acima de 100 mg/dL.

C. Hipocalcemia com alteracao de eletrocardiograma.

D. Oligoanuria.

QUESTAO 26.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Qual a melhor alternativa que define asma como grave?

A. Duas ou mais crises no Ultimo ano sem necessidade de emergéncia e relacionadas a
infecgdes das vias aéreas.

B. Sintomas persistentes, boa adesdao e piora dos sintomas na retirada de altas doses de
medicagdo de manutengao.

C. Uso de altas doses de medicacdes de manutencao independente de prova de funcgao
pulmonar sem resposta a beta-2.

D. Uso de salbutamol de resgate para as crises e com IgE especifica positiva para
aeroalérgenos sem possibilidade de exclusao.

QUESTAO 27.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A dermatite atdpica (DA) € uma doenga crbonica que afeta a pele e acarreta redugao na
qualidade de vida dos pacientes e familiares. Qual(is) da(s) caracteristica(s) a seguir é (sao)
importante(s) para o diagnéstico da DA?

A. Historia pessoal e/ou familiar de atopia e xerose com prurido cutaneo.

B. Presenca de dermatite seborreica e infeccdes das vias aéreas de repeticao.
C. Lesbes liguenificadas na face e dosagem de IgE positiva para leite de vaca.
D. LesGes eczematosas em face no adolescente e nas flexuras no 1° ano vida.

QUESTAO 28.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente, 5 anos, com histdria de alergia a proteina do leite de vaca (APLV), desde os 6 meses
de vida, por apresentar urticaria. Em exclusao total do leite de vaca e derivados, mas que
entrou em contato com iogurtes, sorvetes e bolo em festa, sem reagcdes. Como podemos
interpretar os achados desse paciente?

A. Paciente ainda persiste com APLV e necessita de exames de IgE especifica para iniciar a
dessensibilizacdo para leite de vaca.

B. Pré-escolar pode ter atingido a tolerancia espontanea e pode ser liberado para uso de leite
e derivados em ambiente controlado.

C. Paciente devera realizar exames in vivo e in vitro para fragdes do leite e, se positivos, manter
a exclusao total.

D. Apo6s 4 anos de exclusao, a possibilidade de APLV nao-IgE persistir é reduzida e podera ser
liberado para leite de vaca e derivados.

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 13/65



QUESTAO 29.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Qual das alternativas a seguir apresenta o mais provavel agente infeccioso que faz suspeitar
de erro inato da imunidade associado a doenca granulomatosa crénica?

A. Enterococcus sp.

B. Staphylococcus sp.

C. Streptococus pneumoniae.
D. Escherichia coli.

QUESTAO 30.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Maria tem 1 més de vida e sua mae a levou ao pediatra porque ela estava mamando pouco.
Durante a consulta, o pediatra notou uma massa endurecida no hipocéndrio e flanco direitos.
Com base nessas informacdes, assinale a alternativa mais adequada.

A. O tumor abdominal mais provavel é o tumor de Wilms, também conhecido como
nefroblastoma, que é a neoplasia abdominal mais frequente na infancia e apresenta um pico
de incidéncia no primeiro ano de vida. Esperamos encontrar uma massa renal sélida e pode
haver trombose tumoral no exame de ultrassonografia.

B. O melhor exame para prosseguir a investigacao diagnostica de Maria seria uma
tomografia de abdome com protocolo multifasico, ja que a ultrassonografia é limitada na
avaliacao de lesbes retroperitoneais.

C. Caso os exames de imagem de Maria evidenciem hepatomegalia com multiplos nédulos
hepaticos, a principal hipotese é de hepatoblastoma, ja que este é o tumor hepatico maligno
mais comum.

D. A principal hipdtese diagndstica € de neuroblastoma, que é o tumor sélido congénito mais
comum nos recém-nascidos. Na investigacao diagndstica, o exame inicial é a ultrassonografia
e posteriormente a tomografia computadorizada e/ou ressondncia magnética para
estadiamento. A idade menor que 18 meses € um importante fator progndstico, podendo
haver resolucao espontanea.

QUESTAO 31.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de trés anos de idade, apresenta febre e tosse hd quatro dias. Foi solicitada
radiografia de tdrax, com resultado conforme imagem a seguir: Ao realizar uma
ultrassonografia complementar, o achado mais provavel sera:
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QUESTAO 32.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente de dois meses e 16 dias de vida € trazido pelos responsaveis ao pronto atendimento
com histéria de traumatismo craniano. Realizada tomografia computadorizada de cranio sem
contraste, foram obtidas as imagens a seguir. Com base nas imagens obtidas, qual o
diagndstico correto?

(D)

A. Hematoma epidural.
B. Hematoma intraparenquimatoso.
C. Hematoma subdural.

D. Hemorragia subaracnoide.

QUESTAO 33.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos e 5 meses, portador de sindrome de Down, vem ao pronto atendimento
com quadro de chiado e tosse, com febre baixa. O exame radiolégico de térax do paciente é
demonstrado a seguir: Qual é o achado mais importante na radiografia de térax obtida?

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 16/65



4

A. Espessamento difuso de paredes bréonquicas, sem consolidacao.
B. Esternorrafia e cardiomegalia.

C. Alargamento mediastinal.

D. Consolidagao retrocardiaca.

QUESTAO 34.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos e 5 meses, portador de sindrome de Down, vem ao pronto atendimento
com quadro de chiado e tosse, com febre baixa. O exame radioldgico de tdérax do paciente é
demonstrado a seguir. Mediante o achado considerado mais importante, qual seria o
préoximo exame de imagem a ser solicitado?

4

A. Nao ha necessidade de estudo adicional, prosseguindo o tratamento.

B. Tomografia computadorizada com contraste para avaliar o alargamento mediastinal.
C. Ecocardiografia para avaliagao de cardiomeagalia.

D. Ultrassom de térax para avaliar se ha derrame pleural associado, para possivel pungao.

QUESTAO 35.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Vocé vai acompanhar a sala de parto de um bebé cuja mae fez diagndstico de infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis (VDRL 1/1024) no primeiro trimestre de
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gestacao. Fez tratamento com penicilina benzatina (2,4 milhdes intramuscular, uma vez por
semana, por 3 semanas), com a primeira dose aplicada no mesmo dia do diagndstico, e
iniciou terapia antirretroviral a partir da segunda metade da gestagcao, com boa adesdo. O pai
da crianca se negou a procurar atendimento médico para acompanhamento e/ou
tratamento das infecgdes. O recém-nascido (RN) nasce de parto cesadrea, com idade
gestacional de 38 semanas. Parto sem intercorréncias, Apgar 9 e 10. Em relacdo a
guimioprofilaxia do recém-nascido (RN) para o HIV, assinale a alternativa correta.

A. Se carga viral materna abaixo do limite de detecgao no 3° trimestre de gestacao, pode-se
realizar a quimioprofilaxia do RN com zidovudina por 28 dias.

B. Se carga viral materna abaixo do limite de detecgao no 3° trimestre de gestacao, pode-se
realizar a quimioprofilaxia do RN com zidovudina por 42 dias.

C. Mesmo com carga viral materna abaixo do limite de deteccao no 3° trimestre de gestacao,
deve-se realizar a quimioprofilaxia do RN com zidovudina, lamivudina e raltegravir por 28
dias.

D. Mesmo com carga viral materna abaixo do limite de detecgao no 3° trimestre de gestagao,
deve-se realizar quimiprofilaxia do RN com zidovudina por 28 dias e 3 doses de nevirapina.

QUESTAO 36.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Vocé vai acompanhar a sala de parto de um bebé cuja mae fez diagndstico de infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis (VDRL 1/1024) no primeiro trimestre de
gestacgao. Fez tratamento com penicilina benzatina (2,4 milhdes intramuscular, uma vez por
semana, por 3 semanas), com a primeira dose aplicada no mesmo dia do diagnéstico, e
iniciou terapia antirretroviral a partir da segunda metade da gestagao, com boa adesao. O pai
da crianca se negou a procurar atendimento médico para acompanhamento e/ou
tratamento das infecgcbes. O Recém-Nascido (RN) nasce de parto cesarea, com idade
gestacional de 38 semanas. Parto sem intercorréncias, Apgar 9 e 10. No momento do parto, o
VDRL materno € 1/16. Qual a melhor conduta em relacdo ao RN?

A. Como mae inadequadamente tratada, realizar para o RN: hemograma, VDRL, radiografia
de ossos longos e liquor.

B. Como mae inadequadamente tratada, realizar hemograma, radiografia de ossos longos e
liquor e prescrever penicilina benzatina para o bebé.

C. Como mae adequadamente tratada, realizar para o RN: hemograma, VDRL, radiografia de
0ssos longos e liquor.

D. Como mae adequadamente tratada, realizar hemograma, radiografia de ossos longos e
liguor somente se VDRL do RN for maior que duas diluigdes que o VDRL materno.

QUESTAO 37.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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O paciente é trazido em consulta ambulatorial com 1 més de vida. A mae traz os seguintes
exames da crianga: carga viral HIV ao nascimento e aos 14 dias de vida abaixo do limite de
deteccao. Em relacao ao bebé, assinale a alternativa correta.

A. Infeccao pelo HIV descartada. Sem necessidade de profilaxia para Pneumocystis jirovecii.
B. Infecgdo pelo HIV em investigagdo. Iniciar profilaxia para Pneumocystis jirovecii apenas se
diagnostico confirmado pelo HIV.

C. Infecgao pelo HIV em investigagao. Iniciar profilaxia para Pneumocystis jirovecii.

D. Infeccao pelo HIV em investigacao. Iniciar profilaxia para Pneumocystis jirovecii apenas se
diagndstico confirmado pelo HIV e crianga com baixa contagem de linfocitos T CD4+.

QUESTAO 38.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar de 4 anos, portador de doenca falciforme, apresenta febre de 39°C, ha 2 dias,
associada a tosse e prostragcao sendo trazido ao pronto-socorro de um hospital terciario. Na
admissao: REG, hipoativo, descorado 3+/4, desidratado de algum grau, taquidispneico com
tiragem de furcula, intercostal e subdifragmatica, FC: 135 bpm, FR: 44 ipm, SpO2 89% (ar
ambiente), PA: 70x50 mmHg, tempo de enchimento capilar de 7 segundos. Rx de térax a
seguir: Considerando a suplementacao de oxigénio para esse paciente, assinale a alternativa

-~

-

s

A. Bolsa valva mascara e sequéncia rapida de intubacao.
B. Cateter nasal 2 L/minuto.

C. Mascara nao reinalante.

D. Mascara de venturi a 50% com 15 L/minuto.

apropriada.

=

.

