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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-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre trajetéria da doenca.

A. A trajetdria da doenca é completamente previsivel e igual para todos os pacientes com a
mesma condicao.

B. A trajetdria da doencga é influenciada por multiplos fatores, incluindo a fisiopatologia,
estado de saude prévio e recursos disponiveis.

C. A trajetdria da doenca depende exclusivamente do tratamento recebido pelo paciente.

D. A trajetdéria da doenga pode ser facilmente prevista, sem a necessidade de
individualizacao, através das curvas de trajetéria das doencas.

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

Assinale a alternativa correta sobre os modelos formais de comunicagao nos cuidados
paliativos.

A. O modelo "ask, tell, ask" sugere que os clinicos fornecam todas as informacdes de uma so6
vez, sem consultar o paciente.

B. A comunicacdo em cuidados paliativos segue um plano fixo, sem necessidade de
adaptagdo as necessidades individuais do paciente e da familia.

C. O modelo SPIKES recomenda que as percepcoes e desejos do paciente sejam a base para
toda a comunicacao.

D. O modelo SPIKES sugere que os clinicos devem fornecer informacgdes primeiro, antes de
avaliar as percepcdes e os desejos do paciente.

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

Assinale a alternativa correta sobre a percepgao da dor em criangas.

A. Os recém-nascidos podem sentir tanta dor quanto os adultos e até mesmo mais, apesar
de seu sistema nervoso ser imaturo.

B. Os recém-nascidos tem o limiar de dor maior que os adultos.

C. As criangas tém o sistema nervoso parcialmente maduro e, por essa razao, sentem menos
dor que os adultos.

D. Se uma crianca mostra estar distraida, isso significa que ela nao esta sentindo dor.

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

Com relagao a experiéncia da dor nos pacientes pediatricos que recebem cuidados paliativos,
assinale a alternativa correta.

A. Pacientes pediatricos que recebem cuidados paliativos mantém uma sensagao normal de
invulnerabilidade e imortalidade.

B. O desenvolvimento cognitivo dos pacientes pediatricos em cuidados paliativos nao é
afetado pela situagao de saude.

C. A dor em pacientes pediatricos que recebem cuidados paliativos pode estar associada
ansiedade, problemas de sono e dificuldades de socializacao.

D. A dor nos pacientes pediatricos em cuidados paliativos € um elemento isolado e ndo se
relaciona com outros aspectos de sua saude.

Q-

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

Assinale a alternativa que apresenta uma consequéncia possivel do subtratamento da dor
em criangas pequenas, especialmente em contexto repetitivo, como em UTls neonatais.

A. Tolerancia aos opioides.

B. Falta de desenvolvimento de conexdes talamicas.

C. Reac¢des vaso vagais benignas.

D. Alteracao duradoura no limiar da dor e comportamento.

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

Menino, 14 anos de idade, foi diagnosticado com lUpus eritematoso sistémico juvenil ha 2
anos, com comprometimento predominantemente renal, com bidpsia classe IV. Recebeu
tratamento inicial com tripla imunossupressao, (corticoterapia, micofenolato mofetil e
belimumabe), com melhora parcial do quadro. Ha cerca de 3 meses, tem evoluido com piora
progressiva dos pardmetros renais. - Exames laboratoriais: Hb: 10,6 g/dL Leucocitos: 7.340/
mm?3, com 52% de neutrofilos e 34% de linfécitos Plaguetas: 141.000/mm? PCR: 15 mg/L Ur: 67
mg/dL Cr: 1,6 mg/dL Sedimento urindrio com 89.000 hemacias/mL e relacdo proteina/
creatinina urinaria de 2,3 (Ultima dosagem, ha 3 meses, era de 16). Adicionalmente,
apresentou anti-DNA negativo e fragcbes C3 e C4 do complemento normais. Em relagdao ao
caso descrito, pode-se afirmar:

A. O anti-DNA negativo e as fragcbes C3 e C4 do complemento normais excluem a
possibilidade de nefrite lUpica em atividade.

B. A repeticao da bidpsia renal pode diferenciar entre atividade e cronicidade renal, assim
como afastar microangiopatia trombdtica.

C. Deve-se dosar os anticorpos antifosfolipides, que poderiam justificar as alteragdes renais e
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hematoldgicas, e iniciar anticoagulagao profilatica.
D. O fato do paciente apresentar bicitopenia alerta para a possibilidade de sindrome de
ativacdo macrofagica com comprometimento renal.

QUESTAO 7.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na dermatomiosite juvenil, é considerado como fator de mau progndstico a

A. capilaroscopia periungueal com padrao esclerodérmico (SD).
B. vasculite cutanea associada ao comprometimento intestinal.
C. presenca de positividade para anticorpos anti-Mi2.

D. idade de inicio da doenga antes dos 7 anos de vida.

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

Texto para as questdes 8 a 10: Durante o plantdo em uma UPA em Santos, vocé atende um
menino de 5 anos de idade, pesando 18 kg, com histéria de, ha 10 dias, ter apresentado febre
baixa, inapeténcia alimentar, dor abdominal difusa e leve, evacuagdes liquidas 3 a 4 vezes ao
dia, sem produtos patoldgicos e nauseas, que melhoraram apds 2 a 3 dias de sintomas,
segundo a mae. Evoluiu bem no periodo, mas ha 3 dias passou a apresentar ictericia em
escleras, voluindo com acolia e coldria ha 2 dias. Hoje, a mae procurou a UPA, pois além de
piora da ictericia, de persisténcia da acolia e da coluria, notou que a crianca esta alternando
periodos de sonoléncia diurna excessiva com irritabilidade e choro, fora do seu
comportamento habitual. Nega antecedentes patolégicos ou atraso do
neurodesenvolvimento, nega uso de medicamentos recentemente, nega histéria familiar de
comorbidades. A mae diz que perdeu a caderneta de vacinas da crianga poucas semanas
antes dela completar 1 ano de idade, e que esta desatualizada desde entao. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se em REG, palido, hipocorado +2/4 ictericia em escleras e pele +3/4, sem
lesbes de pele, ECG 12 (3 abre os olhos ao comando verbal; 3 desorientado; 5 localiza a dor),
hepatomegalia com figado palpavel a 4 cm do RCD, fibroelastico e superficie lisa, bago nao
palpavel, sem outras alteracdes ao exame fisico. Vocé monitora o paciente, realiza os
primeiros os cuidados na sala de emergéncia, solicita a coleta de exames laboratoriais, que
retornam com os seguintes resultados: Bilirrubina total: 20 mg/L Bilirrubina direta: 12 mg/dL
Bilirrubina indireta: 8 mg/dL TGP/ALT: 2.420 U/L TGO/AST: 1.980 U/L GGT: 98 U/L FA: 120 U/L
CPK: 350 U/L Cr: 0,7 mg/dL Ur: 38 mg/dL TP: 40 seg INR: 2,8 Hb: 8 g/dL Glébulos brancos:
18.000/mm3 (neutrdfilos: 8% leucdcitos: 75% mondcitos: 12% eosindfilos: 3% basofilos: 2%)
Plaguetas: 90.000/mm3 Proteina C Reativa: 120 mg/dL Urina tipo 1: sem alteracdes Diante dos
exames realizados, assinale a alternativa que apresenta os Unicos exames com resultados que
sugerem gravidade clinica neste momento, e também indicam uma conduta clinica
imediata.
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A. TP 40 seg e INR 2,8.

B. Hb 8 g/dL e plaguetas 90.000/mm?.

C. Gloébulos brancos 18.000/mm?2 e PCR 120 mg/dL.

D. TGP/ALT 2.420 U/L, TGO/AST 1.980 U/L, CPK 350 U/L, Cr 0,7 mg/dL e Ur 38 mg/dL.

QUESTAO 9.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Texto para as questdes 8 a 10: Durante o plantdo em uma UPA em Santos, vocé atende um
menino de 5 anos de idade, pesando 18 kg, com histdéria de, ha 10 dias, ter apresentado febre
baixa, inapeténcia alimentar, dor abdominal difusa e leve, evacuacdes liquidas 3 a 4 vezes ao
dia, sem produtos patoldgicos e nauseas, que melhoraram apds 2 a 3 dias de sintomas,
segundo a mae. Evoluiu bem no periodo, mas ha 3 dias passou a apresentar ictericia em
escleras, voluindo com acolia e coldria ha 2 dias. Hoje, a mae procurou a UPA, pois além de
piora da ictericia, de persisténcia da acolia e da coluria, notou que a crianca esta alternando
periodos de sonoléncia diurna excessiva com irritabilidade e choro, fora do seu
comportamento habitual. Nega antecedentes patolégicos ou atraso do
neurodesenvolvimento, nega uso de medicamentos recentemente, nega histéria familiar de
comorbidades. A mae diz que perdeu a caderneta de vacinas da criangca poucas semanas
antes dela completar 1 ano de idade, e que esta desatualizada desde entao. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se em REG, palido, hipocorado +2/4 ictericia em escleras e pele +3/4, sem
lesbes de pele, ECG 12 (3 abre os olhos ao comando verbal; 3 desorientado; 5 localiza a dor),
hepatomegalia com figado palpavel a 4 cm do RCD, fibroelastico e superficie lisa, baco nao
palpavel, sem outras alteracdes ao exame fisico. Vocé monitora o paciente, realiza os
primeiros os cuidados na sala de emergéncia, solicita a coleta de exames laboratoriais, que
retornam com os seguintes resultados: Bilirrubina total: 20 mg/L Bilirrubina direta: 12 mg/dL
Bilirrubina indireta: 8 mg/dL TGP/ALT: 2.420 U/L TGO/AST: 1.980 U/L GGT: 98 U/L FA: 120 U/L
CPK: 350 U/L Cr: 0,7 mg/dL Ur: 38 mg/dL TP: 40 seg INR: 2,8 Hb: 8 g/dL Glébulos brancos:
18.000/mm3 (neutrdfilos: 8% leucdcitos: 75% mondcitos: 12% eosindfilos: 3% basoéfilos: 2%)
Plaguetas: 90.000/mm3 Proteina C Reativa: 120 mg/dL Urina tipo 1: sem alteracdes Diante do
quadro e dos exames apresentados inicialmente, vocé tomou a medida clinica mais
importante a ser realizada nagquele momento, tendo repetido exames de controle apds 12
horas e solicitado transferéncia a um hospital terciario, que estava prevista para cerca de 12 a
24 horas dos exames de controles coletados. Assinale a alternativa que indica corretamente
qual medida foi tomada, um possivel resultado para os exames de controle solicitados
posteriormente e quais eventuais modificacbes na conduta se fizeram necessarias neste
momento.

A. Transfusdo de concentrado de hemadcias e plagquetas via endovenosa; Hb 10 g/dL e
plaguetas 110.000/mm?3; nenhuma medida a ser tomada no momento, além de suporte
clinico até a transferéncia.

B. Administracao de vitamina K parenteral; INR 3,2; modificar a solicitagao de transferéncia
para um centro de transplante hepatico pediatrico e medidas de suporte clinico.

C. Hiperidratacdo; TGP/ALT de 2.580 U/L, TGO/AST de 2.105 U/L, CPK de 400 U/L, Cr de 0,6 mg/
dL Ur de 37 mg/dL; modificar a solicitacdo de transferéncia para um centro de referéncia com
didlise e medidas de suporte clinico.
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D. Iniciar ceftriaxona e metronidazol via endovenosa; glébulos brancos 24.500/mm?3 e
Proteina C reativa 115 mg/dL; ampliar o esquema de tratamento antimicrobiano com
meropenem e vancomicina, mantendo o metronidazol, além de suporte clinico até a
transferéncia.

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

Texto para as questdes 8 a 10: Durante o plantdo em uma UPA em Santos, vocé atende um
menino de 5 anos de idade, pesando 18 kg, com histdéria de, ha 10 dias, ter apresentado febre
baixa, inapeténcia alimentar, dor abdominal difusa e leve, evacuacdes liquidas 3 a 4 vezes ao
dia, sem produtos patoldgicos e nauseas, que melhoraram apds 2 a 3 dias de sintomas,
segundo a mae. Evoluiu bem no periodo, mas ha 3 dias passou a apresentar ictericia em
escleras, voluindo com acolia e coldria ha 2 dias. Hoje, a mae procurou a UPA, pois além de
piora da ictericia, de persisténcia da acolia e da coluria, notou que a crianca esta alternando
periodos de sonoléncia diurna excessiva com irritabilidade e choro, fora do seu
comportamento habitual. Nega antecedentes patolégicos ou atraso do
neurodesenvolvimento, nega uso de medicamentos recentemente, nega histéria familiar de
comorbidades. A mae diz que perdeu a caderneta de vacinas da criangca poucas semanas
antes dela completar 1 ano de idade, e que esta desatualizada desde entao. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se em REG, palido, hipocorado +2/4 ictericia em escleras e pele +3/4, sem
lesbes de pele, ECG 12 (3 abre os olhos ao comando verbal; 3 desorientado; 5 localiza a dor),
hepatomegalia com figado palpavel a 4 cm do RCD, fibroelastico e superficie lisa, baco nao
palpavel, sem outras alteracdes ao exame fisico. Vocé monitora o paciente, realiza os
primeiros os cuidados na sala de emergéncia, solicita a coleta de exames laboratoriais, que
retornam com os seguintes resultados: Bilirrubina total: 20 mg/L Bilirrubina direta: 12 mg/dL
Bilirrubina indireta: 8 mg/dL TGP/ALT: 2.420 U/L TGO/AST: 1.980 U/L GGT: 98 U/L FA: 120 U/L
CPK: 350 U/L Cr: 0,7 mg/dL Ur: 38 mg/dL TP: 40 seg INR: 2,8 Hb: 8 g/dL Glébulos brancos:
18.000/mm3 (neutrdfilos: 8% leucdcitos: 75% mondcitos: 12% eosindfilos: 3% basoéfilos: 2%)
Plaguetas: 90.000/mm3 Proteina C Reativa: 120 mg/dL Urina tipo 1. sem alteracdes
Considerando o caso clinico, a faixa etaria do paciente e a epidemiologia da principal
hipdtese diagnodstica em questao, assinale a alternativa que apresenta uma provavel etiologia
para esta hipodtese diagndstica.

A. Hepatite A.

B. Herpes virus.
C. Febre amarela.
D. Leptospirose.

QUESTAO T1.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relagao ao uso de opioides no manejo da dor em pediatria, assinale a alternativa correta.
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A. O uso de tramadol em recém-nascidos é a primeira escolha para o tratamento da dor em
osteogénese imperfecta.

B. Codeina é amplamente recomendada para uso em criancas devido a sua seguranca em
doses convencionais.

C. Pequenas doses de opioides "fortes" podem ter a mesma poténcia analgésica que grandes
doses de opioides "fracos".

D. Opioides ndo atuam no sistema nervoso central e ndo se ligam a receptores especificos no
corpo.

QUESTAO 12.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em relagcao a marcha atdpica, assinale a alternativa correta.

A. A auséncia da dermatite atépica afasta a evolugao para alergia alimentar.
B. A migracao dos queratindcitos promove a evolugao para asma e rinite.

C. Aintroducao precoce de leite e ovo previne a marcha atdpica.

D. Fatores ambientais € da microbiota interferem nessa evolucao.

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

Menina, 11 anos de idade, iniciou queixa de febre intermitente, associado a indisposicao e
inapeténcia hd 3 meses. Passou em diversos servigos de saude, sem definigao diagndstica. Ha
cerca de um més, comegou com queixa progressiva de dor em panturrilhas ao deambular
maiores distancias. Ha 15 dias, refere dor abdominal intensa pés-prandial. H& um dia,
compareceu no pronto-socorro com sintomas de hemiparesia a direita e afasia. Ao exame
fisico, além dos sintomas neurolégicos, chamava atengao a hipertensao arterial (PA de 150x90
mmHg), abdome resistente a palpacao e redugao de pulsos em membros inferiores. -
Exames laboratoriais: Hb: 10,9 g/dL Leucécitos: 16.900/mm?3 com 68% neutrdfilos Plaguetas:
583.000/mm?3 PCR: 79 mg/L VHS: 87 mm/lah Ur: 38 mg/dL Cr: 0,73 mg/dL Sedimento urinario
com 28.000 hemécias/mL, sem proteinUria. Frente aos dados apresentados, qual o
diagnostico mais provavel e o(s) exame(s) que comprovariam essa suspeita?

A. LUpus eritematoso sistémico; FAN, anti-DNA e bidpsia renal.

B. Poliarterite nodosa; angiorressonancia de sistema nervoso central.
C. Arterite de Takayasu; angiotomografia de aorta total e seus ramos.
D. Doenga inflamatodria intestinal; endoscopia e colonoscopia.

QUESTAO 14.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Menino, 36 meses de vida, apresenta sibilancia recorrente, com mais de trés episédios nos
ultimos seis meses. O pediatra considera iniciar tratamento farmacolégico para controle dos
sintomas. Qual é a recomendacao terapéutica mais apropriada?

A. Prescrever (32-agonista de longa duragao como monoterapia.

B. Utilizar corticosteroide oral de forma continua para prevencgao.

C. Iniciar corticosteroide inalatério continuo como primeira escolha.

D. Iniciar corticosteroide inalatdrio intermitente + 32-agonista de longa duragdao como
primeira escolha.

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

Menina, 3 anos de idade, apresentou quadro de monoartrite crénica em joelho direito. Apds
afastados os diagndsticos diferenciais, a paciente foi diagnosticada com artrite idiopatica
juvenil. Inicialmente optou-se por infiltragcao intra-articular com triancinolona, porém a
familia recusou o procedimento, sendo entdo, iniciado metotrexato 0,5 mg/kg/semana. A
paciente apresentou excelente resposta ao tratamento, entrando em remissao da doenca
apo6s 2 meses do inicio do medicamento. Apds 1 ano de seguimento, a paciente passou em
avaliagao de rotina com o oftalmologista, que identificou a presenca de uveite anterior no
olho esquerdo. Com base no caso descrito, assinale a alternativa correta.

A. Deve-se iniciar o medicamento imunobiolégico anti-IL6, dada a falha do
comprometimento ocular com o uso do metotrexato.

B. Deve-se trocar o metotrexato por ciclofosfamida pelo risco de a paciente evoluir
precocemente com perda da acuidade visual.

C. A causa da uveite é possivelmente infecciosa, pois a paciente estd sem atividade articular e
faz uso de medicamento imunossupressor.

