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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

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

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

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Crianga A tem o diagndstico de Tetralogia de Fallot e apds receber vacina de 2 meses,
apresentou episédio de cianose severa que melhorou somente apdés o uso de morfina
endovenosa. A crianga manteve desvio de rima labial para esquerda apds este evento.
Crianga B tem diagnostico de coarctagao de aorta e deu entrada em servigco de urgéncia com
2 meses de vida, apresentando vomitos e distensao abdominal severa e dolorosa. Precisou de
cirurgia de resseccao de alga intestinal e ileostomia. Ambas as criangas evoluiram com
complicagdes graves secundarias as suas cardiopatias congénitas, sendo que a crianca A
sofreu uma lesdo cerebral e a crianga B, uma lesao intestinal. Qual das alternativas apresenta
as causas corretas para as complicagcdes apresentadas?

A.A - Isquemia; B - Isquemia.

B. A-Isquemia; B - Hipoxemia.

C. A - Hipoxemia; B - Isquemia.
D. A - Hipoxemia; B - Hipoxemia.

QUESTAO 2.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino de 8 anos, 25kg, esta internado em servigco de urgéncia, pois sofreu fratura de umero
apo6s queda de bicicleta. A chefe do plantdao recomendou prescrever jejum com soro de
manutencao 100% do Holliday, o proporcional para correr por 12 horas. A crianca precisara de
cirurgia amanha pela manha. Qual volume vocé deve prescrever para este periodo?

A. 250 ml.
B. 500 ml.
C.1600 ml.
D. 800 ml.

QUESTAO 3.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 4 anos vem ao pronto atendimento 20 minutos apds picada de escorpiao.
Enfermeira do plantdo chama referindo que a crianca esta vomitando, tem pele fria e
pegajosa, pulsos radiais finos e os seguintes sinais vitais: Frequéncia cardiaca variando entre
80 bpm e 170 bpm, pressdo em membro superior direito 120/105 mmHg, frequéncia
respiratdria de 40 irpm, saturagao de oxigénio 95%. Apds o atendimento da paciente, a
enfermeira pede para tirar uma dulvida do caso com vocé: Se a pressao estava alta, por que o
pulso estava fino? Qual o mecanismo mais adequado para explicar a ddvida apresentada?

A. Pressbes sistdlica e diastdlica muito convergentes.
B. Pressao é medida em vaso central e pulso na periferia.
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C. Importante reducado da fragdo de ejegao do miocardio.
D. Efeito arterial da liberagdo colinérgica do veneno.

QUESTAO 4.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino de 2 anos com histdrico de epilepsia é trazido para a sala de emergéncia. Mae refere
gue crianga fez uso de um medicamento por via retal por orientagao médica (ndo lembra o
nome), pois apresentou mMovimentos ténicos clénicos com duragao aproximada de 6
minutos. Ao exame fisico: sonolenta, frequéncia respiratéria = 10 incursdes/minuto, respiracdo
superficial, saturacdo de oxigénio = 85%. A ausculta pulmonar: murmurio vesicular diminuido
bilateralmente. Qual é a conduta imediata mais apropriada para este paciente?

A. Fornecer oxigénio por mascara nao reinalante.
B. Administrar Naloxone.

C. Ventilar com bolsa-valvula-mascara.

D. Administrar flumazenil.

QUESTAO 5.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino de 4 anos estad internado em enfermaria no 7° dia de pds-operatério de uma cirurgia
cardiaca para correcao de uma comunicagao interventricular. Inicia sinais de desconforto
respiratério subito, com queda de saturagdo para 90%, mesmo em uso de cateter nasal de
oxigénio 4 litros/minuto. Refere também dor toracica no lado esquerdo. A radiografia de térax
€ apresentada a seguir: Qual é a conduta mais apropriada para este paciente?

RX de torax

A. Iniciar antibidtico de amplo espectro.
B. Ventilar com bolsa-valvula-mascara.
C. Aumentar o fluxo de oxigénio suplementar.
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D. Drenagem toracica a direita.

QUESTAO 6.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina de 18 meses é levada ao atendimento de urgéncia. Mde relata que, ha 30 minutos,
crianca estava brincando em casa, sem supervisdo, quando a escutou tossir e chorar
subitamente. Iniciou sialorreia logo a seguir. Nega febre, sintomas gripais ou vomitos. Na
entrada, a crianca se encontrava pouco chorosa, mantendo sialorreia, eupneica, com
murmurios vesiculares presentes e simétricos, sem ruidos adventicios. Frequéncia cardiaca
de 120 bpm, saturacao de Oxigénio de 97% em ar ambiente, frequéncia respiratéria de 28
ipm. Com relagdo a investigagao, qual a recomendacao que aumenta o poder diagndstico do
exame de imagem?

A. Realizar radiografias de abdome seriadas.
B. Solicitar radiografia com contraste iodado.
C. Fazer duas incidéncias do térax, incluindo perfil.
D. Aguardar 6 a 8 horas para realizar a radiografia.

QUESTAO 7.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Uma crianga de 8 anos é atendida no ambulatério geral de pediatria devido a baixo
rendimento escolar. Ha 3 meses, vem sendo observadas dificuldades como falta de atencao
nos afazeres escolares e domeésticos, dificuldade em manter a concentracao durante as
atividades de lazer e nas aulas de educacao fisica, além de dificuldade em seguir instrugdes e
concluir os deveres. A mae relata que o comportamento desatento é frequente e que a
crianga rotineiramente perde objetos e se distrai facilmente com estimulos externos. O pré-
natal e parto foram sem intercorréncias € nao tem antecedentes familiares de doengas
neuroldgicas. O exame neurolégico nao tem sinais de focalizagao. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Iniciar metilfenidato 30 minutos antes de ir para escola.
B. Manter seguimento e solicitar relatérios académicos.

C. Solicitar eletroencefalograma com fotoestimulacao.

D. Iniciar carbamazepina e checar niveis séricos no retorno.

QUESTAO 8.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 8 meses é encaminhado ao consultério pediatrico com quadro de lesdes
cutdneas pruriginosas e recidivantes desde os 6 meses de vida. Ndo notou fatores
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desencadeantes. Crianga em aleitamento materno, iniciou complementagcao com férmula
infantil de seguimento aos 6 meses de vida, juntamente com introdugao alimentar.
Atualmente aceita todos os tipos de alimentos, inclusive trigo e ovo. Lesdes sao
predominantemente em face, abdome e superficies extensoras com caracteristicas conforme
foto a seguir: Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

Foto lactente

A. Dermatite atépica.

B. Eriterna multiforme.
C. Urticaria crénica.

D. Dermatite de contato.

QUESTAO 9.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina de 8 anos, com relato de febre, coriza e odinofagia ha 10 dias, que melhoraram
espontaneamente. Ha 2 dias iniciou dor e edema de tornozelos, ha 1 dia com dor abdominal
acompanhada de diarreia sanguinolenta e presenca de lesdes purpdricas em membros
inferiores. A avaliacao laboratorial mostrou hemograma normal, urina rotina normal e VHS de
27 mm/1 hora (VN< 20mm/1 hora). Qual o diagnéstico mais provavel?

A. Hemofilia A.

B. Vasculite por IgA.

C. Lupus eritematoso sistémico.

D. Sindrome inflamatéria multissistémica pds COVID.

QUESTAO 10.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1
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Menino, 4 anos, apresenta-se com queixas de diarreia crénica ha 1ano. A mae relata que esta
mais apatico e com o apetite reduzido. Ao exame fisico apresenta-se com abddmen
distendido, face edemaciada e edema assimétrico em membros inferiores principalmente a
direita. Exames Laboratoriais: Hemograma: Hb= 10g/dL; GB = 10.000/microL; linfocitos = 700/
microL (VN: 1500 6000/microlL). Aloumina: 2,5 g/dL (VR: 3,5 5,0). Gamaglobulina: 0,2 g/dL (0,50
a 1,68). Esteatdcrito: 10% (VN < 2%). Alfa 1 antitripsina fecal: 5,0 mg/g fezes (VN < 3,0). Qual o
diagnostico mais provavel?

A. Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

B. Doenca de Kwashiorkor.

C. Hipogamaglobulinemia congénita.
D. Enteropatia perdedora de proteinas.

QUESTAO 1.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 10 anos, caiu do balango ha 5 dias, evoluindo com dor em joelho esquerdo e
dificuldade para deambular. Ha 1 dia, apresentou piora do estado geral, tosse e desconforto
respiratdrio importante, além de rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame fisico: Mau
estado geral, FR: 50 ipm, retracdes intercostais e subcostais, murmurio vesicular reduzido
bilateralmente, FC: 160 bpm, pressdo arterial 70/20 mmHg, pulsos amplos, tempo de
enchimento capilar menor que 1 segundo, extremidades quentes e avermelhadas. Presenca
de edema, calor local e hiperemia em joelho esquerdo. Ndo houve melhora do quadro apés
colocacao de coxim abaixo de occipicio, aspiracao de vias aéreas inferiores, intubagao com
sequéncia rapida, administragdo de duas aliquotas de soro fisiolégico e inicio da
antibioticoterapia. Como préximo passo do tratamento, € recomendado iniciar droga
endovenosa de infusdo continua. Qual droga deve ser iniciada neste momento?

A. Epinefrina.

B. Dobutamina.
C. Norepinefrina.
D. Milrinona.

QUESTAO 12.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Uma menina com 9 anos foi avaliada ha 4 meses em funcdo do pai de 32 anos apresentar
dislipidemia e estar em tratamento com estatina ha 2 anos. Esta paciente apresenta peso e
estatura no percentil 75, tem aprendizagem normal e nao utiliza nenhum tipo de
medicamento ou suplementagao nutricional ou vitaminica. Seu exame fisico ndo apresenta
anormalidades. Os pais informam que seguiram a maior parte das recomendacdes
nutricionais e de atividade fisica recomendada na avaliagdo anterior. Abaixo estao os
resultados dos exames realizados na primeira avaliacdo e atualmente. Qual é a conduta mais
adequada para esta paciente?
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ﬁA ATUAL 4 MESES ANTES | Valores de Referéncia;
Glicemia (mg/dL) | 78 93‘ 70a 100 '
Colesterol Total (mg/dL) | 278 296 <150 j
Colesterol HDL {mg/dL) | T 43 ] > 40 ]
Colesterol LDL (mg/dL) 217 230 » <100 ]
Triglicérides (mg/dL) 1 75 20 Ry 130
TSH (mUVmL) 5.1 A 87 05347
}4 Livre (ng/dL) LJV 7 1.4 08317 1
Anticorpo anti-TPO (UN) 10 N3o realizado | < 3:;
Urina Rotina sem al!e;a;ég; Nao realizado - .

A. Iniciar tratamento com fibrato.

B. Inicar tratamento com estatina.

C. Iniciar tratamento com levotiroxina.

D. Intensificar as mudangas no estilo de vida.

QUESTAO 13.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Vocé recebe para atendimento uma crianga de 3 anos, do sexo masculino, com queixa de
sangramento de dificil controle por uma lesdo perfuro cortante em pé direito ha 1 hora. Os
pais mudaram-se recentemente para a regido, e contam que no seguimento anterior na
origem, crianga foi diagnosticada com "problema de sangramento", mas nao trouxeram
relatério médico. Ao exame clinico de admissao, paciente encontra-se em bom estado geral,
descorado +/4+ e hidratado. Apresentava ferimento de cerca de 6 cm em dorso do pé direito,
com sangramento abundante no local, com pouca melhora do sangramento com medidas
locais de compressio do ferimento. A ectoscopia, foram observadas algumas raras petéquias
em membros inferiores. Sem outros achados anormais ao exame clinico. Qual o diagnostico
de base mais provavel?