-

QUESTAO 39.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar de 4 anos, portador de doencga falciforme, apresenta febre de 39°C, ha 2 dias,
associada a tosse e prostracao sendo trazido ao pronto-socorro de um hospital terciario. Na
admissdo: REG, hipoativo, descorado 3+/4, desidratado de algum grau, taquidispneico com
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tiragem de fdrcula, intercostal e subdifragmatica, FC: 135 bpm, FR: 44 ipm, SpO2 89% (ar
ambiente), PA: 70x50 mmHg, tempo de enchimento capilar de 7 segundos. Rx de térax a
seguir: Quanto a prescricao inicial mais adequada, assinale a alternativa correta.

|
A. Fluidoterapia com cristaloides 10 a 20 mL/kg, antibioticoterapia com cefalosporina de

u
terceira geragcao e macrolideo.

T

B. Soro de manutengdo e corticoide precoce devido a disfuncao esplénica relacionada a
doenca falciforme.

C. Fluidoterapia com coloide, antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracgao.

D. Soro de manutencgdo, antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracao e
macrolideo.

QUESTAO 40.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lucas, 7 anos de idade, é internado para a investigacao de quadro de febre hd 4 semanas
associado a linfadenomegalia generalizada e hepatoesplenomegalia (figado palpavel a 5 cm
do rebordo costal direito e baco palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo). Hb: 10,5 g/dL;
Ht: 31%; leucécitos: 6100/mm?3 (bastonetes 3%, neutréilos 38%, linfocitos 42%, eosindfilos 15%,
mondcitos 2%); plaquetas: 160.000/mm3. Considerando a investigacao etiolégica, assinale a
alternativa adequada.

A. Realizar apenas sorologia para virus da imunodeficiéncia humana, citomegalovirus, virus
Epstein-Barr e toxoplasmose.

B. Sorologia para fungos nao deve fazer parte da investigagao.

C. Radiografia de tdrax e teste tuberculinico devem fazer parte da investigacgao.

D. Se teste tuberculinico for ndo reator, estd descartado tuberculose.

QUESTAO 41.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido de 7 dias de vida chega ao seu consultério para a primeira consulta de
puericultura. Vocé observa no cartdo pré-natal da mae a seguinte sorologia para hepatite B:
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HBsAg ndo reagente, anti-HBs reagente, anti-HBc reagente. Qual conduta vocé espera que
tenha sido realizada para o recém-nascido na maternidade?

A. Vacina contra hepatite B e imunoglobulina humana anti-hepatite B.
B. Vacina contra hepatite B e coleta de HBsAg no recém-nascido.

C. Vacina contra hepatite B e contra-indicado aleitamento materno.

D. Apenas vacina contra hepatite B.

QUESTAO 42.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino, 4 anos de idade, com quadro de febre e tosse hd 6 semanas associado a perda de
peso. Radiografia de téorax com condensagao em lobo médio direito. Internado com
diagndstico de pneumonia, recebeu ceftriaxone 100 mg/kg/dia por 7 dias. Em consulta
ambulatorial apds 8 dias da alta hospitalar, ndo apresenta melhora clinica e radiolégica. Avé
materna mora na mesma casa que a familia e fez tratamento adequado para tuberculose
pulmonar bacilifera ha um ano. Durante a internagao, realizada a coleta de trés amostras de
lavado gastrico com pesquisa de bacilo alcool acido resistente (BAAR) negativa nas 3
amostras, teste rapido molecular para complexo M. tuberculosis ndo detectavel e cultura para
micobactérias em andamento. Teste tuberculinico nao reator. Em relagdo a principal
hipétese diagndstica e respectiva conduta, assinale a alternativa correta.

A. Tuberculose possivel. Aguardar resultado de culturas de micobactérias para decidir
introdugao do tratamento.

B. Tuberculose muito provavel. Iniciar tratamento para tuberculose.

C. Tuberculose pouco provavel. Iniciar tratamento para pneumonia bacteriana com
levofloxacina.

D. Tuberculose pouco provavel. Iniciar tratamento para pneumonia bacteriana com
claritromicina.

QUESTAO 43.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido com 48 horas de vida e Apgar 6, 8, nasceu com idade gestacional de 31
semanas e 4 dias, e peso de 1400 g. Apresenta-se clinicamente estavel, com abdome flacido e
sem residuo gastrico. A melhor conduta com relagao a alimentacgao é:

A. Aleitamento materno ao seio.

B. Leite da prépria mae por sonda orogastrica.

C. Férmula para prematuros por sonda orogastrica.
D. Férmula para prematuros por via oral.
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QUESTAO 44.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

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

A. Leite humano por sonda orogastrica.

B. Nutricdo parenteral plena.

C. Hidrolisado proteico por sonda orogastrica.

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

QUESTAO 45.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Assinale os critérios, relacionados ao recém-nascido, para passagem para a segunda etapa do
meétodo canguru.

A. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito, sonda gastrica ou copo, peso minimo
de 1.250 g.

B. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito, sonda gastrica ou copo, peso minimo
de 1.600 g.

C. Estabilidade clinica, nutricao enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 1.600 g.

D. Estabilidade clinica, nutricdo enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 2.000 g.

QUESTAO 46.
USP-SP - SP-2024-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 cCOMpPOsIGa0:

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 47.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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Lactente, 10 dias de vida, esta na primeira consulta ambulatorial de rotina. Trata-se de uma
crianca nascida a termo (38 semanas), parto normal. Peso de nascimento de 3210 g, boletim
de Apgar de 10/10, semmn nenhuma intercorréncia peri-natal. Mae 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 3.220
g, estatura de 50 cm e perimetro cefalico de 35 cm. A mae estd preocupada, pois viu que a
crianca 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 alimentagcao com algum
outro leite. Qual é a orientagao adequada neste caso?

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

B. Tranquilizar a mae e explicar que é a evolugao de peso esperada para a idade.

C. Prescrever para mae estimulantes da producao lactea antes de iniciar outro leite.
D. Coletar hemograma, urina tipo 1e horménios tireocidianos do recém-nascido.

QUESTAO 48.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido filho de mae com sindrome HELLP, com peso de nascimento de 900 g e
idade gestacional ao nascimento de 28 semanas, € admitido na unidade neonatal. Qual é a
complicagdo mais provavel nas primeiras horas de vida?

A. Apneia.

B. Convulsdes.

C. Hipoglicemia.

D. Hipomagnesemia.

QUESTAO 49.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Mae se queixa de que seu bebé de 20 dias de vida chora muito, que estd em aleitamento
materno exclusivo e quer mamar de hora em hora. Refere que cerca de 20 minutos apds as
mamadas ele apresenta muita cdélica. Nega regurgitagdes 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 diagndstica, a primeira conduta deve ser:

A. Introduzir complemento com leite de vaca.
B. Suspender leite de vaca da dieta materna.
C. Prescrever antiespasmadico.

D. Verificar e orientar a técnica da mamada.

QUESTAO 50.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

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

A. Ventilagdo com pressdo positiva.
B. Oferta de oxigénio suplementar.
C. Intubacao traqueal.

D. Massagem cardiaca.

QUESTAO 51.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 40 dias de vida € trazido a consulta com queixa de 20 dias de regurgitacoes
frequentes que ocorrem cerca de 10 minutos apds as mamadas. Estd em aleitamento
materno exclusivo a cada 2 horas e evacua fezes liquidas amareladas 5 a 6 vezes ao dia de
forma ruidosa. O exame clinico é normal e estd ganhando 25 gramas por dia. A hipdtese
diagndstica mais provavel e respectiva conduta sao:

A. Doenca do refluxo gastroesofagico: introduzir procinético e antiacido.

B. Refluxo gastroesofagico fisioldgico: orientagdes posturais.

C. Intolerancia a lactose: excluir leite de vaca da dieta materna.

D. Estenose hipertréfica do piloro: solicitar ultrassonografia do abdome superior.

QUESTAO 52.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Vocé é of(a) pediatra de plantdao e € chamado(a) para prestar assisténcia ao parto de Dona
Maria na unidade de obstetricia/neonatologia do seu hospital. A anamnese com Dona Maria,
gue é casada com Sr. Joaquim (seu primo de 1° grau), revela que ela é G3P2A0, pré-natal sem
intercorréncias, sorologias para HIV, sifilis, toxoplasmose, CMV e rubéola sem alteragdes. Nega
histéria de diabetes melito gestacional, doenga hipertensiva especifica da gestacao e
infeccao por Streptococcus do grupo B. Refere nao ter filhos vivos, ja que os dois meninos
anteriores faleceram aos 2 e 4 meses de vida, respectivamente, devido a quadro de
gastroenterite associado a desidratacdo. Vocé recepciona o RN na sala de parto que ocorre
sem intercorréncias clinicas, porém, no exame clinico geral, vocé nota que a genitalia do RN,
apesar de masculina tipica, ndo possui gbnadas palpaveis. Sobre esse caso, é correto afirmar:

A. Criptorquidia bilateral é o diagndstico a ser estabelecido. Deve-se informar aos pais que as
gbnadas podem “descer” com o passar do tempo e que somente é necessaria alguma
intervengao médica caso 0 mesmo nao ocorra até 1ano de vida.

B. Hiperplasia adrenal congénita é um diagndstico provavel e deve ser considerado pela
equipe médica.

C. A histéria de consanguinidade e o6bitos de filhos anteriores nao tém relacdo com a
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auséncia de gbnadas do RN.
D. A crianca deve ser considerada do sexo feminino ainda na sala de parto, uma vez que nao
foram palpadas génadas.

QUESTAO 53.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Talvez nao exista condicao clinica que melhor resuma a terapia intensiva do que a disfungao
de multiplos drgaos e sistemas (DMOS). Independente dos eventos potenciais deflagradores
desses quadros, a progressao para comprometimento sistémico grave e sequencial funciona
como via final ameacadora a vida em criancas gravemente doentes. A respeito dessa
entidade clinica, podemos afirmar:

A. E descrita mais adequadamente como um continuo de disfuncdo do que uma condicdo
dicotdmica. O grau de cada uma das disfungdes é variavel ao longo do tempo e, apesar de
apresentar alta mortalidade, trata-se de quadro potencialmente reversivel.

B. Em sua forma primaria, a DMOS se refere ao surgimento de disfuncdes de diferentes
6rgaos e sistemas apds um periodo de laténcia do insulto original, como resultado de
respostas adaptativas do paciente a lesdo, ocorrendo usualmente apds 7 dias da admissao na
UTI.

C. Existe uma Unica e bem estabelecida definicdo para determinar a presenca de disfuncao
organica em pacientes pediatricos. Como exemplo, temos o uso da escala de coma de
Glasgow, cujos valores abaixo de 15 sao definitivos para determinar a presencga de disfungao
neurolégica em pacientes criticamente doentes.