D. Pode-se iniciar corticosteroide tépico, associado a colirio midriatico, como primeira linha
de tratamento.

QUESTAO 16.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em relagcao a Osteomielite Ndo-bacteriana Cronica (CNO), pode-se afirmar:

A. Trata-se de uma sindrome autoinflamatdria relacionada a presenga de mutagao no gene
NLRP3.

B. A identificacdo de agentes como Cutibacteriun acnes e Propionibacteriae na bidpsia dssea
exclui o diagndstico de CNO.

C. Dada a natureza inflamatéria da CNO, nao se justifica o uso de bifosfonatos em sua
terapéutica.

D. Causa lesdes que afetam predominantemente a regiao das metafises de ossos longos,
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clavicula, mandibula e ossos da bacia.

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

Em relagdo aos agonistas B2-adrenérgicos utilizados no manejo da asma e outras doencgas
pulmonares, assinale a alternativa correta.

A. A terbutalina possui alta seletividade pelos receptores B2 sendo indicada em pacientes
com risco cardiovascular elevado.

B. Os broncodilatadores B2 de curta duragcdo reduzem o risco de dessensibilizagdo dos
receptores, o0 que permite seu uso continuo e isolado.

C. O salmeterol € um agonista B2 de longa duragdo com inicio de agcdao comparavel ao
salbutamol, sendo indicado como medicagao de resgate nas exacerbacgodes.

D. O formoterol, por ter inicio de acdo rapido e efeito prolongado, pode ser utilizado na
manutencao e no alivio, associado a corticosteroide inalatdrio.

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

Lactente de sete meses apresentou urticaria e voimitos intensos minutos apds a ingestao de
férmula contendo leite de vaca. Foi levado ao pronto atendimento, onde recebeu adrenalina,
anti-histaminico e corticosteroide, com resolugcao do quadro. A dosagem de IgE especifica
para caseina foi positiva, € os pais estdo preocupados com novas reagdes. Considerando a
forma de apresentacao clinica e os exames, assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.

A. Restricao do leite de vaca e prescrever adrenalina autoinjetavel para situacdes de risco.
B. Introducao gradual de leite de vaca sob supervisao domiciliar.

C. Prescrigdo de formula parcialmente hidrolisada e acompanhamento ambulatorial.

D. Realizar teste de provocagdo oral em ambiente hospitalar para avaliar possivel tolerancia.

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

Menina, 9 anos de idade, foi encaminhada para atendimento devido a um histdrico de fadiga
cronica, baixa estatura, distensdo abdominal e fezes pastosas. Exames laboratoriais revelaram
anemia ferropriva resistente a suplementacao, além de uma leve elevacao de transaminases.
A sorologia revelou anticorpos anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG) fortemente positivos.
Os anticorpos anti-endomisio (EMA) também foram detectados. Foi realizada endoscopia
digestiva alta com bidpsia de intestino delgado, que mostrou atrofia vilositdria moderada
acentuada (classificagcao de Marsh 3b). Apds a introducdao da dieta isenta de gluten, a
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paciente apresentou melhora significativa nos sintomas e normalizagdo da sorologia e dos
exames laboratoriais em 6 meses. Com relagao a abordagem e manejo do caso apresentado,
assinale a alternativa INCORRETA.

A. Mesmo apds a normalizacao clinica e soroldgica, uma bidpsia de controle é indicada para
confirmar a recuperagao histoldgica do intestino delgado.

B. A confirmacao diagndstica da doenca celiaca requer a presenca de anticorpos anti-tTG e
EMA positivos e estudo anatomo patoldgico com classificagdo March 2 ou 3.

C. A elevacao das transaminases pode estar associada a doenga celiaca, e tende a normalizar
apods a adogdo de uma dieta sem gluten.

D. A adogao estrita de uma dieta sem gluten é essencial para a prevencao de complicacdes
como subnutri¢cao, baixa estatura osteoporose, infertilidade e linfoma.

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

As alteracdes hematolégicas da sindrome hemolitico-urémica secundaria a gastroenterite
por Escherichia coli, sdao:

A. Anemia normocitica, reticulécitos aumentados, Coombs direto negativo, plaguetopenia.
B. Anemia normocitica, reticuldcitos diminuidos, Coombs direto positivo, plaquetopenia.
C. Anemia microcitica, reticulécitos diminuidos, Coombs direto positivo, plaguetopenia.

D. Anemia microcitica, reticulécitos aumentados, Coombs direto negativo, plaquetopenia.

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

A sindrome nefritica em criangas € uma condic¢do clinica caracterizada por um conjunto de
sintomas decorrentes da inflamacado glomerular. E crucial reconhecer os sintomas e sinais de
alerta precocemente para tratar a condicdo de forma eficaz e prevenir complicagdes. Assinale
a alternativa correta em relagdo aos principais sintomas na sindrome nefritica.

A. A presencga de sangue na urina é uma caracteristica da sindrome nefritica e, geralmente, o
dimorfismo eritrocitario € ausente nestes casos.

B. Oliguria € um sinal de alerta significativo, porém nao indica comprometimento da fungao
renal.

C. A pressao arterial elevada é comumente observada em criangas com sindrome nefritica,
podendo ser grave e exigir atengao médica imediata.

D. Edema generalizado € um sintoma comum devido a hipoalbuminemia.

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

A deteccao e o tratamento precoces da hipertensdo arterial em criangas sao cruciais para
mitigar os riscos a saude cardiovascular a longo prazo. Pesquisas indicam que a hipertensao
arterial infantil € um preditor significativo de hipertensdo e Doencas Cardiovasculares (DCV)
na idade adulta, enfatizando a necessidade de intervencdo oportuna. Assinale a alternativa
correta.

A. A hipertensao arterial na infancia frequentemente ndo tem causa etiolégica conhecida e,
geralmente, ndo tem repercussao cardiovascular.

B. A pressao arterial elevada durante a infancia pode levar a altera¢cGes cardiovasculares
subclinicas precoces, como hipertrofia ventricular esquerda e aumento da espessura médio-
intimal da carétida.

C. As modificagdes no estilo de vida, incluindo alimentagao saudavel e atividade fisica, sao
intervencdes secundarias, sendo a intervencao farmacoldgica a primeira linha de tratamento.
D. Normalizar a pressdo arterial antes da idade adulta ndao oferece impacto sobre a
remodelagcdao do musculo cardiaco.

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

Adolescente, 14 anos de idade, sexo feminino, comparece a consulta com queixa de fraqueza
e falta de apetite. A mae relata que se tornou adepta da comida crua (crudivorismo / raw
food) e nao ingere nenhum tipo de alimento de origem animal ha 1 ano. H& dois meses,
iniciou queixa de cansago facil, perda do apetite e sensibilidade a luz. Ao exame fisico,
apresenta peso de 39 kg e altura de 155 cm (IMC de 16,2 kg/m3), emagrecida, hipocorada +/4;
apresenta discreta fotofobia e nistagmo ocular, além de queilite angular. FC de 100 bpm,
SpO2 de 96% em AA, PA de 110x68 mmHg, auscultas cardiaca e pulmonar normais, FR de 40
irom. A hipdtese diagndstica mais provavel é de deficiéncia de

A. zinco, cobre e pelagra.

B. zinco, selénio e niacina.
C.vitamina A e xeroftalmia.

D. vitaminas do complexo B e ferro.

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

Menino, 13 anos de idade, apresenta obesidade grave (IMC > P99), com acantose nigricans
moderada e hipertensdo limitrofe. Ja realizou intervengao intensiva no estilo de vida
(dietoterapia e atividade fisica supervisionada) por 12 meses, sem resposta clinica
significativa. Exames de glicemia de jejum e HbAlc normais, perfil lipidico alterado (TG
elevados, HDL baixo), Insulina de jejum: 35 pU/mL e TGP discretamente aumentada. Com
base no caso apresentado, assinale a alternativa correta.
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A. Intensificar, exclusivamente, medidas de estilo de vida, j& que nao ha alteragdo glicémica e
0os medicamentos ndo sdo indicados nesta faixa etaria.

B. Indicar cirurgia bariatrica de imediato, por se tratar de obesidade grave refrataria.

C. Considerar o uso de analogos de GLP-1 (liraglutida ou semaglutida, aprovados para = 12
anos no Brasil), sempre em associagcao a intervencao no estilo de vida, quando esta,
isoladamente, ndo for suficiente.

D. Prescrever metformina e anti-hipertensivo para melhora metabdlica e protecao
cardiovascular, associada a mudancga no estilo de vida.

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

Recém-nascido, sexo masculino, 18 dias de vida, nascido a termo, parto vaginal sem
intercorréncias, apresenta rastreamento neonatal com TSH 38 mUI/L (valor de referéncia: até
10). Nova coleta sérica, no 15° dia de vida, confirma TSH 45 mUI/L e T4 livre 0,6 ng/dL (VR: 0,9 a
1,7). O paciente encontra-se assintomatico, com crescimento e ganho ponderal adequado,
sem ictericia prolongada. Mde eutireoidea, sem histéria familiar de doenca tireoidiana. Diante
desse quadro descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada.

A. Solicitar ultrassonografia de tireoide e repetir a dosagem hormonal em 2 semanas,
evitando tratamento desnecessario em casos transitorios.

B. Realizar cintilografia de tirecide com tecnécio ou iodo antes de iniciar levotiroxina, para
ndo perder a oportunidade diagndstica da etiologia.

C. Observar clinicamente e repetir exames somente se houver sinais de hipotireoidismo, visto
gue o paciente estd assintomatico.

D. Iniciar levotiroxina imediatamente g, apds estabilizacao, considerar investigacao etioldgica
com exames de imagem.

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

Paciente, 8 anos de idade, previamente higido, apresenta quadro de dor abdominal intensa,
com massa abdominal palpavel e aumento de DHL. A bidpsia confirma Linfoma de Burkitt.
Qual complicagdo é a mais esperada no inicio do tratamento?

A. Sindrome de lise tumoral.

B. Coagulacao intravascular disseminada.
C. Hiponatremia dilucional.

D. Sindrome de veia cava superior.

QUESTAO 27.
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USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar de 4 anos de idade, com queixa de ganho excessivo de peso (10 kg em um ano),
apresenta broncoespasmo com uso recorrente de salbutamol inalatério e prednisolona via
oral, cansaco facil, sono agitado com roncos e sonoléncia diurna. Ao exame fisico, apresenta
peso de 32 kg, altura de 110 cm (IMC/I +7]1), PA de 120x88 mmHg, estd sonolento, com
presenca de acantose cervical, giba, estrias violaceas em abdome, teleangiectasias em face e
facies de lua cheia. - Exames laboratoriais: Colesterol total: 230 mg/dL HDL: 3 md/dL LDL: 175
mg/dL VLDL: 20 mg/dL Triglicérides: 92 mg/dL TGO/ALT: 90 U/L TGP/AST: 65 U/L GGT: 48 U/L
Glicemia: 95 mg/dL Insulina: 32 mg/dL USG de abdome com esteatose hepatica; idade dssea
6 anos e 5 meses. Com base no caso apresentado, assinale a alternativa INCORRETA.

A. O paciente apresenta critérios para sindrome metabdlica, com indicacdao de tratamento
medicamentoso, para reversdo do quadro.

B. O paciente é portador de obesidade severa, e faz-se necessario descartar a possibilidade de
uma causa primaria (Sindrome de Cushing).

C. O paciente apresenta sintomas de apneia obstrutiva do sono, com risco de desenvolver
Sindrome de Pickwick.

D. A orientacao dietética inicial deve ser de uma dieta adequada para a idade, com restricao
de carboidratos simples, sal e gordura saturada.

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

Recém-nascido de 15 dias de vida, com sexo de registro masculino, é levado ao pronto-
socorro por vOmitos, recusa alimentar e perda ponderal de 12% desde a alta hospitalar. Ao
exame fisico, apresenta-se desidratado, hipocorado e com mucosas secas. Genitalia externa
com falus de 1 cm, meatro uretral proximal, auséncia de gbnadas palpaveis. - Exames
laboratoriais de urgéncia: Na+: 124 mEg/L K+ 6,8 mEg/L Glicemia: 58 mg/dL Assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel.

A. Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 11B-hidroxilase.

B. Hiperplasia adrenal congénita classica perdedora de sal por deficiéncia de 21-hidroxilase.
C. Hiperplasia adrenal congénita ndo classica.

D. Tumor adrenal virilizante.

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

Menino, 10 meses de vida, com 3 episddios de otites com supuragcao e uso de antibidticos
recorrentes, bronquiolite pelo VSR aos 8 meses, tratado em casa e sem outras infecgdes.
Nascido a termo, peso adequado, e frequenta creche desde os 6 meses de vida, quando
interrompeu o aleitamento materno e foi introduzido férmula de partida. Atualmente, em
uso de leite integral e dieta propria para a idade. Vacinagcao completa para a idade. Procura o
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imunologista para investigacao. Assinale a alternativa mais adequada para sua investigacao
inicial.

A. Subclasses de I1gG; IgE especifica para leite vaca, caseina, clara de ovo.
B. Resposta para vacina de tétano e dosagem de IgG, IgM, IgA, IgE.

C. Imunofenotipagem: Linfécitos T, B e NK; dosagem de C3, C4 e CH50.
D. Sorologia para 23 sorotipos de pneumococos e Isohemaglutininas.

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

Crianga, 9 anos de idade, com quadro de evacuacao dificil, dolorosa e infrequente, desde os 2
anos. Foi orientada a aumentar a ingestdo de fibras, liquidos e atividade fisica. Apds 2 meses
de seguimento, permanece com evacuagoles infrequentes, fezes Bristol 2, que causam
entupimento do vaso sanitario, dolorosas e com episddios de soiling. Assinale a alternativa
que indica o préximo passo mais adequado no manejo.

A. Manter orientagdes dietéticas e associar probidticos, pois o quadro tende a melhorar.

B. Avaliar possibilidade de hipotireoidismo, doenca celiaca e fibrose cistica antes de iniciar
tratamento medicamentoso.

C. Solicitar raio-X enema opaco e manometria anorretal para o diagndstico de Doencga de
Hirshsprung, antes de medicar com laxativos para evitar o desenvolvimento de megacolon
toxico.

D. Orientar esvaziamento de ampola retal por via anterograde ou retrograde e iniciar terapia
com laxativos osmaticos.

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

Mde comparece a consulta com bebé de 2 meses de vida, com queixa de regurgitacdes
frequentes que ndo causam desconforto intenso. Nascido a termo, sem intercorréncias pré
ou pos-natais, em aleitamento materno exclusivo, com intervalo de 1 hora. Durante a
consulta, apresenta-se dormindo no colo da mae. Ao exame fisico, encontra-se normal, ativo,
atento ao examinador, com ganho de peso de 50 g/dia. Assinale a alternativa que indica a
melhor conduta.

A. Realizar teste terapéutico com inibidor de bomba de prétons por 8 semanas, pois trata-se
de DRGE.

B. Solicitar exames para investigacao, visto que o paciente apresenta sinal de alarme.

C. Orientar sobre superalimentacao, posi¢ao e evolu¢ao natural do RGE fisioldgico.

D. Iniciar medicacgao pré-cinética, pois o bebé apresenta claramente tempo de esvaziamento
gastrico prolongado.

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 15/75



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

Paciente de 4 anos de idade, encaminhado da UBS para avaliagao pré-operatéria, devido a
alteracao nos exames pré-operatorios, sem queixas de manifestagcao hemorragica. - Exames
laboratoriais: Hb: 11,8 g/dL Leucdcitos: 5.000/mm? Plaquetas: 250.000/mm? TP: 14,4 s, atividade
100% TTPA:42 s (ref.: 32 s) TTPAr 1,31 (ref.: 1,00 — 1,15) Tempo de trombina: 10 (ref..10 a 14 s) Com
base no caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A. O TTPA estd alargado e devem-se investigar os fatores: fibrinogénio, Il, V, X e XIIl.

B. O TTPA esta alargado e devem-se investigar os fatores: fibrinogénio, Il, V e X.

C. O TTPA esta alargado e deve-se solicitar mistura a 50%. Se houver correcao do TTPA sugere
a presenca de inibidores da coagulacgao.

D. O TTPA esta alargado e deve-se solicitar mistura a 50%. Se houver correcao do TTPA sugere
a deficiéncia de fatores de coagulacao. Neste caso, deve-se solicitar os fatores VIII, IX, Xl e XII.

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

Sao consideragdes corretas sobre a transfusao de concentrado de hemacias, EXCETO:

A. A transfusdo de 10 a 15 mL/kg de concentrado de hemadcias eleva a concentracdo de
hemoglobina em cerca de 2 a 3 g/dL.

B. O objetivo do uso de filtro de leucécitos nas transfusdes de concentrado de hemacias é
diminuir o risco de lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao.

C. N&o existe contraindicacdo absoluta a transfusdo em pacientes com febre. E importante
diminuir a febre antes da transfusao, porque o surgimento de febre pode ser um sinal de
hemodlise ou de outro tipo de reacao transfusional.

D. Nenhuma transfusao deve exceder o periodo de infusao de 4 horas. Quando este periodo
for ultrapassado a transfusdo deve ser interrompida e a unidade descartada.

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

Menino, 6 anos de idade, com queixa de cefaleia matinal, vdmitos em jato e papiledema. Esta
lUcido e sem déficits locais. O proximo passo mais adequado é:

A. Encaminhar para neuroimagem urgente.

B. Solicitar a pungao lombar diagndstica imediata.

C. Deixar o paciente em decuUbito dorsal horizontal.

D. Prescrever analgésico e antieméticos, e reavaliar em 48 horas.
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QUESTAO 35.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 4 anos de idade, portador de erro inato de imunidade grave e cardiopatia complexa,
é levado ao pronto-socorro com febre ha 2 dias, associada a vomitos e episdédios recorrentes
de cianose subita, com retorno espontidneo ao estado basal. Ao exame fisico, apresenta
estado geral regular, bulhas cardiacas normofonéticas sem sopros, perfusao periférica lenta
(5 segundos), PA de 60x40 mmHg, FC de 210 bpm, tentativas de acesso venoso sem sucesso.
Foi realizado o eletrocardiograma apresentado a seguir:

S

A. Desfibrilagao.

B. Antibidtico de amplo espectro por IO.

C. Cardioversao elétrica sincronizada.

D. Coleta de exames para o protocolo Phoenix.

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

Menino, 8 meses de vida, mostra-se irritado, choro intenso, regurgitacdes apds a introducao
de férmula infantil a base de proteina do leite de vaca, que ocorreu aos 6 meses de vida. Ha 2
semanas, apresentou piora dos sintomas referidos e passou a recusar as mamadas e baixo
ganho ponderal. Assinale a alternativa correta.

A. Doenga do refluxo gastroesofagico através dos exames cintilografia e US de abdome.

B. A alergia a proteina do leite de vaca € uma possibilidade diagndstica e o exame IgE
especifico para leite de vaca deve ser solicitado para confirmar o diagndstico.

