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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 - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 27 anos, queixa se de tosse crénica com secregao ora esbranquicada, ora amarelada.
Refere ter rinite alérgica. Traz resultado de espermograma com azoospermia e relata cinco
episédios de pancreatite nos Ultimos anos. Nega tabagismo e ingestao abusiva de bebidas
alcodlicas. Ndo faz uso continuo de medicamentos. Sem exposicdes ou histdria familiar
significativa. Exame fisico sem alteragcdes. Qual € o melhor exame complementar para o
diagnostico etioldgico?

A. Dosagem de cloro no suor.

B. Dosagem de alfa 1 antitripsina.

C. Tomografia computadorizada de térax.
D. Ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 2.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 20 anos, refere bronquite na infancia, sem outras patologias prévias. Conta que ha 3
meses tem rinorreia hialina, prurido nasal intenso e tosse seca, principalmente quando ha
mudanga climatica. Nega outros sintomas. Exame fisico: sibilos esparsos em ambos
hemitdraces. FR: 16 ipm. Sem outras alteracdes. Radiografia de térax normal. Qual € o exame
subsidiario mais apropriado neste momento?

A. Medida de 6xido nitrico exalado (FeNO).

B. Tomografia de térax com cortes em expiracao.
C. Tomografia de seios da face com contraste.

D. Teste broncoprovocativo com metacolina.

QUESTAO 3.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 66 anos, vidva ha 1 ano, refere esquecimentos caracterizados por ndo se lembrar onde
guardou objetos e também os nomes de pessoas que ndo sao de convivio habitual. Relata
ainda dificuldade de concentracao, ganho de peso, insdnia, sensacao de fadiga e também a
perda do interesse em realizar suas atividades sociais e de lazer. Nega comprometimento na
capacidade de realizar atividades instrumentais. Qual é a conduta medicamentosa mais
indicada nesse momento?

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

QUESTAO 4.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 42 anos, apresenta obesidade desde a adolescéncia. Relata dificuldade em controlar
sua alimentagao, especialmente a noite, quando frequentemente ingere grandes
quantidades de alimentos. Este comportamento alimentar esta associado a sentimento de
culpa e vergonha. Nega episédios de purgacdo. E hipertensa, em uso de losartana e
hidroclorotiazida, sem outras comorbidades Exame fisico: peso = 95 Kg, estatura = 1,60 m, IMC
=371 Kg/m?2. Pressdo arterial: 150 x 95 mmHg. Exames laboratoriais: Glicemia de jejum: 90 mg/
dL, Hemoglobina glicada (HbAIc): 5,4% (VN: 4.3-6.), Colesterol total: 220 mg/dL, LDL: 140 mg/
dL, Triglicerideos: 180 mg/dL, TGO: 25Ul, TGP: 27 Ul Qual é a medicacdo mais apropriada para
a abordagem deste caso?

A. Sibutramina.
B. Orlistate.

C. Empaglifozina.
D. Topiramato.

QUESTAO 5.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 78 anos, finalizou quimioterapia para tratamento de neoplasia de pulmao ha 1 més.
Antes da doencga, tinha peso habitual de 80 Kg e houve perda de peso progressiva nos
dltimos meses, mais intensa nas ultimas semanas. Tem baixa aceitagao de alimentos e nega-
se a ingerir suplementos nutricionais orais. Interna por pneumonia, com 50 Kg e IMC de 16,3
Kg/m?2. Considerando a terapia nutricional mais indicada neste momento, qual vitamina deve
ser prescrita antes da mesma?

A.Tiamina.

B. Piridoxina.
C. Riboflavina.
D. Niacina.

QUESTAO 6.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 67 anos, internada para investigacao de diarréia iniciada ha 3 semanas. Refere 4 a 6
episddios de evacuacao por dia com fezes de aspecto pastoso a liquido, com muco e sem
sangue. Relata dor na regido inferior do abdome e episédios esporadicos de febre nao
aferida. Apresenta Ulcera venosa crénica em membro inferior esquerdo, com uso frequente
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de antimicrobianos devido infecgdes cutaneas de repeticao, com ultimo episddio tratado ha
um més com clindamicina por 7 dias. Nega viagens recentes ou alteragcdes dos habitos
alimentares. Exame fisico, hemograma, fungao renal e hepatica sem alteracdes Colonoscopia:
lesbes em todo o cdlon, ceco e reto, poupando o intestino delgado e o ileo (figuras abaixo)
Considerando a principal hipdtese diagnostica, qual é a terapéutica recomendada?