D. Apesar da falta de dados descrevendo em detalhes a DMOS em pediatria, pode-se afirmar
que, dentre os mais diferentes deflagradores para essa condicao clinica, os quadros de
politraumatismo, em especial envolvendo trauma cranioencefalico grave, constituem a
principal causa.

QUESTAO 54.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A suplementagao de vitamina D deve ser iniciada:

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

B. Apds os 7 dias de vida, para todas as criangas.

C. Apds os 15 dias de vida, apenas para aquelas que nao estiverem recebendo aleitamento
materno exclusivo.

D. Aos 2 meses de idade, independente da dieta recebida pela crianca.

QUESTAO 55.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente do sexo feminino, 12 anos, em consulta ambulatorial refere sintomas de obstrugao e
prurido nasal intenso, ha aproximadamente 2 meses, quase todos os dias pela manha. Esta
mMuito irritada com esses sintomas e nao consegue dormir bem a noite, mesmo realizando
lavagem nasal com soro fisiolégico frequentemente. Esta indicado inicio de terapia
medicamentosa por determinado periodo de tempo. Assinale o farmaco de escolha e
periodo para tratamento dos sintomas relatados.

A. Anti-histaminico oral por 1 semana.

B. Corticosteroide topico nasal por 4 semanas.
C. Anti-histaminico oral por 4 semanas.

D. Corticosteroide tépico nasal por 1 semana.

QUESTAO 56.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

HRS, 12 anos, sexo masculino, admitido a UTI proveniente do centro cirdrgico onde seria
submetido a cirurgia de correcao de escoliose idiopatica. Conforme relatos da equipe de
anestesiologia, o paciente foi submetido a intubacdo orotraqueal com canula de tamanho
adequado apos receber propofol, succinil-colina e anestésico inalatdrio. Apds acoplagem no
aparelho de ventilagao, equipe notou importante aumento dos valores de capnometria
(marcando ETCO?2 inicial de 38 mmHg e subindo rapidamente para ETCO2 59 mmHg).
Avaliado posicionamento e perviedade de canula, aspirado sistema e ajustados parametros
ventilatérios com aumento de frequéncia respiratdria e volume corrente, sem resposta
efetiva. Optado por suspender procedimento e transferir paciente para a UTI. Ao ser admitido
na UTI apresentou: - Exame fisico: REG, descorado (+/4+), acianético, anictérico, febril (temp.
39 o C), bem acoplado em ventilagado mecanica. FC: 122 bpm, FR: 23 ipm, SpO2: 98%, PA:
90x64 mmHg, ETCO2: 55 mmHg; - Cardiolégico: BRNF, em 2 tempos, sem sopros, tempo de
enchimento capilar 1-2 segundos, pulsos cheios nos 4 membros; - Pulmonar: MV(+),
bilateralmente, boa expansibilidade, sem ruidos adventicios; - Abdome: RHA(+), globoso,
flacido, aparentemente indolor a palpacao, sem visceromegalias; -+ Neurologico: GCS 6T,
pupilas midticas e fotorreagentes de forma simétrica. Aparente hipertonia muscular difusa; -
Pele e anexos: sem alteragbes dignas de nota. A respeito do diagndstico que levou a
suspensao da cirurgia do paciente, é correto afirmar:

A. Deve-se questionar a familia quanto a introducgado recente de antidepressivos da classe dos
inibidores seletivos de recaptura de serotonina, uma vez que o mais provavel é se tratar de
sindrome serotoninérgica.

B. Trata-se de condicao potencialmente mortal associada a disfuncao de receptores de
rianodina, levando a aumento de Ca2+ intracelular em midcitos. Relaciona-se a administragao
de farmacos como anestésicos inalatdrios e succinil-colina.

C. Deve-se realizar um eletroencefalograma de forma imediata, pois trata-se de quadro de
estado de mal epiléptico ténico. Retardo no tratamento levard a maior intensidade de
rabdomidlise, explicada pela hipertonia sustentada.

D. Trata-se de quadro séptico, provavelmente pulmonar. O aumento do ETCO2 pode se dever

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 26/65



a alteracdes na relacao ventilagcao-perfusao por conta de uma pneumonia ndo diagnosticada.
Recomenda-se a realizacao imediata de radiografia ou tomografia computadorizada de tdrax
para o diagnostico.

QUESTAO 57.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

HRS, 12 anos, sexo masculino, admitido a UTI proveniente do centro cirdrgico onde seria
submetido a cirurgia de correcdo de escoliose idiopatica. Conforme relatos da equipe de
anestesiologia, o paciente foi submetido a intubacao orotraqueal com canula de tamanho
adequado apos receber propofol, succinil-colina e anestésico inalatdrio. Apds acoplagem no
aparelho de ventilagao, equipe notou importante aumento dos valores de capnometria
(marcando ETCO?2 inicial de 38 mmHg e subindo rapidamente para ETCO2 59 mmHg).
Avaliado posicionamento e perviedade de canula, aspirado sistema e ajustados parametros
ventilatérios com aumento de frequéncia respiratdria e volume corrente, sem resposta
efetiva. Optado por suspender procedimento e transferir paciente para a UTI. Ao ser admitido
na UTI apresentou: - Exame fisico: REG, descorado (+/4+), acianético, anictérico, febril (temp.
39 o C), bem acoplado em ventilagao mecanica. FC: 122 bpm, FR: 23 ipm, SpO2: 98%, PA:
90x64 mmHg, ETCO2: 55 mmHg; - Cardioldgico: BRNF, em 2 tempos, sem sopros, tempo de
enchimento capilar 1-2 segundos, pulsos cheios nos 4 membros; - Pulmonar: MV(+),
bilateralmente, boa expansibilidade, sem ruidos adventicios; - Abdome: RHA(+), globoso,
flacido, aparentemente indolor a palpacao, sem visceromegalias; + Neurologico: GCS 6T,
pupilas midticas e fotorreagentes de forma simétrica. Aparente hipertonia muscular difusa; -
Pele e anexos: sem alteracdes dignas de nota. Quanto ao manejo da situacao clinica descrita,
é correto afirmar:

A. Novas doses de succinil-colina devem ser administradas para manter o bloqueio
neuromuscular e evitar progressao da rabdomidlise.

B. Deve-se administrar ciproeptadina para conter os efeitos serotoninérgicos das medicagdes
que o paciente pode ter usado antes do procedimento cirdrgico.

C. Deve-se atentar para potenciais complicagbes como lesao muscular, produzindo
mioglobindria e lesao renal. Monitorar eletrdlitos séricos, valores de CPK e administrar
dantrolene.

D. Iniciar imediatamente antibioticoterapia, pois se trata de quadro séptico grave e cada hora
de atraso para inicio da terapia implica piores desfechos.

QUESTAO 58.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

MCP, 3 anos, sexo feminino, encontra-se internada em UTIl por conta de pneumonia.
Necessitou de ventilagao mecanica invasiva por 10 dias. Para tal, recebeu fentanil continuo
com dose maxima de 3 pg/kg/min durante todo esse periodo. A medicac&o foi suspensa, na
manha de hoje, para a extubacao. Apds extubagcdo com sucesso, a equipe assistencial
prescreveu metadona como profilaxia para abstinéncia. Durante a noite, o(a) médico(a) é
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chamado(a) para avaliar paciente com o seguinte quadro: REG, descorada (+/4+), hidratada,
aciandtica, anictérica, febril (Temp 38 ° C), eupneica. FC: 122 bpm, FR: 32 ipm, SpO2: 99% em
CNO2 a 1 L/min, PA: 100x80 mmHg. Choro inconsolavel, olhar vago, sudorese profusa e
tremores finos de extremidades. Presenca de grande quantidade de fezes liquidas sujando o
leito da paciente. Quanto ao diagndstico e manejo do quadro em questdo, podemos afirmar:

A. O quadro de delirium hipoativo € comum em pacientes internados em UTI, sendo
caracterizado por olhar vago e hiporresponsividade nesse caso. A tendéncia natural é
melhora progressiva com ajustes ambientais como de luminosidade e ruido.

B. Deve-se realizar a administragao de morfina IV para a paciente como estratégia de manejo
agudo do quadro de sindrome de abstinéncia a opioides instalada. Ao se prescrever as doses
de metadona do dia seguinte, considerar o uso total de opioide no dia anterior.

C. A administragao de antipsicoticos como a risperidona e quetiapina podem auxiliar no
controle do quadro de delirium hiperativo apresentado pela paciente, sempre em conjunto a
ajustes ambientais como controle de luminosidade e ruido.

D. Deve-se considerar potenciais lesdes neuroldgicas secundarias a processos de hipdxia que
a paciente pode ter apresentado em seu curso de ventilagcao mecanica invasiva. Avaliacao
neuroldgica e realizagao de exame de neuroimagem sao recomendados nesse momento.

QUESTAO 59.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

NSJ, 2 anos, sexo masculino, pesando 14 kg, previamente higido, internado em UTI ha 3 dias
por conta de quadro de pneumonia em base direita (radiografia de tdrax com consolidacao
extensa de lobo inferior direito), evoluiu nos Uultimos 2 dias com piora progressiva de
oxigenagao e necessidade de aumento no aporte de O2. Atualmente, encontra-se em cateter
nasal de alto fluxo a 25 L/min e FiO2 de 50%. - Exame fisico: REG, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico, afebril, taquipneico. FC: 135 bpm, FR: 52 ipm, SpO2: 91%, PA: 88x48 mmHg. -
Cardioldgico: BRNF, 2 tempos, sem sopros, tempo de enchimento capilar 2 segundos, pulsos
presentes e cheios nos 4 membros. - Pulmonar: MV(+), bilateralmente, reduzidos em base
direita, com estertores crepitantes em 2/3 inferiores do HTD, tiragem subdiafragmatica
moderada. - Abdome: RHA(+), globoso, flacido, sem massas ou visceromegalias. - Neuroldgico:
GCS 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem déficits focais. Considerando os critérios
diagnosticos mais atuais, € correto afirmar:

A. O paciente encontra-se em quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo
pediatrico (PARDS) leve. O indice de saturacdo de oxigénio e a relacdo S/F reduzidas, bem
como os critérios de tempo e imagem radioldgica justificam essa observacao.

B. Os novos critérios de definicdo de sindrome do desconforto respiratério agudo pediatrico
(PARDS) permitem realizar o diagndstico dessa condi¢cao clinica nesse caso, porém deve-se
aguardar um periodo de 4 horas para a real estratificacdo de gravidade.