C. Realizar a prova de exclusao, se a crianga apresentar melhora clinica e voltar a ganhar peso,
fica confirmado o diagndstico de alergia alimentar e deve-se manter a férmula de
aminoacidos livres por 1ano.

D. Doenca do refluxo gastroesofagico associado a alergia a proteina do leite de vaca pode ser
a causa do desconforto. Para confirma-la, deve ser realizado a prova de exclusao da proteina
do leite e seus derivados por 2 a 4 semanas, seguido sempre pelo teste de provocacao oral,
mesmMo gue a crianga apresente melhora clinica a dieta de exclusado.

QUESTAO 37.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Adolescente do sexo feminino, 15 anos de idade, curada de leucemia linfoide aguda, tratada
aos 5 anos de idade, com quimioterapia contendo antraciclicos. E importante o seguimento
peridodico para restreio de

A. diabetes.

B. cardipatia dilatada.
C. insuficéncia renal.
D. hipotireoidismo.

QUESTAO 38.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 10 anos de idade, apresenta queixa de dor abdominal difusa tipo célica, diarreia
mucossanguinolenta 5 vezes ao dia, aftas recorrentes, poliartralgia, astenia e perda ponderal
de 5 kg. Os sintomas surgiram ha 12 semanas. Nega viagem recente, uso de qualquer
medicamento ou contato com alimento ou dgua contaminada. Assinale a alternativa que
apresenta a opgdo correspondente a hipétese diagndstica mais provavel e qual investigagao
deve ser realizada.

A. Sindrome do intestino irritdvel. Realizar US e endoscopia digestiva alta para confirmar o
diagnostico.

B. Doenca inflamatdria intestinal. Realizar hemograma com provas inflamatdrias, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia e enterorressonancia. Descartar causas infecciosas, dentre elas a
tuberculose.

C. Diverticulo de Meckel. Solicitar cintilografia com tecnécio e tomografia computadorizada
de abdome com contraste.

D. Retocolite ulcerativa. Realizar colonoscopia € nao solicitar endoscopia digestiva alta, pois a
retocolite ulcerativa acomete apenas o intestino grosso e evitar exames com contraste
(entero tomografia computadorizada ou enterossonancia) devido aos efeitos colaterais.

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

Com relagao a trombocitopenia imune, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Uma forma benigna da doenca ocorre em 80 a 85% das criangas, com recuperacao
espontanea dos niveis plaguetérios dentro de trés meses, sem necessidade de tratamento.

B. O principal mecanismo imune que resulta em sangramento deve-se a destruicao precoce
de plaquetas, por meio do reconhecimento - pelos receptores FC macrofagicos do sistema
reticuloendotelial - do complexo de glicoproteinas plaquetarias ligadas a autoanticorpos da
classe imunoglobulina G.

C. A maioria das criangas apresenta uma forma benigna da doenca e necessita de
tratamento nos primeiros dias de evolucao, pois raramente recuperam os niveis plaquetarios
antes de um ano do diagndstico.
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D. A trombocitopenia imune é um diagndstico de exclusao em que a contagem plaquetaria
estd abaixo de 100.000/mm? e ndo ha outra alteracdo no hemograma (série vermelha ou
branca) ou outras causas associadas.

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

Crianga de 5 anos de idade, em tratamento para leucemia mieloide aguda, apresenta febre e
neutrdfilos de 500/mm?3, sem outros sinais ou sintomas. Hemodinamicamente estavel. A
conduta inicial mais adequada é:

A. Observar em pronto-socorro por 24 horas, sem antibioticoterapia.

B. Solicitar hemoculturas e iniciar tratamento, se isolamento de agente infeccioso.
C. Iniciar antibiético empirico de amplo espectro imediatamente.

D. Iniciar antiviral empirico até esclarecer o quadro.

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

Com relagao a Injuria Renal Aguda (IRA) na infancia, identifique como verdadeira (V) ou falsa
(F) as seguintes afirmagdes: () Tanto o aumento da creatinina quanto a diurese sao
parametros independentes para diagnéstico de IRA em pediatria, e juntos aumentam a
acuracia do diagndstico. () O aspecto mais frequente na IRA neonatal é a oliguria. () O uso de
furosemida é parte do tratamento da IRA oligurica, mesmo que haja evidéncia clinica de
hipovolemia. () Aumentos de 0,3 mg/dL na creatinina sérica ja sdo definidores de IRA, e se
correlacionam com o progndstico da crianga, mesmo no periodo neonatal. () A hipervolemia,
com volume acumulado acima de 10% do peso corporal, é fator independente para aumento
de mortalidade em UTls pediatricas e neonatais. Considerando as afirmacdes, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A.V-F-V-F - F.
B.V-F-F-V - V.
C.F-V-F-V - V.
D. F-V-V-F - F.

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

Garoto de 6 anos de idade, apds queda no parquinho, apresentou pequenas lesdes na perna,
gue formaram crostas. Apds quase duas semanas, segundo a mae, a crianga estava inchada,
e apresentava urina com "cor de Coca-Cola", levando-o para atendimento médico. No
atendimento pediatrico, apresenou edema e hipertensao arterial, com PA acima do P95 para
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0 sexo e estatura. Considerando a mais provavel glomerulonefrite que acometeu o paciente,
assinale a alternativa correta.

A. O complemento total estd aumentado, na maioria dos casos.

B. Os niveis de IgG e IgM devem estar diminuidos, na maioria dos casos.

C. Afragao C3 do complemento deve estar diminuida, na maioria dos casos

D. A fragao C4 do complemento retorna ao normal em até 12 semanas, na maioria dos casos.

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

Pré-escolar de 3 anos de idade, sexo masculino, comparece a consulta queixando que nao
guer comer, e a mae teme que figue desnutrido. A mae relata que faz de tudo para que o
filno coma, mas sé aceita alimentos pastosos e liquidos, deixa o biscoito na boca até derreter
e tem preferéncia por alimentos lacteos. Em funcdo disso, a mae cede e acrescenta
suplementos no leite para melhorar a oferta nutricional. A orientagao correta é:

A. Utilizar, inicialmente, a coercao para modificar a preferéncia alimentar.

B. Evitar o uso de utensilios que a crianga rejeite como por exemplo, a colher.

C. Observar clinicamente, pois esse comportamento tende a melhorar espontaneamente até
quatro anos de idade.

D. Oferecer alimentos sélidos no almoco e jantar, quando a crianca solicitar leite.

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

Pré-escolar, 3 anos de idade, sexo masculino, nascido prematuro, com 27 semanas, 780 ge 36
cm. O paciente evoluiu com hemorragia intraventricular grau IV e comprometimento
neurolégico (GMFCS V), foi encaminhado para avaliagdo de quadro de desnutricdo e
colocagdo de gastrostomia. Recebe dieta exclusivamente por via oral, 5 refeicdes ao dia (em
média 20 minutos cada) com consisténcia pastosa e liquidos espessados, sem dificuldades
para deglutir com a dieta adaptada. A mae nega quadro convulsivo associado, nunca teve
broncopneumonia. Refere que recebeu antibidtico para tratamento de amigdalite aos 2 anos
e 6 meses, apenas 1 vez, apos a alta da maternidade. Nega internacgdes, exceto na ocasiao da
realizacdo de uma postectomia. Ao exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, eupneico,
contactuante e colaborativo. Sustenta o pescoco, senta sem apoio, anda pequenas distancias
com apoio. Pele e cabelos sem alteracdes. Apresenta antropometria — 10,1 kg e 85 cm (P/E
-1,62; P/I -2,97; E/I -3,23; IMC/I -118). Em relacdo ao estado nutricional do paciente descrito, é
correto afirmar:

A. A classificagao nutricional € compativel com desnutricdo crénica, pois nasceu PIC e
mantém muito baixa estatura para a idade.

B. Com o diagnéstico de desnutricdo esta indicada a confecgdo de gastrostomia para
complementar a ingestao da dieta por via oral.
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C. O paciente encontra-se eutroéfico, devendo manter a dieta por via oral e agendar retorno
para acompanhar a velocidade de crescimento.

D. O Z-score de peso para idade € compativel com o diagndstico de desnutricdo aguda, com
indicacao de recuperacao nutricional com dieta enteral via sonda nasogastrica.

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

Assinale a alternativa que melhor caracteriza a Sindrome de Guillain-Barré.

A. E uma doenca viral que afeta principalmente os pulmdes, causando insuficiéncia
respiratdria.

B. E uma doenca genética que provoca deterioracdo cognitiva e perda de memoria.

C. E uma condicdo autoimune que causa fraqueza muscular progressiva e geralmente se
apresenta apds uma infecgao.

D. E uma infeccao bacteriana que causa febre alta e erupcdes cutaneas.

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

Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade na infancia, assinale a alternativa correta.

A. A principal etiologia é bacteriana por pneumococo.

B. A principal etiologia é por pneumococo 19A.

C. A proporcao de casos com identificagao do agente em hemocultura é inferior a 10%.

D. A presenca de derrame pleural afasta Mycoplasma pneumoniae como agente etiolégico.

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

Menino, 13 anos de idade, apresenta velocidade de crescimento anual de 10 cm, pelos
pubianos no estagio 3 de Tanner e testiculos de 8 mL. Considerando a fisiclogia do
crescimento e do estirao puberal, assinale a alternativa correta.

A. O pico de velocidade de crescimento nos meninos ocorre tipicamente antes do
desenvolvimento testicular superior a 4 mL, coincidindo com a adrenarca.

B. O Hormo&nio de Crescimento (GH) exerce papel fundamental no estirao, atuando de forma
sinérgica com os esteroides sexuais, especialmente por meio da inducado do IGF-1.

C. O estirao puberal masculino geralmente se inicia no estdagio 2 de Tanner, sendo
precipitado principalmente pelo aumento da secrecao de gonadotrofinas, com consequente
producao testicular de testosterona.
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D. Nas meninas, o inicio do estirao ocorre entre M3 e M4, quando ja ha maturagao gonadal.

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

Menina de 11 anos de idade, previamente higida, € admitida no pronto-socorro com histéria
de polidria, polidipsia e perda ponderal de 5 kg nos ultimos 2 meses, além de vémitos e dor
abdominal nas dltimas 24 horas. Ao exame fisico, apresenta-se desidratada, taquipneica, com
FC de 132 bpm, PA de 90x60 mmHg, glicemia capilar de 420 mg/dL. Gasometria arterial: pH
7.12; bicarbonato 8 mEqg/L; Potassio sérico: 4,1 mEg/L. A equipe inicia reposicdo volémica com
soro fisiolégico e insulina regular EV em bomba de infusdo continua (0,1 U/kg/h). Apds 6
horas, a glicemia atinge 230 mg/dL, porém o pH permanece 7,20 e o bicarbonato 10 mEg/L.
Qual deve ser a préxima conduta?

A. Acrescentar solugao glicosada a 5 a 10%.

B. Suspender insulina EV, iniciar insulina NPH subcutanea associada a correcao hidrica e
realimentacdo precoce.

C. Manter a mesma dose de insulina EV até normalizacdo completa do pH e bicarbonato,
sem introduzir glicose para evitar nova hiperglicemia.

D. Administrar bicarbonato EV, uma vez que a acidose metabdlica nao foi corrigida apds 6
horas de tratamento.

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

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de sintomas mais compativeis com a
apresentacao clinica da encefalite autoimune.

A. Febre de baixa intensidade, comportamento alterado, crises convulsivas, déficits
neuroldgicos progressivos e sinais de disfungao autonémica, como taquicardia e sudorese
irregular.

B. Febre elevada, dor de garganta, linfadenopatia dolorosa, exantema maculopapular e dor
articular generalizada.

C. Dor abdominal difusa, ictericia, hepatomegalia, vomitos persistentes e perda de peso nado
intencional.

D. Fraqueza muscular proximal, diplopia, fadiga ocular, dor nas articulagdes e erupcdes
cutaneas em areas especificas.

QUESTAO 50.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Menino de 4 anos de idade, é levado ao pronto-socorro com queixas de febre alta ha 2 dias,
dor de cabeca intensa, rigidez de nuca e vOmitos. Seus pais relatam que ele esteve com um
guadro de resfriado comum ha uma semana. Ao exame fisico, apresenta sinais de
irritabilidade, fotofobia e sensibilidade a movimentagdo do pescogo. Nenhuma alteracdo
neuroldégica focal foi observada. Com base no quadro, assinale a alternativa que apresenta a
hipdtese diagndstica mais provavel e a conduta inicial recomendada.

A. Hemorragia intracraniana; realizagdo de tomografia de cranio de emergéncia.

B. Encefalite viral; administragdao de corticosteroides e repouso.

C. Meningite bacteriana; inicio imediato de antibioticoterapia intravenosa.

D. Meningite viral; suporte clinico e observacao, com exames laboratoriais para confirmacao.

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

Lactente de 1 ano e trés meses de vida, com antecedente de prematuridade tardia 34
semanas de IG e peso ao nascimento de 1.850 g, sem intercorréncias respiratérias perinatais.
Relata 4 episédios de sibilancia nos udltimos 9 meses, e uso de corticoide oral em duas
ocasides. A mae tem antecedente de asma. Assinale a alternativa correta com relagao ao
diagndéstico e ao tratamento.

A. Diante da prematuridade e alteracdes de desenvolvimento alveolar associadas, esta
indicado tratamento dos episdédios de chiado com beta agonista de curta e corticoide
inalatorio.

B. Pode-se afirmar que a crianga tem asma precoce e deve-se iniciar tratamento com a
associagcao de montelukast e tiotropio.

C. O tiotropio esta certamente indicado no esquema, diante do antecedente de
prematuridade reportado.

D. O tratamento inicial deve incluir corticoide inalatdrio em spray com uso de espacgador e
mascara.

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

Crianga, 4 anos de idade, com histérico de febre até 40 °C ha trés dias, associada a mialgia e
cefaleia. Ao exame fisico, paciente apresenta exantema maculopapular em todo o corpo, sem
petéquias. Figado doloroso e palpavel a 5 cm do rebordo costal direito. Auscultas pulmonar e
cardiacas sem alterac¢des. Prova do lagco negativo. Realizado NS1 reagente. Com base no caso
descrito, assinale a alternativa correta.

A. Iniciar reposicdo volémica imediata com 10 mL/kg de soro fisiolégico 0,9% na primeira
hora.

B. Deve-se coletar apenas hemograma e iniciar hidratagdo oral até obter os resultados de
exames.
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C. Hemograma, transaminases e dosagem de albumina sérica sao exames complementares
obrigatoérios.
D. O paciente deve ser mantido internado por um periodo minimo de 48 horas.

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

Paciente de 1 ano de idade, trazido pelos pais ao pronto-socorro devido a irritabilidade. A
avaliacao inicial, apresenta-se muito irritado, taquidispneico, com pele moteada. Foi levado a
sala de emergéncia e monitorizado. Apresentou FC de 230 bpm, FR de 70 irpm, PA de 54x22
mmHg. Ao exame fisico, pulsos rapidos e finos, tempo de enchimento capilar de 5 segundos.
Enquanto era monitorizado, a equipe de enfermagem realizou tentativa de pung¢ao de acesso
venoso, sem sucesso. Documentado o ritmo conforme imagem a seguir: Com base no caso
apresentado, assinale a alternativa que indica a conduta correta neste momento.

A. Tratando-se de um quadro de taquicardia supraventricular instadvel, no momento sem
acesso venoso, deve ser realizada a cardioversao elétrica sincronizada na dose inicial de 0,5 a1
J/kg.

B. Tratando-se de um quadro de taquicardia supraventricular instavel, no momento sem
acesso venoso, deve ser realizada a desfibrilacdo na dose inicial de 2 J/kg.

C. Tratando-se de um quadro de taquicardia ventricular com pulso, deve ser realizada
desfibrilacdo na dose inicial de 2 J/kg.

D. Tratando-se de um quadro de taquicardia supraventricular instavel, a prioridade é a
realizacdo de adenosina endovenosa, entao é necessario insistir na pung¢ao do acesso venoso.

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

Recém-nascido a termo, filho de mde que nao realizou pré-natal e sem diagndstico antenatal
de cardiopatia. No primeiro dia de vida, apresenta sinais de baixo débito cardiaco, saturacao

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 24/75



aferida emm membro superior direito de 80% e em membro inferior direito de 97%. Assinale a
alternativa que indica a cardiopatia mais provavel e qual a conduta imediata a ser realizada.

A. Sindrome de hipoplasia do coragdao esquerdo com atresia adrtica e atresia mitral;
atriosseptostomia por cateter balao (procedimento de Rashkind).

B. Defeito do septo atrioventricular total balanceado; inicio de alprostadil.

C. Transposicao das grandes artérias com comunicagao interventricular e interrupgao de arco
aortico; inicio de alprostadil.

D. Atresia pulmonar com septo interventricular integro; atriosseptostomia por cateter balao
(procedimento de Rashkind).

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

Paciente de 3 anos de idade, com quadro clinico de meningite, realiza coleta de liquor, que
evidenciou celularidade com 2.698/mm3 (80% neutrdfilos), glicose de 25 mg/dL (glicemia
capilar de 72 mg/dL), proteina de 60 mg/dL. Bacterioscopia com presenca de cocos
Grampositivos. Resultado de cultura evidenciou Streptococcus pneumoniae com MIC para
penicilina = 0.12 pg/mL (resistente) e MIC para ceftriaxona < 0,5 pg/mL (sensivel). Diante do
resultado da cultura, qual o tratamento de escolha?

A. Ceftriaxone.

B. Vancomicina.

C. Ceftriaxone e vancomicina.

D. Dexametasona, ceftriaxone e oxacilina.

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

Paciente de 3 anos de idade, com quadro clinico de meningite, realiza coleta de liquor, que
evidenciou celularidade com 2.698/mm3 (80% neutrdfilos), glicose de 25 mg/dL (glicemia
capilar de 72 mg/dL), proteina de 60 mg/dL. Bacterioscopia com presenca de cocos
Grampositivos. Resultado de cultura evidenciou Streptococcus pneumoniae com MIC para
penicilina > 012 pg/mL (resistente) e MIC para ceftriaxona < 0,5 pg/mL (sensivel). Caso o
resultado da MIC para ceftriaxona fosse = 1,0 pg/mL (resistente), qual seria o tratamento
indicado?

A. Ceftriaxone.

B. Vancomicina.

C. Ceftriaxone e vancomicina.

D. Dexametasona, ceftriaxone e oxacilina.
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QUESTAO 57.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta trés indicagdes para a vacina adsorvida difteria, tétano e
coqueluche acelular.

A. Episédio hipotdnico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apo6s a vacinagao, bebés com
peso menor de 2.000 g ao nascimento, asplenia anatdmica ou funcional.