A. Ciprofloxacina, 500 mg, por via oral, a cada 12 horas, por 5 dias.

B. Azitromicina, 500 mg, uma vez ao dia, por via oral por 3 dias.

C. Sulfametoxazol+trimetoprim (800/160 mg), por via oral, a cada 12 horas por 7 dias.
D. Vancomicina 125 mg, por via oral, a cada 6 horas, por 10 dias.

QUESTAO 7.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 35 anos, com diagndstico de asma ha 20 anos, queixa se de tosse persistente. A asma
estava bem controlada até ha 1 ano, quando ela passou a ter exacerbacdes frequentes e
sintomas continuos de tosse e dispneia que limitaram as suas atividades didrias. A tosse
ocasionalmente provoca expectoracdao marrom. Nega febre, calafrios e perda de peso.
Aderente ao tratamento (Etapa 5 do GINA), nao fuma. Exame fisico normal. Tomografia
computadorizada de térax: bronquiectasias centrais e areas com impactacdao de secrecao
com alta atenuacgdo. Qual é o exame mais adequado neste momento?

A. IgE especifico para Aspergillus fumigatus.
B. Dosagem de eosinoéfilos sérico.

C. Dosagem sérica de ANCA.

D. Dosagem sérica de galactomanana.
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QUESTAO 8.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 59 anos, com cirrose hepatica associada ao consumo de alcool, esta internada em
leito de enfermaria ha um dia para tratamento de peritonite bacteriana espontanea. Esta
hemodinamicamente estavel, apresentou febre apenas na admissdao. Nega sangramentos,
sem confusao mental. Habito intestinal com duas evacuag¢des ao dia, fezes formadas. Sem
outras comorbidades. Exame fisico: hipocorada (+/4+), hidratada, anictérica, aciandtica.
Aparelhos cardiorrespiratdrio sem alteragdes. Abdome: globoso, hérnia umbilical redutivel e
indolor, ruidos hidroaéreos normoativos, macicez movel presente, indolor, figado e bago nado
palpaveis. Membros inferiores com discreto edema bilateral, simétrico. Exames: Hemoglobina
10,3 g/dL (valor basal = T1g/dL), glébulos brancos 2.200 /mm?3, plaquetas 113.000, Creatinina 1,5
mg/dL (valor basal = 1 mg/dL), ureia 53 mg/dL (VR: 10-50), sédio 131 mmol/L (VR: 136-145),
potdssio 4 mmol/L (VR: 3,4 A 4,4). Urina rotina sem alteracdes. Qual é a causa mais provavel
da lesao renal apresentada pela paciente?

A. Lesao renal aguda pés-renal.

B. Sindrome cardiorrenal.

C. Lesao renal aguda pré renal associada a infecgao.
D. Sindrome hepatorrenal.

QUESTAO 9.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 71 anos, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos e retinopatia
diabética, hipertensao arterial sistémica e hipercolesterolemia. Encontra se assintomatico e
comparece para avaliagdo pré-operatéria oftalmoldgica. Exame fisico: PA = 140 x 95 mmHg,
FC = 65 bpm. Faz uso regular de anlodipina 10 mg/dia, sinvastatina 20 mg/dia, gliclazida
60mg 2x/dia. Exames laboratoriais Hemograma: Hb 9,9g/dL; Ht 29%: leucocitos 5000/mm?3;
plaguetas 150.000/mm?3; Ferro sérico 40 UG/dL (VN: 50 a 170); Ferritina 10 ng/mL(VN: 10 a 291);
indice de saturacdo de transferrina IST 11% (VR: 20% a 50%); Creatinina 2,6 mg/dL (TFGe 26ml/
min); Ureia 100 mg/dL; Sédio 140 mmol/L; K 4,8 mmol/L; Glicemia 185mg/dL, Hemoglobina
glicada 8,4%; Calcio 8,2 mg/dL(VN: 8,3 a 10,6); Fésforo 7,2 mg/dL (VN: 2.5 a 4.9); PTH 110 pg/mL
(VN: 14,5 a 87]1); 25(0OH)vit D 28 ng/mL (VR: 20 a 50); Colesterol total 240 mg/dL, LDL C 120md/
dL, HDL C 35 mg/dL, TG 125 mg/dL; Urina rotina: densidade 1009(VR: 1.015 a 1.020), proteina
150mg/dL, hemacias 5 por campo, leucécitos 0. Qual é a intervencdo mais adequada para
retardar a progressao da doenca renal crénica nesse paciente?