C. Trata-se de quadro de Risco de sindrome do desconforto respiratério agudo pediatrico
(PARDS), uma vez que o paciente se encontra com necessidade de O2, acima dos valores
preditos para idade, de modo a manter uma SpO2 maior ou igual a 88%.

D. O paciente encaixa-se na categoria de sindrome do desconforto respiratéorio agudo
pediatrico (PARDS) possivel. O suporte em CNAF com valores de fluxo acima de 1,5 L/min/kg e
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a relacdo S/F < 250, bem como os critérios de tempo e imagem radioldgica justificam essa
observacao.

QUESTAO 60.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

NSJ, 2 anos, sexo masculino, pesando 14 kg, previamente higido, internado em UTI ha 3 dias
por conta de quadro de pneumonia em base direita (radiografia de térax com consolidacao
extensa de lobo inferior direito), evoluiu nos Ultimos 2 dias com piora progressiva de
oxigenacgao e necessidade de aumento no aporte de O,. Atualmente, encontra-se em cateter
nasal de alto fluxo a 25 L/min e FiO, de 50%. Exame fisico: REG, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico, afebril, taquipneico. FC: 135 bpm, FR: 52 ipm, SpO0,: 91%, PA: 88x48 mmHg. @
Cardioldgico: BRNF, 2 tempos, sem sopros, tempo de enchimento capilar 2 segundos, pulsos
presentes e cheios nos 4 membros. @ Pulmonar: MV(+), bilateralmente, reduzidos em base
direita, com estertores crepitantes em 2/3 inferiores do HTD, tiragem subdiafragmatica
moderada. @ Abdome: RHA(+), globoso, flacido, sem massas ou visceromegalias. @
Neuroldgico: GCS 15, pupilas isocdricas e fotorreagentes, sem déficits focais Durante o plantao
noturno, o paciente evoluiu com piora substancial do desconforto respiratério necessitando
de intubacao orotraqueal para ventilacdao invasiva. Na manha seguinte o paciente que
apresenta os seguintes parametros ventilatorios e gasometria arterial: Ventilagao mecanica
(A/C a pressdo): PINSP: 24 cmH20; PEEP: 10 cmH20O; TINS: 0,75 s; FR: 20 ipm; FiO2: 70%:
Volume Corrente obtido: 140 mL. Gasometria Arterial: pH: 7,24; pO2: 65 mmHg; pCO2: 56
mmHg; Bicarbonato: 26 mEqg/L; Sp0O2: 94%. O exame radioldgico de térax do paciente pode
ser visualizado na imagem a seguir: A respeito do quadro apresentado, podemos afirmar:

A. A ventilagdo mecanica ofertada nao se encontra com parametros protetores, uma vez que
o volume corrente encontra-se excessivo.

B. Deve-se tratar a acidemia do paciente por meio da administracdo de bicarbonato de sddio
8,4% na dose de 1 mL/kg IV.

C. Devemos aumentar a frequéncia respiratéria como maneira de otimizar o volume minuto,
mantendo os demais parametros, com o objetivo de obter um pH arterial dentro dos valores
da normalidade.

D. Recomenda-se iniciar imediatamente a administracdo de corticoide sistémico e oxido
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nitrico inalatdrio para esse paciente.

QUESTAO 61.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Atualmente, com o aumento da prevaléncia de criangcas com transtorno do espectro autista
(TEA), é preconizado que se fagca uma triagem para o transtorno no seguimento de rotina das
criancas. Em relacao a escala M-CHAT (Modifield Checklist for Autism in Toddlers), assinale a
alternativa correta.

A. O M-CHAT é a Unica escala padronizada disponivel para a triagem de criangas em relagao
ao transtorno do espectro autista.

B. Caso seja aplicada a escala M-CHAT-R e a crianga pontue entre 3 e 7, € necessario aplicar a
entrevista de seguimento.

C. A escala M-CHAT deve ser aplicada somente por profissionais treinados e com
especializagdo em TEA.

D. Em caso de pontuagao maior que 8, o diagndstico esta confirmado e a crianga deve ser
encaminhada para equipe multidisciplinar.

QUESTAO 62.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

HER, 4 anos, sexo masculino, previamente higido, natural e procedente de Sao Paulo - SP, foi
transferido a UTI proveniente de um servigo externo com histdria de 5 dias de febre
(temperatura maxima 38,5 °C) e evolugao progressiva com ictericia e coluria. No servico
anterior, foi mantido em uso de antitérmicos e vitamina K, além de soro de manuteng¢ao com
oferta basal. Na admissao, encontrava-se choroso, com momentos de agitagcao psicomotora,
hemodinamicamente estavel, mantendo respiragcdo espontanea regular e com SpO2 99% em
ar ambiente, sem desconforto respiratério. Sem sinais clinicos de hepatopatia crénica.
Colhidos exames iniciais que mostraram: A respeito do diagndstico do quadro do paciente,
podemos afirmar:
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Exames laboratoriais: Hemograma:

_YGO/AST: 780 U/L _TVGP/ALT:956UN ___ Hb:9,3 g/dL Ht: 28%
Bilirrubina direta: Bilirrubina indireta: Leucdcitos: 13.200/mm? Bastonetes: 1%
14,0 mg/dL 3,4 mg/dL

Neutrofilos: 58%
Linfocitos: 33%
Mondcitos: 8%

GGT: 230 U/L FA: 299
Proteinas totais: 5,6 g/dL Albumina: 2,5 g/dL

Amdnia: 64 pg/dL - ;
TP- 25¢ INR: 2.1 Plaquetas: 174.000/mm

TTPa: 37s R:1,7 PCR: 34 mg/dL
Gasometria arterial:

pH: 7,36

p0;: 72 mmHg pCO;: 34 mmHg

Bicarbonato: 21 mEq/L

Sp0,: 99%

Lactato: 19 mg/dL

A. O paciente apresenta hepatite viral aguda. Alteragdes de enzimas hepaticas encontram-se
presentes por inflamacgao do figado nesse processo infeccioso, sem alteragdes significativas
de fungao hepatica.

B. A amdnia baixa indica que ndao ha encefalopatia hepatica nesse caso, excluindo o
diagnostico de insuficiéncia hepatica aguda.

C. O paciente apresenta-se em quadro de insuficiéncia hepatica aguda, sem etiologia ainda
definida. A agitacao psicomotora pode ser um sinal inicial de encefalopatia hepatica e a
presenca de sinais de lesdo hepatocelular com alteragao de coagulagdo ndo responsiva a
vitamina K completam os critérios definidores.

D. Trata-se de quadro de hepatite transinfecciosa, com quadro séptico ndo identificado, uma
vez que o paciente apresenta comprometimento hemodinamico oculto apontado pelo
aumento do lactato arterial.

QUESTAO 63.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

HER, 4 anos, sexo masculino, previamente higido, natural e procedente de Sao Paulo - SP, foi
transferido a UTI proveniente de um servico externo com histéria de 5 dias de febre
(temperatura maxima 38,5 °C) e evolugao progressiva com ictericia e coldria. No servigo
anterior, foi mantido em uso de antitérmicos e vitamina K, além de soro de manutengao com
oferta basal. Na admissdo, encontrava-se choroso, com momentos de agitagdo psicomotora,
hemodinamicamente estavel, mantendo respiragcao espontanea regular e com SpO2 99% em
ar ambiente, sem desconforto respiratdério. Sem sinais clinicos de hepatopatia crénica.
Colhidos exames iniciais que mostraram: Nos dias subsequentes, o paciente evoluiu com
queda de AST/ALT, que permaneceram discretamente aumentadas. No entanto, os valores de
coagulograma apresentaram alargamento progressivo, assim como os niveis de bilirrubinas
séricas. Hoje pela manha, vocé recebe uma ligagdo do laboratdrio informando que a amoénia
do paciente se encontra no valor de 210. Ao avaliar HER, nota-se paciente hiporresponsivo,
GCS 7, optando-se por intubagao orotraqueal para ventilagdo mecanica invasiva. Realizada
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citado, podemos afirmar:

tomografia computadorizada de cranio com a imagem a seguir: Iniciadas medidas de
neuroprotecdo e otimizados doses de lactulose em uso. A respeito da terapia para o quadro

Ht: 28%

Exames laboratoriais: Hemograma:
TGO/AST: 780 U/L TGP/ALT: 956 U/L Hb: 9,3 g/dL
Bilirrubina direta: Bilirrubina indireta: Leucécitos: 13.200/mm?
14,0 mg/dL 3,4 mg/dL
_GGT: 230 U/L FA: 299

Proteinas totais: 5,6 g/dL  Albumina: 2,5 g/dL
Amdnia: 64 pg/dL

Bastonetes: 1%
Neutréfilos: 58%
Linfécitos: 33%
Mondcitos: 8%

TP- 255 INR: 2,1 Plaquetas: 174.000/mm?
TTPa: 37s R:1,7 PCR: 34 mg/dL

Gasometria arterial:

pH: 7,36

p0,: 72 mmHg pCO;: 34 mmHg
Bicarbonato: 21 mEq/L

Sp0;: 99%

Lactato: 19 mg/dL

Gasometria arterial:
pH: 7,36

pO;: 72 mmHg pCO;: 34 mmHg

Bicarbonato: 21 mEq/L

Sp0;: 99%

Lactato: 19 mg/dL

GGT: 230 U/L FA: 299

Proteinas totais: 5,6 g/dL Albumina: 2,5 g/dL

Aménia: 64 pg/dL
TP: 25s INR: 2,1

TTPa: 37s R:1,7

Fonte: U-King-Im, JM et of. American Joumal of Radiology, 2011.

risco de herniacao tonsilar.

A. Trata-se de quadro de edema cerebral por hiperamonemia. Uma potencial medida de
suporte € a instituicdo de hemodiafiltracao venovenosa continua para depuragao de amonia.
B. Deve-se indicar craniectomia descompressiva para o paciente, uma vez que existe alto
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C. Trata-se de um edema cerebral vasogénico, relacionado a quadro de isquemia global no
contexto de choque séptico. Administrar noradrenalina de modo a elevar a pressdo arterial
média e obter valores mais elevados de pressao de perfusao cerebral.

D. O edema cerebral deve ser decorrente de um processo infeccioso de sistema nervoso
central pelo mesmo virus que levou ao quadro de hepatite aguda atual. Enterovirus e herpes
simples sao as causas mais provaveis.