A. Hipertensao porta com hiperesplenismo.
B. Hemofilia A ou B moderada.

C. Doenca de Von Willebrand.

D. Purpura trombocitopénica imune.

QUESTAO 14.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 1 ano, em consulta com pediatra apresenta histéria prévia de 3 episédios de
sibilancia, com necessidade de procurar pronto atendimento e realizar beta 2 agonista de
curta duragao. Apresenta também tosse seca pela manha quase diariamente e tosse
desencadeada pelo choro. Investigagao dos diversos aparelhos revelou regurgitacdes
frequentes até o 7° més de vida, com melhora espontanea, e pele ressecada, com lesdes
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pruriginosas em superficies extensoras e abdémen. Qual é o tratamento de primeira escolha
para esse paciente?

A. Corticosteroide inalatoério.

B. Inibidor de bomba de prétons.
C. Salbutamol nas crises.

D. Antileucotrieno.

QUESTAO 15.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente do sexo masculino, com 3 anos € 6 meses de idade, é trazido ao pronto socorro
devido a crises convulsivas ténicas recorrentes que persistem ha 20 minutos. Foi
transportado pelo SAMU, acompanhado pela mae. Durante o transporte, foram iniciadas a
monitorizagao dos sinais vitais, a administragao de oxigénio por mascara e a verificagdo da
glicemia capilar, que resultou em 80 mg/dL. Nenhuma medicacdo foi administrada. Na
admissao, o paciente apresentava-se em regular estado geral, com os seguintes sinais vitais:
FC de 140 bpm, FR de 28 ipm, Saturacao de oxigénio de 100%, e temperatura de 38,3°C. O
paciente estava palido, com olhar fixo, sialorreico e com postura de hipertonia generalizada. A
mae relata que ele ja teve crises febris curtas desde os 12 meses de idade. Qual é a conduta
farmacoldgica imediata mais adequada?

A. Fenobarbital.

B. Midazolam.

C. Fenitoina.

D. Acido valprdico.

QUESTAO 16.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Crianga de 4 anos é levada ao consultdrio com histdria de febre diaria ha 6 dias, com picos a
cada 8 horas. Passou em atendimento meédico ha 2 dias, recebendo diagnodstico de
amigdalite e prescrita amoxicilina, que ja iniciou uso. Ha 4 horas, notou aparecimento de rash
cutaneo. Mae esta preocupada, pois acha que o antibidtico ndo esta fazendo efeito, além de
ter provocado alergia na crianga. Na sua avaliagao, vocé identifica que a crianga possui placas
em ambas as amigdalas e que estas se encontram aumentadas, apresenta ainda
adenomegalias cervicais e discreto aumento de baco. O rash cutdaneo é maculopapular e
morbiliforme difuso, com predominio no tronco. Os sinais vitais se encontram dentro da
normalidade e o aspecto geral da crianga é bom. Qual a melhor conduta?

A. Trocar o antibidtico para amoxicilina com clavulanato.
B. Prescrever anti-histaminico e trocar o antibidtico para azitromicina.
C. Suspender o antibidtico e orientar somente sintomaticos.
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D. Prescrever anti-histaminico e orientar manter o tratamento.

QUESTAO 17.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina de 8 anos é trazida a sala de emergéncia apos ser atropelada por um carro. A crianca
foi encontrada inconsciente no local, mas recuperou a consciéncia durante o transporte para
o hospital. Apresenta dor abdominal. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca de 150 bpm,
pressdo arterial de 70/40 mmHg, frequéncia respiratéria de 30 rpm, saturacao de oxigénio de
95% em mascara nao reinalante, enchimento capilar 6 segundos e pulsos finos.
Administrados 20ml/kg de cristaloides com manutencdo dos parametros clinicos. Qual é o
proximo passo Nno manejo desta crianga?

A. Repetir dose de cristaloides.

B. Administrar plasma fresco.

C. Iniciar agentes vasopressores.

D. Infundir concentrado de hemacias.

QUESTAO 18.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, nascido com 2950g, Apgar 9/10. A mie teve pré-
eclampsia na gestagao e trabalho de parto inibido com 29 semanas. Com 36 semanas, €la
apresentou um quadro febril, com trabalho de parto espontaneo e rotura da bolsa amnidtica,
sendo iniciado tratamento de corioamnionite. Evoluiu para um parto vaginal, 20 horas apds a
rotura da bolsa. Ao nascer, o RN foi colocado em contato pele a pele com a mae,
permanecendo em boas condi¢gdes, com exame fisico normal. Considerando a presencga de
fatores de risco para sepse neonatal precoce, qual é a conduta mais adequada para o RN
neste momento?

A. Iniciar avaliagdes clinicas seriadas.

B. Colher duas amostras de hemocultura.
C. Colher hemograma e proteina C reativa.
D. Iniciar antibioticoterapia empirica.

QUESTAO 19.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Lactente de 6 meses é avaliado em consulta de puericultura. Nasceu com 30 semanas de
idade gestacional, pesando 1250g, com boa evolucdo. A mae relata aleitamento materno
exclusivo desde a alta hospitalar e nega queixas. Peso atual: 6100g. Na avaliacao clinica, o
lactente apresenta sustentacao da cabeca, emite sons, ndo rola, pega objetos e nao leva a
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boca. Tem exame fisico normal. Curva de crescimento trazida pela mae. Os circulos pretos
correspondem as medidas de peso do lactente nos primeiros 6 meses de vida. Observando
os dados da curva de crescimento trazida pela mae (figura), qual é a orientagdo alimentar
mais adequada neste momento?

A. Iniciar a introdugao alimentar.

B. Iniciar férmula infantil de partida.

C. Manter amamentagao exclusiva.

D. Iniciar férmula infantil de seguimento.

QUESTAO 20.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina de 4 meses, 6kg, vem a consulta de puericultura. Os pais ndo trazem nenhuma
gqueixa clinica e, ao exame fisico, vocé também nao identifica nenhuma alteragao. A mae
sofreu um acidente ha cerca de 2 semanas e precisou ficar internada por alguns dias, ja esta
bem, porém nao tem conseguido mais amamentar sua filha. Os pais estdo decididos que
iniciarao férmula infantil de primeiro semestre e pedem orientagcdo quanto ao volume e
preparo. Qual referéncia de gasto energético basal deve ser usada para este calculo?

A.150 kcal/kg.
B. 25 kcal/kg.
C. 50 kcal/kg.
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D. 100 kcal/kg.

QUESTAO 21.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

O meédico de familia e comunidade (MFC) observou que um paciente, de 50 anos, que ele
havia referenciado para o cardiologista, por conta de uma hipertensao arterial de dificil
controle, nao retornou mais a Unidade de Saude da Familia (USF) para seguimento. Como
ndo recebeu nenhuma contrarreferéncia do cardiologista, entrou em contato para saber
sobre a condi¢cao de saude do paciente. O cardiologista informou que o paciente estava bem
e que, apds a realizacao de exames, trocou algumas medicac¢des anti-hipertensivas, com
estabilizacdo da pressao arterial. Comentou, ainda, que ndo havia contrarrefenciado o
paciente a atengdo primaria a saude (APS), pois entendia que o melhor manejo deste agravo
€ realizado pelo cardiologista. O MFC argumentou que o paciente poderia ser
contrarreferenciado a APS e que eles poderiam compartilhar o cuidado dessa pessoa.
Considerando a Politica Nacional de Atencdo Especializada do Sistema Unico de Saude,
como pode ser classificada esta pratica do cardiologista?

A. Apoio matricial.

B. Classificagcao de risco.
C. Efeito velcro.

D. Gestao de caso.

QUESTAO 22.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um novo morador do territdério de uma Unidade de Saude da Familia (USF) é visitado pelo
agente comunitario de saude (ACS) que oferece os servicos da unidade de saude e a
possibilidade de cadastramento, no sistema de salde do municipio. Durante a visita, o
morador pergunta para o ACS qual o horario de funcionamento da USF e é informado que ela
funciona das 7:30 h até as 17.00 h. O morador, entdao, comenta que possivelmente nao
conseguira usar este servigo de saude, pois sai de casa as 7:00 h da manha e sé retorna do
trabalho as 20:00 h. Considerando a atencao primaria a saude como porta preferencial do
sistema de saude, qual a dimensao da acessibilidade estad prejudicada na situagdo descrita
acima?

A. Econbmica.

B. Comodidade.

C. Disponibilidade.
D. Aceitabilidade.

QUESTAO 23.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Na ultima reunido de equipe, na Unidade de Saude da Familia, a enfermeira informou que
havia recebido um e-mail do Conselho Tutelar sobre a situagao de uma adolescente de 13
anos que nao tem comparecido as aulas. O agente comunitario de sadde (ACS) disse que
esta familia era bem complexa, residia na regido da comunidade e que, no passado, ja
tinham abordado essa familia, juntamente, com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). A enfermeira se dispds a realizar uma visita domiciliar (VD) com o ACS, no dia
seguinte. O médico de familia e comunidade se propds a consultar sua agenda e verificar a
data mais préoxima para atender a adolescente. No inicio da reunidao seguinte, o ACS
apresentou o genograma atualizado da familia para subsidiar as discussdes. Fonte: Arquivo
proprio do autor Na abordagem desta familia, considerando o genograma apresentado,
como pode ser classificada a relagao da mde do caso indice com a sua avé materna?

A. Conflituosa e de proximidade.
B. Abuso fisico e conflituosa.

C. De proximidade e harmoniosa.
D. Conflituosa e separada.

QUESTAO 24.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um pesquisador aplicou um teste diagndéstico numa populagdao de 1.000 individuos. A
sensibilidade e a especificidade do teste utilizado eram de 90%. A populagdo da qual foram
retirados os individuos tinha uma prevaléncia da doenga X igual a 20%. Outro pesquisador
utilizou o mesmo teste, mas agora numa populagao de 1.000 individuos, cuja prevaléncia da
doencga X era de 2%. Os valores preditivos positivos, respectivamente, nas duas populagdes
sao:
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A.6,92% e 9,72%.
B. 6,92% e 1,55%.
C.69,2% e 15,5%.
D. 69,2% e 97,2%.

QUESTAO 25.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente do sexo feminino, de 72 anos de idade, com histéria de hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade grau 2, fibrilagdo atrial crénica, lombalgia cronica por
espondiloartrose e transtorno depressivo cronico. Faz uso regular de dipirona, losartana,
insulinas NPH e regular, metformina, sertralina e varfarina, nao fuma e ingere cerveja
diariamente, mas ndo sabe precisar a quantidade, ao médico de familia e comunidade (MFC).
Paciente vem a Unidade de Saude da Familia, onde é seguida ha 17 anos, para atendimento
eventual. Durante consulta com o MFC informa que, ha cerca de 3 meses, apds a morte do
esposo, vem apresentando, diariamente, tristeza, anedonia, insénia, perda de apetite,
sentimento de menos valia, sem esperanca de melhora no futuro. Nega sintomas psicoéticos.
Paciente esta morando sozinha, tem apenas uma filha e a relagcao das duas sempre foi muito
conflituosa, com piora nos Ultimos meses, devido a desentendimentos pela divisdo da
heranga do esposo. Paciente reduziu suas atividades sociais de costume, perdendo contato
com amigos e outros familiares. Ao ser questionada pelo MFC, responde que tem vontade de
morrer, pois ja nao vé solugao para sua vida. Revela que, ha cerca de 20 anos, ingeriu varios
medicamentos para tentar tirar a prépria vida. Ela relata que pensa em tirar a prdpria vida
tomando grande dosagens de seus medicamentos, de uma so vez. Paciente sente que suas
forcas para suportar a dor emocional estdo se acabando. Qual é a conduta mais adequada?