B. Transplantados de o&rgdos sdlidos, transplantados de células-tronco hematopoiéticas,
pacientes vivendo com HIV/AIDS.

C. Pneumopatias crénicas com risco de descompensagcao em vigéncia de febre, fistula
ligudrica e derivacao ventriculo-peritoneal, hemoglobinopatias.

D. Doenga convulsiva crbénica, convulsdo febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés a
vacinagao, cardiopatias cronicas com risco de descompensagdao em vigéncia de febre.

QUESTAO 58.
USP-SP - SP-2026-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 1.400 g. Apresenta-se clinicamente estavel, com abdome flacido e
sem residuo gastrico. A melhor conduta com relagao a alimentacao é:

A. Leite da prépria mae por sonda orogastrica.

B. Leite da préopria mae por sucgao.

C. Aleitamento materno ao seio.

D. Férmula para prematuros por sonda orogastrica.

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

Adolescente, 16 anos de idade, com sindrome nefrética, comparece ao pronto atendimento
com dor toracica e dispneia subita. Ao exame fisico, apresenta SpO2 de 80%, FC de 130 bpm,
PA de 80x60 mmHg, taquidispneica, sem sinais de congestdao periférica. Foi realizado o
eletrocardiograma apresentado a seguir. Considerando o quadro clinico apresentado, o
achado eletrocardiografico e a principal hipétese diagndstica, assinale a alternativa que
apresenta a imagem do Ultrassom Point-of-Care (POCUS) mais compativel com o
diagndstico da intercorréncia.
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QUESTAO 60.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 16 anos de idade, com sindrome nefrética, comparece ao pronto atendimento
com dor toracica e dispneia subita. Ao exame fisico, apresenta SpO2 de 80%, FC de 130 bpm,
PA de 80x60 mmHg, taquidispneica, sem sinais de congestdo periférica. Foi realizado o
eletrocardiograma apresentado a seguir: Assinale a alternativa que mostra a posi¢cao que o
probe deveria ser colocado para obtengao correta da imagem por POCUS.
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A. Posicao A.
B. Posicao B.
C. Posicao C.
D. Posicdo D.

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

Menino, 5 anos de idade, portador de cirrose avancada de etiologia indeterminada e
hipertensao portal, comparece ao pronto-socorro por aumento do volume abdominal
associado a febre e dor abdominal difusa. - Exames laboratoriais: Hb: 8 g/dL Ht: 24%
Leucdcitos:  1.800/mm3  (80% neutrdfilos, 10% bastonetes) Plaguetas: 52.000/mm?3
Coagulograma: INR 2,0 Foi realizado exame de imagem do abdome, na regido do quadrante
inferior esquerdo, conforme imagem a seguir. Considerando os achados, em relacdo a
realizagao de paracentese diagndstica, assinale a alternativa correta.
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A. Pode ser realizada apenas apds transfusao de plasma.

B. Pode ser realizada apenas apds transfusdo de plaguetas.

C. Nao ha contraindicag¢des para a sua realizagdo no momento.
D. Esta contraindicada devido a auséncia de liquido suficiente.

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

O principal fator que indica melhor progndstico na Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é:

A. Fendtipo T.

B. Idade menor que 1 ano ou maior que 10 anos.
C. Leucometria ao diagndstico < 50.000.

D. Velocidade de resposta ao corticoide.

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

Recém-nascido, 10 dias de vida, apresenta vomitos biliosos, letargia, hipotonia e dificuldade
de se alimentar. A mae relata que o bebé também apresentou episddios de respiracao rapida
e odor peculiar na urina. O exame fisico revela hepatomegalia discreta. Assinale a alternativa
gue apresenta a suspeita diagndstica mais provavel e o teste que deve ser realizado para
confirmacao.

A. Doencga do Xarope de Bordo (MSUD); teste do odor da urina e analise enzimatica.
B. Doenga de armazenamento de glicogénio; teste de resisténcia a insulina.

C. Hipotireoidismo congénito; dosagem de TSH e T4.

D. Fenilcetonuria; teste do pezinho para avaliagao de fenilalanina.
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QUESTAO 64.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relagao aos antimuscarinicos de longa agdo na asma pediatrica, o medicamento
tiotrépio

A. pode ser usado em asma pediatrica, em uma etapa anterior ao emprego dos
imunobioldgicos.

B. é inalado através de um dispositivo de pd seco e de inalagao rapida.

C. esta indicado em asma mais dificil (step 4 do GINA), mas nao existem estudos com seu uUso
em menores de 6 anos.

D. ndo deve ser usado no mesmo horario da combinac¢ao de corticoide inalado e LABA.

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

Assinale a alternativa correta acerca da Bronquiolite Obliterante Pds-Infecciosa (PIBO).

A. O achado espirométrico mais comum é disturbio restritivo grave sem resposta ao
broncodilatador.

B. Sua ocorréncia é mais comum na populagao de origem amerindia do que na de
ascendéncia europeia.

C. Arealizacao de bidpsia pulmonar a céu aberto € essencial para direcionar o tratamento.

D. O tratamento indicado é a pulsoterapia com metilprednisolona, com regressao das
alteracdes funcionais na maior parte dos casos.

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

Paciente nascido a termo, desenvolve insuficiéncia respiratdria grave e progressiva sem
evidéncias de infeccdo aguda, descartada cardiopatia congénita (apenas hipertensao
pulmonar no ecocardiograma). Radiografia do térax com opacidades difusas bilaterais.
Tomografia de térax mostra padrdao de vidro fosco bilateral e difuso. Assinale a hipdtese
diagnostica compativel com o cenario clinico apresentado.

A. Mutagao no gene da proteina B do surfactante — deficiéncia de surfactante.
B. Mutagao no gene SERPINA-1 - deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

C. Mutagao no gene STAT5-B - alta estatura e imunodeficiéncia.

D. Mutagao no gene DNAHS5 - discinesia ciliar primaria.

QUESTAO 67.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher comparece em periodo expulsivo na maternidade, relata nao ter feito pré-natal.
Realizado teste rapido para HIV na parturiente com resultado reagente. Aguarda exames
maternos para a confirmacao diagnodstica. O bebé nasceu bem, por parto vaginal, sem
intercorréncias. A idade gestacional calculada pelo capurro é de 35 semanas. Em relagao a
profilaxia para o HIV a ser realizada para esse paciente, assinale a alternativa correta.

A. Zidovudinag, lamivudina e nevirapina.

B. Zidovudina, lamivudina e raltegravir.

C. Zidovudina, apenas.

D. Aguardar confirmagao da infecgao materna pelo HIV para iniciar profilaxia antirretroviral.

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

Os critérios de Duke modificado j& foram validados para diagnoéstico de endocardite
infecciosa na faixa etdria pediatrica. Sdo considerados critérios maiores para diagnéstico de
endocardite infecciosa, segundo os critérios de Duke modificado:

A. Febre maior que 38 °C; presenca de condi¢cao cardiaca predisponente para endocardite
infecciosa.

B. Fendmenos vasculares (émbolos arteriais, infarto pulmonar séptico, aneurismas micdticos,
hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival, lesbes de Janeway); fendmenos
imunolégicos (glomerulonefrite, nddulos de Osler, manchas de Roth, fator reumatoide
positivo).

C. Febre; evidéncia de acometimento endocardico ao ecocardiograma com imagem
intracardiaca oscilante em valva ou aparato subvalvar ou em material implantado, sem que
haja outra explicacao anatémica alternativa.

D. Hemocultura positiva com agente microbiano tipico consistente com endocardite
infecciosa (Streptococcus viridans, Streptococcus bovis ou grupo HACEK) em pelo menos
duas hemoculturas; evidéncia de acometimento endocardico ao ecocardiograma com
imagem intracardiaca oscilante em valva ou aparato subvalvar ou em material implantado,
sem que haja outra explicacao anatdmica alternativa.

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

Texto para as questdes 69 e 70 Recém-nascido, filhno de mae de 16 anos de idade, primigesta,
nao realizou pré-natal e encontrava-se com a idade gestacional de 36 semanas, determinada
pela DUM quando procurou servico médico por diminuigao da movimentacao fetal ha 1 dia.
Durante avaliacdo obstétrica, foi observado padrdo alterado na cardiotocografia. Realizado
parto cesarea tendo o RN apresentacao cefalica, Unico, peso de 2.115 g e bolsa rota no ato com
liquido claro. Apds nascimento, o RN foi recebido em campo estéril, levado a berco aquecido,
onde encontrava-se sem esforco respiratério, hipotdnico e bradicardico. Foram realizadas
manobras de reanimacgado e o RN foi intubado e transportado para a UTI neonatal. Também
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foi realizada a radiografia de térax apresentada a seguir: Com base no caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a principal hipdtese diagndstica.

A. Situs inversus totalis.

B. Neuroblastoma intratoracico.

C. Hipoplasia pulmonar a direita.

D. Hérnia diafragmatica a esquerda.

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

Em relagao ao caso apresentado, qual conduta inicial deve ser adotada?

A. Ventilacao mecanica e oxido nitrico.

B. Realizar tomografia de tdrax e avaliagao oncoldgica.

C.Jejum + sonda orogastrica aberta, nutricao parenteral e correcao cirdrgica.

D. Iniciar dieta enteral minima, administrar surfactente e solicitar ecocardiograma.

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

Texto para as questdes de 71 a 75 Menino, 4 anos de idade, previamente higido, comparece ao
pronto-socorro com quadro de febre, apresentando temperatura de 39 °C ha 2 dias, tosse
com expectoragao esverdeada, dificuldade para respirar nas uUltimas 24 horas. Mae refere que
0 paciente apresentou reducao da aceitagao de dieta e encontra-se mais sonolento no dia de
hoje. Ao exame fisico, encontra-se toxemiado, descorado (2+/4+), hidratado, aciandtico,
anictérico, febril. FC de 148 bpm, FR de 48 irpm, PA de 90x65 mmHg, SpO2 de 88% em ar
ambiente. Tiragem subdiafragmatica e de furcula, gemido expiratério. Ausculta pulmonar
com a presencga de estertores crepitantes difusos e importante redugdao de murmurios
vesiculares em base. Pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O
paciente colheu exames gerais, recebeu uma expansdo com soro fisioldgico 0,9% de 20 mL/
kg e foi transferido a UTlI em uso de mascara nao-reinalante de oxigénio, apresentando a
seguinte gasometria completa como resultado fornecido pelo técnico do laboratério, apds
alerta do aparelho: pH: 7,28 Pa02: 58 PaCO2: 52 HCO3-:17 mEqg/L Sp0O2: 89% Lactato: 52 mg/dL
Foi realizada uma radiografia de térax, apresentada a seguir: Quanto aos diagnésticos, pode-
se afirmar que, nesse momento, o paciente apresenta
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A. choque séptico, devido a possuir, a0 menos, 1 ponto proveniente de disfuncao
hemodinamica no escore de Phoenix.

B. quadro de sepse, destacando-se a disfungao respiratdria e neurolégica.

C. quadro de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Pediatrico, o que pode ser
determinado pela baixa relacdo P/F e opacidades parenquimatosas bilaterais a radiografia de
torax.

D. guadro de sepse, sem choque séptico.

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

Texto para as questdes de 71 a 75 Menino, 4 anos de idade, previamente higido, comparece ao
pronto-socorro com quadro de febre, apresentando temperatura de 39 °C ha 2 dias, tosse
com expectoracao esverdeada, dificuldade para respirar nas ultimas 24 horas. Mae refere que
0 paciente apresentou reducdo da aceitacao de dieta e encontra-se mais sonolento no dia de
hoje. Ao exame fisico, encontra-se toxemiado, descorado (2+/4+), hidratado, aciandtico,
anictérico, febril. FC de 148 bpm, FR de 48 irpm, PA de 90x65 mmHg, SpO2 de 88% em ar
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ambiente. Tiragem subdiafragmatica e de furcula, gemido expiratério. Ausculta pulmonar
com a presenga de estertores crepitantes difusos e importante redugdo de murmurios
vesiculares em base. Pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O
paciente colheu exames gerais, recebeu uma expansdo com soro fisiolégico 0,9% de 20 mL/
kg e foi transferido a UTlI em uso de mascara nao-reinalante de oxigénio, apresentando a
seguinte gasometria completa como resultado fornecido pelo técnico do laboratério, apds
alerta do aparelho: pH: 7,28 Pa02: 58 PaCO2: 52 HCO3-:17 mEqg/L SpO2: 89% Lactato: 52 mg/dL
Considerando as intervengdes terapéuticas a serem indicadas para o paciente, assinale a
alternativa correta.

A. As alteragdes de perfusao ocorrem por comprometimento da fung¢ao cardiaca, o que ¢é
corroborado pela radiografia de térax. Deve-se administrar diurético de alca para controlar a
congestao.

B. Para intubacao orotraqueal, a sequéncia rapida de intubacao deve ser realizada com
medicagdes que levem a menor comprometimento hemodinamica. Boas opg¢des incluem
cetamina e etomidato.

C. A administracdo de antibidtico deve ocorrer na primeira hora do diagndstico do paciente,
com cada hora de atraso levando ao aumento de mortalidade.

D. A administragao de antibidtico deve ocorrer dentro de 3 horas do diagndstico do paciente,
sendo que a administracao de fluidos intravenosos e 0 manejo da insuficiéncia respiratéria
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devem ocorrer antes.

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

Texto para as questdes de 71 a 75 Menino, 4 anos de idade, previamente higido, comparece ao
pronto-socorro com quadro de febre, apresentando temperatura de 39 °C ha 2 dias, tosse
com expectoracao esverdeada, dificuldade para respirar nas Ultimas 24 horas. Mae refere que
0 paciente apresentou reducado da aceitagcdo de dieta e encontra-se mais sonolento no dia de
hoje. Ao exame fisico, encontra-se toxemiado, descorado (2+/4+), hidratado, aciandtico,
anictérico, febril. FC de 148 bpm, FR de 48 irpm, PA de 90x65 mmHg, SpO2 de 88% em ar
ambiente. Tiragem subdiafragmatica e de furcula, gemido expiratério. Ausculta pulmonar
com a presenga de estertores crepitantes difusos e importante redugdo de murmurios
vesiculares em base. Pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O
paciente colheu exames gerais, recebeu uma expansido com soro fisiolégico 0,9% de 20 mL/
kg e foi transferido a UTI em uso de mascara ndo-reinalante de oxigénio, apresentando a
seguinte gasometria completa como resultado fornecido pelo técnico do laboratério, apds
alerta do aparelho: pH: 7,28 PaO2: 58 PaCO2: 52 HCO3-:17 mEg/L SpO2: 89% Lactato: 52 mg/dL
Apds as medidas iniciais, o paciente persistia com desconforto respiratdrio importante,
optando-se por intubacao orotraqueal e acoplagem em ventilagdo mecanica invasiva em
modo pressao assistido-controlado. Os parametros iniciais, ajustados no aparelho, foram: PIP:
28 cmH20 PEEP: 8 cmmH20 FR: 20 irpm Tempo inspiratorio: 0.75 s FiO2: 100% Paciente sedado
com fentanil continuo a 2 pg/kg/h, bem acoplado e fazendo um volume corrente de 10 mL/
kg. Foi colhida uma gasometria arterial, apos estabilizacao, que mostrava: pH: 7,36 PaCO2: 52
mmHg Pa02: 96 mmHg HCO3: 21 mEqg/L SpO2: 90% A respeito do manejo ventilatério nesse
caso, assinale a afirmativa correta.

A. Deve-se buscar a normalizacao de parametros gasomeétricos, para tal, pode-se aumentar a
pressdo inspiratdria ou a frequéncia, elevando o volume/minuto para diminuir a PaCO2 que
encontra-se elevada.

B. Deve-se reduzir a fragdo inspirada de oxigénio, uma vez que saturagdes abaixo de 85% sao
bem toleradas para esse tipo de paciente, sem reflexos sistémicos importantes.

C. O volume corrente encontra-se excessivo, o que pode levar a maior lesdo pulmonar
induzida pela ventilagao. Para ficar de acordo com os preceitos de ventilagcao protetora, é
importante proceder a reducdo da diferenca de pressao entre PIP e PEEP.

D. A PEEP utilizada pode estar excessiva para o paciente, o que leva a hiperdistensao alveolar
com aumento da resisténcia vascular pulmonar e contribui para a hipoxemia observada.

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

Texto para as questdes de 71 a 75 Menino, 4 anos de idade, previamente higido, comparece ao
pronto-socorro com quadro de febre, apresentando temperatura de 39 °C ha 2 dias, tosse
com expectoragao esverdeada, dificuldade para respirar nas uUltimas 24 horas. Mae refere que
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0 paciente apresentou reducao da aceitagcao de dieta e encontra-se mais sonolento no dia de
hoje. Ao exame fisico, encontra-se toxemiado, descorado (2+/4+), hidratado, aciandtico,
anictérico, febril. FC de 148 bpm, FR de 48 irpm, PA de 90x65 mmHg, SpO2 de 88% em ar
ambiente. Tiragem subdiafragmatica e de furcula, gemido expiratério. Ausculta pulmonar
com a presenca de estertores crepitantes difusos e importante redugdo de murmuarios
vesiculares em base. Pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O
paciente colheu exames gerais, recebeu uma expansdo com soro fisiolégico 0,9% de 20 mL/
kg e foi transferido a UTl em uso de mascara nao-reinalante de oxigénio, apresentando a
seguinte gasometria completa como resultado fornecido pelo técnico do laboratério, apods
alerta do aparelho: pH: 7,28 Pa02: 58 PaCO2: 52 HCO3-: 17 mEqg/L Sp0O2: 89% Lactato: 52 mg/dL
Devido a persisténcia e posterior piora da hipoxemia, os parametros ventilatérios foram
ajustados, foi realizada aspiragao de canula orotragqueal devido a secregao, porém, o paciente
seguiu necessitando de FiO2 entre 80 a 100% para manter a SpO2 dentro dos alvos
adequados. Considerando potenciais medidas adicionais a serem realizadas, assinale a
alternativa correta.

A. Administragdo de corticosteroides sistémicos, como a metilprednisolona, encontra-se
indicada para esses pacientes com quadros de hipoxemia persistente. A reducdo de
inflamagao promove recuperagao das trocas alveolares.

B. Uma alternativa para esses casos € a administracao de broncodilatador inalatério no
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circuito da ventilagdo mecanica, uma vez que podemos estar a frente de um paciente com
guadro obstrutivo associado.

C. Deve-se indicar transfusao de concentrado de hemacias de modo a aumentar o conteuddo
arterial de oxigénio nesse paciente hipoxémico, com o alvo de otimizar a oferta tecidual de
02 e minimizar os efeitos da hipoxemia, independentemente do valor de hemoglobina
apresentado.