QUESTAO 64.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente do sexo masculino, 5 anos e 6 meses de idade, vem a consulta ambulatorial de
rotina, apos ficar dois anos sem acompanhamento. Sem antecedentes relevantes e a familia
ndo traz nenhuma demanda especifica. Ao exame fisico, IMC 20 kg/m2 (Z-score entre +2 e +3)
e altura 1,09 m (Z-score entre O e +1). Demais sem alteracdes. Nesta consulta vocé afere a
pressao arterial sistémica com a técnica correta e obtém o valor de PA 108x66 mmHg. Na
mesma consulta, mede mais duas vezes a pressao arterial e obtém a média de 110x69 mmHg.
Considerando a classificacao da medida de pressao arterial nesta consulta, qual seria a
conduta? Referéncia de valores de PA para sexo, idade e altura: p50:93x52 mmHg; p90: 105x65
mMmHg; p95: 109x68 MmHg; pP95: 121x80 mMmHg.

Referéncia de valores de PA para sexo, idade e altura:
p50: 93x52 mmHg

p90: 105x65 mmHg

p95: 109x68 mmHg

p95: 121x80 mmHg

A. Medir a pressao arterial nos membros inferiores e superiores nesta consulta e marcar
retorno em 1semana.

B. Orientar mudancas de estilo de vida (dieta e pratica de atividade fisica) e marcar retorno
em 2 semanas.

C. Solicitar MAPA, exames para diagnostico diferencial de hipertensao na infancia e marcar
retorno em 3 meses.

D. Introduzir medicacgao anti-hipertensiva em dose baixa, marcar retorno em 2 semanas para
avaliar a resposta.

QUESTAO 65.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, faz seguimento ambulatorial por diagnéstico de
asma, estando em uso de beclometasona 200 pg/dia. A medicacdo foi introduzida ha 6
meses. Desde a Ultima consulta, hd T més, ela necessitou interromper as aulas de balé em
duas ocasides, devido a cansago e chiado no peito, com melhora apds uso de salbutamol. Em
trés ocasides, apresentou despertar noturno devido as crises de tosse. Além disso, em uma
ocasido apresentou sintoma de cansago ao repouso, sem um desencadeante definido, com
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melhora apods uso de salbutamol.Contudo, nao apresenta idas ao pronto-socorro, devido a
cansacgo, desde gue iniciou o uso da medicacao; com isso a Ultima internagdo ocorreu em
enfermaria, aos 5 anos de idade. Hoje, apresentou exame fisico sem alteragdes. Frente aos
dados apresentados, podemos classificar a asma da paciente como:

A. Asma parcialmente controlada.
B. Asma intermitente controlada.
C. Asma nao controlada.

D. Asma persistente moderada.

QUESTAO 66.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente do sexo feminino, 1ano e 3 meses, recebeu diagndstico de alergia a proteina do leite
de vaca aos 2 meses de idade (quadro compativel com proctocolite alérgica), confirmado a
época com periodo de exclusao e teste de provocacao oral. Apos confirmacao do diagndstico,
fez dieta de exclusdo durante 10 meses. Atualmente ja consome leite de vaca, sem apresentar
qualquer reacao. Consome todos os alimentos, sem restricdes, sem apresentar qualquer
reagao. Familiar traz resultados de exames solicitados para avaliar a possibilidade de outras
alergias, com os seguintes valores: IgE especifica para ovo 0,9 kU/L; IgE especifica para leite <
0,1 kU/L; IgE especifica para camarao <0,1 kU/L; IgE especifica para gluten 1 kU/L; IgE multiplo
para peixes 0,8 kU/L; Valores de referéncia: 0,1 - 0,7 kU/L (grau de sensibilizacdo baixo); 0,7 -3,5
kU/L (grau de sensibilizacdo moderado); Maior que 3,5 kU/L (grau de sensibilizac&o alto). Qual
a interpretagao dos exames laboratoriais?

Valores de referéncia:

0,1 -0,7 kU/L (grau de sensibilizacdo baixo);

0,7 -3,5 kU/L (grau de sensibilizacdo moderado);
Maior que 3,5 kU/L (grau de sensibilizagdo alto).

A. Podemos afirmar que a paciente € alérgica a ovo, peixes e gluten pela analise desses
exames e nao é alérgica a camarao.

B. Nao é possivel afirmar através dos exames se a paciente é alérgica a algum dos alimentos,
podemos dizer que ela foi sensibilizada.

C. Com esse exame é possivel afirmar que a paciente nunca foi alérgica a leite, pois sua IgE
especifica é negativa.

D. Esses exames nao sao conclusivos, é necessario realizar exclusao de ovo, peixes e gluten da
dieta e posterior teste de provocagao oral.

QUESTAO 67.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 anos e meio, internado para tratamento de pneumonia, estd em programacao
de alta hospitalar. Neste dia, a mae o deixa no berco com grades abertas e o paciente cai da
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altura de 70 cm e bate a cabeca. Chora ao cair e depois se acalma, mantendo-se vigil e com
exame clinico normal. A melhor conduta neste momento é:

A. Registrar o ocorrido em prontuario, preencher notificagcdo de evento adverso e manter o
paciente em observacao pelas proximas horas para sinais de alarme.

B. Registrar o ocorrido em prontuario, preencher notificagdo de evento adverso, solicitar
tomografia de cranio sem contraste e avaliagcao do neurocirurgiao.

C. Solicitar que a chefia de enfermagem registre o acidente e advirta a mae sobre o risco,
além de solicitar tomografia de cranio.

D. Registrar o ocorrido em prontuario, solicitar radiografia de cranio, preencher notificagao de
evento adverso e solicitar avaliacao do neurocirurgidao caso tenha ocorrido fratura.

QUESTAO 68.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 2 anos e 3 meses de idade chega para consulta de rotina apds longo tempo sem
seguimento. Os pais trazem como queixa principal que as evacuagdes da filha sdo algo
dificultosas desde 9 meses de idade, coincidindo com a progressao da introdugao alimentar.
Quando evacua, ela faz bastante esforgo, as vezes até chora de dor, e as fezes sao endurecidas
(Bristol 2) e volumosas. A frequéncia € de aproximadamente 2 evacuacdes por semana.
Evacuou, pela dltima vez ontem. Nunca apresentou sangramento nas fezes ou necessidade
de lavagem intestinal. Usa fraldas. No diario alimentar vocé identifica baixa oferta de fibras e
liquidos ao longo do dia. Ao exame, paciente colaborativa e comunicativa, abdome flacido,
sem massas palpaveis, coluna lombossacra, perineo, genitais e membros inferiores sem
alteragdes. Segue canal ascendente em Z-score O nas curvas de peso e comprimento, e o
desenvolvimento neuropsicomotor € adequado para a idade. Considerando o habito
intestinal da crianga, qual seria a melhor conduta?

A. Propor tratamento da constipacao intestinal com medidas comportamentais e
alimentares e melhora na hidratagdao ao longo do dia.

B. Propor ajustes na alimentagdo e oferta hidrica e prescrever medicagao laxativa, como
polietilenoglicol 4000 ou 3350 ou lactulose.

C. Nao ha necessidade de intervencao, pois o quadro clinico nao preenche os critérios de
ROMA IV para constipagao intestinal funcional.

D. Prescrever supositério de glicerina via retal para estimular evacuagdes mais frequentes,
indicando seu uso em dias alternados.

QUESTAO 69.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 2 anos e 3 meses de idade chega para consulta de rotina apds longo tempo sem
seguimento. Os pais trazem como queixa principal que as evacuagdes da filha sdo algo
dificultosas desde 9 meses de idade, coincidindo com a progressao da introdugao alimentar.
Quando evacua, ela faz bastante esforgo, as vezes até chora de dor, e as fezes sdo endurecidas
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(Bristol 2) e volumosas. A frequéncia é de aproximadamente 2 evacuacdes por semana.
Evacuou, pela ultima vez ontem. Nunca apresentou sangramento nas fezes ou necessidade
de lavagem intestinal. Usa fraldas. No diario alimentar vocé identifica baixa oferta de fibras e
liguidos ao longo do dia. Ao exame, paciente colaborativa e comunicativa, abdome flacido,
sem massas palpaveis, coluna lombossacra, perineo, genitais e membros inferiores sem
alteracbes. Segue canal ascendente em Z-score O nas curvas de peso e comprimento, € o
desenvolvimento neuropsicomotor € adequado para a idade. Sobre a necessidade de
investigacdo complementar, para o caso descrito na atual consulta, podemos afirmar:

A. Indica-se investigagao de causas organicas, devido tempo de evolugdo dos sintomas, com
solicitacao de hormonio tireoestimulante e tiroxina livre.

B. Nao é necessaria investigagao adicional nesse momento, o diagnoéstico pode ser firmado
com dados da histdria clinica e exame fisico.

C. A presenga de dor a evacuacgao denota prejuizo de qualidade de vida, justificando a
realizacao de teste de exclusao da proteina do leite de vaca da dieta.

D. O inicio dos sintomas configura sinal de alarme para aganglionose intestinal congénita,
sendo recomendavel triagem com manometria anorretal.

QUESTAO 70.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Em relagao as orientagdes sobre treinamento esfincteriano, qual seria a conduta?

A. Aguardar melhora dos sintomas para inicio do processo.

B. Pode ser realizado conforme padrdes culturais e preferéncias da familia.
C. Orientar sobre as etapas e iniciar o treinamento.

D. Esclarecer que a idade ideal para inicio € aos 4 anos de vida.

QUESTAO 71.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Bebé de 25 dias de vida, com diagndstico neonatal de fibrose cistica confirmado, vem para
primeira consulta no ambulatério de pneumologia e € encaminhado para internagao por
apresentar-se desidratado. Assinale a alternativa que representa os achados de exames
laboratoriais esperados.

A. Acidose metabdlica e aumento de calcio idnico e potassio séricos.
B. Alcalose metabdlica, hipocloremia e hiponatremia.

C. Acidose respiratéria sem outros disturbios.

D. Acidose metabdlica hiperclorémica.

QUESTAO 72.
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USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente de 9 anos de idade, previamente higido, procurou o departamento de emergéncia
com gueixa de tosse ha 1 semana e desconforto respiratdrio progressivo, atualmente com
ortopneia. Ao exame clinico, encontrava-se palido, com turgéncia jugular e com adenopatias
bilaterais de até 2 cm de didmetro. A radiografia de tdrax evidenciou um volumoso
alargamento em mediastino superior, associado a derrame pleural bilateralmente. O
hemograma mostrou Hb 7,0 g/dL Ht 20%, leucécitos 95.000/mm?3 (90% de células imaturas
suspeitas para blastos) e plaguetas 75 mil/uL. Qual é a melhor abordagem diagndstica?