A. Alfapoetina.

B. Dapagliflozina.

C. Analogo de vitamina D.
D. Dieta hiperproteica.

QUESTAO 10.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45 anos, portadora de litiase renal bilateral, sem outras comorbidades. Ha 4 dias com
dor lombar e disuria. Had 2 meses foi submetida a tratamento de infecgcao urindria, com
ciprofloxacina por 10 dias. Apresenta se febril (38,5° C), taquicardia (110 bpm), hipotensa (PA:
90X40 mmHg), com dor a palpacdo do abdome e dor a percussdo da regido lombar a
esquerda. Foi internada para tratamento com piperacilina/tazobactam devido ao histérico de
uso prévio de antimicrobianos. Apresentou melhora hemodinamica apds expansdo volémica
e inicio da terapia antimicrobiana. Apdés 1 dia o resultado das culturas identificou
Enterobactaer cloacae na amostra de urina e em duas amostras de sangue, com o seguinte
antibiograma: Baseado no quadro clinico e resultado de culturas, qual a melhor opcgao
terapéutica para essa paciente?

Antimicrobiano MIC (mg/L) | Interpretacdo
Amoxicilina/cdlavulanato 8 resistente

Piperacilina/tazobactam S sensivel
Ceftriaxona 1 sensivel
Ceftazidima 1 sensivel
Cefepime 1 sensivel

Ciprofloxacina B resistente

Meropenem 0.5 sensivel
Amicacina 1 sensivel

A. Trocar para Ceftriaxona.

B. Manter esquema com piperacilina/tazobactam.
C. Trocar para Meropenem.

D. Trocar para Ceftazidima.

QUESTAO T1.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos, ha 3 meses com dispnéia aos médios esforcos, ortopnéia e edema
progressivo de membros inferiores. Apresenta diabetes, dislipidemia e hepatite B crénica. Faz
uso regular de glimeperida, entecavir e sinvastatina. Exame fisico PA =125 x 80 mmHG, FC =
60 bpm. Ausculta cardiaca com duas bulhas ritmicas hiperfonéticas, sem sopro; ausculta
respiratéria com murmurio vesicular reduzido em metade inferior de hemitérax direito.
Abdome com macicez mével e sinal de Piparote positivo. Exames: Creatinina sérica 1,8 mg/dL,
Uréia sérica 100mg/dL, Sdédio sérico 140 mEg/L, Potassio sérico 4,0 mEg/L, Calcio sérico 7,8
mg/dL, Albumina 1,8mg/dL, Glicemia jejum 118 mg/dL.Urina Rotina: densidade 1020, glicose
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ausente, auséncia de hemadcias e leucdcitos, proteinas 500mg/dL. Qual é a hipdtese
diagnodstica mais provavel?
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A. Nefropatia por IgA.

B. Nefropatia membranosa.

C. Glomerulonefrite aguda pds infecciosa.
D. Nefropatia diabética.

QUESTAO 12.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 58 anos, refere cervicalgia ha trés anos, intermitente, relacionada a maior atividade
no trabalho (carregador em depdsito de materiais para construcao). Ha dois meses tem
notado dificuldade para elevar sacos de cimento, por redugao da forga no memlbro superior
esquerdo. Exame fisico: BEG; inspecdo e palpagdo cervicais sem achados; pulsos arteriais
normopalpaveis nos membros superiores; manobra de compressdao do topo da cabega
(paciente sentado) desencadeia dor em face lateral do braco esquerdo; forca muscular grau 3
para flexao do ombro e do cotovelo esquerdos. Qual outro achado do exame fisico é mais
provavel?