A. Encaminhar a paciente a um servigco de urgéncia, se ela estiver acompanhada por alguém
de sua confiancga e se houver o seu consentimento ou de seu acompanhante.

B. Encaminhar a paciente a um servigo de urgéncia, acompanhada por profissionais de
saude ou alguém de sua confianga, independente do consentimento da paciente.

C. Utilizando-se do vinculo que possui com a paciente, otimizar o tratamento farmacoldgico
da depressao, agendar retorno dentro de um a dois dias e solicitar avaliacao da psicéloga da
USF.

D. Preencher o formulario de encaminhamento e orientar a paciente a procurar o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS) de referéncia para atendimento com psiquiatra e equipe
multiprofissional, agendando retornos curtos na USF.

QUESTAO 26.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Crianga do sexo masculino, de 8 anos e 3 meses de idade, foi trazida a Unidade de Saude da
Familia pela mae, para consulta de puericultura. Mae ndo relatou queixas ativas. Ao ser
guestionada, durante a anamnese, mae respondeu que percebeu odor forte nas axilas do
filho que se iniciou ha cerca de 2 meses, sendo necessario iniciar o uso de desodorante. Nao
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surgiram queixas cardiorrespiratérias, genitourinarias ou gastrintestinais, durante o
interrogatdrio dos diversos sistemas. Crianga apresentava desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para a idade, alimentacao, razoavelmente, dentro das orientacdes do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira do Ministério da Saude, fazia atividade fisica
regularmente e nao passava mais que duas horas ao dia em uso de telas. Estava com a
carteira de vacinagao atualizada. Ndo tinha histdria de doencgas prévias graves e histérico de
saude familiar sem informacdes relevantes. Ao exame fisico, o peso e a altura da crianga
encontravam-se sobre o percentil 50, sem mudancas de percentil recentemente. Ao exame
da genitélia havia pelos mais grossos, enegrecidos e encaracolados ao redor da base do pénis
e em pequena quantidade (ainda contdaveis), testiculo de cerca de 2 cm® (medido com
orquiddmetro), pénis de tamanho e forma semelhantes a dltima consulta de rotina, realizada
6 meses antes. Ndo havia pelos em outras partes do corpo que chamassem a atencao e nao
havia acne na face. Sem achados alterados no restante do exame fisico completo. O
diagndstico mais provavel para este caso é:

A. Adrenarca precoce.

B. Puberdade fisiolégica tipica.
C. Puberdade precoce.

D. Hipertricose.

QUESTAO 27.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente 47 anos, sexo feminino, comparece em consulta com queixa de ha 3 meses
apresentar fadiga, astenia e episédios de tontura, Paciente GIPIAOCO, com método
contraceptivo e laqueadura tubdria ha 12 anos, sem atraso menstrual. Nega uso de
medicagdes, doengas prévias e histéria familiar de doengas. Exame fisico normal. Qual o
qguestionamento mais adequado que o médico deve fazer para complementar a anamnese?

EXAME RESULTADO REFERENCIA
Hemoglobina 97g/dL v 11,5149

VCM 7% 81-100,2

RDW 16% | 11,0-15,5

Glébulos brancos | 5200 leucécitos/mm? 2.883- 0989

Plaquetas 155.000/mm? 74/ 135.606 - 343.044
Ferritina 18 ng/mL ",v 40-200
EXAMES LABORATORIAIS

A. Perda ponderal ndo intencional.

B. Padrdo de fluxo menstrual.

C. Ingesta de alimentos ricos em vit. B12.
D. Uso excessivo de alcool.

QUESTAO 28.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

A médica de familia e comunidade (MFC) trabalha ha 5 anos em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) e conhece bem a populacao que assiste e os principais problemas do territorio.
Recentemente, uma nova familia chegou em uma das 5 micro areas que conformam seu
territdrio. Trata se de uma familia com filhos adolescentes e tiveram consultas de casos novos
agendadas na USF. Na consulta de caso novo da mae dos adolescentes ela comentou que
andava muito preocupada com o filho mais velho, de 17 anos. Achava que ele estava usando
algum tipo de droga, pois mudou muito seu comportamento, ultimamente. No dia da
consulta de Caso Novo desse adolescente, enquanto se prepara para chama-lo, a MFC
lembrou-se da preocupacao da mae e, na consulta, além de explorar as queixas do
adolescente se preparou para realizar a triagem sobre o uso, abuso e dependéncia de
substancias. Qual instrumento de triagem seria melhor aplicado pela MFC, no caso acima?

A. ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screeming Test).
B. CAGE (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye opener).

C. SADD (Short Alcohol Dependence Data)

D. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

QUESTAO 29.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Ao realizar o cadastro de uma pessoa na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia, a agente comunitaria de saude (ACS) pergunta sobre a sua a sexualidade. Ela
responde ter nascido mulher, mas se reconhece como homem e deseja sexualmente
mulheres. Como a ACS deve registrar, no cadastro, a identidade de género e a orientagao
sexual desta pessoa?

A. Homem, transgénero, homossexual.
B. Homem, cisgénero, homossexual.
C. Homem, transgénero, heterossexual.
D. Homem, cisgénero, heterossexual.

QUESTAO 30.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Em uma investigacdao sobre a associagcao entre Mortalidade Infantil e indicadores
socioecondmicos, Fonseca et al. (2019) utilizaram fontes de dados secundéarios de 74
municipios de uma regiao do Brasil e varios indicadores socioeconémicos, Verificaram que o
IDH (indice de Desenvolvimento Humano) estava associado a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI), com Coeficiente de Correlacao de 0,643, e a Renda per capita Média (RPCM), com
Coeficiente de Correlagcdao de 0,549, ambos com nivel de significancia inferior a 1%.
Considerando as informacgdes acima qual o tipo de estudo realizado pelos autores?
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A. Transversal.

B. Ecolégico.

C. Coorte.

D. Caso controle.

QUESTAO 31.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 14 anos, sexo feminino, acompanhada da mae e refere histéria de ha 15 dias ter
iniciado tosse seca e esporadica, associada a rinorreia e febre baixa (ndo aferida). Refere que
houve melhora dos sintomas, exceto da tosse, que ha 2 dias passou a ser paroxistica, subita,
incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica expiragao associada
a episoédios de vomitos, apos a tosse. Mde nega que a adolescente tenha problemas de salude
prévios, nega alergias e refere vacinagcao atualizada. A adolescente reside com a mae, pai e
um irmao de 10 meses de idade. Nega sintomas em familiares e refere que todos estdo com
as vacinas atualizadas. Considerando que foi colhido exame apropriado e iniciado tratamento
indicado para suspeita do caso sintomatico, qual conduta é a mais indicada para os
comunicantes deste caso?

A. Indicacao de quimioprofilaxia para os trés familiares.

B. Nao ha indicagdo de quimioprofilaxia para os familiares.

C. Indicagao de reforco de vacina para todos os familiares.

D. Indicagdo de quimioprofilaxia apenas para a crianga menor de 1ano.

QUESTAO 32.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente 45 anos, sexo feminino, portadora de asma em uso didrio de glicocorticoide
inalatdério em baixa dose e para crises, uso de Beta 2 (B2) agonista de curta duracgao.
Comparece em consulta de rotina na Unidade de Atencao Basica (UBS). Refere que nos
ultimos 3 meses nao apresentou sintomas de falta de ar, durante o dia ou a noite. Nega ter
usado B2 de curta duragao e nega limitagdes de atividades devido a asma. No ultimo ano nao
teve histéria de exacerbagdes. Nega tabagismo e outras doencgas. Exame fisico sem
alteracdes. IMC 22 Kg/m?2. Qual a conduta mais adequada para o manejo deste quadro?

A. Glicocorticoide inalatdrio em baixa dose + B2 de longa duragao como manutencao e alivio
dos sintomas.

B. B2 de curta duracgao para alivio dos sintomas como Unico tratamento.

C. Glicocorticoide inalatério em baixa dose + B2 de longa duragdo como manutengao.

D. Glicocorticoide inalatdrio em baixa dose + B2 de longa duracao para alivio dos sintomas.

QUESTAO 33.

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 17/59



USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 43 anos vem a Unidade de Saude da Familia (USF) para coleta de citologia
oncodtica de colo de Utero e a enfermeira percebe que ela apresenta uma lesdo na unha do
halux do pé direito. Solicita, entdo, uma avaliagdo da médica de familia e comunidade que
conversa com a paciente e a mesma conta que solicitou a sua manicure gue cortasse a sua
unha que estava oca, ha 3 meses. Nao procurou atendimento na USF para esta condicao, pois
achou que ao cortar esta unha, iria crescer uma nova. No entanto, percebeu ha 15 dias, que
cada vez mais a unha tem ficado oca. Qual o diagndstico mais provavel desta condi¢do?

A. Onicdlise.

B. Onicodistrofia.
C. Onicosquizia.
D. Onicocriptose.

QUESTAO 34.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 68 anos, procura a Unidade de Saude da Familia (USF) em demanda espontanea e
no acolhimento refere febre nao aferida hd 4 dias, associada a cefaleia, mialgia, artralgia,
nauseas e diarreia. Nega vomito, dor abdominal. Nao buscou atendimento antes, pois o
esposo e o filho estdo diagnosticados com dengue e acreditou que pudesse ser o mesmo. A
técnica de enfermagem solicita supervisdao da enfermeira que orienta a mesma a notificar
dengue, realizar prova do lagco e hematdcrito em centrifuga e apds os resultados solicita
avaliagcdo médica. A médica de familia e comunidade examina a paciente e identifica que a
mesma estd em BEG, corada, hidratada, PA 136X79 mmHg, FC 96 bom, FR 16 ipm, auscultas
cardiaca e respiratoria sem alteragcdes; Abdome: RHA +, normoativo, indolor, sem
visceromegalias, Descompressdo brusca (DB) ausente, membros sem edema, panturrilhas
livres. Prova do lagco positiva. Hematocrito: 49%. Qual a melhor conduta inicial para esta
situagao?

A. Hidratacdo endovenosa na USF, 20ml/kg em 20 minutos com soro fisiolégico 0,9%.

B. Hidratacdo oral na USF, 60 ml/Kg/dia, com 1/3 de sais de reidratacdo e 2/3 com outros
liquidos.

C. Hidratac&o oral domiciliar, 60ml/Kg/dia, com 1/3 de sais de reidratacdo e 2/3 com outros
liquidos.
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D. Hidratacdo endovenosa na USF, 10ml/kg em 1 hora com soro fisiolégico 0,9%.

QUESTAO 35.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Um estudo clinico (N Engl J Med 390;10: 900 910, 2024) investigou a presenga de micro e
nanoplasticos (MNPs) em placas de ateroma da artéria cardtida de pacientes submetidos a
endarterectomia. Posteriormente, acompanhou por 34 meses a incidéncia de eventos
cardiovasculares comparativamente entre os que tinham MNPs nas placas da carétida e os
gue ndo tinham. Os resultados do desfecho primario do estudo estdo sintetizados na Figura 1.
Considerando os resultados desse estudo, assinale a alternativa abaixo que melhor os
interpretam.

A. Nesse estudo de caso controle, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por
qualquer causa esteve inversamente associada a presenca de micro e nanoplasticos na
carétida.

B. Nesse estudo de coorte retrospectivo, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por
qualguer causa esteve diretamente associada a presenga de micro e nanoplasticos na
cardtida.

C. Nesse estudo experimental, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por qualquer
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causa esteve inversamente associada a presenca de micro e nanoplasticos na cardtida.
D. Nesse estudo de coorte prospectivo, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por

qualguer causa esteve diretamente associada a presenga de micro e nanoplasticos na
carétida.