A. Imunofenotipagem de sangue periférico.

B. Toracocentese guiada por ultrassom com imunofenotipagem de células em liquido
pleural.

C. Biopsia da massa mediastinal.

D. Bidpsia dos linfonodos cervicais.

QUESTAO 73.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome de lise tumoral todas, EXCETO:

A. Baixo débito urinario.

B. Hiperuricemia ao diagndstico.

C. Leucemia mieloide crénica em fase crénica.
D. Insuficiéncia renal aguda ao diagndstico.

QUESTAO 74.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 15 meses de vida, portador de hiperplasia congénita de suprarrenal perdedora de
sal, sem outros antecedentes patoldgicos, € trazido ao servigo de pronto-socorro por diarreia
ha dois dias, acompanhada de febre baixa. A chegada apresentava-se gravemente
desidratado e recebeu expansdo volémica e hidrocortisona em dose de ataque. Apds
estabilizacao, foi encaminhado para a enfermaria, onde recebemos exames laboratoriais com
0s seguintes resultados: Ureia: 20 mg/dL; Creatinina: 0,4 mg/dL; Na+: 126 mEqg/L; K+: 6,4 mEqg/
L. Também foi realizado eletrocardiograma, conforme imagem a seguir: Considerando o peso
da crianga de 11 kg (correspondendo a superficie corpdrea de 0,5 m?), a melhor prescricao
para 0 momento sera:
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A. Corregao rapida de sddio com NaCl 3% 20 mL em 30 minutos e infusdo de gluconato de
calcio10% 10 mL em 1 hora.

B. Hidrocortisona 25 mg/dia, soro de manutencdo isotbnico sem potéassio, poliestireno
sulfonato de calcio 10 g a cada 8 horas.

C. Infusao de gluconato de calcio 10% 20 mL em 1 hora, inalagdo com salbutamol e
furosemida 20 mg via IV.

D. Corregao rapida de sédio com NaCl 3% 20 mL em 30 minutos, seguida de bicarbonato de
sédio 8,4% 10 mL via IV em 1 hora, com posterior reavaliagao laboratorial.

QUESTAO 75.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 5 meses de vida, 6 kg de peso, portadora de tetralogia de Fallot, necessita de
internacao hospitalar por quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias. Neste momento
encontra-se afebril ha mais de 24 horas, apresenta com piora da tosse e desconforto
respiratdrio ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratdria de 68 incursdes por minuto,
saturacao de oxigénio de 87% em ar ambiente, 92% com cateter nasal de oxigénio (basal de
90 a 92%), 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. A prescricdo da paciente devera conter:

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

C. Fuosemida e oxigenioterapia.

D. Metil-prednisolona, salbutamol inalatério, oxigenioterapia.

QUESTAO 76.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 5 meses de vida, 6 kg de peso, portadora de tetralogia de Fallot, necessita de
internacao hospitalar por quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias. Neste momento
encontra-se afebril ha mais de 24 horas, apresenta com piora da tosse e desconforto
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respiratério ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratéria de 68 incursdes por minuto,
saturacdo de oxigénio de 87% em ar ambiente, 92% com cateter nasal de oxigénio (basal de
90 a 92%), 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. Qual a indicacao de precaugdes adequada ao
caso?

A. Precaugdes de contato e goticulas.
B. Precaucgdes para aerossois.

C. Ndo ha necessidade de precaugdes.
D. Precaugdes padrao.

QUESTAO 77.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 5 meses de vida, 6 kg de peso, portadora de tetralogia de Fallot, necessita de
internacao hospitalar por quadro de febre baixa, tosse e coriza ha 4 dias. Neste momento
encontra-se afebril ha mais de 24 horas, apresenta com piora da tosse e desconforto
respiratdrio ha 1 dia. Apresenta-se com frequéncia respiratdria de 68 incursdes por minuto,
saturacao de oxigénio de 87% em ar ambiente, 92% com cateter nasal de oxigénio (basal de
90 a 92%), 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 quadro clinico apresentado pela paciente ndao preenche suspeita.

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

C. O exame realizado nessa paciente é confiavel.

D. E necessario realizar sorologia para covid-19 IgG e IgM para excluir a suspeita.

QUESTAO 78.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 11 anos de idade apresenta dor intensa de inicio subito em bolsa escrotal ha cerca
de 2 horas. O exame clinico mostra edema escrotal e hiperemia. Assinale o exame
complementar necessario para definicao de diagndstico e conduta.

A. Radiografia simples.

B. Tomografia computadorizada.
C. Ultrassonografia com Doppler.
D. Biépsia.
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QUESTAO 79.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 10 meses de idade é trazido ao pronto atendimento pelos pais com queixa de
reducao da movimentacao dos membros inferiores ha 3 dias. Relatam que a crianga estava
mais irritada nos ultimos dias e que ha 3 dias deixou de engatinhar. Também relatam
constipagcao e longos periodos sem diurese. Ao exame clinico nota-se lactente choroso a
mobilizacdo de membros inferiores, com redug¢ao de forca muscular. Assinale a principal
hipotese diagndstica e conduta imediata.

A. Compressao medular por neuroblastoma; administracao de corticoide e realizagcao de
ressonancia nuclear magnética da coluna lombo sacra.

B. Compressao medular por tumor de Wilms (nefroblastoma); tomografia de abdome e
avaliagcao da equipe cirdrgica.

C. Compressao medular por linfoma; analgesia; evitar corticoide pelo risco de mascarar o
diagnostico e realizagcao de ressonancia nuclear magnética da coluna lombo sacra.

D. Suspeita de maus tratos; internacao para analgesia, protecao da crianca e avaliacdao do
servico social.

QUESTAO 80.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 27 dias de vida apresenta vomitos em jato apds cada mamada, sinais de
desidratacao e oliva pilérica palpavel. Feito o diagndstico de estenose hipertréfica de piloro,
foi indicada internagao hospitalar. Assinale a imagem de radiografia de abdome esperada
para o diagndstico apresentado.

A.
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QUESTAO 81.

USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 27 dias de vida apresenta vOmitos em jato apds cada mamada, sinais de

desidratacao e oliva pilérica palpavel. Feito o diagndstico de estenose hipertrofica de piloro,
foi indicada internagdo hospitalar. O tratamento correto devera ser

A. Apenas de suporte, pois o quadro é agudo e autolimitado.
B. Cirdrgico.

C. Domperidona e omeprazol.
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D. Eritromicina.

QUESTAO 82.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Exames laboratoriais foram coletados no momento da internacgdo. Assinale a alternativa que
apresenta o resultado mais compativel com o diagndstico.

A. Acidose metabdlica de anion gap normal e hipercalemia.

B. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e aumento de lactato.
C. Alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalemia.

D. Hipocalcemia e hipofosfatemia.

QUESTAO 83.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 11 anos de idade, portador de anemia falciforme, peso de 32 kg, chega para
internagao hospitalar por quadro de febre ha 4 dias, tosse e dor toracica. Apresenta-se a
entrada com dor intensa (refere dor nota 9), descorado, hidratado, afebril, taquipneico,
mantendo saturacdo de oxigénio de 89% em ar ambiente e 95% com mascara de Venturi
50%. Exames complementares da entrada mostram Hb 6,7 g/dL (basal 8,5 Ht 22%,
leucocitose com desvio a esquerda, discreta plaquetose, eletrdlitos e fungdo renal normais,
urina tipo 1 com proteindria, sem hematdria ou leucocituria. POCUS mostra imagem a seguir
na base do pulmao direito: Assinale a melhor alternativa para o controle da dor.

A. Hiperidratacao, dipirona e paracetamol.
B. Paracetamol e tramadol.

C. Dipirona e morfina.

D. Dipirona, cetoralaco e morfina.
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QUESTAO 84.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 11 anos de idade, portador de anemia falciforme, peso de 32 kg, chega para
internacao hospitalar por quadro de febre ha 4 dias, tosse e dor toracica. Apresenta-se a
entrada com dor intensa (refere dor nota 9), descorado, hidratado, afebril, taquipneico,
mantendo saturagdao de oxigénio de 89% em ar ambiente e 95% com mascara de Venturi
50%. Exames complementares da entrada mostram Hb 6,7 g/dL (basal 8,5) Ht 22%,
leucocitose com desvio a esquerda, discreta plaquetose, eletrdlitos e fungao renal normais,
urina tipo 1 com proteindria, sem hematuria ou leucocitdria. POCUS mostra imagem a seguir
na base do pulmao direito: Foi indicada transfusao de concentrado de hemacias. Assinale a
alternativa que representa a melhor solicitagao hemocomponente.

A. Concentrado de hemacias filtradas 1 U.

B. Concentrado de hemaécias filtradas, lavadas e irradiadas 320 mL.
C. Concentrado de hemacias 150 mL.

D. Sangue total 1 U.

QUESTAO 85.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente de 2 anos de idade encontra-se na enfermaria de pediatria para investigacao de
quadro febril. Apresenta febre ha 20 dias, com citopenias discretas no hemograma e baco
palpavel 3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Nao foi identificado agente infeccioso
tampouco melhora com uso empirico de antibiéticos. Nas Ultimas 72 horas evolui com
deterioracao clinica, acentuacao das citopenias e da esplenomegalia (6 cm do rebordo costal
esquerdo). Exames laboratoriais: Hb: 7,5 g/dL; Ht: 21%; Leucdcitos: 1200/mm?3 (350 neutrdfilos,
10 eosindfilos, 750 linfécitos, 90 mondcitos); Plagquetas: 45 mil/ul; Fibrinogénio: 90 mg/dL (ref.
250-500), Triglicérides: 120 mg/dL (ref. 100-130); Ferritina: > 10mil ng/mL; TGO/AST: 950 U/L (ref.
10-80); TGP/ALT: 1100 U/L (ref. 10-40); Bilirrubinas totais e fracdes 5 mg/mL: Bilirrubina direta: 4
mg/dL; Bilirrubina indireta: 1 mg/dL (ref. < 0,9 mg/dL); Realizado mielograma sem sinais de
leucemia e com figuras de hemofagocitose. Pesquisa de Leishmaniose negativa. De acordo
com o quadro apresentado, assinale a alternativa correta.
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A. Deve-se coletar painel genético para sindromes hemofagociticas familiares e aguardar o
resultado para indicar o melhor tratamento.

B. Manter apenas suporte clinico, pois paciente nao preenche critérios para sindrome
hemofagocitica.

C. Iniciar tratamento para sindrome hemofagocitica apés melhora do perfil hepatico.

D. Iniciar imediatamente tratamento para sindrome hemofagocitica.

QUESTAO 86.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente com diagnéstico de sarcoma de Ewing em fémur direito, 3 dias apds término de
ifosfamida e etoposide, deu entrada no pronto-socorro com queixa de 2 picos febris de 38,7
°C nas Ultimas 12 horas, sem outros sintomas associados. Ao exame clinico, encontrava-se em
bom estado, clinicamente estdvel e sem foco infeccioso. - Hemograma: Hb: 8,5 g/dL Ht: 25%
Plaguetas: 65.000/mm?3 Leucdcitos: 3.000/mm3 (1700 neutrdfilos, 1000 linfocitos, 300
monocitos) Com base nessas informacdes, assinale a conduta mais apropriada.