A. Reflexo bicipital reduzido.
B. Teste de Adson positivo.
C. Teste de Jobe positivo.
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D. Dor a palpacao do nervo axilar.

QUESTAO 13.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 61 anos, apresenta doenca renal crbnica em hemodialise ha 1 més, € levada por
familiar a pronto atendimento devido rebaixamento do nivel de consciéncia, com histéria de
dor abdominal difusa, nduseas e vomitos ha 3 dias. O acompanhante nao sabe os nomes dos
medicamentos de uso diario. Exame fisico: MEG, hipocorada, desidratada, afebril, sonolenta,
responsiva apenas a estimulo doloroso, PA 85 x 45 mmHg, FC 98 bpm, FR 10 irpm. Exames:
Creatinina 8,4 mg/dL, Uréia 200 mg/dL, Gasometria arterial pH 6,749, Bicarbonato 6, PO2 100
mmHg, PCO2 31,3 mmHg, BE 29,9, Cloro 110 mmol/L (VR 99 a 107), Lactato 51 mmol/L (VR<1,4),
K 8,4 mmol/L, Na 144 mmol/L, Aloumina 2,0 g/dL (VR > 4 g/dL). Qual dos medicamentos
abaixo poderia justificar o quadro clinico laboratorial?

A. Espironolactona.
B. Litio.

C. Enalapril.

D. Metformina.

QUESTAO 14.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 59 anos, com cirrose hepatica por hepatite B, comparece em consulta médica
assintomatico. Faz uso regular de entecavir. Nega aumento do volume abdominal,
sangramentos ou confusao mental. Exame fisico: leve edema dos pés, sem outras alteragdes.
Exames complementares: AST 23 U/L (VR: 15 a 37), ALT 16 U/L (VR: 10 a 49), hemoglobina 12,5 g/
dL, glébulos brancos 3.200 /mm?3, plaquetas 113.000, glicemia de jejum 89 mg/dL, albumina
3,5 g/dL (VR: 3.4 a 5.0), bilirrubina total 0,93 mg/dL (VR: 0,3 a 1,2), INR 1,4 (VR: até 1,3). Ultrassom
de abdome: hepatopatia crénica, sem lesdes focais hepaticas suspeitas, auséncia de liquido
livre. Endoscopia digestiva alta: sinais de gastropatia hipertensiva grave. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Prescrever carvedilol.

B. Solicitar ressonancia magnética de abdome.
C. Solicitar endoscopia digestiva alta terapéutica.
D. Prescrever espironolactona.

QUESTAO 15.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 60 anos, com diagnostico de melanoma cutdaneo metastatico em tratamento no 4°
ciclo de imunoterapia com pembrolizumabe (anti PD 1). Procurou pronto atendimento 3 dias
apds receber pembrolizumabe, com quadro de diarréia liquida, 8 a 10 evacuacdes/ dia, de
moderado volume. Nega quadro prévio semelhante. Nega ingestao de alimentos diferentes
de sua rotina ou contato com pessoas com sintomas gastrointestinais, dor abdominal
localizada, nduseas ou vomitos. Fez uso de loperamida de 6/6 horas, sem melhora do quadro.
Exame fisico: afebril, desidratada 2+/4, pressdo arterial: 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca:
88 batimentos/minuto. Para manejo imediato do quadro, estd recebendo reposicao/
hidratagao endovenosa. Qual é a conduta mais adequada?

A. Infliximabe 5mg/kg.

B. Metilprednisolona 2mg/kg.

C. Metronidazol 500mg de 8/8 horas.
D. Racecadotrila 100mg de 8/8 horas.

QUESTAO 16.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 42 anos, ha trés meses apresenta dificuldade progressiva para se levantar da posicao
sentada, bem como dificuldade para pentear os cabelos, em ambas as situagdes por reducao
de forca, sem dor. H4 um més relata surgimento de lesbes em pele. Exame fisico: BEG; sem
sinais inflamatoérios articulares ou musculares; forca muscular grau 3 para movimentos de
ombros e quadris. Exames laboratoriais: Hemograma normal; TSH: 1,7 Ul/mL (VR: 0,55 a 4,7);
CPK: 2300 UI/L (VR: 46 a 171); Creatinina: 0,9 mg/dL. Qual alteracdo do exame fisico da pele é
mais provavel de ser encontrada?