QUESTAO 36.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um estudo ecolégico foi realizado no Reino Unido (Lancet Planet Health 2024; 8: €156-162)
para investigar a possivel associacdo entre a temperatura ambiente diaria e o risco
populacional de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) no mesmo dia e nos dias subsequentes. A

figura abaixo ilustra os resultados principais desse estudo. Considerando os resultados
apresentados, assinale a alternativa abaixo que melhor os interpretam.
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Figure 3: Relationship between daily maximum temperature and acute
kidney injury cpisode up to 6 days lag

Figura

A. O risco de insuficiéncia renal aguda eleva-se significativamente a partir do momento em
que a temperatura média ultrapassa 25° C, o que provavelmente se deve a desidratacao e
consequente reducgdo do fluxo plasmatico renal.

B. O risco de insuficiéncia renal aguda decresce significativamente a partir do momento em
gue a temperatura média decresce a menos de 10° C, o que provavelmente se deve as
pessoas sairem menos de casa no frio.

C. O risco de insuficiéncia renal aguda decresce significativamente a partir do momento em
que a temperatura média decresce a menos de 15° C, o que provavelmente se deve a menor
perda de agua por transpiragao.

D. O risco de insuficiéncia renal aguda eleva-se significativamente a partir do momento em

gue a temperatura média ultrapassa 25° C, o que provavelmente se deve a hipertermia e
consequente nefrite intersticial.

QUESTAO 37.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

A imagem abaixo foi publicada pelo Sistema de Estimativas de EmissGes e Remogdes de
Gases de Efeito Estufa (SEEG), ligado ao Observatério do Clima, e retrata as emissdes desses
gases por municipio e macrorregidao brasileira, nos Ultimos 10 anos. A figura também
discrimina os principais setores emissores desses mesmos gases, em cada municipio. Com
base nas informacdes apresentadas, e nos seus conhecimentos sobre esse problema, assinale
a alternativa que melhor as interpreta.

A. A regido campea na emissao de gazes de efeito estufa € a regido norte, devido as emissdes
ligadas a mineragdo, o processamento industrial e o transporte dos minérios.

B. Os estados campedes na emissao de gazes de efeito estufa sdo Minas Gerais e Sdo Paulo
porqgue sdo os estados com maior malha de transporte rodovidrio e mais industrializados.

C. No Brasil, grande parte das emissdes de gazes de efeito estufa advém das queimadas da
regido amazdnica, voltadas para a criagdo de gado de corte e plantio de soja.

D. Globalmente, o Brasil equilibra a emissao anual de gazes de efeito estufa com a remogao
desses mesmos gazes, por meio de suas florestas e plantagdes.

QUESTAO 38.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) lancou em 1974 o Programa Expandido de
Imunizagdes que acaba de completar 50 anos de existéncia. A figura abaixo, extraida de um
artigo cientifico (Lancet 2024, 403: 2307 16) ilustra o impacto global acumulativo produzido
por esse programa sobre desfechos de interesse em saude publica. Considerando as
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informacdes apresentadas e seu conhecimento sobre imunizagao, assinale a alternativa que
melhor as interpreta.

A. Comparativamente as demais vacinas, a vacinagao contra poliomielite ndao impactou muito
a sobrevida, mas promoveu ganho em anos de vida plenamente saudavel ao prevenir
sequelas.

B. A prevencdo de mortes pela vacinagdo contra o tétano deve-se, principalmente, a redugao
na incidéncia e letalidade do tétano neonatal devido a vacinagao das gestantes, mas nao do
tétano acidental.

C. A vacina triplice viral nao teve uma efetividade uniforme ja que a protegao contra o
sarampo foi muito superior a protegao observada contra caxumba e rubéola, sequer
mencionadas na figura.

D. A vacinagao contra a tuberculose (BCG) evitou muitas mortes, especialmente, de criangas
na primeira infancia, devido a elevada protegao conferida contra as formas
meningoencefalica e pleural da doenca.

QUESTAO 39.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na reunido do Conselho Local de Saude (CLS) alguns moradores do territério da Unidade de
Saude da Familia (USF) apresentaram a preocupagao com o aumento do numero de
acidentes de transito, na principal avenida do bairro. Relataram, ainda, que os idosos estao
com dificuldade para atravessar esta avenida, pois os carros e as motos transitam em alta
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velocidade. Os conselheiros decidiram convidar um representante do Departamento dos
Servicos de Transito do municipio para participar da préxima reunidao do CLS, discutirem este
problema e possiveis estratégias de enfrentamento. Esta deliberagao dos conselheiros locais
de saudde se relaciona, principalmente, com qual atributo da atencao primaria a saude?

A. Competéncia cultural.

B. Longitudinalidade do cuidado.
C. Integralidade da atencao.

D. Orientagcao comunitaria.

QUESTAO 40.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 20 anos, procura a Unidade de Saude da Familia para iniciar Planejamento
Familiar. Tem um filho de 6 anos e relata a ocorréncia de um aborto. Apds a gestagao ficou
hipertensa e, atualmente, apresenta um IMC: 30kg/m2. Apresenta anticorpo antifosfolipideo
positivo, mas a doenga esta controlada. Ela deseja fazer laqueadura, pois a situagao financeira
nao esta nada facil, s6 o esposo trabalha e diz que ndo pode engravidar, novamente, de jeito
nenhum. Como Médico de Familia e Comunidade desta Unidade qual conduta vocé
indicaria?

A. Prescricdo de pilula anticoncepcional apenas de progestageno.
B. Indicagao do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre

C. Prescricao de anticoncepcional combinado oral.

D. Encaminhar a paciente para laqueadura, pois esse é o seu desejo.

QUESTAO 41.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Gestante, 24 anos, G3P2A0, com 12 semanas, com sorologia anti-HIV ndo reagente na ultima
semana, procurou o servico de urgéncia referindo que durante relagcao sexual ha 26 horas,
houve ruptura total do preservativo com ejaculado no canal anal. A paciente estda muito
ansiosa, pois seu parceiro vive com HIV, sem tratamento e sem controle clinico e laboratorial
no Ultimo ano. O teste rapido para detecgcao do HIV da gestante foi negativo. Qual a conduta
mais adequada?

A. Fazer profilaxia com lamivudina, tenofovir e dolutegravir.

B. Profilaxia pds exposicao nao esta indicada nessa idade gestacional.
C. Fazer profilaxia somente com zidovudina endovenosa.

D. Apos este tempo da exposicao nao esta mais indicada a profilaxia.

QUESTAO 42.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Secundigesta, 27 anos, 28 semanas de idade gestacional, parceria sexual inconstante e inicio
tardio de pré-natal. Na anamnese negou alteragdes clinicas compativeis com sifilis. Sem
alteracdes no exame fisico e ginecolégico/obstétrico. Exames laboratoriais:
Quimioluminescéncia para sifilis reagente e Rapid Plasma Reagin (RPR) nao reagente.
Considerando as atuais diretrizes do Ministério da Saude para o diagndstico sorolégico da
sifilis, qual seria a melhor estratégia para este caso?

A. Repetir a quimioluminescéncia.
B. Repetir o RPR.

C. Solicitar outro teste treponémico.
D. Solicitar o VDRL.

QUESTAO 43.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Puérpera, 27 anos, G1P1, estd no quarto dia apds parto cesarea a termo por parada secundaria
de descida, internada em alojamento conjunto, evoluindo com quadro de febre. Tem
obesidade grau 3 e sua avaliacao de escore de alerta precoce (do inglés = MEOWS modified
early obstetric warning score) estd destacada em negrito no quadro apresentado a seguir.
Abdbémen normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, ferida operatdria sem sinais flogisticos,
fundo uterino palpavel a 2 cm abaixo da cicatriz umbilical e doloroso em hipogastrio.
Especular = loquiagao presente, avermelhada e com odor fétido. Toque vaginal = colo pérvio 3
cm, amolecido, doloroso a imobilizagdo. Qual € o melhor esquema terapéutico?

A. Ceftriaxona e claritromicina.
B. Gentamicina e clindamicina.
C. Oxacilina e clindamicina.

D. Ceftriaxona e azitromicina.

QUESTAO 44.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1
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Primigesta, 24 anos, com 36 semanas, portadora de Diabetes Mellitus tipo 1 desde os 10 anos
de idade e nefropatia diabética ha 5 anos. Paciente retorna a consulta de pré-natal referindo
controle glicémico satisfatdrio, porém com episddios de mal-estar geral, tonturas e sudorese,
gue melhoram com alimentagao, hd uma semana. Nega episédios de perda de consciéncia.
Refere adequada adesdo ao plano nutricional e a insulinoterapia prescritos. Em uso de
analogos de insulinas NPH e Asparte desde o inicio da gestacdo. Exame fisico geral e
obstétrico normais. Ganho de peso semanal de 100 g. Hoje, a ultrassonografia evidenciou
peso fetal estimado no percentil 9, indice de pulsatilidade da artéria umbilical no percentil
100 e da artéria cerebral média no percentil 2, maior bolsdao de liquido amnidtico de 4 cm,
perfil biofisico fetal de 8 em 8. A analise do perfil glicémico da ultima semana esta
demonstrada no quadro a seguir: Além do ajuste de insulinas e vigilancia de bem-estar fetal,
com que idade gestacional deve ser programada a resolucao de sua gestacao?
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Perfil glicémico (valores expressos em mg/dl)

A.39 semanas.
B. 37 semanas.
C. Imediatamente.
D. 38 semanas.

QUESTAO 45.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Primigesta, 30 anos, com 39 semanas, foi admitida para indugdo do trabalho de parto, por
hipertensdo controlada, assintomatica. Exame fisico geral normal. Altura uterina de 36cm,
atividade uterina ausente, feto com boa vitalidade. A indugdo foi iniciada com misoprostol g,
no segundo dia, com progressao do indice de Bishop de 2 para 6, foi continuada com infusao
de ocitocina. Apds 4 horas, se obteve a cardiotocografia exibida abaixo (Figura 1). Foram
prescritos para a mae decubito lateral esquerdo, oxigenagao em mascara, infusao rapida de
soro fisiolégico e interrupgdo da ocitocina. A cardiotocografia obtida apds 30 minutos esta
demonstrada na Figura 2. O exame cervical nesse momento mostrava colo centrado, curto, 7
cm, feto ODT, 1, bolsa rota. Qual é a melhor conduta nesse momento?
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A. Tocolise aguda com terbutalina subcutanea.

B. Conduta expectante com monitorizagao fetal continua.
C. Retorno da infusao endovenosa de ocitocina.

D. Resolucdo da gestagao por parto cesarea.

QUESTAO 46.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Primigesta, 24 anos, com 37 semanas gestacionais. Realizou pré-natal no posto de salde sem
intercorréncias. Procura a maternidade por perda liquida vaginal ha 2 horas, em episédio
unico. Nega febre, sangramento ou dores abdominais. Sinais vitais normais. Altura uterina: 34
cm. Atividade uterina ausente. Exame especular: conteddo claro no fundo de saco em
pequena guantidade. Testes auxiliares: pH de 7,5. Padrao microscdpico de cristalizagao com
ramificacdes secundarias. Indice de liquido amnidtico: 2 cm. Toque vaginal: colo dilatado 2
cm, variedade de posicdo sacro transversa esquerda, apresentagdo alta e movel
Cardiotocografia: feto ativo e reativo. Qual a melhor orientagao para esta paciente?

A. Internacdo para indugao do trabalho de parto.
B. Internacgao para interrupc¢ao da gestacao por via cesariana.
C. Alta hospitalar e aguardar inicio espontéaneo do trabalho de parto.
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D. Internagao para versao cefdlica externa e conduta expectante.