A. Coleta de culturas pareadas (cateter venoso central e sangue periférico), admissao
hospitalar pela perspectiva de queda neutrofilica, com antibidtico de amplo espectro para
Gram-negativos, Gram-positivos e antifuUngicos empiricos.

B. Coleta de culturas pareadas (cateter venoso central e sangue periférico) e proteina C
reativa (PCR). Como ndo estd neutropénico, alta com antibiético oral se PCR > 90 mg/dL.

C. Coleta de culturas pareadas (cateter venoso central e sangue periférico), admissdo
hospitalar pela perspectiva de queda neutrofilica com antibiético de amplo espectro para
Gram-negativo.

D. Coleta de culturas pareadas (cateter venoso central e sangue periférico), como nao esta
neutropénico, orientar alta para retorno ambulatorial conforme resultado de culturas e
evolucao febril.

QUESTAO 87.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 9 anos de idade apresenta, ha 3 dias, edema de membros inferiores, dispneia aos
esforcos e urina avermelhada. Aferida a pressao arterial de 140x90 mmHg. Exames
laboratoriais mostraram hematdria microscépica e aumento de ureia e creatinina séricas.
Assinale a alternativa que associa o diagndstico mais provavel resultado de exame
laboratorial associado.

A. Sindrome hemolitica-urémica e plaquetopenia.

B. Sindrome nefrética e relacdo proteina/creatinina urinaria maior que 2.
C. Sindrome nefritica e diminui¢cao da fragcao C3 do complemento.

D. Sindrome nefritica e aumento de IgA sérica.
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QUESTAO 88.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 9 anos de idade apresenta, hd 3 dias, edema de membros inferiores, dispneia aos
esforcos e urina avermelhada. Aferida a pressao arterial de 140x90 mmHg. Exames
laboratoriais mostraram hematudria microscopica e aumento de ureia e creatinina séricas.
Assinale a alternativa que representa a etiologia mais provavel em nosso meio.

A. Escherichia coli.

B. Reagao a drogas.

C. Pds covid-19.

D. Pés-estreptococica.

QUESTAO 89.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade recebeu vacina tetravalente contra influenza ha 15 minutos,
evoluindo com os achados mostrados na imagem a seguir, associados a tosse e rouquidao.
Com base nessas informagdes, qual a prescricao indicada?

A. Epinefrina.

B. Dexametasona.

C. Compressas geladas.
D. Oxacilina.

QUESTAO 90.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 13 anos de idade recebeu vacina tetravalente contra influenza ha 1 dia e evolui
com dor, eritema e calor no local da aplicagao, sem febre ou outros sintomas. Imagem da
lesdo observada a seguir: Com base nessas informacgdes, qual a prescri¢do indicada?
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A. Epinefrina.

B. Dexametasona.

C. Compressas geladas.
D. Oxacilina.

QUESTAO 91.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 3 meses de vida apresenta, ha 10 dias, com aumento progressivo da lesao
mostrada a seguir, em local da aplicagdo da vacina BCG. A crianga ndo tem outros sintomas e
nao reage com sinais de dor local. Com base nessas informagdes, qual a prescricdo indicada?

A. Oxacilina.

B. Isoniazida.

C. Dexametasona.
D. Ceftriaxone.

QUESTAO 92.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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Menina de 14 anos, portadora de doenca de Von Willebrand (VW), é trazida ao pronto-socorro
com queixa de hipermenorragia ha 4 dias, apresentando palidez cutdnea importante,
astenia, taquipneia, taquicardia e ausculta cardiaca com sopro sistélico panfocal e terceira
bulha. Entre os itens de prescricéo listados, qual NAO pode ser adequado para o caso?

A. Transfusdo de concentrado de hemacias.

B. Administragcao de concentrado de fator VIII contendo fator de VW.
C. Administragao de DDAVP.

D. Administracao de plasma fresco congelado.

QUESTAO 93.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 1ano e 2 meses de vida é trazido ao pronto-socorro por sua mae, gue esta muito
ansiosa e relata que o filho teve uma convulsdao ha cerca de 30 minutos. Quando
guestionada, nega que a crianca tenha apresentado febre ou qualquer outro sintoma e nega
presenca de doencgas crénicas. Quando solicitado que descreva o episédio, a mae relata que a
crianga estava brincando quando comegou a chorar, pois o irmao pegou seu brinquedo; apods
alguns segundos, parou de chorar e de respirar, ficou com os |abios e extremidades roxas e
perdeu a consciéncia, caindo deitada ao chao. A mae entdao pegou-o no colo e a crianga
acordou. Assinale a conduta adequada ao caso.

A. Realizacdo de eletrocardiografia e dextro.
B. Solicitagcao de eletroencefalografia.

C. Internacao para observacao por 24 horas.
D. Alta hospitalar com orientagdes gerais.

QUESTAO 94.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

RLS, 13 anos, sexo feminino, recém-diagnosticada com quadro de |dpus eritematoso
sistémico juvenil, internada em enfermaria em inicio de tratamento imunossupressor.
Evoluiu no dltimo dia com quadro de turvamento visual e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame fisico, apresentava-se em GCS 12, pupilas isocoéricas e fotorreagentes,
com dificil avaliagao de potenciais déficits focais. Chamava atengao PA de 170x100 mmHg,
sem outros sinais clinicos associados. Realizadas tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética de cranio, obtendo-se as imagens a seguir: A respeito do diagndstico da
paciente, pode-se afirmar:
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A. A paciente encontra-se em quadro de urgéncia hipertensiva, marcada por um aumento
anormal da pressao arterial sem sintomas de gravidade.

B. Deve-se realizar coleta de liquido cefalorraquidiano imediatamente, por se tratar de
guadro de encefalite aguda viral.

C. Trata-se de quadro de encefalopatia posterior reversivel (PRES - posterior reversible
encephalopathy syndrome). S3o marcas desse tipo de condicdo a associagdo com
hipertensao arterial, uso de imunossupressores e imagem de edema vasogénico em regides
occipitais em FLAIR.

D. Trata-se de quadro de neuromielite éptica, marcada por processo desmielinizante. A coleta
de liquor com dosagem de auto-anticorpos pode firmar o diagndstico.

QUESTAO 95.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

RLS, 13 anos, sexo feminino, recém-diagnosticada com quadro de |dpus eritematoso
sistémico juvenil, internada em enfermaria em inicio de tratamento imunossupressor.
Evoluiu no dltimo dia com quadro de turvamento visual e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ao exame fisico, apresentava-se em GCS 12, pupilas isocéricas e fotorreagentes,
com dificil avaliagao de potenciais déficits focais. Chamava atengao PA de 170x100 mmHg,
sem outros sinais clinicos associados. Realizadas tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética de cranio, obtendo-se as imagens a seguir: A paciente foi transferida a
unidade de terapia intensiva para manejo do quadro. A respeito da terapia a ser instituida e
de como efetuar a monitorizagao, é correto afirmar:
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A. Deve-se aumentar a imunossupressdo da paciente para otimizar controle do processo
inflamatério sistémico ao qual ela encontra-se submetida.

B. Deve-se iniciar controle de pressao arterial com uso de vasodilatador IV de curta agao,
sendo o nitroprussiato de sédio uma boa opcao. Nao se deve corrigir completamente a PA
para valores normais em poucas horas ou minutos, respeitando limites de queda mais
gradual, devido ao risco de isquemia cerebral.

C. Em caso de necessidade de nitroprussiato de sédio por tempo prolongado e em doses
elevadas, deve-se atentar para a potencial evolucao com metahemoglobinemia. Um possivel
tratamento dessa condi¢cao é a administragdo de vitamina Bl.

D. Deve-se administrar apenas captopril e espironolactona para manejo da pressao arterial
nessa paciente, uma vez que o processo esta relacionado a causas renais com hipereninismo.

QUESTAO 96.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 4 anos estd internada hd 4 dias em inicio de tratamento quimioterapico para
leucemia mieloide aguda. A mae queixa-se de que hoje a crianga esta mais prostrada e
urinou pouco. Ao exame fisico observa-se hipotensao. Nega febre ou outros sintomas. A
paciente é levada a sala de emergéncia e recebe-se o resultado da gasometria arterial com
eletrdlitos e fungao renal, mostrando: pH: 7,35; pO2: 95 mmHg; pCO2: 36 mmHg; HCO3: 22,8
mMEg/L; SpO2: 96%; Lactato: 12 mmol/L; Na+: 137 mEqg/L; K+: 6,7 mEg/L; Calcio idnico: 0,98;
Ureia: 38 mg/dL; Creatinina: 2,6 mg/dL. Assinale a principal hipdtese diagndstica a ser
considerada.

A. Choque séptico.

B. Choque cardiogénico.

C. Sindrome de lise tumoral.

D. Nefropatia secundaria aos quimioterapicos.
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QUESTAO 97.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de T ano e 2 meses de idade apresenta febre ha 3 dias e ha 2 dias parou de andar. Ao
exame fisico, nota-se aumento de volume, limitagdo da movimentacao, vermelhidao e calor
no joelho esquerdo, com sinal da tecla positivo. Assinale a alternativa que contempla os
exames complementares mandatdrios para o caso.

A. Artrocentese para exame citoldgico e cultura do liquido.
B. Hemograma completo e proteina C reativa.

C. Ultrassonografia do joelho esquerdo.

D. Velocidade de hemossedimentacao e proteina C reativa.

QUESTAO 98.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando que a principal hipétese diagnéstica foi confirmada, assinale a alternativa que
apresenta o que se deve incluir na escolha de tratamento para o paciente.

A. Acido acetilsalicilico.
B. Oxacilina.

C. Naproxeno.

D. Doxiciclina.

QUESTAO 99.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 4 meses, sem antecedentes dignos de nota, foi trazida ao pronto-socorro com
histéria de 1 dia de febre e vomitos. Ao exame fisico, encontrava-se torporosa, taquicardica e
hipotensa, com tempo de enchimento capilar de 6 segundos. Fontanela tensa e abaulada. Na
pele, observavam-se petéquias e algumas sufusdes hemorragicas. Foram coletados exames
complementares, que mostraram liquor com pleiocitose, predominio neutrofilico e baixa
glicorraquia, além de exames séricos com: Na+: 140 mEg/L; K+: 55 mEg/L; ClI™: 110 mEg/L; pH:
7,21, HCO3: 8 mEQ/L; pCO2: 20 mmHg; pO2: 55 mmHg; SpO2: 91%. Em relacdo ao diagndstico
gasomeétrico do paciente, assinale a alternativa correta.