A. Pseudofoliculite em tronco e nadegas.

B. Purpura palpavel em membros inferiores.
C. Papulas violaceas em cotovelos e joelhos.
D. Eritema nodoso em pernas e pés.

QUESTAO 17.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos, refere dor em queimacdo em pés e pernas ha trés meses, com piora hd um
més, limitando ortostase e deambulagao. Ha duas semanas apresenta astenia e dispneia para
moderados esforcos. Exame fisico: REG; Temp. axilar: 37,8 °C; MV presente, com estertores
finos em todo o térax, FR: 28 ipm, sat. O2 ar ambiente: 92%; FC: 104 bpm, PA: 110/70 mmHg;
presenca de fendmeno de Raynaud, lesdes na pele de ambos os pés (ver foto do pé direito);
forca muscular grau 4 para dorsiflexdo dos pés. Exames laboratoriais: Hb: 9,6 g/dL, GB: 13.300/
mm?3 (neutrdéfilos: 8.700, linfocitos: 1500, eosindfilos: 1800), plaquetas: 528.000/mm?3; Proteina C
reativa: 18 mg/dL. Radiografia de térax é mostrada abaixo. Qual alteracdo laboratorial € mais
provavel de ser encontrada?
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A. Anticorpos contra RNA polimerase I.
B. Anticorpos contra proteinase 3.

C. Anticorpos contra nucleossomo.

D. Anticorpos contra mieloperoxidase.

QUESTAO 18.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 36 anos, internada por neutropenia febril apds quimioterapia para tratamento de
leucemia mieloide aguda. Apds 30 minutos do inicio da transfusdo de concentrado de
plaguetas, evoluiu com prurido generalizado, erupgao cutanea, angioedema, sibilos,
laringoespasmo, taquipneia, hipoxemia e hipotensao arterial. Qual é o fator predisponente
mais provavel para a evolugao clinica desfavoravel descrita?

A. Neutropenia secundaria a leucemia aguda.

B. Presenca de deficiéncia seletiva de IgA.

C. Cardiopatia induzida pela quimioterapia.

D. Presenca de anticorpos eritrocitarios irregulares.

QUESTAO 19.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 60 anos, com antecedente de doenca de Crohn, foi submetido a multiplas
ressecgdes intestinais e apresenta sindrome do intestino curto. Foi internado devido a
desnutrigdo severa e iniciado nutricao parenteral ha 1 semana, em associacao com dieta oral
adaptada para intestino curto. Durante a internagao, ele apresenta confusao mental, fraqueza
muscular e formigamento nas extremidades. Exames laboratoriais: Hb:11,5 g/dL Ht: 34%;
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Leucocitos: 8.500/uL; Na: 130 mEg/L; K: 2,7 mEg/L; Cl: 99 mEg/L (VR: 98 a 106); Mg: 0,9 mg/dL
(VR: 1,7 a 2,2); Fosforo: 2,0 mg/dL (VR: 2,5 a 4,5); Célcio: 8,0 mg/dL (VR: 8,3 a 10,6). Qual é a
complicacao mais provavel pelo quadro clinico apresentado?

A. Hipocalemia devido a diurese excessiva.

B. Deficiéncia de vitamina B12.

C. Sindrome de realimentacao.

D. Hiponatremia por administragao inadequada de volume.

QUESTAO 20.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 35 anos, ha 1 semana com adinamia, petéquias e dispneia progressiva. Ha 48 horas
com tosse, dispneia ao repouso, confusao mental, cefaleia, perda da acuidade visual bilateral
e diplopia. Exame fisico: temperatura axilar: 38,9°C. FC em repouso: 122 bpm, PA deitado: 108 x
72 mmHg. Aparelho respiratério: FR em repouso: 28 ipm, SatO2 em ar ambiente: 80%. Fundo
de olho: hemorragia retiniana difusa com dilatagdo vascular em ambos os olhos. Hemograma
completo: Hb: 3,5 g/dl, gldbulos brancos: 102.000/uL, plaguetas: 18.000/uL. Hematoscopia: 99%
de mieloblastos com morfologia monocitéide no diferencial dos glébulos brancos. INR: 2,0
(VR: até 1,3); TTPA razdo: 1,7 (VR: até 1,2); fibrinogénio: 118 mg/dL (VN: 200 a 393). Radiografia de
térax: Infiltrado alveolar difuso bilateral. Tomografia de cranio sem contraste: sem alteragdes
patoldgicas. Qual é a terapia mais apropriada para o paciente neste momento?