D. Pode-se proceder a colocacao do paciente em posicao prona, o que promove melhor
recrutamento de areas pulmonares posteriores (ventilatério-dependentes), melhorando a
relacao ventilagao-perfusado e, consequentemente, a hipoxemia.

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

Texto para as questdes de 71 a 75 Menino, 4 anos de idade, previamente higido, comparece ao
pronto-socorro com quadro de febre, apresentando temperatura de 39 °C ha 2 dias, tosse
com expectoracao esverdeada, dificuldade para respirar nas ultimas 24 horas. Mae refere que
0 paciente apresentou reducdo da aceitagcdo de dieta e encontra-se mais sonolento no dia de
hoje. Ao exame fisico, encontra-se toxemiado, descorado (2+/4+), hidratado, aciandtico,
anictérico, febril. FC de 148 bpm, FR de 48 irpm, PA de 90x65 mmHg, SpO2 de 88% em ar
ambiente. Tiragem subdiafragmatica e de furcula, gemido expiratério. Ausculta pulmonar
com a presenga de estertores crepitantes difusos e importante redugdo de murmurios
vesiculares em base. Pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O
paciente colheu exames gerais, recebeu uma expansdo com soro fisioldégico 0,9% de 20 mL/
kg e foi transferido a UTI em uso de mascara ndo-reinalante de oxigénio, apresentando a
seguinte gasometria completa como resultado fornecido pelo técnico do laboratério, apds
alerta do aparelho: pH: 7,28 PaO2: 58 PaCO2: 52 HCO3-: 17 mEg/L SpO2: 89% Lactato: 52 mg/dL
Optou-se por realizar blogueio neuromuscular continuo, otimizando os parametros
ventilatorios. Além disso, o balango hidrico foi rigorosamente controlado, com administragao
de diuréticos de alga, obtendo-se negativacao em dias sucessivos. Com isso, houve melhora
progressiva da hipoxemia, além de melhora radiolégica. Considerando um o paciente
apresentado, as terapias aplicadas e um tempo de ventilagao prolongado, pode-se afirmar
que as consequéncias que dificultam seu manejo na terapia intensiva incluem:
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A. O uso de diuréticos de alca por tempo prolongado associa-se a acidose hipercloremica, a
qual ocorre por perda de bicarbonato renal, além de outros disturbios eletroliticos como
hipocalemia e hipocalcemia.

B. O uso prolongado de blogqueador neuromuscular pode promover quadro de fraqueza
muscular dentro do contexto de neuromiopatia do doente critico, dificultando a extubacao,
limitando a capacidade de mobilizagao, com consequéncias ao processo e reabilitagdo do
paciente.

C. A hipoxemia sustentada por pacientes, como o descrito no caso, ndo apresenta
consequéncias a longo prazo, sendo bem tolerada, o que implica na adogao disseminada do
conceito de hipoxemia permissiva.

D. Desde os primeiros momentos em ventilagdo mecanica invasiva, especialmente com
parametros elevados, ocorre um comprometimento das fibras musculares diafragmaticas. O
diagnostico desse comprometimento é facilmente realizado, e manobras de recrutamento
alveolar, realizadas durante a ventilagao, podem promover a recuperagao da lesdo e perda de
fibras desse musculo.

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

Texto para as questdes 76 e 77 Menino, 9 anos de idade, previamente asmatico, foi admitido
no departamento de emergéncia com quadro de tosse e coriza, sem febre. Ao exame fisico
inicial, apresentava-se taquidispneico (FR de 36 irpm), com sibilos difusos, tiragem
subdiafragmatica e tiragem intercostal moderadas, fala entrecortada e saturacao de 88% em
ar ambiente. Foram realizadas medidas para crise asmatica grave: salbutamol, brometo de
ipratropio e corticoide. Apds as medidas iniciais, o paciente apresenta os seguintes achados
ao exame fisico: bom estado geral, dispneia leve/moderada, FR de 27 irpm, SpO2 94% em
mascara de Venturi a 40%, tiragem subdiafragmatica leve, FC dell0 bpm e demais
parametros sem alteracdes. Baseando-se no GINA 2025, diante do quadro clinico e em
relagdo a indicacdo de sulfato de magnésio endovenoso, assinale a melhor alternativa.

A. Esta indicado e esta associado a menor taxa de admissao hospitalar.

B. Nao esta indicado, visto que no momento o paciente ndo apresenta critérios para
internagcao em leito de UTI.

C. Nao esta indicado e, caso o paciente apresentasse indicagao, a via inalatoria seria preferivel.
D. Pode ser administrado e o uso de sulfato de magnésio deve ser feito rotineiramente em
todas as criangcas com crise asmatica grave.

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

Texto para as questdes 76 e 77 Menino, 9 anos de idade, previamente asmatico, foi admitido
no departamento de emergéncia com quadro de tosse e coriza, sem febre. Ao exame fisico
inicial, apresentava-se taquidispneico (FR de 36 irpm), com sibilos difusos, tiragem
subdiafragmatica e tiragem intercostal moderadas, fala entrecortada e saturagao de 88% em
ar ambiente. Foram realizadas medidas para crise asmatica grave: salbutamol, brometo de
ipratrépio e corticoide. Apds as medidas iniciais, o paciente apresenta os seguintes achados
ao exame fisico: bom estado geral, dispneia leve/moderada, FR de 27 irpm, SpO2 94% em
mascara de Venturi a 40%, tiragem subdiafragmatica leve, FC dell0 bpm e demais
parametros sem alteragcdes. Paciente evoluiu com piora progressiva do broncoespasmo e
desconforto respiratério, sendo transferido para a UTIl. Apesar do tratamento otimizado,
manteve-se refratario com indicagdao de intubacao orotraqueal. Assinale a alternativa que
contém as medicagdes mais adequadas para realizar a sequéncia rapida de intubagdo do
paciente.

A. Quetamina e rocurodnio.

B. Fentanil, midazolam e rocurénio.

C. Fentanil, propofol e rocurénio.

D. Fentanil, dexmedetomidina e rocurbnio.

QUESTAO 78.

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 41/75



USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 7 anos de idade, portador de fibrose cistica pancreato-suficiente, internado por
exacerbacao pulmonar, em uso de ceftazidima, amicacina e oxacilina, necessitando
oxigenioterapia por cateter nasal 2 L/min (ndo faz uso domiciliar). Colonizacdo crénica por
Staphylococcus aureus meticilino-sensivel e Pseudomonas aeruginosa multissensivel. Apds
48 horas de internacao, cultura de escarro isolou Burkholderia cepacia multissensivel.
Assinale a alternativa que indica a melhor conduta.

A. Associar sulfametoxazol/trimetoprima ao esquema atual.

B. Suspender a antibioticoterapia atual, e introduzir doxiciclina.
C. Manter conduta atual por no minimo 5 dias.

D. Alta hospitalar com levofloxacina.

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

Texto para as questdes de 79 e 80 Paciente de 4 anos de idade, com antecedente de
encefalopatia crénica ndo progressiva secundaria a hipdxia perinatal, traqueostomia e
gastrostomia, crises convulsivas de dificil controle em uso de multiplas drogas antiepilépticas
e hidrocefalia com derivagao ventriculo-peritoneal (Ultima troca por mau funcionamento ha 3
meses). Comparece ao pronto socorro em crise ténico-clénica iniciada ha 1 hora, febre e piora
neurolégica ha 1 dia. Ao exame fisico, encontra-se convulsionando, PA de 150x60 mmHg, FC
de 140 bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 98%, temperatura de 39,1 °C. Foram administradas duas
doses de diazepam EV 0,2 mg/kg, com cessacdo dos movimentos ténico-clénicos. Em
seguida, apresenta FR de 4 irpm, SpO2 de 80% em ar ambiente, FC de 50 bpm. Assinale a
alternativa que apresenta melhor conduta no momento.

A. Reanimacao cardiopulmonar.

B. Atropina EV.

C. Naloxona EV em bdlus.

D. Ventilagdo com bolsa-valvula-mascara com O2 a 100%.

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

Texto para as questdes de 79 e 80 Paciente de 4 anos de idade, com antecedente de
encefalopatia crénica ndo progressiva secundaria a hipdxia perinatal, traqueostomia e
gastrostomia, crises convulsivas de dificil controle em uso de multiplas drogas antiepilépticas
e hidrocefalia com derivacao ventriculo-peritoneal (Ultima troca por mau funcionamento ha 3
meses). Comparece ao pronto socorro em crise ténico-clénica iniciada ha 1 hora, febre e piora
neuroldégica ha 1 dia. Ao exame fisico, encontra-se convulsionando, PA de 150x60 mmHg, FC
de 140 bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 98%, temperatura de 39,1 °C. Foram administradas duas
doses de diazepam EV 0,2 mg/kg, com cessacdo dos movimentos ténico-clénicos. Em
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seguida, apresenta FR de 4 irpom, SpO2 de 80% em ar ambiente, FC de 50 bpm. Apds a
conduta da questao anterior, a criangca mantém FR espontdnea de 4 irpm. Assinale
alternativa que apresenta a melhor conduta.

A. Intubacao orotraqueal.

B. Acoplar crianga a ventilagao mecanica.

C. Administrar fenitoina EV 20 mg/kg em 20 minutos.

D. Repetir dose de naloxona EV e manter em bomba de infusdo continua.

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

Lactente, 10 dias de vida, estd na primeira consulta ambulatorial de rotina. Trata-se de uma
crianga que nasce a termo (38 semanas), parto normal, peso de nascimento de 3.210 g,
Boletim de Apgar de 10/10, sem 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, ndao apresentou nenhuma alteragao relevante. Tem peso de
3.220 g, estatura de 50 cm, e perimetro cefalico de 35 cm. A made esta preocupada, pois viu
gue a crianga ganhou apenas 10 g desde o nascimento. Ela acha que o leite materno nao esta
sendo suficiente e gostaria de saber se poderia complementar a alimentacao com algum
outro leite. Assinale a alternativa que apresenta a orientagao adequada para o caso descrito.

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

B. Prescrever para a mae estimulantes da producdo lactea antes de iniciar outro leite.
C. Coletar hemograma, urina tipo 1 e hormaonios tireoidianos do recém-nascido.

D. Tranquilizar a mae e explicar que é a evolucao de peso esperada para a idade.

QUESTAO 82.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Considere os seguintes pacientes: |. Recém-nascido a termo, com peso de nascimento de
2.330 g, com 3 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo. Il. Recém-nascido a termo,
adequado para idade gestacional, com 8 meses de vida, recebendo leite de vaca integral, 1
fruta e 2 papas salgadas por dia. lll. Recém-nascido a termo, adequado para idade
gestacional, com 4 meses de vida, recebendo 900 mL férmula lactea por dia. A profilaxia de
anemia ferropriva com ferro estd indicada para os pacientes

A.lell, apenas.
B. l e lll, apenas.
C. Il e lll, apenas.
D. I, 1lelll
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QUESTAO 83.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Vocé é o(a) pediatra de plantdo e é chamado(a) para prestar assisténcia ao parto de uma
paciente na unidade de obstetricia/neonatologia do seu hospital. A anamnese com a
gestante, que € casada com seu primo de 1° grau, revela que: G3P2A0, pré-natal sem
intercorréncias, sorologias para HIV, sifilis, toxoplasmose, CMV e rubéola, sem alteragdes. Nega
histéria de diabetes melito gestacional, doeng¢a hipertensiva especifica da gestagao e
infeccao por estreptococo 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 desidratagao. Vocé recepciona o RN na sala de parto, que ocorre
sem intercorréncias clinicas, porém, ao exame clinico geral, vocé nota que a genitdlia do RN,
apesar de masculina tipica, nao possui gbénadas palpaveis. Sobre o caso descrito, 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
intervencao médica caso 0 mesmo Nnao ocorra até o 1ano de vida.

B. A histéria de consanguinidade e &bitos de filhos anteriores nao tém relagcdo com a
auséncia de gbnadas do RN.

C. A crianga deve ser considerada do sexo feminino ainda na sala de parto, uma vez que nao
foram palpadas génadas.

D. Hiperplasia adrenal congénita € um diagndstico provavel e deve ser lembrado pela equipe
médica.

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

A porcentagem de peso perdida pelos recém-nascidos, nos primeiros dias de vida, pela
eliminacao de urina e mecdnio corresponde a

A. 5% do peso.
B.10% do peso.
C.15% do peso.
D. 20% do peso.

QUESTAO 85.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Texto para as questdes de 85 a 89 Menino, 7 anos de idade, acompanhado no ambulatério de
pneumologia por conta de asma grave, com uso irregular de medicacdes. E admitido no
pronto-socorro pediatrico com dispneia importante, sibilancia difusa e tosse seca ha cerca de
8 horas, apds auxiliar o pai na limpeza do pordo da casa. A mae relata ter feito uso do
salbutamol em casa (6 puffs em doses repetidas ao longo de 2 horas), sem resposta
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adequada. Ao exame fisico de chegada, apresentava-se agitado, com fala entrecortada, uso
intenso de musculatura acesséria, tiragens intercostal e de fdrcula. Ausculta com sibilos
expiratérios difusos e redugao de murmudrios vesiculares globalmente. Boa perfusao
periférica, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. FC de 128
bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 87% em ar ambiente e PA de 100x60 mmHg. Foi submetido a
tratamento inicial em sala de emergéncia, onde iniciou oxigénio por mascara nao-reinalante,
obtido acesso periférico com administragcdo de metilprednisolona e iniciado salbutamol
inalatdrio 800 g repetido a cada 20 minutos e brometo de ipratréprio. Mantido sob
monitorizagao continua. Apds cerca de 1 hora, encontrava-se ainda com intenso desconforto
respiratdrio, sonolento, mais taquipneico (FR de 50 irpm), com SpO2 de 90% com mascara
nao-reinalante. Colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28 PaCO2: 58 mmHg PaO2: 65
mmHg HCO3-: 24 mEg/L SpO2: 90% Optou-se pela transferéncia & unidade de terapia
intensiva para monitorizagao e seguimento das medidas de tratamento e suporte. Entre as
terapias que podem ser instituidas para o paciente, em seu quadro atual, assinale a
alternativa correta.

A. O uso de mistura hélio-oxigénio (heliox) apresenta beneficios na promocao de melhor
fluxo aéreo em pacientes com quadros obstrutivos graves. Seu uso ¢é indicado,
especialmente, nos pacientes que necessitam de elevadas FiO2, uma vez que tem maior
eficacia em misturas 20%/80% ou 10%/90% com oxigénio.

B. Sulfato de magnésio IV ndo é recomendacao de rotina nas exacerbacdes asmaticas, sendo
reservado para pacientes os quais ndo responderam ao tratamento inicial e que persistem
hipoxémicos apds abordagem inicial. O uso inalatdrio nao apresenta beneficios.

C. Aminofilina e teofilina sao alternativas validas e seguras em pacientes refratarios a terapia
inicial. Ambas as medicacdes apresentam um bom perfil de seguranca, mais seguras que 0s
B2-agonistas intravenosos.

D. A evidéncia para uso de Ventilagcao Nao-Invasiva (VNI) em asma € substancial, com varios
estudos demonstrando reducéo da necessidade de intubac&o orotraqueal. E particularmente
determinante na reducgao de intubacao orotraqueal em pacientes que apresentam alteracao
de nivel de consciéncia ou agitacao devido a hipoxemia/hipercapnia.

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

Texto para as questdes de 85 a 89 Menino, 7 anos de idade, acompanhado no ambulatério de
pneumologia por conta de asma grave, com uso irregular de medicacdes. E admitido no
pronto-socorro pediatrico com dispneia importante, sibilancia difusa e tosse seca ha cerca de
8 horas, apds auxiliar o pai na limpeza do porao da casa. A mae relata ter feito uso do
salbutamol em casa (6 puffs em doses repetidas ao longo de 2 horas), sem resposta
adequada. Ao exame fisico de chegada, apresentava-se agitado, com fala entrecortada, uso
intenso de musculatura acessoria, tiragens intercostal e de fdrcula. Ausculta com sibilos
expiratdrios difusos e reducao de murmurios vesiculares globalmente. Boa perfusao
periférica, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. FC de 128
bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 87% em ar ambiente e PA de 100x60 mmHg. Foi submetido a
tratamento inicial em sala de emergéncia, onde iniciou oxigénio por mascara nao-reinalante,
obtido acesso periférico com administracao de metilprednisolona e iniciado salbutamol
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inalatério 800 g repetido a cada 20 minutos e brometo de ipratréoprio. Mantido sob
monitorizagdo continua. Apds cerca de 1 hora, encontrava-se ainda com intenso desconforto
respiratdrio, sonolento, mais taquipneico (FR de 50 irpm), com SpO2 de 90% com mascara
ndo-reinalante. Colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28 PaCO2: 58 mmHg Pa0O2: 65
mmHg HCO3-: 24 mEg/L SpO2: 90% Optou-se pela transferéncia a unidade de terapia
intensiva para monitorizacao e seguimento das medidas de tratamento e suporte. O paciente
nao respondeu as medidas iniciais estabelecidas apds admissao a UTI. Optou-se por
intubacao orotraqueal, realizada apds sequéncia rapida de intubacao (fentanil, cetamina e
rocuroénio), com paciente acoplado a ventilagdo mecanica. Realizou-se a mecanica
ventilatéria do paciente em modo volume-controlado, conforme imagem a seguir:

A -
Pressao

............................... Pressdo de Pico Inspiratéria

.............................. Pressdo de Platd

A. A diferencga entre pressao de pico e pressao de platd, vista por conta de pausa inspiratoria,
€ indicativa da resisténcia estatica da mecanica respiratéria do paciente.

B. A diferenca entre PEEP e pressao de platd, visto na imagem por conta da pausa
inspiratoéria, corresponde a auto-PEEP do paciente, presente pelo represamento aéreo.

C. A pausa inspiratéria é utilizada para mensurar o esforco inspiratério do paciente e
determina a presenca de auto-PEEP por conta de represamente aéreo.