QUESTAO 47.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Tercigesta (2 partos vaginais, com 34 e 35 semanas), 31 anos, com 38 semanas de gestacao,
internou em fase ativa do trabalho de parto, sem intercorréncias no pré-natal. A parturiente
esta bem ativa, deambulando e fazendo exercicios na bola Bobath. Quer muito o parto
vaginal. A evolugdo de seu trabalho de parto estda demonstrada no partograma abaixo. Os
sinais vitais maternos e vitalidade fetal sdo normais. Escolha a alternativa com a melhor

conduta para essa parturiente, segundo as Diretrizes Nacionais e da Organizagao Mundial da
Saude (2020).
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Evolugéo do trabalho de pario

A. Realizar parto cesarea.

B. Conduta expectante.

C. Analgesia farmacolégica de parto.
D. Ocitocina endovenosa continua.

QUESTAO 48.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Primigesta, 30 anos, com idade gestacional de 33 semanas e 3 dias. Pré-natal de risco
habitual e sem intercorréncias. Procura a maternidade com queixa de cdlicas abdominais
intermitentes, a cada 10 minutos acompanhada de eliminacdo de muco pela vagina. Nega
sangramentos ou perdas liquidas. Sem outras queixas. Ao exame: sinais vitais normais.
Obstétrico: 2 contragdes moderadas de 30 segundos em 10 minutos; frequéncia cardiaca fetal
de 140 bpm, sem desacelera¢cdes. Toque vaginal: colo dilatado 4 cm, esvaecido 50%,

centrando, com bolsa palpavel e apresentagao cefalica, alta e mével. Qual a melhor conduta
para a gestante?
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A. Tocélise, corticosteroide e profilaxia antibidtica.

B. Sulfato de magnésio e assisténcia ao parto.

C. Reavaliar em 2 horas apds hiperidratagcao materna.

D. Ultrassonografia imediata para medida do colo uterino.

QUESTAO 49.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Multipara, G4P4, parto vaginal sem intercorréncias ha 30 minutos. Recém-nascido com peso
de 4.100 gramas. Foram administradas 10 unidades de ocitocina intramuscular para profilaxia
de hemorragia pds-parto. Logo apds a dequitagcao observou se sangramento vaginal
volumoso e utero hipoténico. Até o momento ja foram realizados massagem uterina
bimanual, ocitocina, &cido tranexamico e 2.500 ml de soro fisiolégico (SF 0,9%). No momento,
Utero hipotdénico, pressao arterial 90 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca: 128 batimentos por
minuto. Indice de choque de 1,4. Qual manejo mais adequado?

A. Misoprostol retal e 1000 ml de soro fisiolégico 0,9%.
B. Pontos de B Lynch e 1000 ml de ringer lactato.

C. Metilergometrina e dois concentrados de hemacias.
D. Balao de tamponamento intrauterino e SF 0,9%.

QUESTAO 50.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Secundigesta (G2PO0AI), 26 anos, com atraso menstrual de 18 semanas, inicia pré-natal hoje
apods teste de gravidez positivo. Nega doengas ou intercorréncias até o momento. Exame
fisico geral sem alteragdes. A altura uterina é de 26cm. Fez ultrassonografia hoje, com achado
de gestacdo gemelar dicoridnica, com idade gestacional de 24 semanas, achados fetais e
anexiais normais. Com relagao a profilaxia de pré-eclampsia, nesse caso, a alternativa correta
é:

A. Iniciar acido acetilsalicilico e calcio.

B. Prescrever acido acetilsalicilico.

C. Prescrever acido acetilsalicilico e enoxaparina.
D. Nao deve ser prescrita.

QUESTAO 51.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 55 anos, nuligesta, menopausada ha 7 anos, sem comorbidades, sem
antecedentes familiares de cancer, comparece em retorno de consulta ginecoldgica para
checar exames solicitados. Exame fisico realizado ha 15 dias sem alteragcdes dignas de nota.
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Exames laboratoriais de rotina normais. Laudo da mamografia descreve area de assimetria
focal em regido central no terco profundo de mama direita, Bl RADS 0. Paciente refere que
ultima mamografia realizada foi ha 5 anos e ndo tem as grafias guardadas. Qual a conduta
mais apropriada nesse caso?

A. Realizar biépsia de mama por agulha grossa dirigida por imagem.

B. Tranquilizar a paciente e agendar seguimento anual com mamografia.

C. Solicitar compressdo localizada e ultrassonografia de mama.

D. Agendar retorno em 6 meses com mamografia somente da mama direita.

QUESTAO 52.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 27 anos, comparece a Unidade Basica de Saude para checar resultado de exame
citopatolégico, sem queixas. Refere ciclos menstruais regulares, nega sangramento
intermenstrual, dispareunia, sinusorragia e dor pélvica. Resultado de colpocitologia: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao neoplasicas. De acordo
com as diretrizes do INCA, qual a melhor conduta?

A. Repetir citopatolégico em 12 meses.

B. Encaminhar para colposcopia.

C. Repetir citopatoldégico em 6 meses.

D. Colher novo exame citopatoldgico imediatamente.

QUESTAO 53.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 47 anos de idade, G4P4A0, tabagista e sem outras comorbidades refere
aparecimento de nédulo doloroso em regido periareolar da mama direita ha 4 dias. Refere
gue ha algumas horas houve drenagem de secrecao purulenta. Tem antecedente familiar
positivo para cancer: tia paterna com cancer de ovario aos 67 anos de idade e mae com
cancer de mama aos 72 anos de idade. Inspecdo estatica representada na figura. Qual o
diagnéstico mais provavel?
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Mama direita

A. Doenca de Paget do mamilo.
B. Mastite perductal.

C. Carcinoma inflamatério.

D. Mastite granulomatosa

QUESTAO 54.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 52 anos, G2P2A0 (2PN), DUM h& 3 anos, procura atendimento ginecoldgico com
queixa de perda urinaria ha 8 meses que vem atrapalhando suas atividades habituais. Apds
orientagdes comportamentais e de fortalecimento do assoalho pélvico, que ndo melhoraram
as queixas da paciente, foi realizado estudo urodinamico. O exame fisico e o estudo
urodinamico estdao representados na figura. Considerando-se a hipdtese diagnodstica mais
provavel, qual a conduta mais apropriada neste momento?
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A. Colporrafia anterior e posterior.
B. Mirabegrona oral.

C. Imipramina oral.

D. Sling sintético de uretra média.

QUESTAO 55.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 33 anos, foi submetida a cirurgia para ooforoplastia devido a massa anexial
benigna. Evoluiu bem no pés-operatdrio imediato, mas apresentou dor na regido inguinal
direita que progrediu continuamente. Ha 8 meses vem apresentando dor intensa no local,
acompanhada de alodinia, formigamento, dor a exposicdao ao frio e episddios subitos e
repentinos de dor, ambos muito intensos. Tem antecedente de apendicectomia e
colecistectomia. A ultrassonografia transvaginal e transabdominal ndo identificou alteracdes
anatdmicas significativas. Com base nestas informagdes, qual a opgao terapéutica mais
adequada?

A. Adesidlise laparoscopica.

B. Neuromodulacao lombossacral.
C. Gabapentina 1800 mg ao dia.
D. Canabidiol 100 mg ao dia.

QUESTAO 56.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 42 anos, G3P2Al, método anticoncepcional: laqueadura tubaria, DUM ha 12 dias,
procura atendimento ginecoldgico com queixa de sangramento uterino aumentado ha 6
meses, com aumento do fluxo, permanecendo cerca de 6 a 7 dias com sangramento
associado a dismenorreia moderada. Ao exame fisico: PA: 120x70mmHg, FC: 78bpm, abdome
plano, normotenso e indolor a palpacao. Especular: colo réseo, sem lesbes ou conteudo
anormal; Toque: colo cartilaginoso, centrado, indolor a mobilizagao, Utero centrado em
anteversoflexao (AVF), globoso e aumentado de tamanho. Exames complementares: Hb:
11,2g/dl; Ht: 30%; USTV: Utero AVF, centrado, volume de 195cm3. Ovario esquerdo: 4,2cm?3,
ovario direito: 5,7cm?3, representado na figura. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?
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A. Adenomiose.

B. Endometriose.

C. Hiperplasia endometrial.
D. Leiomiomatose.

QUESTAO 57.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 26 anos, nuligesta, refere parada das menstruacdes. Refere menarca aos 13 anos,
seguida de ciclos regulares por 7 anos, apds 0S Quais passou a apresentar intervalos
menstruais longos de 3 a 4 meses, sendo a Ultima menstruacdo ha dois anos. E triatleta e
treina cerca de 6 horas diarias. Associa a alteragdo menstrual ao aumento na intensidade dos
treinos. Nega uso de medicacdes. No momento sem atividade sexual. Ao exame fisico: PA:
90xm60mMHg; IMC: 17,2Kg/m?; indice de Ferriman Gallwey: 2. Mamas sem alteracdes. Exame
ginecoldgico: mucosa vaginal péalida. Exames complementares: FSH=1,19mIU/ml (VN=35 a
10,5mIU/ml); Prolactina=12ng/dl (VN menor 25mg/dl) e TSH 21mIU/ml (VN=0,4 a 4,0MIU/ml).
Qual o exame mais relevante a ser solicitado para esta paciente?

A. Estradiol.

B. Densitometria dssea.
C. Cortisol.

D. Perfil lipidico.
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QUESTAO 58.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 36 anos, nuligesta, deseja engravidar. Refere 2 a 3 relagbdes pénis-vagina por
semana, sem uso de métodos contraceptivos ha 2 anos. Ciclos menstruais regulares. Nega
gueixas. Nega vicios ou uso de medicacdes. Exame fisico geral e ginecolégico sem alteragdes.
Parceiro com 39 anos, sem doengas crénicas. Nega vicios e uso de medicagdes. Exames
complementares: Parceiro: Espermograma 1 (critérios de normalidade da OMS, 2021): volume
de 4,7 mL, 1,6 milhdes de espermatozoides/mL, 5% de motilidade progressiva, 1% de formas
normais e 58% de vitalidade. Espermograma 2, realizado cerca de 3 meses apds com
parametros similares. Paciente: histerossalpingografia e ultrassonografia transvaginal sem
anormalidades. Qual a abordagem terapéutica mais efetiva para este casal?

A. Indugao da ovulagao com clomifeno para coito programado.

B. Indugao da ovulagdo e inseminacao intrauterina.

C. Estimulacao ovariana e injecao intracitoplasmatica de espermatozoide.
D. Antioxidantes orais associados a acidos graxos &mega 3 para o parceiro.

QUESTAO 59.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina de 5 anos, comparece ao consultério com queixa de sangramento genital ha 3 dias. O
sangramento foi de pequena quantidade, vermelho vivo, sem presenca de coagulos, e foi
notado na roupa intima, Nna roupa de cama e na higiene da crianga apds a primeira urina da
manha. A mae relata que a criangca queixava-se de dor e coceira na regiao genital na ultima
semana, € observou presenca de secrecao amarelada, sem odor na genitalia externa. Nega
gueixas urinarias ou infecgdes recentes. Exame fisico geral: Mamas M1, Pelos P1, sem
anormalidades. Exame da genitalia externa: padrdao pré-pubere, presenca de hiperemia e
secrec¢ao branca de aspecto homogéneo. Qual a conduta neste caso?