A. Hidroxiureia.

B. Furosemida.

C. Transfusao de hemacias.
D. Acido tranexamico.

QUESTAO 21.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 17 anos, admitida em pronto socorro com afasia e relato de perda de forca a direita ha
18 horas. Exame fisico: hemiparesia a direita. Tomografia de cranio: area de infarto em
territério de artéria cerebral média esquerda. Hemograma completo: hemoglobina: 8,5 g/dl;
glébulos brancos: 9,3 x 103/uL; plaquetas: 365 x 103/uL. Eletroforese de hemoglobina:
hemoglobina S: 82%; LDH: 900 UI/L; Bilirrubina direta: 0,1 mg/d|, bilirrubina indireta: 2,5 mg/dl;
Coombs direto: negativo. Qual é a conduta mais apropriada neste momento?

A. Metilprednisolona.
B. Transfusao de troca.
C. Imunoglobulina.

D. Crizanlizumabe.
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QUESTAO 22.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 52 anos, hd um ano tem o diagndstico de artrite reumatoide. Recebeu tratamento
com metotrexato por seis meses e, nos Ultimos seis meses, tratamento com metotrexato e
leflunomida. Mantém queixa de dores articulares. Ao exame: BEG; edema, aumento de
temperatura e dor em punhos, cotovelos e joelhos. Qual exame é essencial para a conduta
terapéutica nesse momento?

A. Radiografia de térax

B. Ultrassom doppler articular.

C. Dosagem de Proteina C reativa.
D. Dosagem de anti CCP.

QUESTAO 23.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos, submetida a resseccdao de neoplasia colorretal, esta recebendo nutricao
parenteral total hd 3 semanas devido a fistula enterocutanea. Indicado jejum para tratamento
da fistula. Nas ultimas 48 horas, paciente apresenta elevagao da temperatura corporal, dor no
local de insercdo do cateter venoso central e ictericia leve. Exames laboratoriais: Hb: 10,5 g/dL;
Ht: 32% Leucocitos: 16.000/uL; Na: 135 mEg/L; Potassio: 4,0 mEg/L; Cloro: 100 mEg/L;
Bilirrubina total: 3,0 mg/dL; ALT: 75 U/L; AST: 80 U/L; Fosfatase alcalina: 250 U/L; Gama GT: 180
U/L; Glicemia: 150 mg/dL. Qual é a complicacdo mais provavel relacionada a nutricdo
parenteral neste caso?

A. Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis.

B. Sepse relacionada ao cateter.

C. Hiperglicemia induzida por nutri¢ao parenteral total.
D. Hepatite medicamentosa.

QUESTAO 24.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 25 anos, assintomatico, em avaliacdo admissional para inicio de atividades
profissionais. Exame fisico: sem alteracées. Hemograma completo: Hemoglobina: 14,2 g/dl;
glébulos brancos: 3300/uL (VN: 3,8 a 10,3); neutrofilos: 1.800/uL (VN: 1,8 a 7,3); linfocitos: 1.200/
uL (VN: 1,07 a 3,12); mondcitos: 200/uL (VN: 0,24 a 0,73); eosindfilos: 100/uL (VN: 0,03 a 0,47);
plaquetas: 182.000/uL (VN: 220.000 a 490.000); hematoscopia: sem alteracdes. Qual é a
conduta mais apropriada para o caso?

A. Realizacao de mielograma.
B. Analise de comprimento telomérico.
C. Observacgao clinica.
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D. Pesquisa de hemoglobinuria paroxistica noturna.