D. Quanto maior a diferenca entre a PEEP e a pressao de pico, maior a resisténcia estatica do
paciente.

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

Texto para as questdes de 85 a 89 Menino, 7 anos de idade, acompanhado no ambulatério de
pneumologia por conta de asma grave, com uso irregular de medicacdes. E admitido no
pronto-socorro pediatrico com dispneia importante, sibilancia difusa e tosse seca ha cerca de
8 horas, apods auxiliar o pai na limpeza do porao da casa. A mae relata ter feito uso do
salbutamol em casa (6 puffs em doses repetidas ao longo de 2 horas), sem resposta
adequada. Ao exame fisico de chegada, apresentava-se agitado, com fala entrecortada, uso
intenso de musculatura acesséria, tiragens intercostal e de fdrcula. Ausculta com sibilos
expiratdrios difusos e reducao de murmurios vesiculares globalmente. Boa perfusao
periférica, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. FC de 128
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bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 87% em ar ambiente e PA de 100x60 mmHg. Foi submetido a
tratamento inicial em sala de emergéncia, onde iniciou oxigénio por mascara nao-reinalante,
obtido acesso periférico com administragcdo de metilprednisolona e iniciado salbutamol
inalatdrio 800 g repetido a cada 20 minutos e brometo de ipratréoprio. Mantido sob
monitorizagao continua. Apds cerca de 1 hora, encontrava-se ainda com intenso desconforto
respiratdrio, sonolento, mais taquipneico (FR de 50 irpm), com SpO2 de 90% com mascara
nao-reinalante. Colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28 PaCO2: 58 mmHg PaO2: 65
mmHg HCO3-: 24 mEg/L SpO2: 90% Optou-se pela transferéncia & unidade de terapia
intensiva para monitorizagao e seguimento das medidas de tratamento e suporte. Quanto a
medidas que podem ser instauradas para otimizar a ventilacdo mecanica nesse paciente,
considerando a fisiopatologia do quadro, assinale a alternativa correta.

A. Aumento da PEEP é fundamental para evitar a hiperinsuflagao, caracteristica de quadros
obstrutivos graves.

B. Deve-se utilizar volume corrente elevado, préximo a 12 mL/kg de modo a superar a
resisténcia das vias aéreas, que se encontra muito aumentada no quadro.

C. Manter uma relagao entre tempos inspiratério e expiratoério por volta de 1.3 associada a
hipercapnia permissiva, permitindo exalagdo completa do ar e controlando a auto-PEEP.

D. O aumento da frequéncia respiratdria € medida essencial, independente da relacao entre
0s tempos inspiratério e expiratério de modo a evitar a hipercapnia.

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

Texto para as questdes de 85 a 89 Menino, 7 anos de idade, acompanhado no ambulatério de
pneumologia por conta de asma grave, com uso irregular de medicacdes. E admitido no
pronto-socorro pediatrico com dispneia importante, sibilancia difusa e tosse seca ha cerca de
8 horas, apds auxiliar o pai na limpeza do porao da casa. A mae relata ter feito uso do
salbutamol em casa (6 puffs em doses repetidas ao longo de 2 horas), sem resposta
adequada. Ao exame fisico de chegada, apresentava-se agitado, com fala entrecortada, uso
intenso de musculatura acessoria, tiragens intercostal e de fdrcula. Ausculta com sibilos
expiratdrios difusos e reducao de murmurios vesiculares globalmente. Boa perfusao
periférica, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. FC de 128
bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 87% em ar ambiente e PA de 100x60 mmHg. Foi submetido a
tratamento inicial em sala de emergéncia, onde iniciou oxigénio por mascara nao-reinalante,
obtido acesso periférico com administracao de metilprednisolona e iniciado salbutamol
inalatdério 800 g repetido a cada 20 minutos e brometo de ipratréoprio. Mantido sob
monitorizagao continua. Apds cerca de 1 hora, encontrava-se ainda com intenso desconforto
respiratdrio, sonolento, mais taquipneico (FR de 50 irpm), com SpO2 de 90% com mascara
nao-reinalante. Colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28 PaCO2: 58 mmHg PaO2: 65
mmHg HCO3-: 24 mEg/L SpO2: 90% Optou-se pela transferéncia a unidade de terapia
intensiva para monitorizacao e seguimento das medidas de tratamento e suporte. Durante o
plantdo noturno do 4° dia de internagdo, o paciente encontra-se em ventilagdo mecanica
assistida-controlada a pressao com os seguintes parametros: PIP: 50 cmH20 PEEP: 6 cmH20
FR: 16 irpm Tempo inspiratério: 0,8 s FiO2: 60%, para fazer um volume corrente de 7 mL/kg
Vocé é chamado ao leito pela enfermagem e encontra o paciente com o seguinte exame
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fisico: mal estado geral, descorado (3+/4+), hidratado, ciandtico, afebril, sedado e mantendo a
frequéncia respiratéria do ventilador. FC de 133 bpm, FR de 16 irpm, SpO2 de 83% e PA de
70x30 mmHg. Auséncia de murmurio vesicular bilateral. Ao desacoplar paciente do aparelho
e colocd-lo em ventilacdo manual com bolsa-valva-mascara, nota-se dificuldade em
promover ventilacdo. Quanto ao diagndstico mais provavel e a sua justificativa para as
alteracbes encontradas, assinale a alternativa correta.

A. O paciente apresenta um quadro de choque distributivo, provavelmente relacionado a
sepse de foco pulmonar, por conta de uma pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
devido a intubacdo prolongada.

B. O quadro é consistente com choque hipovolémico. As altas pressGes da ventilagao
mecanica limitam o retorno venoso do paciente, comprometendo a pré-carga e produzindo
hipotensao, além de contribuir para a hipoxemia.

C. Trata-se de um choque cardiogénico, devido a aumentos de pressao intratoracica
comprometerem a capacidade de ejecao miocardica. A necessidade de doses elevadas de
sedativos para ventilar pacientes com quadros obstrutivos contribui para o
comprometimento da contratilidade cardiaca.

D. A condigao pode ser justificada por um choque obstrutivo devido a pneumotérax
hipertensivo, que ocorreu devido a barotrauma na ventilacao mecanica. A queda de pressao
arterial aponta para comprometimento do débito cardiaco, e o elevado PIP na ventilagao
pode ter sido a causa do processo.

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

Texto para as questdes de 85 a 89 Menino, 7 anos de idade, acompanhado no ambulatério de
pneumologia por conta de asma grave, com uso irregular de medicacdes. E admitido no
pronto-socorro pediatrico com dispneia importante, sibilancia difusa e tosse seca ha cerca de
8 horas, apds auxiliar o pai na limpeza do porao da casa. A mae relata ter feito uso do
salbutamol em casa (6 puffs em doses repetidas ao longo de 2 horas), sem resposta
adequada. Ao exame fisico de chegada, apresentava-se agitado, com fala entrecortada, uso
intenso de musculatura acessodria, tiragens intercostal e de fdrcula. Ausculta com sibilos
expiratérios difusos e redugao de murmurios vesiculares globalmente. Boa perfusao
periférica, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. FC de 128
bpm, FR de 40 irpm, SpO2 de 87% em ar ambiente e PA de 100x60 mmHg. Foi submetido a
tratamento inicial em sala de emergéncia, onde iniciou oxigénio por mascara nao-reinalante,
obtido acesso periférico com administracdo de metilprednisolona e iniciado salbutamol
inalatério 800 g repetido a cada 20 minutos e brometo de ipratréprio. Mantido sob
monitorizagao continua. Apds cerca de 1 hora, encontrava-se ainda com intenso desconforto
respiratdrio, sonolento, mais taquipneico (FR de 50 irpm), com SpO2 de 90% com madscara
ndo-reinalante. Colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28 PaCO2: 58 mmHg PaO2: 65
mmHg HCO3-: 24 mEg/L SpO2: 90% Optou-se pela transferéncia a unidade de terapia
intensiva para monitorizagdo e seguimento das medidas de tratamento e suporte. Apods 7
dias em ventilagado mecanica o paciente tolerou desmame progressivo de parametros,
evoluindo para extubacao orotraqueal. Os sedativos (fentanil e cetamina) foram suspensos
pela manha, o paciente foi colocado em modo pressao de suporte por 60 minutos. Durante o
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periodo, manteve-se clinicamente estavel, bem acoplado na ventilacao, sem desconforto
respiratdrio ou quedas de saturacao. Extubado sem intercorréncias. No periodo da noite, vocé
€ chamado para avaliar paciente que apresentou 4 evacuacgdes liquidas e encontra-se
agitado e sudoreico. Ao exame fisico, nota-se regular estado geral, descorado (+/4+),
hidratado, aciandtico, anictérico, febril (38,7 °C), taquipneico, bastante agitado e com
dificuldade para se manter tranquilo e dormir. Quanto ao quadro atual e sua abordagem
terapéutica, assinale a alternativa correta.

A. O paciente esta em quadro de infecgao grave, com comprometimento de sistema nervoso
central. Deve-se iniciar antibioticoterapia, além de colher culturas. Considerar a coleta de
liguor por puncao lombar devido ao comprometimento neurolégico.

B. Trata-se de provavel sindrome de abstinéncia devido a suspensao abrupta e sem profilaxia
dos opioides em uso. Administracao de morfina agora e introdugcdao de metadona de horario
podem auxiliar no controle do quadro. Deve-se seguir monitorando o paciente para ajustes
adicionais da dose.

C. Trata-se de quadro de sindrome neuroléptica maligna devido ao uso de antipsicéticos
durante o periodo de intubacao orotraqueal. Deve-se descontinuar esse tipo de medicacao,
administrar diazepam para alivio dos sintomas e considerar dantrolene na manutengdo do
quadro de hipertermia.

D. Os periodos de hipoxemia em ventilagdo mecanica podem ter levado a comprometimento
neurolégico, consistente com encefalopatia hipodxico-isquémica. Os tremores sao
consistentes com distdrbios de movimento por acometimento de ganglios da base.

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

Lactente de 40 dias de vida é trazido a consulta com queixa de 20 dias de regurgitagdes
frequentes que ocorrem cerca de 10 minutos apds as mamadas. Esta 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 € normal e estd ganhando 25 g de peso por dia. Assinale a
alternativa que indica a hipétese diagndstica mais provavel e a respectiva conduta.

A. Intolerancia a lactose excluir leite de vaca da dieta materna.

B. Refluxo gastroesofagico fisioldégico - orientagcdes posturais.

C. Doenca do refluxo gastroesofagico - introduzir procinético e antiacido.

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

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

Menino, 15 anos de idade, iniciou quadro de ataxia cerebelar, cefaleia e vOmitos ha cerca de 4
semanas. Compareceu em consulta ambulatorial com neurologista que solicitou tomografia
de cranio, a qual demonstrou a presenca de tumor em topografia de fossa posterior. Pela
manha o paciente foi submetido a resseccao tumoral pela equipe de neurocirurgia, sendo
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transferido a UTI apds a abordagem. Vocé recebe o paciente da equipe de anestesistas em
ventilacao mecanica, sedado com midazolam continuo e recebendo soro de manutencgao
isoténico. Ao exame fisico, o paciente encontra- se em regular estado geral, hidratado,
aciandtico, anictérico, afebril, bem acoplado em ventilacdo mecanica e fazendo a frequéncia
respiratdria determinada no aparelho. FC de 65 bpm, FR de 14 irpm, SpO2 de 97% PA de
14x74 mmHg, Dextro: de 100 mg/dL. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Exame
abdominal inocente. Apresenta cateter venoso central em veia jugular interna direita, sonda
nasogastrica, sonda vesical de demora, canula orotraqueal e catéter de derivacao ventricular
externa com débito xantocrémico. Sedado com midazolam continuo a 0,2 mg/kg/h e em
ventilacao mecanica modo assistido-controlado a pressdo com os seguintes parametros: PIP:
18 cmH20 PEEP: 6 cmH20 FR: 14 irpm Tempo inspiratério: 1,0 s FiO2: 25% A equipe de
neurocirurgia informa que a ressecgdao do tumor foi complicada e orienta manter paciente
com medidas para neuroprotecao contra hipertensao intracraniana. Nesse contexto, assinale
a alternativa correta a respeito dessas medidas.

A. E essencial minimizar a quantidade de sedativos administrados, de modo a permitir a
avaliagao de potenciais sequelas neurolégicas imediatas ao paciente pelo procedimento
cirdrgico.

B. Esta indicada a monitorizagao dos valores de CO2 exalado no final da expiragao por meio
de capnografia. A hipercapnia pode aumentar o fluxo de sangue para o sistema nervoso
central, culminando com aumentos da pressao intracraniana.

C. Deve-se controlar de maneira estrita natremia, evitando que o paciente evolua com valores
de sédio sérico acima de 135 mEQg/L pelo risco de que as modificacdes de osmolaridade levem
a gquadros convulsivos.

D. Deve-se manter o paciente em decubito 0° para otimizar a drenagem de liquor pela
derivagao ventricular externa.

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

Menino, 15 anos de idade, iniciou quadro de ataxia cerebelar, cefaleia e vdémitos ha cerca de 4
semanas. Compareceu em consulta ambulatorial com neurologista que solicitou tomografia
de cranio, a qual demonstrou a presenca de tumor em topografia de fossa posterior. Pela
manha o paciente foi submetido a resseccao tumoral pela equipe de neurocirurgia, sendo
transferido a UTI apds a abordagem. Vocé recebe o paciente da equipe de anestesistas em
ventilacdo mecanica, sedado com midazolam continuo e recebendo soro de manutencgao
isotdnico. Ao exame fisico, o paciente encontra- se em regular estado geral, hidratado,
acianotico, anictérico, afebril, bem acoplado em ventilacdo mecanica e fazendo a frequéncia
respiratdria determinada no aparelho. FC de 65 bpm, FR de 14 irpm, SpO2 de 97% PA de
14x74 mmHg, Dextro: de 100 mg/dL. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Exame
abdominal inocente. Apresenta cateter venoso central em veia jugular interna direita, sonda
nasogastrica, sonda vesical de demora, canula orotraqueal e catéter de derivacao ventricular
externa com débito xantocrémico. Sedado com midazolam continuo a 0,2 mg/kg/h e em
ventilacdo mecanica modo assistido-controlado a pressao com os seguintes parametros: PIP:
18 cmH20 PEEP: 6 cmH20 FR: 14 irpm Tempo inspiratério: 1,0 s FiO2: 25% Durante o segundo
dia na UTI, o paciente evoluiu com aumento importante do débito urinario, mantendo
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diurese de cerca de 8 mL/kg/h nas ultimas 12 horas. Ao exame fisico, encontra-se em REG,
descorado (2+/4+), desidratado (olhos fundos, mucosas secas), aciandtico, anictérico, febril
(38,4 °C), bem acoplado a ventilacdo mecanica. Sedado e arreativo com midazolam continuo
a 0,4 mg/kg/h. FC de 124 bpm FR de 14 irpm, SpO2 de 98% PA de 90x40 mmHg. Pulsos
cheios, tempo de enchimento capilar de 3 a 4 s. Sem alteragdes de ausculta pulmonar ou
cardiaca. Foram solicitados os exames laboratoriais a seguir: Em relacdo ao diagnéstico mais
provavel para o caso, assinale a alternativa correta.

Exame: Resultado:
Hemoglobina 18 g/dL
Hematocrito 52%

Sédio sérico 123 mEqg/L
Osmolaridade plasmatica 265 mOsm/L
Acido urico sérico 2,2 mg/dL
Sédio urinario (amostra isolada) 95 mEqg/L
Ureia sérica 45 mg/dL

A. Trata-se de quadro de sindrome da secrecdo inapropriada de hormdnio antidiurético, a
qual ocorre secundariamente a abordagem de sistema nervoso central. Deve-se realizar
restricdo hidrica e administrar sédio para o paciente.

B. Trata-se de um quadro de insuficiéncia adrenal por comprometimento central, devido a
lesdo neuroldgica, o que justifica a hiponatremia apresentada pelo paciente. Deve-se
administrar hidrocortisona em dose de 100 mg/m2.

C. Trata-se de quadro de sindrome cerebral perdedora de sal, caracterizada pela desidratagao,
devido a polidria e hipernatremia. A fisiopatologia ainda é pouco conhecida. Deve-se
administrar reposi¢cdo volémica com soro fisiolégico e reposicdo adicional de sédio.

D. Trata-se de uma hiponatremia dilucional, devido ao uso de medicac¢des diluidas em soro
glicosado, levando a excesso de agua livre de eletrélitos administrada ao paciente. Deve-se
substituir as solugdes de diluicao por soro fisioldgico e restringir fluidos ao paciente.

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

Menino, 15 anos de idade, iniciou quadro de ataxia cerebelar, cefaleia e voOmitos ha cerca de 4
semanas. Compareceu em consulta ambulatorial com neurologista que solicitou tomografia
de cranio, a qual demonstrou a presenca de tumor em topografia de fossa posterior. Pela
manha o paciente foi submetido a resseccao tumoral pela equipe de neurocirurgia, sendo
transferido a UTI apds a abordagem. Vocé recebe o paciente da equipe de anestesistas em
ventilagao mecanica, sedado com midazolam continuo e recebendo soro de manutengao
isoténico. Ao exame fisico, o paciente encontra- se em regular estado geral, hidratado,
aciandtico, anictérico, afebril, bem acoplado em ventilacao mecéanica e fazendo a frequéncia
respiratdria determinada no aparelho. FC de 65 bpm, FR de 14 irpm, SpO2 de 97% PA de
N4x74 mmHg, Dextro: de 100 mg/dL. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Exame
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abdominal inocente. Apresenta cateter venoso central em veia jugular interna direita, sonda
nasogastrica, sonda vesical de demora, canula orotraqueal e catéter de derivacao ventricular
externa com débito xantocrémico. Sedado com midazolam continuo a 0,2 mg/kg/h e em
ventilacdo mecanica modo assistido-controlado a pressdao com os seguintes parametros: PIP:
18 cmH20 PEEP: 6 cmH20 FR: 14 irpm Tempo inspiratério: 1,0 s FiO2: 25% Vocé é chamado
para avaliar o paciente que se encontra, nesse momento, com hipertonia de membros
superiores e inferiores, desvio do olhar para a direita, taquicardia e queda de saturacao
periférica até 88% de forma subita. A suspeita principal & de uma crise epiléptica e opta-se
por medicar o paciente nesse momento, de forma a controlar a crise vigente. A respeito das
medicacdes usadas para estado de mal epiléptico em terapia intensiva, assinale a alternativa
gue relaciona a droga a potenciais efeitos colaterais de forma correta.

A. Os benzodiazepinicos sao drogas que ndao afetam o sistema cardiovascular, permitindo
sustentacdo de pressao arterial. Entretanto, sao hepatotdxicas, devendo ser utilizadas com
parcimodnia em pacientes com disfuncao hepatica.

B. O acido valproico age como um antagonista glutamatérgico. Seus efeitos colaterais
principais sao alucinacdes, taquicardia e hipertensao arterial.

C. O levetiracetam € uma droga anti-epiléptica que atua modulando a liberacdo de
neurotransmissores atraves da ligagao a proteina 2A da vesicula sinaptica. Trombocitopenia e
hiperamonemia sao efeitos adversos comuns do uso dessa medicagao.