A. Sorologias para infeccdes de transmissao sexual.
B. Orientagdes de higiene da genitalia externa.

C. Ultrassonografia pélvica transabdominal.

D. Cultura de secrecao vaginal.

QUESTAO 60.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na unidade basica de saude, vocé atende uma mulher de 23 anos, GO, com diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 1 desde os 12 anos de idade. Deseja contracepcdo. IMC: 31 Kg/m?2. PA:
110x65 mmHg. Exame ginecoldgico sem alteragdes. Exames de rastreamento recomendados
para a idade: normais, com excecdo de HDL: 30 mg/dL (VN > 40 mg/dL). Exames de
monitoramento da diabetes mellitus: sem alteragdes. Veja abaixo as figuras de 1 a 4, que
apresentam opg¢des de orientagdao contraceptiva: Considerando os critérios médicos de
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elegibilidade da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2015, qual das figuras apresenta a
orientagao contraceptiva mais adequada?

RESCRICAQ
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A. Figural.
B. Figura 2.
C. Figura 3.
D. Figura 4.

QUESTAO 61.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 45 anos, apresenta episddios de febre de até 38,3°C ha 2 semanas. Sem outras
gueixas. Exame fisico: PA: 138 x 80 mmHg. Ritmo cardiaco regular, com sopro diastélico em
borda esternal esquerda 2+/4+ sem outros achados. Eletrocardiograma: normal.
Ecocardiograma: valva adrtica bicUspide com filamento madvel em sua face ventricular e
regurgitagao leve. Hemoculturas: um par negativo no sétimo dia de leitura. Qual das imagens
acima seria mais sugestiva para confirmar o diagndstico deste paciente?
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A.lmagem C.
B. Imagem B.
C.Imagem A.
D. Imagem D.

QUESTAO 62.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 75 anos, apresenta palpitacdes taquicardicas e dispneia hd 3 horas. Sem outras
gueixas. Exame fisico: consciente, orientada, ritmo cardiaco irregular em 3 tempos, bulhes
hipofonéticas, sem sopros. Tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos. Murmurio
vesicular presente e simétrico, com estertores finos em tercos inferiores dos campos
pulmonares. FC =142 bpm, PA =110 x 70 mmHg. Eletrocardiograma na figura abaixo: Qual das
condutas abaixo é a mais apropriada para o atendimento inicial dessa paciente?
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A. Cardioversao elétrica.
B. Amiodarona.

C. Manobra vagal.

D. Betabloqueador.

QUESTAO 63.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 24 anos, sem comorbidades prévias, apresenta bolhas flacidas e lesdes exulceradas
com retalhos de bolhas rotas nas areas seborreicas do tronco anterior e posterior, além de
lesdes crostosas no couro cabeludo e na face ha 18 meses. Relata ter feito uso de anti-
histaminicos, hidratantes e corticoides tépicos sem melhora das lesdes. Ao exame, além das
lesdes descritas, ndo apresentava lesdes nas mucosas e o Nikolsky estava positivo ao lado de
uma lesao ativa. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Porfiria cutanea tarda.
B. Penfigoide bolhoso.
C. Pénfigo vulgar.

D. Pénfigo foliaceo.

QUESTAO 64.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menina 6 anos, histérico de dermatite de repeticao, atualmente mais intenso nas dobras,
além de rinite alérgica. H& 3 semanas notou exacerbagao das lesdes de dermatite, piora do
prurido e aparecimento de lesdes novas no abdome, onde refere também muito prurido. Ao
exame apresenta placas de dermatite subaguda nas dobras, sinais de escoriagbes e no
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abdome as lesdes da figura. Considerando o diagndéstico mais provavel, qual microorganismo
seria identificado nas lesdes ativas do abdome?

A. Malassezia furfur.

B. Staphylococcus aureus.
C. Trichophyton rubrum.
D. Herpes simplex.

QUESTAO 65.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 45 anos, trabalhador rural, € levado ao pronto socorro apds exposicao acidental a
um produto gquimico. Apresenta-se com sudorese excessiva, lacrimejamento, sialorréia e
dificuldade para respirar. Apresentou 3 episddios de vdémitos em 3 horas. Exame fisico: FC= 60
bpm, PA= 90/60 mmHg, FR= 25 irpm, SpO2= 94% em ar ambiente, consciente, mas confuso;
pupilas midticas e fotorreagentes; ausculta pulmonar. murmurio vesicular presente
bilateralmente, com sibilos e roncos Umidos difusos, expectoragdo de escarro incolor. Demais
sistemas sem alteragdes. Qual é a conduta inicial mais adequada para o manejo desse
paciente?

A. Atropina via endovenosa.

B. Lavagem gastrica com solugdo isotdnica.
C. Carvao ativado via enteral.

D. Adrenalina via intramuscular.
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QUESTAO 66.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 28 anos, com diabetes mellitus tipo 1, apresenta polidria, polidipsia, nauseas e
vomitos ha 48 horas. Interrompeu a administracao de insulina regular ha dois dias devido a
um episddio de gastroenterite. Exame fisico: desidratada, respiragdo de Kussmaul e halito
cetdnico. Sinais vitais: PA= 90x50 mmHg, FC= 120 bpm, FR= 28 irpm, Sp0O2= 96% em ar
ambiente. Laboratério: glicose sérica= 480 mg/dL (VR: 70-99), pH arterial= 7,15 (VR: 7,35-7,45),
bicarbonato= 10 mEg/L (VR: 22-28), cetonas séricas positivas, sddio= 142 mEg/L (VR: 135-145),
cloro=100 mEg/L (VR: 98-106), potadssio= 4,0 mEg/L (VR: 3,5-5,0). Qual é a conduta inicial mais
adequada para o manejo deste caso?

A. Administragcao de bicarbonato de sédio intravenoso.
B. Administragcao de insulina subcutanea.

C. Administragao de solucgao fisiolégica 0,9% intravenosa.
D. Administracao de insulina intravenosa continua.

QUESTAO 67.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 64 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2 desde os 56 anos, em uso de
empagliflozina 25 mg/dia, linagliptina 5 mg/dia e metformina XR 1g/dia. Sera submetida a
colecistectomia videolaparoscopica eletiva. Ultima hemoglobina glicada (HbAlc): 7,3% (VR:
4.3-6.1). Quais orientacdes devem ser feitas em relagdo ao uso dos antidiabéticos?

A. Manter a metformina e a empagliflozina até o dia anterior a cirurgia; suspender a
linagliptina 1 dia antes da cirurgia.

B. Manter a metformina até o dia anterior a cirurgia; suspender a empagliflozina 4 dias antes
do procedimento; manter a linagliptina.

C. Suspender a metformina 2 dias antes da cirurgia € a empagliflozina 1 dia antes do
procedimento; manter a linagliptina.

D. Suspender a metformina 3 dias antes da cirurgia; manter a empagliflozina até o dia
anterior a cirurgia; suspender a linagliptina 1 dia antes da cirurgia.

QUESTAO 68.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 53 anos, assintomatico, comparece a Unidade Bdsica de Saude buscando
orientagdes sobre os resultados de exames realizados para doagdo de sangue. Antecedente
de cirurgia para correcao de fratura de fémur aos 18 anos de idade devido acidente
automobilistico. Exame fisico: obesidade grau Il. Exames laboratoriais: HBsAg = ndo reagente;
anti HBc 1gG = ndo reagente; anti HBsAg = reagente; anti HCV = reagente; AST =18 U/L (VR:
15-37); ALT = 57 U/L (VR: 10-49) Qual é a conduta mais adequada?
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A. Solicitar elastografia hepatica.
B. Repetir os exames em 6 meses.
C. Indicar bidpsia hepatica.

D. Solicitar RNA HCV.

QUESTAO 69.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 53 anos, com histérico de pancreatite crénica associada ao consumo abusivo de
bebida alcodlica, refere aumento da frequéncia de evacuacdes nos Ultimos 9 meses, fezes de
aspecto gorduroso e com mau cheiro. Exame fisico: emagrecido, sinais vitais normais, sem
outras alteracgdes. Qual deficiéncia de vitamina mais provavelmente pode ser encontrada
nesse paciente?

A. Vitamina C.
B. Vitamina B12.
C. Vitamina A.
D. Acido félico.

QUESTAO 70.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 84 anos, portadora de sindrome demencial fase moderada, apresentou queda no
domicilio com fratura de fémur e foi internada para corregao cirdrgica. Apds 12 horas do
procedimento, evoluiu com confusao mental e agitagao psicomotora de dificil controle com
medidas ndo farmacolégicas. Qual € a melhor conduta medicamentosa?

A. Clonazepam.
B. Quetiapina.
C. Donepezila.
D. Sertralina.

QUESTAO 71.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 70 anos, hd 8 meses com adinamia e dispneia progressiva. Exame fisico: BEG,
hipocorada 2+/4+, sem outras alteracdes. Hemograma completo: hemoglobina: 9,6 g/dl; VCM:
73 fl; glébulos brancos: 5.300/uL; plaquetas: 425.000/uL; reticulécitos=0,3%. Acido félico: 6,0
ng/mL (VR: 3.0 a 17.0); Vitamina B12: 654 pg/mL (VR: 174,0 a 878,0); Ferritina: 1,5 ng/mL (VR: 10 a
291), ferro sérico: 25 ug/dL (VR: 50 a 170), capacidade latente de fixacdo de ferro: 460 ug/dL (VR:
250 a 425). Qual exame deve ser solicitado para complementar a avaliagao da paciente?
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A. Sangue oculto nas fezes.

D. Endoscopia digestiva alta.

B. Anticorpo anti célula parietal.
C. Eletroforese de hemoglobina.

QUESTAO 72.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 27 anos, auxiliar administrativo, morador de Ribeirdo Preto. Ha 6 dias com fadiga,
mal-estar e odinofagia. Nega febre. Um dia apds o inicio do quadro, notou lesdes de pele
(figuras abaixo). Refere inicio dos sintomas uma semana apds relagdes sexuais com
diferentes parceiros, com uso de preservativos nas relagdes sexuais genitais, porém ndo nas
relagdes sexuais orais. Nega contato com areas de mata ou com animais silvestres ou
domésticos. Exame fisico: lesdes de pele pouco numerosas e com distribuicdo aleatéria
conforme fotos abaixo. Orofaringe: hiperemiada com pequena Ulcera em palato mole.
Linfonodos palpaveis em regido cervical e axilar. Hemograma, dosagem de transaminases e
avaliagao da fungao renal sem alteragdes. Teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C e B
negativos. Qual agente infeccioso € a provavel causa do quadro?

Regido cervical posterior
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Regido anterior do torax

Dedo damdo

A. Treponema pallidum.
B. Monkeypox virus.

C. Neisseria Gonorrhoeae.
D. Virus Varicela Zoster.

QUESTAO 73.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 25 anos, ha 6 dias com febre de inicio subito (até 39° C), cefaleia, mialgia intensa e
mal-estar. Apds 3 dias notou lesdes de pele, ndo pruriginosas, nas maos e pés, com posterior
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acometimento de outras areas. Pratica ciclissno em areas rurais aos finais de semana e tem
sinais de picadas frequentemente. Nega contato direto com animais silvestres. Nao possui
animais domeésticos. Nega uso de medicamentos. Exame fisico: consciente, orientado, FC 120
bpm, temperatura axilar 38,5°C, pressao arterial 100 x 60 mmHG, frequéncia respiratéria 24
IRPM; figado a 3 cm do rebordo costal direito, discretamente doloroso a palpacgao; exantema
maculopapular difuso, com presenga de petéquias, sem prurido; edema de maos e pés; sem
outras alteracdes. Exames laboratoriais: HB: 12,1 g/dL; Leucodcitos: 3.000 células/ul, 85%
neutrdfilos, plaguetas: 50.000/ul. TGO 240 U/L (VN: ATE 38,0); TGP:160 U/L (VN: 10 a 49). Teste
rdpido HIV negativo, NSI: negativo, IgG e IgM para dengue: negativos; Teste treponémico:
negativo; Sorologia para toxoplasmose IgG: positivo; IgM: negativo; Radiografia de térax: sem
alteragdes. Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual o tratamento indicado?