QUESTAO 25.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 25 anos, pedreiro, relata adinamia e indisposicao para realizar suas atividades
laborais ha 3 meses. Nesse periodo fez uso esporadico de diclofenaco por mialgia. Ha 15 dias
evoluiu com edema progressivo de membros inferiores, distensdao abdominal e reducao do
volume de diurese. Exame fisico: regular estado geral, hipocorado 2+/4+, hidratado, febril
(38,1°C), turgéncia jugular e edema de membros inferiores 3+/4+; presenca de lesdes cutaneas
difusas, mais evidente em membros inferiores, hipocrémicas, com limites bem definidos.
PA=160 x 100 mmHg, FC = 100bpm. Ausculta: bulhas cardiacas ritmicas e hiperfonéticas, sem
sopro; murmurio vesicular presente, com crepitacbes em bases pulmonares. Exames
laboratoriais da admissdo em pronto socorro: Hb 9,8g/dL, Ht 30%, Leucocitos 4.200/uL,
Plaguetas 102.000/uL; Creatinina: 54 mg/dL, Uréia 1775mg/dL, Na: 140 mEqg/L, K: 4,0 mEqg/L,
Albumina: 1,8mg/dL; DHL 100 U/L (VR < 240U/L) e urina rotina: densidade 1.018, proteinas
500mg/dL, heméacias 80 por campo, leucdcitos 10/campo. Qual dos exames abaixo melhor
auxilia na propedéutica do caso?

A. Eletroforese de proteinas.
B. Complemento sérico.

C. Anti estreptolisina O.

D. Coombs direto.

QUESTAO 26.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 72 anos, com diagnodstico de pseudomixoma peritoneal e histéria de 8 cirurgias
prévias. Ha 2 dias iniciou dor e distensdo abdominais intensas, com piora progressiva,
associadas a ndauseas e vOmitos iniciados hoje, com mais de 10 episédios até o momento.
Nega evacuagdes nos ultimos 2 dias. Esta bastante emagrecido e passa a maior parte do dia
deitado devido a fragueza. Exame fisico: abdome distendido, ruidos intestinais metalicos e
dor difusa a palpagao superficial. Devido a extensdao da doenca e quadro clinico geral do
paciente, foi optado por tratamento conservador. Qual € o medicamento mais especifico para
0 manejo deste quadro?

A. Octreotida.
B. Morfina.

C. Bromoprida.
D. Sucralfato.

QUESTAO 27.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos, comparece a consulta ambulatorial com queixa de edema de MMII ha 4
meses e nega uso de medicacdes. No primeiro atendimento apresenta os seguintes exames:
Creatinina 1,7 mg/dL (TFGe CKD EPI 47mL/min), Uréia 95mg/dL, K 4,2 mmol/L, Na 138 mmol/L,
glicemia 136 mg/dL. Urina rotina: densidade 1010 (VR: 1.015 A 1.020), glicose 1+, proteina 3+,
hemacia ausente; relagao proteina creatinina urinaria 2500 (VR<300). Diante do quadro
acima, foi iniciado medicamento para nefroprotecao. Em retorno apds 3 meses, apresenta os
seguintes exames: Creatinina 1,8 mg/dL (TFGe CKD EPI 44 mL/min), Uréia 105 mg/dL, K 4,8
mmol/L, Na 140 mmol/L, glicemia 103 mg/dL. Urina rotina: densidade 1012, glicose 4+,
proteina 1+, hemacias ausentes; relacdao proteina creatinina urinaria 800. A medicacao
utilizada para nefroprotecao tem acdo direta em qual estrutura do néfron?

A. Tdbulo proximal.

B. Arteriola eferente.

C. Capilar intraglomerular.
D. Tubulo distal.

QUESTAO 28.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 25 anos, natural e procedente de Ribeirdo Preto SP, estudante de Direito, apresenta
dor abdominal recorrente ha 3 meses, localizada em andar superior de abdome, associada a
diarreia e distensdao abdominal, comm melhora apds evacuacao. Refere fezes liquidas, com
muco. Afirma perda de 8 Kg de peso corporal nesse periodo. H4 um més apresenta artralgia,
sem sinais flogisticos, acometendo punhos, cotovelos e tornozelos, simétrica e de intensidade
variavel. Nega febre, pirose, regurgitacao ou vOmitos e comorbidades. Qual é a hipdtese
diagndéstica mais provavel ?