A. Acidose mista com anion gap aumentado devido a hipercloremia.

B. Acidose metabdlica e acidose respiratdria com anion gap normal.

C. Acidose metabdlica simples com anion gap aumentado devido a acidose latica.
D. Acidose metabdlica simples com anion gap normal devido a hipercloremia.

QUESTAO 100.

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 50/65



USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 1 ano e 3 meses € levado por sua mde a consulta pediatrica com queixa de febre
de até 38,4°C ha 2 dias e de que a crianga “estd muito irritada” e que “ndo quer comer nada”.
As imagens, mostradas a seguir, sdo achados encontrados ao exame fisico. Assinale a
alternativa que apresenta o provavel agente etioldgico do quadro descrito.

A. Varicela-zéster.
B. Herpes tipo 1.
C. Coxsackie.

D. Paramixovirus.

QUESTAO 101.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 1 ano e 3 meses € levado por sua mde a consulta pediatrica com queixa de febre
de até 38,4°C ha 2 dias e de que a crianga “estd muito irritada” e que “nao quer comer nada”.
As imagens, mostradas a seguir, sao achados encontrados ao exame fisico. Assinale a
alternativa que apresenta o que deve conter na prescri¢ao ao paciente.
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A. Aciclovir.

B. Valaciclovir.

C. Spray de tetracaina.
D. Analgésico simples.

QUESTAO 102.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 14 anos de idade, higido, trazido ao pronto-socorro pelos pais, com gquadro subito
de agitagdao psicomotora. Apresenta, ha cerca de 1 hora, delirios persecutérios de
comportamento agressivo. Ao exame fisico apresenta midriase, PA: 1770x120 mmHg, FC: 160
bpm. Assinale a alternativa que apresenta o mais provavel agente causador do quadro.

A. Cocaina.

B. Drogas K.
C. Morfina.

D. Fluoxetina.

QUESTAO 103.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 1 ano é trazido ao pronto-socorro infantil com histéria de irritabilidade e febre de
39,5 °C ha 3 dias, sendo o ultimo pico febril hd 18 horas, sem queixas respiratérias ou
gastrointestinais associadas. Hoje apareceram manchas na pele. - Exame fisico: bom estado
geral, corado, acianético, anictérico, temperatura: 36,8 °C, tempo de enchimento capilar de 2
segundos, frequéncia respiratéria de 24 mov/min, frequéncia cardiaca de 100 bpm; - Corac3o:
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bulhas ritmicas normofonéticas sem sopro; - Pulmonar: murmurios vesiculares presentes
bilateralmente, sem ruidos adventicios; - Abdome: globoso, flacido, sem visceromegalias,
ruidos hidroaéreos presentes; - Otoscopia: membranas timpanicas com brilho normal; -
Oroscopia: sem alteragcdes. Aspecto da pele mostrado a seguir: Assinale a alternativa que
apresenta o mais provavel diagnostico.

A. Rubéola.

B. Exantema subito.
C. Eritema infeccioso.
D. Escarlatina.

QUESTAO 104.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 1 ano é trazido ao pronto-socorro infantil com histéria de irritabilidade e febre de
39,5 °C ha 3 dias, sendo o ultimo pico febril hd 18 horas, sem queixas respiratérias ou
gastrointestinais associadas. Hoje apareceram manchas na pele. - Exame fisico: bom estado
geral, corado, aciandtico, anictérico, temperatura: 36,8 °C, tempo de enchimento capilar de 2
segundos, frequéncia respiratéria de 24 mov/min, frequéncia cardiaca de 100 bpm; - Corac3o:
bulhas ritmicas normofonéticas sem sopro; - Pulmonar: murmurios vesiculares presentes
bilateralmente, sem ruidos adventicios; - Abdome: globoso, flacido, sem visceromegalias,
ruidos hidroaéreos presentes; - Otoscopia: membranas timpanicas com brilho normal; -
Oroscopia: sem alteragdes. Aspecto da pele mostrado a seguir: Assinale a alternativa que
apresenta o agente etiolégico envolvido.
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A. Herpes virus.

B. Virus Epstein-Barr.

C. Streptococcus do grupo A.
D. Eritrovirus.

QUESTAO 105.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 14 anos de idade, higido, trazido ao pronto-socorro pelos pais, com quadro subito
de sonoléncia, hiporresponsividade, salivagao excessiva e dificuldade para respirar. Assinale a
alternativa que apresenta o mais provavel agente causador do quadro.

A. Cocaina.

B. Drogas K.
C. Morfina.

D. Fluoxetina.

QUESTAO 106.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Qual das medidas de descontaminagao esta melhor indicada para pré-escolar com historia
de ingestdo de superdosagem de paracetamol hd 45 minutos?

A. Indugao mecanica de vémito.

B. Indugao de vémito com xarope de Ipeca.
C. Lavagem gastrica.

D. Carvao ativado.
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QUESTAO 107.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Lactente de 3 meses de vida e 5 kg de peso esta sendo atendido em sala de emergéncia apos
ter apresentado convulsao ténico-clénica generalizada seguida de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Apresenta-se estavel do ponto de vista hemodinamico, porém torporoso e com
exames complementares mostrando hiponatremia (Na+: 118 mEg/L). Assinale a alternativa
gue representa a melhor prescrigao para este momento.

A.NaCl 3% 10 mL via IVem 1 hora.

B. Correcdo do déficit de sodio calculado para sédio desejado de 135 mEQg/L em 24 horas.
C. NaCl 0,9% 100 mL via IVem 1 hora.

D. NaCl 0,9% + soro glicosado 5% meio a meio, 250 mL via IVem 1 hora.

QUESTAO 108.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 5 anos de idade, com diagndstico recente de tumor de sistema nervoso central,
necessita de sedac¢do para realizar exame de imagem. Recebeu midazolan na dose de 0.5
mg/kg e evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e bradipneia. Assinale a
medicacao indicada para antagonizar o medicamento recebido.

A. Naloxone.

B. Flumazenil.
C. Fisostigmina.
D. Atipamezol.

QUESTAO 109.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 anos, internado em unidade de terapia intensiva em ventilagdo mecanica nao
invasiva, esta recebendo sedacao continua com dexmedetomedina. Assinale a medicacao
indicada para antagonizar esse agente de sedacao.

A. Naloxone.

B. Flumazenil.
C. Fisostigmina.
D. Atipamezol.

QUESTAO T110.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Observe a lesao de couro cabeludo a seguir: Qual a melhor opgao terapéutica?
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A. Oxacilina.

B. Griseofulvina.
C. Metronidazol.
D. Neomicina.

QUESTAO T11.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Crianga portadora de cirrose hepatica com suspeita de peritonite bacteriana espontanea.
Assinale a alternativa que descreve o local mais indicado para realizagdo de paracentese
diagnéstica.

A. Quadrante inferior direito do abdome.

B. Quadrante inferior esquerdo do abdome.

C. Regiao periumbilical.

D. Hipogastrio imediatamente acima da sinfise pubica.

QUESTAO T12.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menina de 4 anos de idade queixa-se de prurido no pé desde que retornou de viagem a praia
ha 1 semana. Observa-se a lesdao a seguir: Assinale a melhor alternativa para tratamento
topico.
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A. Mupirocina.
B. Tiabendazol.
C. Miconazol.

D. Mometasona.

QUESTAO T13.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade apresenta ha cerca de 1 més com as lesdes em pele mostradas na
foto a seguir, tornando-se progressivamente mais difusas pelo corpo, sem outros sintomas.
Assinale o agente causal.

A. Paramixovirus.

B. Enterovirus.

C. Poxvirus.

D. Virus Varicela-Zoster.

QUESTAO 114.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 6 anos de idade, ha cerca de 2 semanas mantendo tosse produtiva, vem ha 2 dias
com febre, inchaco e dor no olho, conforme imagem a seguir: Neste momento, queixa-se de
dificuldade visual. Ao exame tem dificuldade para abrir o olho, discreta proptose e dor para
realizar a movimentagao ocular. Com base nessas informacdes, assinale o diagnoéstico mais
provavel.

A. Hordéolo.
B. Dacriocistite.
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C. Celulite periorbitaria.
D. Celulite orbitaria.

QUESTAO T115.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 anos de idade teve contato com a lagarta representada na figura a seguir,
enquanto brincava no jardim. Evoluiu com lesao de pele e dor local intensa, conforme
imagem a seguir: Assinale a alternativa que corresponde a conduta terapéutica indicada.

A. Encaminhar para centro de referéncia para tratamento com soro.
B. Internacao para observacao e coleta seriada de coagulograma.

C. Controle da dor com analgésicos.

D. Hiperidratagao com solucao fisioldgica intravenosa.

QUESTAO 116.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade acorda subitamente na madrugada, queixando-se de dor em
orelha esquerda. Nega febre. Exame otoldgico a seguir: Assinale o diagndéstico associado ao
caso clinico e achado de exame otolégico.
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A. Miringite bolhosa.

B. Herpes-zoster otoldgico.

C. Otite média aguda perfurada.
D. Otite externa eczematosa.

QUESTAO 117.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade apresenta desvio da rima labial e dor na orelha esquerda ha 2
dias. Exame otoldgico a seguir: Assinale o diagndstico associado ao caso clinico e achado de
exame otoldgico.

A. Miringite bolhosa.

B. Herpes-zoster otoldgico.

C. Otite média aguda perfurada.
D. Otite externa eczematosa.

QUESTAO T118.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos de idade queixa-se de prurido e dor na orelha. Exame otoldgico a seguir:
Assinale o diagndstico associado ao caso clinico e achado de exame otoldgico.
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A. Miringite bolhosa.

B. Herpes-zoster otoldgico.

C. Otite média aguda perfurada.
D. Otite externa eczematosa.

QUESTAO 119.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Menino de 5 meses de vida apresenta lacrimejamento ha 3 dias e inchago no olho, conforme

a imagem, sem outros sintomas. Com base nessas informagdes, assinale o diagnoéstico mais
provavel.

A. Hordéolo.

B. Dacriocistite.

C. Celulite periorbitaria.
D. Celulite orbitaria.

QUESTAO 120.
USP-SP - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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Menino de 7 anos de idade queixa-se de dor no olho e apresenta a lesdo ha 1 dia, conforme
imagem a seguir: Com base nessas informacdes, assinale o diagndstico mais provavel.

A. Hordéolo.

B. Dacriocistite.

C. Celulite periorbitaria.
D. Celulite orbitaria.
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GABARITO

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




RESPOSTAS

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

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