A. Sulfametoxazol trimetoprim.
B. Penicilina benzatina.

C. Itraconazol.

D. Doxiciclina.

QUESTAO 74.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 38 anos, assintomatico, procura atendimento por necessidade de relatério médico
para a pratica de atividade fisica. Nega uso de medicamentos. Nega tabagismo e etilismo.
Exame fisico: PA 140x90 mmHg. Eletrocardiograma normal. Solicitado monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA), com resultado abaixo. Qual é o diagndstico e a
conduta apropriada?

A. Hipertensao arterial sistémica; orientar dieta hipossddica e reavaliagdo dos niveis
pressoricos em 3 meses.

B. Hipertensdao mascarada; iniciar bloqueador de canal de calcio e incentivar quanto a
realizagao de atividade fisica.

C. Hipertensdo do avental branco; apto a praticar atividade fisica.

D. Hipertensdo do avental branco, apto a praticar atividade fisica e iniciar uso de
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medicamento anti-hipertensivo.

QUESTAO 75.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 70 anos, apresenta-se com perda de peso significativa, fadiga e dispneia aos
pequenos esforcos. Relata dificuldade para se alimentar devido a falta de apetite e sensacao
de saciedade precoce. Antecedentes de doenca pulmonar obstrutiva crénica grave e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Exame fisico: perda de massa muscular e edema de
membros inferiores. Exames laboratoriais: albumina sérica: 2,9 g/dL (VR: 3.4-5.0);
hemoglobina: 12,0 g/dL; creatinina: 1,1 mg/dL; proteina C reativa (PCR): 0,8 mg/dL (VR: < 1,0);
glicemia de jejum: 105 mg/dL. Qual intervencdo nutricional é a mais apropriada para este
paciente?

A. Aumentar a ingestao de proteinas e calorias por refeicdes fracionadas.
B. Reduzir a ingestdo de carboidratos para melhorar a glicemia de jejum.
C. Implementar dieta hipossdédica rigorosa para controlar o edema.

D. Introduzir nutricao enteral suplementar.

QUESTAO 76.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 68 anos, refere tosse persistente ha 3 meses, com piora progressiva. Refere perda de
peso ndo intencional de 5kg neste periodo. Ha 2 meses apresenta dor continua, de
intensidade 6/10, localizada no ombro direito, irradiando para o braco ipsilateral. Na ultima
semana, iniciou com sudorese vespertina, principalmente na face a esquerda. E tabagista
(carga tabagica de 60 anos/maco). Exame fisico: reducdo da expansibilidade pulmonar e de
murmurio vesicular no tergo superior do pulmao direito. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel para este quadro clinico?

A. Tuberculose.

B. Empiema.

C. Linfoma.

D. Tumor de Pancoast.

QUESTAO 77.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 45 anos, conta que desde a infancia tem episddios de dispneia, tosse seca e chiado
no peito quando exposta a poeira ou fumaga. Nunca fumou e nega comorbidades. Exame
fisico com sibilos esparsos, sem outras alteragdes. Qual acometimento de vias aéreas € o mais
provavelmente envolvido nesse caso?
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A. Remodelamento.

B. Hiper responsividade.
C. Neutrofilia em mucosa.
D. Fibrose subepitelial.

QUESTAO 78.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 76 anos, em acompanhamento por DPOC h& 8 anos; nega comorbidades. Refere
piora progressiva da dispneia (de pequenos esforcos para dispneia em repouso) ha 2
semanas, sem piora da tosse ou do aspecto da expectoracdo. Nega dor toracica, hemoptise,
piora subita dos sintomas. Exame fisico: BEG, corado, ciandtico (++/4+). Murmurio vesicular
fisiolégico sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratéria: 28 i.om. Ritmo cardiaco regular,
com hiperfonese de B2, sem sopros. FC: 98 bpm. PA: 110 x 80 mmHg. Edema de membros
inferiores (3+/4+) bilateral, depressivel e simétrico. Presenca de estase jugular a 45°. Qual é a
medida indicada para o diagndstico mais provavel?

A. Anticoagulacao.

B. Agente inotrépico.

C. Vasodilatador pulmonar.
D. Oxigenioterapia.

QUESTAO 79.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 68 anos, refere dor em joelhos ha 1 ano, com piora progressiva (atualmente
intensidade 7/10). A dor é acentuada durante ortostase e atividades fisicas, melhorando
parcialmente apds repouso prolongado. Faz uso de dipirona, com alivio parcial. E hipertensa,
em tratamento com enalapril e hidroclortiazina. Exame fisico: BEG; IMC: 31,5 kg/m2 OA 130/80
mmHg; presencga de calor e crepitagcdo a movimentagdo em joelhos (figura abaixo). Qual é a
alteracao mais provavel de ser encontrada em radiografia dos joelhos?
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A. Esclerose 6ssea subcondral.
B. Calcificagbes ligamentares.
C. ErosGes em saca bocado.
D. Osteopenia justa articular.

QUESTAO 80.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 55 anos, refere dor em interfalangeanas distais de ambas as maos ha trés anos, pior
apos periodos de repouso. Obtém melhora com o uso de anti-inflamatdérios ndo esteroidais.
Nega outros tratamentos. Exame fisico: BEG , corado; edema e dor a palpagdo de 2° a 5°
interfalangeanas distais de ambas as maos; pele (ver figura). Levando em conta as alteragdes
cutaneas e articulares, qual tratamento esta indicado?
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A. Hidroxicloroguina.
B. Metotrexato.

C. Azatioprina.

D. Sulfassalazina.

QUESTAO 81.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 56 anos, obesa. No segundo dia de pds-operatdério de colecistectomia
videolaparoscopica por litiase biliar. Cirurgia eletiva. Refere dor em hipocdndrio direito e
febre. Exame fisico: paciente com dor, temperatura axilar de 37,6°C. Auséncia de taquicardia.
Eupneica e anictérica. Ferida operatdéria em bom aspecto. Abdome discretamente
distendido, com ruidos hidroaéreos sem alteracdes. Sem resisténcia e sem dor a palpacao
superficial. Ao revisar os controles, observou se temperatura axilar oscilando entre 36,7°C e
37,8°C com trés temperaturas aferidas acima de 37°C no periodo. Antibidtico prescrito em
carater profilatico na indugdo anestésica e suspenso nesta data, no segundo dia de poés-
operatdrio. Qual a conduta mais adequada?

A. Sintomaticos (antipirético e analgésico).

B. Exames laboratoriais para investigar infecgao.

C. Iniciar antibioticoterapia.

D. Exame de Imagem para investigar complicacao.
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QUESTAO 82.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 27 anos, sexto dia de pds-operatério de apendicectomia. Refere febre e dor
abdominal ha dois dias. Nega alteracao do habito intestinal e tem boa aceitacao da dieta. Em
uso de Amoxacilina com clavulanato por orientagao médica na ocasido da alta. Exame fisico:
regular estado geral, temperatura axilar de 37,8°C. Abdome globoso, ferida operatdria sem
deiscéncia, com hiperemia e abaulamento em sua topografia. Ruidos hidroaéreos sem
alteracdes. Dor a palpagcao abdominal profunda, sem sinais de irritacao peritoncal.
Considerando o diagndstico mais provavel, qual a conduta mais adequada?

A. Ampliar espectro de antibidtico.

B. Tomografia computadorizada de abdome.
C. Laparotomia exploradora.

D. Retirada de pontos de incisdo.

QUESTAO 83.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 52 anos, serd submetido a colectomia subtotal devido a doenga diverticular. O
paciente tem hipertensao arterial e diabetes mellitus controlados com uso correto e regular
de medicamentos. Qual a classificagdo pré-operatdria desse paciente conforme os critérios
de risco cirdrgico anestésico da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)?

A. Asa .

B. Asa lll.
C.Asall.
D. Asa IV.

QUESTAO 84.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem de 57 anos desenvolveu lesao por pressao sacral grau 4 apds internacado prolongada
em unidade de terapia intensiva para tratamento de choque séptico. A lesdao é bem
delimitada, com presenca de tecido desvitalizado no leito e dimensdes de 18 x 12 cm. Quais as
préximas condutas indicadas no tratamento deste paciente?

A. Treinamento de decubito ventral, desbridamento cirdrgico, terapia por pressao negativa e
rotagao de retalhos locais.

B. Treinamento de decubito lateral, desbridamento cirdrgico, matriz dérmica acelular e
enxerto de pele.

C. Treinamento de decubito ventral, sulfadiazina de prata 1%, matriz dérmica acelular e
enxerto de pele.

D. Treinamento de decubito lateral, sulfadiazina de prata 1%, terapia por pressdao negativa e
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rotacao de retalhos locais.

QUESTAO 85.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino, 8 meses de idade, vem encaminhado pelo pediatra para avaliagcao especializada,
devido ao fato de ndo ter encontrado o testiculo direito em bolsa escrotal. Crianga nascida a
termo, sem problemas de saude. Exame fisico geral sem anormalidades. Testiculo esquerdo
esta tépico e aparentemente normotrdéfico. A bolsa escrotal direita esta vazia. Qual a medida
mais adequada para conducao deste paciente?

A. Solicitar ressonancia magnética de abdome e pelve para pesquisa de gbnadas.
B. Palpagdo do testiculo no canal inguinal e tentar posiciona lo na bolsa escrotal.
C. Indicar a cirurgia o mais rapido possivel para preservar a fertilidade.

D. Solicitar ultrassom abdominal para pesquisa de gbnadas.

QUESTAO 86.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 64 anos, submetida a bidpsia excisional de melanoma em membro superior
direito, com indice de Breslow de 3,7 milimetros sem a presenca de ulceragdao e com indice
mitdtico de zero. Foi submetida a ampliagao de margens de 2 centimetros e a pesquisa de
linfonodo sentinela axilar direito, que revelou a presengca de micrometastases. Quais as
préoximas condutas indicadas no tratamento desta paciente?

A. Realizar uma segunda ampliagao de margens de 1 cm e seguimento clinico da cadeia
linfonodal.

B. Realizar uma segunda ampliagcdo de margens de 1cm e linfadenectomia axilar direita.

C. Realizar o seguimento clinico da cadeia linfonodal, sem a necessidade de nova ampliagdo
de margens.

D. Realizar a linfadenectomia axilar direita, sem a necessidade de nova ampliagcdo de
margens.

QUESTAO 87.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 35 anos, vitima de 2 ferimentos por arma de fogo em regido abdominal, admitido
em choqgue hipovolémico no pronto atendimento de hospital secundéario. Exame fisico:
Pressao Arterial de 60 x 20 mmHg, intensa palidez, gemente, desorientado e com
extremidades frias. Na inspecao do abdome observa se 2 ferimentos perfurantes em parede
abdominal, sendo um em hipocondrio esquerdo e outro em flanco esquerdo. Na auséncia de
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recursos de imagem o paciente sera submetido a laparotomia exploradora de urgéncia. Qual
a melhor incisdo para acessar a cavidade abdominal?

A. Transversa supraumbilical.

B. Paramediana esquerda.

C. Mediana supraumbilical.

D. Subcostal esquerda (Kocher).

QUESTAO 88.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 85 anos apresenta tumoragao eritematosa de cerca de 1 cm de diametro, bordos
perolados e presenca de teleangiectasias ha 1 ano na ponta nasal. Qual o diagnhostico mais
provavel e a conduta mais adequada?