D. A fenitoina é administrada na dose de 15 a 20 mg/kg (atague) e age como bloqueador de
canais de soédio. Os efeitos adversos incluem arritmias, necrose no local da infusdao e
hiperplasia gengival (no uso crénico).

QUESTAO 94.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 15 anos de idade, iniciou quadro de ataxia cerebelar, cefaleia e voOmitos ha cerca de 4
semanas. Compareceu em consulta ambulatorial com neurologista que solicitou tomografia
de cranio, a qual demonstrou a presenca de tumor em topografia de fossa posterior. Pela
manha o paciente foi submetido a ressec¢ao tumoral pela equipe de neurocirurgia, sendo
transferido a UTI apds a abordagem. Vocé recebe o paciente da equipe de anestesistas em
ventilagao mecanica, sedado com midazolam continuo e recebendo soro de manutengao
isoténico. Ao exame fisico, o paciente encontra- se em regular estado geral, hidratado,
acianotico, anictérico, afebril, bem acoplado em ventilagdo mecanica e fazendo a frequéncia
respiratdria determinada no aparelho. FC de 65 bpm, FR de 14 irpm, SpO2 de 97% PA de
N4x74 mmHg, Dextro: de 100 mg/dL. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Exame
abdominal inocente. Apresenta cateter venoso central em veia jugular interna direita, sonda
nasogastrica, sonda vesical de demora, canula orotragqueal e catéter de derivagao ventricular
externa com débito xantocrémico. Sedado com midazolam continuo a 0,2 mg/kg/h e em
ventilagao mecanica modo assistido-controlado a pressdo com os seguintes parametros: PIP:
18 cmH20 PEEP: 6 cmH20 FR: 14 irpm Tempo inspiratorio: 1,0 s FiO2: 25% No terceiro dia de
internagao, o paciente mantinha-se arreativo ao exame fisico (Glasgow coma scale = 3T), com
pupilas midticas e pouco reagentes a luz. O débito da derivagao ventricular externa,
anteriormente ao redor de 120 a 150 mL ao dia, encontra-se zerado ha cerca de 12 horas. A
enfermagem aponta que, nos Udltimos minutos, o paciente tem sustentado valores de
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pressao arterial por volta de 150x100 mmHg. Vocé resolve realizar um ultrassom point-of-care
oftalmico para o paciente, com a imagem referente ao olho direito apresentada a seguir: Em
relagdo ao quadro apresentado pelo paciente e seu manejo nesse momento, assinale a
alternativa correta.

Distancia 2: 0,90 cm

A. Aumento dos valores de didmetro da bainha de nervo éptico com quadro consistente com
hipertensdo intracraniana. Deve-se promover medidas de controle da pressao intracraniana
por meio de administracdao de solucao salina hipertdnica e revisao do sistema de derivagao
ventricular mal-funcionante.

B. Aumento dos valores de diametro de bainha de nervo ¢ptico por conta de edema
periférico secundario a hipervolemia. Deve- se administrar diurético de alga para negativar o
balanco hidrico do paciente.

C. Valores de didmetro de bainha de nervo éptico encontram-se normais. O paciente pode
estar apresentando hipertensdo arterial secundaria a hipervolemia, evento comum em
pacientes internados em terapia intensiva. Deve-se realizar restricao hidrica, diminuido os
volumes de fluidos de manutencgao.

D. Os valores de diametro de bainha de nervo 6ptico encontram-se normais. Deve-se avaliar
outras causas para a quadro atual, considerando a possibilidade de o paciente apresentar
dor, uma vez que o midazolam usado para sedagdo nao possui efeito analgésico.

QUESTAO 95.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Apos alguns dias em suporte com ventilagao mecanica, progrediu-se a reducao gradual das
medicacdes sedativas e o paciente foi extubado com sucesso. Entretanto, com o paciente
bem consciente (Glasgow coma scale = 15) nos primeiros dias apods retirada da ventilagao
mecanica invasiva, nota-se que ele ndo consegue falar e apresenta certa dificuldade ao
deglutir liquidos ndo espessados. Em alguns momentos, apresenta-se choroso ou irritado,
com importante labilidade emocional. Optou-se por realizar uma ressonancia nuclear
magnética de cranio a qual, além das alteracdes localizadas em fossa posterior (ressecgao
tumoral recente), ndo demonstrou outras alteracdes (sem anormalidades no paréngquima
cerebral). Em relagdo ao quadro apresentado pelo paciente, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de quadro de crise epiléptica parcial, localizada em regido da fala e produzindo o
quadro de incapacidade de falar. As alteragcdes emocionais fazem parte do quadro, o que
pode apontar para foco de epilepsia surgindo em lobo frontal.

B. O quadro é consistente com acometimento de tronco encefalico. As lesdes de nUcleos de
pares cranianos podem explicar o processo, sendo que a audicao pode estar comprometida,
o que leva ao quadro de mutismo do paciente.

C. O paciente apresenta quadro consistente com mutismo cerebelar, condicao possivel em
manipulag¢des cirdrgicas por tumores de fossa posterior. O tratamento consiste em suporte e
reabilitagao, e o quadro tende a ser transitorio

D. Trata-se de um quadro de afasia por comprometimento de lobo temporal devido a
isquemia no processo de pods-operatério. O acometimento principal localiza-se hemisfério
cerebral esquerdo.

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

Lactente de 6 meses de vida, com antecedente de atresia de vias biliares, submetido a
procedimento de Kasai aos 2 meses de idade, sem sucesso, evoluindo com cirrose hepatica
avancada e multiplas internagdes. Comparece ao pronto-socorro com febre, piora da ictericia
e acolia fecal ha 1 dia. Ao exame fisico, apresenta estado geral regular, ictérico, aciandtico,
hidratado, eupneico, ausculta cardiopulmonar sem alteragbes, abdome com ascite
moderada, indolor, esplenomegalia palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo, sem
alteracdo em relacdo a exames prévios. - Exames laboratoriais: Hb: 8 g/dL Plaquetas: 80.000/
mm?3 Leucdcitos: 3.000/mm?3 (60% neutrdfilos, sem desvio & esquerda) PCR: 300 mg/L
Bilirrubina total: 16 mg/dL com predominio de Bilirrubina direta (basal de 5 mg/dL) TGO/AST:
500 U/L (basal 200 U/L) TGP/ALT: 600 U/L (basal 200 U/L) GGT: 700 U/L (basal 250 U/L) Funcao
renal preservada USG abdominal sem alteragdes relevantes. Baseando-se nos dados
apresentados, qual o diagndstico mais provavel do quadro agudo do paciente?

A. Peritonite bacteriana espontanea.
B. Insuficiéncia hepatica aguda.

C. Colangite confirmada.

D. Colangite suspeita.
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QUESTAO 97.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 6 meses de vida, com antecedente de atresia de vias biliares, submetido a
procedimento de Kasai aos 2 meses de idade, sem sucesso, evoluindo com cirrose hepatica
avancada e multiplas internagdes. Comparece ao pronto- socorro com febre, piora da ictericia
e acolia fecal ha 1 dia. Ao exame fisico, apresenta estado geral regular, ictérico, aciandtico,
hidratado, eupneico, ausculta cardiopulmonar sem alteragbes, abdome com ascite
moderada, indolor, esplenomegalia palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo, sem
alteracdo em relacdo a exames prévios. - Exames laboratoriais: Hb: 8 g/dL Plaquetas: 80.000/
mm3 Leucdcitos: 3.000/mm3 (60% neutréfilos, sem desvio & esquerda) PCR: 300 mg/L
Bilirrubina total: 16 mg/dL com predominio de Bilirrubina direta (basal de 5 mg/dL) TGO/AST:
500 U/L (basal 200 U/L) TGP/ALT: 600 U/L (basal 200 U/L) GGT: 700 U/L (basal 250 U/L) Funcao
renal preservada USG abdominal sem alteragdes relevantes. Considerando o diagndstico
mais provavel e o manejo inicial recomendado, assinale a conduta adequada.

A. Cefotaxima e ampicilina por 7 dias.

B. Cefotaxima e ampicilina por 14 dias.
C. Ampicilina por 14 dias.

D. Transplante hepatico de emergéncia.

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

Lactente de 2 meses de vida, previamente higido, é levado ao pronto-socorro apds queda
acidental do colo da mae para o trocador (aproximadamente 35 cm de altura), em que houve
trauma em regiao cefalica. A crianga permaneceu assintomatica, sem vomitos, crises
convulsivas, alteragdo de comportamento ou sinais de trauma. Ao exame fisico, apresentou
bom estado geral, sinais vitais normais, exame neuroldgico sem alteragdes, sem nenhum
hematoma ou lesGes em cabeca ou quaisquer partes do corpo. Crianca ativa no momento.
Assinale a alternativa que indica a melhor conduta.

A. Alta médica com orientacdes.

B. Tomografia computadorizada de cranio.

C. Internacao e encaminhamento a Vara da Infancia.

D. Observacao hospitalar por 12 horas com reavaliagdes seriadas.

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

Paciente de 13 anos de idade, com histérico de diabetes melito tipo 1 de dificil controle,
comparece ao pronto atendimento com queixas de nauseas e vomitos ha 3 dias, além de
halito ceténico. Ao exame fisico, MEG, Glasgow 14 (confusa), taquipneia com FR de 42 irpm,
SpO2 de 100% em ar ambiente, desidratagao grave, pulsos periféricos filiformes, PA de 90x60

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 55/75



mmHg, FC de 140 bpm. Restante do exame fisico sem alteragdes relevantes. Referiu auséncia
de diurese nas ultimas horas. Diante do quadro, foi realizada expansao volémica com 800 mL
de SF 0,9% em 30 minutos e solicitados exames laboratoriais. - Exames laboratoriais: pH: < 6,8
pPCO2: 22 mmHg HCO3: indetectavel BE: ndo mensuravel Glicemia: 500 mg/dL Na+: 6,4 mEg/L
K+: 137 mEg/L Cl: 116 mEg/L Ca2+: 4,86 mg/dL Lactato: 23 mg/dL Cetonuria: 3 +++ USG de
pulmao: linhas A bilateralmente (sem sinais de congestdo pulmonar). USG de coracao:
hipocontratilidade ventricular difusa e veia cava inferior colabada. Considerando os dados
clinicos, laboratoriais e de imagem, qual é a melhor conduta a ser instituida neste momento?

A. Intubagdo orotraqueal.

B. Bicarbonato de sédio EV.

C. Insulina NPH E.

D. Soro fisiolégico 0,9% 800 mL com 8 mL de KCI 9,1% EV.

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

Paciente de 13 anos de idade, com histérico de diabetes melito tipo 1 de dificil controle,
comparece ao pronto atendimento com gueixas de nduseas e vomitos ha 3 dias, além de
halito cetdnico. Ao exame fisico, MEG, Glasgow 14 (confusa), taquipneia com FR de 42 irpm,
SpO2 de 100% em ar ambiente, desidratagao grave, pulsos periféricos filiformes, PA de 90x60
mmHg, FC de 140 bpm. Restante do exame fisico sem alteracdes relevantes. Referiu auséncia
de diurese nas ultimas horas. Diante do quadro, foi realizada expansao volémica com 800 mL
de SF 0,9% em 30 minutos e solicitados exames laboratoriais. - Exames laboratoriais: pH: < 6,8
pPCO2: 22 mmHg HCO3-: indetectavel BE: ndo mensuravel Glicemia: 500 mg/dL Na+: 6,4 mEq/
L K+: 137 mEg/L -: 116 mEg/L Ca2+: 4,86 mg/dL Lactato: 23 mg/dL Cetonuria: 3 +++ USG de
pulmao: linhas A bilateralmente (sem sinais de congestao pulmonar). USG de coragao:
hipocontratilidade ventricular difusa e veia cava inferior colabada. Apds medidas instituidas, a
crianga evoluiu com melhora dos parametros clinicos. Entretanto, na 13° hora do tratamento,
apresentou flutuacao do nivel de consciéncia, queixa de cefaleia, vOmitos, incontinéncia
urindaria e, ao exame fisico, foi observado a seguinte alteragao no exame ocular: Realizado
novo dextro com resultado de 260 mg/dL. Considerando a principal hipdtese diagndstica,
assinale a melhor conduta a ser realizada no momento.

e Lov

e | v

A. Glicose a 50% EV.
B. Salina hiperténica a 3% EV.
C. Tomografia de cranio com contraste.
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D. Tomografia de cranio sem contraste.

QUESTAO 101.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Considerando que as imagens adquiridas por ecocardiograma transtoracico a seguir foram
realizadas em paciente com coragdo normal, do ponto de vista anatémico, as estruturas
enumeradas de 1a 4 correspondem, respectivamente, a:

Janela paraesternal eixo longo Janela paraesternal eixo curto

A.1- Atrio direito; 2 - Ventriculo esquerdo; 3 - Valva pulmonar; 4 - Valva adrtica.
B.1- Atrio direito; 2 - Ventriculo direito; 3 - Valva adrtica; 4 - Valva pulmonar.

C.1- Atrio esquerdo; 2 - Ventriculo direito; 3 - Valva adrtica; 4 - Valva pulmonar.
D.1- Atrio esquerdo; 2 - Ventriculo esquerdo; 3 - Valva pulmonar; 4 - Valva aértica.

QUESTAO 102.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta os critérios relacionados ao recém-nascido na passagem
para a segunda etapa do Método 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, nutricdao enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 2.000 g.

D. Estabilidade clinica, nutricdo enteral plena por peito ou copo, peso minimo de 2.500 g.
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QUESTAO 103.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

O colostro humano é produzido pela glandula mamaria nos primeiros sete dias apods parto, o
leite maduro, por sua vez, corresponde a producao lactea que ocorre a partir do 15° dia apds o
parto. Assinale a alternativa que indica as variagdes encontradas no colostro, em relagao ao
leite maduro.

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

B. Maior quantidade de proteinas, minerais e vitaminas lipossoluveis.

C. Maior quantidade de lactose e gorduras, menor quantidade de proteinas.

D. Maior quantidade de lactose, menor quantidade de gorduras e vitaminas lipossolUveis.

QUESTAO 104.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 9 meses de vida, com diagndstico de tetralogia de Fallot ainda nao corrigida,
trazido pelos pais ao pronto-socorro com histéria de diarreia pouco significativa ha 2 dias,
sem outros sintomas associados. Hoje, apds episdédio de choro intenso, apresentou
subitamente cianose perioral significativa e "desfaleceu" segundo informado pelos pais.
Admitido em pronto-socorro com irritabilidade intensa, ciandético, sendo levado a sala de
emergéncia. Na monitorizacao inicial foi constatado FC de 165 bpm, PA adequada para a
idade e SpO2 de 50% em ar ambiente. Puncionado acesso venoso periférico com sucesso.
Sobre o quadro clinico apresentado, é correto afirmar:

A. A ausculta cardiaca pode corroborar a hipétese diagndstica de crise de hipdxia, visto que a
intensidade do sopro cardiaco compativel com obstrugdo na via de saida do ventriculo
direito, em geral, aumenta significativamente durante episddios de crise de hipodxia.

B. O diagndstico mais provavel é crise de hipdxia e o tratamento deve incluir oferta de
oxigénio a 100%, expansao volémica, dose de morfina, vasoconstritores sistémicos se
necessario, entre outros.

C. Trata-se de um caso de descompensacao de insuficiéncia cardiaca congestiva e o
tratamento deve ser realizado através do uso de diuréticos e vasodilatadores sistémicos.

D. Nao havia necessidade de encaminhamento a sala de emergéncia, visto que nao havia
nenhum sinal de gravidade no caso, ja que a insaturagcao € esperada em pacientes com
tetralogia de Fallot.

QUESTAO 105.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela mae ao pronto-socorro com
quadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vimitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratéria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
diagnosticado com COVID-19 apds painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
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em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamacgdo. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitérax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria apés administragdo de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansio, o paciente foi transferido a UTI. Quanto ao manejo inicial do quadro,
considerando as medidas que devem ser instaladas ao paciente na terapia intensiva, assinale
a alternativa correta.

Exame: Resultado: Valor de Referéncia:
Leucograma 18.850/mm? 4.500 - 11.000/mm?
Linfocitos 430/mm?3 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm? 150.000 — 450.000/mm?®
PCR 240 mg/dL 0 -10 mg/dL

Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL

Troponina 4,5 ng/dL < 0,04 ng/dL

BNP 748 pg/mL <100 pg/mL
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A. O quadro clinico aponta para comprometimento da fungdo cardiaca em um paciente
evoluindo para choque cardiogénico. Deve-se iniciar suporte vasoativo com inotrépico.

B. Iniciar prontamente noradrenalina em acesso periférico, enquanto se aguarda a passagem
de acesso venoso central, devido a instabilidade hemodinamica apresentada pelo paciente.
C. Deve-se realizar nova expansédo fluidica ao paciente, uma vez que mantém instabilidade
hemodinamica no contexto do choque séptico apresentado.

D. Para o tratamento especifico dessa condigao, deve-se introduzir antibidtico de amplo
espectro dentro da primeira hora, uma vez que se trata de paciente com quadro de choque
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séptico.

QUESTAO 106.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela mae ao pronto-socorro com
qguadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vémitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratdria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
diagnosticado com COVID-19 apds painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamacgdo. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitérax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria apés administracdo de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansdo, o paciente foi transferido & UTI. Foi realizado ecocardiograma point-
of-care, conforme imagens a seguir: A fragdo de ejecao foi estimada em cerca de 25%, ndo ha
colapso diastdlico atrial ou ventricular direito, nem movimento paradoxal do septo
interventricular. As imagens apresentadas referem-se a janela paresternal em eixo curto e
longo. Quanto ao manejo hemodinamico e o quadro considerado para o paciente, pode-se
afirmar:
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Exame: Resultado: Valor de Referéncia:
Leucograma 18.850/mm? 4.500 - 11.000/mm?3
Linfécitos 430/mm? 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm? 150.000 — 450.000/mm?
PCR 240 mg/dL 0 -10 mg/dL
Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL
Troponina 4,5 ng/dL < 0,04 ng/dL
BNP 748 pg/mL <100 pg/mL
l avk , : - I v .,. A 5
»«.l‘ s \ oz _»}\, =¥ 1 ’\""“f‘ g TJ\{' = s \3.,. Vf‘ -\r —s : i 3 ,_.-v_/ «—.’ o . ._} # L l 7 ",__ J‘ ,/ﬂ
kI avL ' 4 /S
A / A l l 1 ! | I/‘. A\ A\
E1x avF | 3 ' V6
| | I i I ! 1 | é l' , '| |
A A A A A ) A Al A A A q A\ |
i3 "\1"'4*‘1” i e 0 e O 1/41 50t e e 0 i B ‘lﬂ

A. A redugao das camaras cardiacas, observada ao ecocardiograma, apontam para uma boa
funcao cardiaca. A piora respiratdria apresentada pelo paciente nao tem relagdo com
congestao, nesse contexto.
B. Deve-se otimizar o suporte com inotropicos, com dobutamina e milrinone. O quadro
aponta para uma sindrome inflamatério com miocardite associada. Administracao de
imunoglobulina humana faz parte do tratamento indicado.
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C. Trata-se de quadro caracteristico de tamponamento cardiaco em um paciente com
pericardite pds-infecciosa. A conduta para melhora hemodinamica é a realizacdo de uma
pericardiocentese.