A. Melanoma amelandtico; bidpsia excisional com margem de 2 mm.
B. Carcinoma espinocelular; crioterapia.

C. Ceratoacantoma; bidpsia incisional.

D. Carcinoma basocelular; bidpsia excisional com margem de 4 mm.

QUESTAO 89.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino, 4 anos, apresenta parada da eliminacao de flatus e fezes ha 4 dias. Evoluiu com
distensdo abdominal progressiva, inapeténcia e febre. Antecedentes: constipacao intestinal
desde o periodo neonatal. Eliminou mecdnio com 16 horas de vida. Informante refere
necessidade frequente de estimulo com supositério para evacuacao. Nega eliminacdo de
fezes explosivas. Trés internagdes por enterocolite com 8 meses, 1 ano e 2 anos de idade.
Exame fisico: regular estado geral, febril (38°C), desidratado (+1/+4), corado, eupneico.
Abdome: distendido, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Timpanico a percussdo. Apds radiografia simples de abdome, o paciente foi internado.
Prescrita lavagem intestinal, hidratacdo endovenosa e antibioticoterapia. Diagndstico do
plantonista foi de doenga de Hirschsprung. Qual dado é mais compativel com o diagnostico
de plantonista?

A. Eliminagcdo de mecénio apods 12 horas.
B. Enterocolites de repeticao.

C. Auséncia de fezes explosivas ao toque.
D. Sexo masculino.

QUESTAO 90.
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USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem de 75 anos, hipertenso e tabagista com queixa de dor em membro inferior esquerdo
ao caminhar 50 metros, com melhora completa ao repouso. Interna em leito de enfermaria
comum para tratamento de COVID 19 de gravidade moderada. O indice tornozelo braco a
esquerda é 0,4 e a direita € 0,8. Auséncia de edema em membros inferiores. Nega
antecedentes de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral. Estd em uso de
acido acetil salicilico (AAS) 100 mg ao dia e Anlodipino 5mg uma vez ao dia. Realizou
radiografia de térax e tomografia de térax com contraste, sem alteragcdes. Exames
laboratoriais de entrada: Hematdcrito: 45 %:; Globulos Brancos: 6500 (sem desvio) /mm3;
Plaguetas: 250000/mm3; Sédio: 145 mM/L; Potéssio: 4,4 mM/L; Creatinina: 2,5 mg/dl; Dimeros
D: 755 ng/dl (VN<500 ng/dl). Qual a melhor conduta inicial em relacdo ao manejo das
medicacdes antitromboticas?

A. Suspender AAS e iniciar heparina ndo fracionada (HNF), subcutdnea 5000 Ul de 8/8 h.
B. Suspender AAS e iniciar heparina de baixo peso molecular (HBPM) 1 mg/kg de 12/12 h.
C. Manter o AAS e iniciar heparina de baixo peso molecular (HBPM) 1 mg/kg de 12/12 h.
D. Manter o AAS e iniciar heparina ndo fracionada (HNF) 5000 Ul subcutanea de 8/8 h.

QUESTAO 91.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 52 anos, obesa, hipertensa, diabética, fazendo uso irregular de medicamentos para
controle das comorbidades, procura uma Unidade de Pronto Atendimento, com queixas de
um abscesso em regido pré auricular esquerda. Ao exame nota se tumoragao inflamatéria na
area citada, de cerca de 2 cm de diametro, com flutuagao central. Feita a medida da glicemia
que resultou 450 mg/dl e PA 150 X 90 mmHg. Qual a conduta mais adequada nesse
momento?

A. Regular o paciente para servico hospitalar de maior complexidade para controle glicémico
e drenagem do abscesso.

B. Encaminhar o paciente para controle glicémico de urgéncia e drenar somente apds a
normalizacao da glicemia.

C. Drenar o abscesso, instituir antibioticoterapia e controle glicémico concomitante.

D. Prescrever anti-inflamatdrio, antibidtico, compressa quente e esperar a drenagem
espontanea.

QUESTAO 92.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 60 anos com histéria de cadncer de mama, submetida a mastectomia hd 3 semanas e
em inicio tratamento quimioterapico complementar. Na consulta ambulatorial observou se
edema suUbito em perna direita, associada a dor local. Qual a conduta mais adequada,
considerando o diagndstico mais provavel?
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A. Prescrever heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica.
B. Implante de filtro de veia cava inferior.

C. Indicar uso de meia elastica e dose profilatica de anticoagulante.
D. Internacdo para uso de heparina ndo fracionada subcutanea.

QUESTAO 93.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino, 20 dias de vida, é levado pela sua mae ao pediatra em uma unidade hospitalar, com
queixas de vomitos em jatos, com conteudo de leite, inicialmente discretos e no momento
mais intensos, que iniciaram ha 3 dias. A mae relata que crianca chora muito, perdeu peso e
gue evacua muito pouco. Na avaliagcdo o pediatra suspeita de um quadro de suboclusao
intestinal sugestiva de estenose hipertréfica do piloro. Qual o achado de gasometria mais
compativel com esse caso?

A. Acidose respiratéria.
B. Alcalose respiratoéria.
C. Acidose metabdlica.
D. Alcalose metabdlica.

QUESTAO 94.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 21 anos, admitido com dor aguda em bolsa testicular direita de inicio ha duas horas.
Nega disdria, polaciuria ou nicturia. Nega alteragao na cor, odor e aspecto da urina.
Previamente higido, vida sexual ativa, varias parceiras, sem uso de preservativo. Refere dor,
afebril. Testiculos tépicos, direito mais alto que esquerdo, e com hiperemia e dor em escroto a
direita. Qual medida de propedéutica ou semiotécnica poderia contribuir para o diagndstico
nesse caso?

A. Sinal de Chutro.
B. Sinal de Giordano.
C. Sinal de Prehn.

D. Sinal de Murphy.

QUESTAO 95.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Menino, 5 dias de vida. Internado em pds-operatério de colostomia em duas bocas por
anomalia anorretal caracterizado por genitalia de fendtipo masculino e imperfuragdo anal.
Submetido a colostomia no primeiro dia de vida, sem intercorréncias. Evoluiu com febre,
distensdo abdominal e queda do estado geral. Exame fisico: febril, em regular estado geral.
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Hidratado, corado, eupneico. Colostomia funcionante, bom aspecto de ferida operatoéria.
Aceitando leite materno. Abdome discretamente distendido. Massa palpavel em flanco
direito. Qual o provavel foco de infecgdo?

A. Abdominal.

B. Urinario.

C. Ferida operatéria.
D. Respiratodrio.

QUESTAO 96.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 22 anos, admitida em abdome agudo inflamatdrio. Submetida a laparotomia
exploradora e salpingectomia por gravidez ectépica. Apos alta da recuperacao anestésica, é
encaminhada a enfermaria para suporte clinico geral e cuidados de pdés-operatdrio. Exame
fisico: bom estado geral, hidratada, corada, eupneica, afebril. Com nausea. Abdome: plano,
ruido hidroaéreo diminuido, curativo limpo, dor a palpacdo em topografia de incisao.
Aguarda pela prescricao. Considerando esta etapa do pds-operatdrio, qual item poderia ser
subtraido do soro de manutengao?

A. Potassio.
B. Calcio.

C. Magnésio.
D. Sédio.

QUESTAO 97.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um paciente de 60 anos, tabagista ha mais de 30 anos e etilista cronico, apresenta uma lesao
ulcerada indolor na cavidade oral, notada ha aproximadamente 5 meses. Durante a avaliagao
clinica, observa se que o paciente também apresenta um nddulo endurecido e fixo no
pescoco localizado em nivel Il a direita (figura). Com base no quadro clinico e considerando
que a lesdo primaria esta na cavidade oral, qual é o sitio mais provavel de origem do tumor?
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A. Mucosa jugal.

B. Borda da lingua.
C. Gengiva inferior.
D. Palato duro.

QUESTAO 98.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 45 anos de idade, obeso grau 3, IMC atual de 65Kg/m2 (mas ja perdeu 38Kg de seu
peso maximo). Diabético e hipertenso. Foi submetido a cirurgia bariadtrica pela técnica de
bypass gastrico em Y de Roux por via laparoscopica. A informacao € que sua cirurgia durou
mais de trés horas por dificuldade técnica em vista de aderéncias na cavidade abdominal
devido a colecistectomia realizada por via aberta ha 10 anos. Vocé&, como médico hospitalista,
foi avaliar o paciente no segundo dia de pds-operatério. O mesmo gueixava se de dor em
regiao dorsal bilateral e fraqgueza. Negava febre, dispneia, dor abdominal, disuria, coluria ou
ictericia, mas apresentava urina mais escura. Pensando no diagnodstico mais provavel, qual
deve ser a conduta para confirmar este diagndstico e terapia inicial adequada?
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A. Solicitar bilirrubinas e enzimas canaliculares hepaticas, aumentar a hidratagcao do paciente
e programar colangiorresonancia.

B. Solicitar urocultura e hemograma e iniciar antibioticoterapia com cobertura para gram
negativos.

C. Solicitar creatinofosfoquinase sérica, aumentar a hidratagcdo do paciente e iniciar
bicarbonato de sddio endovenoso.

D. Solicitar tomografia de abdome total, iniciar antibioticoterapia com cobertura para gram
Nnegativos e acionar a equipe cirdrgica.

QUESTAO 99.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem de 38 anos, previamente higido. Encontra se em tratamento intensivo no CTI ha
duas semanas por queimadura de 3° grau (55% da superficie corporal). H& 02 dias com
parada de eliminacao de flatos e fezes. Ao exame fisico encontrava se com estado geral
regular, desidratado, porém hemodinamicamente estavel. O exame do abdome chamava
atencao pela distensao difusa e dor a palpacado profunda, sem sinais de irritacdo peritonial. Os
exames laboratoriais revelaram hipocalemia, insuficiéncia renal aguda e acidose metabdlica
com niveis elevados (limitrofes) de lactato. Os exames radiolédgicos demonstraram distensao
difusa das alcas intestinais sem um ponto evidente de obstrucao. Qual a melhor conduta
inicial frente ao quadro apresentado?

A. Passagem de sonda nasogastrica e correcdo dos distUrbios eletroliticos.

B. Preparo rapido do célon com manitol a 20% pela sonda nasogastrica para realizagao de
colonoscopia diagndstica.

C. Laparotomia exploradora imediata para confecgao de cecostomia descompressiva.

D. Administragao de corticoide venoso e opioides para controle da dor.

QUESTAO 100.
USP-RP - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher de 38 anos de idade foi trazida para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) onde
vocé é o médico de plantao. O acompanhante refere que a mesma foi submetida a cirurgia
baridtrica (ndo sabe qual a técnica operatdria realizada) ha 36 dias. Vem evoluindo com
vOmitos de repeticao e precisou ser levada diversas vezes na mesma UPA para receber
hidratagao endovenosa. Na ultima semana apresentou fraqueza, parestesias nos pés e dores
musculares. Ha dois dias comecou a reclamar que a visao estava ficando turva (SIC) e como
acordou confusa no dia de hoje, 0 acompanhante a trouxe. Ao exame fisico, apresentava se
estavel hemodinamicamente e com indice de 14 na Escala de Coma de Glasgow. Qual das
alternativas abaixo esta CORRETA, com relagdo ao quadro da paciente?

A. A mesma deve receber hidratagcao endovenosa e ser encaminhada prontamente para um
servigo tercidrio de urgéncia para realizacdo de uma tomografia de cranio.
B. A fisiopatologia deste quadro esta mais relacionada aos vomitos de repeticao e ndo tanto
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ao tipo de cirurgia bariatrica realizada.

C. E prioritario tentar descobrir qual foi a técnica cirldrgica a qual a paciente foi submetida,
pois depende disto para se chegar ao diagndstico e assim tratar o quadro.

D. Pensando no diagndstico de hipoglicemia secundaria a provavel sindrome de dumping,
recomenda se infundir imediatamente solucao glicosada endovenosa.
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RESPOSTAS

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