D. Deve-se aumentar a noradrenalina para atingir os valores alvos de PAM para a idade do
paciente. Havera melhora do débito cardiaco e da perfusao sistémica com tal medida.

QUESTAO 107.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela mae ao pronto-socorro com
qguadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vémitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratéria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
diagnosticado com COVID-19 apds painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamacgdo. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitérax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria apés administracdo de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansdo, o paciente foi transferido a UTI. Entre os diagndsticos diferenciais
apresentados pelo paciente, assinale a alternativa que contém uma possibilidade para o
quadro, incluindo dados da histdria, exame fisico e exames subsidiarios, presentes nesse caso,
gue apoiam essa possibilidade.

Exame: Resultado: Valor de Referéncia:
Leucograma 18.850/mm? 4.500 - 11.000/mm?3
Linfocitos 430/mm? 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm?> 150.000 — 450.000/mm?
PCR 240 mg/dL 0 -10 mg/dL

Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL

Troponina 4,5 ng/dL < 0,04 ng/dL

BNP 748 pg/mL <100 pg/mL

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 62/75



avR Vi

| WA LA [
h.l‘ ’\—‘«."\ s >‘-~..k-'4~ --\.k "‘\~.-.I'r-\/ ‘J‘f- ~ N"‘—\/' WSV~ ir—" M "’-r/ ‘Lﬂ..J'/ ‘\‘ﬂ}[’/'\_ _]{'/\'\n 4

SESEPEESENPE) NEYHEY NI HN) SEUNNSNMUESS] NSO U OUNSNEH §

[Ix I avFe ‘s

vé
] A 1
N o N -\.'""\ m"“\—m"”\—.m‘/ = ".\ m‘,/ ;\_T X A.,J "IA—a.J‘ “ ‘-\‘L" Vu“ )\\,\L ﬂ

T
) e A )\ o A\ A\ A N / G | A\ A\ >
b 5, 5, 5, 5 6 6 6 0 0, 6 i

A. Doenca de Kawasaki. A faixa etdria tipica apresentada pelo paciente, bem como a
evidéncia de aneurisma de coronaria, auxiliam na sua determinacao.

B. Dengue grave. A presenca de plagquetopenia, febre elevada persistente e sinais de
extravasamento plasmatico vascular com derrames cavitarios auxiliam nesse diagndstico.

C. Choque séptico de foco abdominal, evidenciada pela dor abdominal do paciente. A
infecgao pelo SARS-CoV-2 pode levar a hipertrofia linfoide, predispondo a quadros de adenite
mesentérica e apendicite.

D. Sindrome do choque téxico, cursando com febre, hipotensdo, comprometimento de
diversos orgaos e sistemas, além de rash cutaneo.

QUESTAO 108.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela méae ao pronto-socorro com
guadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vémitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratéria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
diagnosticado com COVID-19 apos painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamacgado. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitdrax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria apds administragao de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansdo, o paciente foi transferido & UTI. Considerando as diferentes drogas
vasoativas potencialmente utilizadas para o paciente apresentado, assinale a alternativa
correta.
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Exame: Resultado: Valor de Referéncia:

Leucograma 18.850/mm? 4.500 - 11.000/mm?
Linfécitos 430/mm? 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm? 150.000 — 450.000/mm?
PCR 240 mg/dL 0-10 mg/dL

Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL

Troponina 4,5 ng/dL < 0,04 ng/dL

BNP 748 pg/mL <100 pg/mL
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A. A dobutamina atua por meio de antagonismo nao seletivo a receptores beta-adrenérgicos
miocardicos. Aumenta a contratilidade, porém leva ao aumento do consumo de oxigénio
pelos cardiomiodcitos e pode promover taquiarritmias.

B. O milrinone atua como um indutor de fosfodiesterase-5, uma a¢ao similar a drogas como o
sildenafil. Promove aumento da resisténcia vascular pulmonar, melhora da contratilidade
miocardica e vasodilatagao sistémica.

C. A noradrenalina atua em receptores alfa-adrenérgicos vasculares, promovendo
vasoconstricao. Ndo apresenta efeitos de aumento de frequéncia cardiaca, nao leva ao
aumento de consumo energético miocardico e pode melhorar o retorno venoso sistémico.

D. A adrenalina possui agcao agonista, tanto beta quanto alfa adrenérgica, sendo que sua
acao, preferencial nesses receptores, depende da dose utilizada. Em doses baixas, apresenta
efeitos alfa-adrenérgicos preponderantes, produzindo vasoconstricao sistémica.

QUESTAO 109.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela méae ao pronto-socorro com
guadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vémitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratdria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
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diagnosticado com COVID-19 apos painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamacgado. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitdrax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria apds administragao de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansdo, o paciente foi transferido a UTI. Para uma melhor monitorizac&o
hemodinamica, foi obtido um cateter arterial, passado na a. radial direita. O sistema foi
acoplado ao monitor com a seguinte curva: O sistema foi recalibrado, ndo havia vazamentos,
dobramentos ou compressdes sobre os dispositivos, nem bolhas no circuito. Os numeros
superiores referem-se aos valores de pressdo arterial sistélica e diastdlica, enquanto o
numero inferior entre parénteses refere-se a pressao arterial média. Considerando o quadro
clinico e os exames previamente disponibilizados, assinale a alternativa correta.

Curva de Pressao Arterial Invasiva

56
45

60

(49)

Exame: Resultado: Valor de Referéncia:
Leucograma 18.850/mm3 4.500 - 11.000/mm?
Linfocitos 430/mm? 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm? 150.000 — 450.000/mm?
PCR 240 mg/dL 0 - 10 mg/dL

Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL

Troponina 4.5 ng/dL < 0,04 ng/dL

BNP 748 pg/mL <100 pg/mL
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A. A diferenga observada entre pressao arterial sistdlica e diastélica aponta para quadro de
vasoplegia. A baixa pressao arterial diastélica encontrada é o valor que melhor resume a
baixa resisténcia vascular periférica.

B. A baixa amplitude apresentada € mais uma evidéncia de hipovolemia. Deve-se administrar
bolus de fluido e observar a elevagao da pressao arterial média.

C. A curva demonstrada apresenta aspecto incompativel com a clinica do paciente. Deve-se
realizar a passagem de um novo cateter arterial uma vez que se excluiu a presenca de
quaisquer defeitos no atualmente em uso.

D. O achatamento da curva, com auséncia de incisura dicrdtica bem definida, além da
pressao de pulso reduzida apontam para carateristicas tipicas de um choque cardiogénico,
sendo eventos comumente observados no baixo débito cardiaco.

QUESTAO T110.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 14 anos de idade, previamente higido, é levado pela mae ao pronto-socorro com
quadro de 5 dias de febre intermitente, dor abdominal, vémitos e astenia. A mae relata que o
paciente teve uma infeccao respiratéria com coriza e tosse, ha cerca de 4 semanas, sendo
diagnosticado com COVID-19 apds painel viral respiratdrio positivo para SARS-CoV-2, colhido
em outro servico. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, hipoativo, hipocorado (3+/
4+), hidratado, aciandtico, anictérico e febril, com temperatura de 39 °C. FC del35 bpm, PA de
82x48 mmHg, FR de 22 irpm e SpO2 de 92% em ar ambiente. Eritema cutaneo localizado em
tronco e membros superiores, sem descamagdo. Ausculta pulmonar com a presenca de
estertores crepitantes difusos, reducdo de murmurios nos 2/3 inferiores de ambos os
hemitérax. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
reduzidos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 4 s. Abdome doloroso
difusamente, sem sinais de peritonismo, sem visceromegalias. Foram colhidos exames
laboratoriais complementares e realizado o eletrocardiograma, visualizados a seguir: Devido a
instabilidade hemodinamica e piora respiratdria ap6s administragdao de soro fisioldgico 20
mL/kg como expansio, o paciente foi transferido & UTI. A respeito dos exames laboratoriais

Medway - USP-SP - SP - 2026 Paginas 66/75



gue podem ser colhidos para avaliagcdo hemodinamica do paciente apresentado, assinale a

alternativa correta.
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Exame: Resultado: Valor de Referéncia:
Leucograma 18.850/mm? 4.500 - 11.000/mm?
Linfécitos 430/mm? 1.000 - 3.200/mm?
Plaquetas 156.000/mm? 150.000 - 450.000/mm?
PCR 240 mg/dL 0 -10 mg/dL
Ferritina 1.100 ng/dL 40 - 200 ng/dL
D-dimero 980 ng/dL < 500 ng/dL
Troponina 4.5 ng/dL < 0,04 ng/dL
BNP 748 pg/mL < 100 pg/mL
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A. A presenca de lactato arterial elevado, saturacdo venosa central de oxigénio (ScvO2)
normal e aumento do gap de CO2 (diferenga entre o CO2 venoso central e arterial) indicam
baixo débito cardiaco persistente. A conduta nesses casos € aumentar o suporte inotrépico.

B. O gap de CO2 aumentado indica hipercapnia por baixa ventilagao alveolar ou aumento de
espaco-morto. Nesse caso, deve-se otimizar o suporte ventilatério, aumentando o volume

corrente.

C. BNP elevado indica hipovolemia. Deve-se proceder a expansao volémica com parcimonia,
em aliquotas de 5 mL/kg e com atencdo ao surgimento de sinais de congestdo pulmonar e

sistémica.

D. A ScvO2 normal, nesse caso, exclui a presenga de hipoperfusao tecidual nesse paciente,

apontando para a necessidade de reducgdo na dose utilizada de inotrépico.

QU

ESTAO 111.

USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Recém-nascido com 31 semanas de idade gestacional, apresentou asfixia ao nascimento, mas
evoluiu com boa recuperagao. Peso ao nascimento de 1.100 g. Estava bem até o 11° dia de vida,
guando apresentou distensdo abdominal, letargia e diarreia sanguinolenta. Radiografia de
abdome mostrava imagem de edema de algas. Deve-se prescrever para este recém-nascido:

A. Leite humano por sonda orogastrica.

B. Hidrolisado protéico por sonda orogastrica.
C.Jejum com soro de manutencgao.

D. Nutricao parenteral plena.

QUESTAO T12.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

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

A.intubacao traqueal.

B. massagem cardiaca.

C. ventilagdo com pressao positiva.
D. oferta de oxigénio suplementar.

QUESTAO T13.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianga de 6 anos de idade, com antecedente de linfangioma gigante em regido de face e
dificuldade para abertura da boca, comparece ao pronto atendimento com qgueixa de
dispneia progressiva ha 3 dias. Devido ao quadro clinico, foi indicado a intubagado orotraqueal.
Com base no caso descrito, assinale a alternativa correta.

A. A intubacao pode ser realizada com o bougie, visto que este dispositivo € indicado
principalmente para vias aéreas dificeis, especialmente em Cormack-Lehane grau 4.

B. A traqueostomia aberta deve ser realizada por equipe treinada em situagdes de "nao
intubo e apenas ventilo".

C. A utilizagao de sequéncia rapida de intubacao é essencial em casos de via aérea dificil
como este, pois sabidamente aumenta a taxa de sucesso nesses cenarios.

D. O uso do videolaringoscépio com uso do bougie € uma estratégia para aumentar a taxa de
sucesso na abordagem da via aérea dificil.

QUESTAO 114.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A suplementacdo de vitamina D deve ser iniciada
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A. apods os 7 dias de vida, para todas as criangas.

B. apds os 15 dias de vida, exclusivamente para aquelas que ndo estiverem recebendo
aleitamento materno exclusivo.

C. aos 2 meses de idade, independente da dieta recebida pela crianca.

D. entre os 6 meses e 0os 2 anos de idade, para todas as criancgas, independente da dieta
oferecida.

QUESTAO T115.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 3 anos de idade, com antecedente de atresia de vias biliares, em uso de acido
ursodesoxicolico e propranolol, é levado ao pronto-socorro por evacuagdes escuras,
amolecidas e de odor fétido ha poucas horas. Ao exame fisico, apresenta-se em estado geral
regular, pele e mucosas hipocoradas, taquicardia, perfusao periférica adequada, eupneico,
anasarcado, ascite volumosa e indolor, com circulagao colateral abdominal evidente. Diante
do quadro, foram instituidas as seguintes condutas iniciais: jejum, soro de manutencao,
expansao volémica de 10 mL/kg, introducdo de octreotide em infusdo continua, cefotaxima,
vitamina K e coleta de exames laboratoriais. Em relacao ao uso do octreotide no contexto
apresentado, assinale a alternativa correta.

A. Nao ha evidéncia em realizar em criangas.

B. Tem efeito vasodilatador esplancnico.

C. Pode ser retirado ap6s 12 horas sem exteriorizagdes.

D. Deve ser realizado o mais precoce possivel e mantido de 2 a 5 dias.

QUESTAO 116.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 3 anos de idade, com antecedente de atresia de vias biliares, em uso de acido
ursodesoxicolico e propranolol, é levado ao pronto-socorro por evacuagdes escuras,
amolecidas e de odor fétido ha poucas horas. Ao exame fisico, apresenta-se em estado geral
regular, pele e mucosas hipocoradas, taquicardia, perfusdo periférica adequada, eupneico,
anasarcado, ascite volumosa e indolor, com circulagao colateral abdominal evidente. Diante
do quadro, foram instituidas as seguintes condutas iniciais: jejum, soro de manutencgao,
expansao volémica de 10 mL/kg, introducdo de octreotide em infusdo continua, cefotaxima,
vitamina K e coleta de exames laboratoriais. Foram realizados exames laboratoriais, que
apresentaram os seguintes resultados: Cr: 2,6 mg/dL (prévia: 0,6 mg/dL) Ur: 100 mg/dL (prévia:
44 mg/dL) Na+: 108 mEg/L K+: 3,5 mEg/L Hb: 9,4 g/dL (prévia: 9,5 g/dL) Ht: 27% Leucdcitos:
3.500/mm?3 (80% neutrdfilos) Plaquetas: 90.000/mm? Coagulograma: INR 2,5 Em relacdo a
hiponatremia descrita, qual a classificagdo mais provavel?

A. Hiponatremia hipoosmolar euvolémica.
B. Hiponatremia hipoosmolar hipovolémica.
C. Hiponatremia hipoosmolar hipervolémica.
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D. Hiponatremia hiperosmolar hipovolémica.

QUESTAO 117.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino, 3 anos de idade, com antecedente de atresia de vias biliares, em uso de acido
ursodesoxicolico e propranolol, é levado ao pronto-socorro por evacuacdes escuras,
amolecidas e de odor fétido ha poucas horas. Ao exame fisico, apresenta-se em estado geral
regular, pele e mucosas hipocoradas, taquicardia, perfusdo periférica adequada, eupneico,
anasarcado, ascite volumosa e indolor, com circulagao colateral abdominal evidente. Diante
do quadro, foram instituidas as seguintes condutas iniciais: jejum, soro de manutencao,
expansao volémica de 10 mL/kg, introducdo de octreotide em infusdo continua, cefotaxima,
vitamina K e coleta de exames laboratoriais. Assinale a melhor conduta inicial para o manejo
dessa hiponatremia.

A. Albumina EV 1 g/kg.

B. NaCl 3% via enteral 3 mEg/kcal.

C. Correcéo lenta de sédio (< 8 mEg/L em 24 horas) com NaCl 20% EV.
D. Correcao rapida com NaCl 20% EV 3 a 5 mL/kg.

QUESTAO 118.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido filho de mae com Hellp Sindrome, 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. Hipoglicemia.

C. Convulsdes.

D. Hipomagnesemia.

QUESTAO 119.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A mae relata que seu bebé, de 20 dias de vida, chora excessivamente, 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 cdlica. Nega regurgitagcdes ou outras
gueixas. O exame fisico € 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:
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A. Prescrever procinético.

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

QUESTAO 120.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 13 anos de idade, com leucemia linfoide aguda em fase de indugdo, comparece
ao pronto atendimento com febre ha dois dias e diarreia com muco. Ultima quimioterapia ha
7 dias. Ao exame fisico, apresenta dor abdominal localizada em quadrante inferior direito,
sem defesa local, FC de 90 bpm, PA de 120x80 mmHg, FR de 20 irpm, regular estado geral,
abdome plano, dor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal. -
Exames laboratoriais: Hb: 10 g/dL Ht: 30% Leucocitos: 350/mm?3 (ndo foi possivel contagem
diferencial) PCR: 300 mg/L Hemoculturas periférica e central coletadas pareadas e com o
mesmo volume (paciente com port-a-cath) USG abdominal sugestivo de colite neutropénica.
Raio-X de abdome sem sinais de perfuracdo. Assinale a alternativa com a melhor prescricao
inicial para esse paciente.

A. Cefepime, metronidazol, teicoplanina, jejum e sintomaticos.
B. Ceftriaxona, metronidazol, ampicilina, jejum e sintomaticos.
C. Cefepime, teicoplanina, dieta leve e sintomaticos.

D. Cefepime, jejum e sintomaticos.
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GABARITO

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




RESPOSTAS

o. B 2. | ¢ 4. | B 6. ¢ 8. D
02. ¢ 22. B 42.  C 62. D 82. A
03. A 23. D 43. D 63. A 83. D
04.  C 24.  C 44.  C 64. A 84. B
05. D 25. D 45. C 65. B 85. B
06. B 26. A 46. | C 66. A 86.
07. B 27. A 47. B 67. A 87. ¢
08. A 28. B 48. A 68. D 88. D
09. B 29. B 49. | A 69. D 89. B
10. A 30. D 50. D 70. C 90. B
n | c 3. C 5. D 7. A 9. B
12. | D 3. D 52. 72. C 92.
13 & 33. B 53. A 73.  C 93. D
4. C 34. A 54. C 74. D %. A
15. | D 35. C 55. A 75. B 95. C
16. D 36. D 56. C 76. A 9. C
17. | D 37. B 57. D 77. A 97. B
18. A 38. B 58. A 78. A 98. A
19. | A 39. C 59.  C 79. D 99. &
20. A 40. ¢ 60. B 80. B 100.
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RESPOSTAS

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