A. Doenca inflamatodria intestinal.
B. Tuberculose intestinal.

C. Diarreia infecciosa.

D. Sindrome do intestino irritavel.

QUESTAO 29.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos, assintomatica, comparece a consulta buscando orienta¢gbes sobre os
resultados dos exames realizados para avaliagcdo de obesidade. Nega comorbidades e nao faz
uso continuo de medicamentos. Consome cerca de 3 latas de cerveja por semana, nega
tabagismo. Exame fisico: indice de massa corporal de 32 kg/m2, sem outras alteracbes
Exames complementares: AST 32 U/L (VN: 15 a 37); ALT 63 U/L (VN:10 a 49); Hemoglobina 13 g/
dL; glébulos brancos 6.200/mm3; plaguetas 200.000; glicemia de jejum 109 mg/dL; TSH 2,5
ulU/mL (VN: 0,55 a 4,7); LDL colesterol 120 mg/dL; HDL colesterol 25 mg/dL; Triglicérides 180
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mg/dL. Ultrassom de abdome: sinais de esteatose hepatica leve, sem outras alteracdes. Qual é
a conduta inicial mais adequada?

A. Realizar tomografia de abdome com contraste.

B. Solicitar anticorpos anti musculo liso e anti mitocondria.
C. Calcular o indice de fibrose 4 (FIB 4).

D. Realizar biépsia hepatica.

QUESTAO 30.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 29 anos, queixa se de febre (2 episddios por dia, até 39,5°C) ha 7 dias. Ha 5 dias
apresenta dor e limitagdo de movimentos em mao direita e joelho esquerdo. Exame fisico:
REG; temp. axilar: 38,8 °C; aumento de temperatura, hiperemia e edema em todo o dorso da
mado direita, com dor intensa a extensao dos quirodactilos; aumento da temperatura,
hiperemia e edema em joelho esquerdo; presenca de pustulas em dorso; Ritmo cardiaco
regular em 2 tempos, sem sopros, FC: 114 bpm, PA: 116/78 mmHg. Realizada puncédo do joelho
esquerdo, com saida de liquido purulento, enviado para cultura. Considerando que houve
crescimento na cultura, qual € o achado mais provavel a microscopia?

A. Cocos gram negativos.
B. Bacilos gram negativos.
C. Cocos gram positivos.
D. Espiroquetas.

QUESTAO 31.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, apresenta episddios de febre de até 38,3°C ha 2 semanas. Sem outras
gueixas. Exame fisico: FC: 98 bpm, PA: 138 x 80 mmHg. Ritmo cardiaco regular, com sopro
diastdlico em borda esternal esquerda 2+/4+, sem outros achados. Eletrocardiograma:
normal. Ecocardiograma: valva adrtica bicUspide com imagem filamentar moével em sua face
ventricular e regurgitacao leve. Hemoculturas: um par negativo no sétimo dia de leitura. Qual
das imagens abaixo seria mais sugestiva para confirmar o diagndstico deste paciente ?
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A.lmagem C.
B. Imagem A.
C.Imagem B.
D. Imagem D.

QUESTAO 32.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 46 anos, queixa se de dispneia, palpitagdes e dor precordial em queimacao de
moderada intensidade aos grandes esforcos, que melhora com repouso, ha 4 meses. Sem
outras queixas. Nega comorbidades. Exame fisico: PA =138 x 85 mmHg, FC = 80 bpm, ictus
palpavel no 5° espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular com 2 polpas digitais,
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sopro mesossistolico ejetivo 3+/6+ em foco adrtico
acessorio, mais intenso em ortostase, e sopro mesotelessitdlico 2+/6+ em foco mitral. Pulso
carotideo amplo, bifido (pico e domo), com dois componentes sistdlicos, sem outras
alteracbes. Considerando esta apresentagao clinica, qual é a principal hipdtese diagndstica?

A. Comunicagao interventricular.
B. Estenose adrtica.

C. Insuficiéncia mitral.

D. Cardiomiopatia hipertrofica.

QUESTAO 33.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 55 anos, com dor precordial aos esforcos ha 6 meses, atualmente aos pequenos
esforcos, sem piora ha 3 meses. Apresenta hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidemia. Em uso de AAS, sacubitril/valsartana, bisoprolol, espironolactona,
metformina e dapaglifozina. Exame fisico sem alteracbes. Exames complementares:
Eletrocardiograma: ondas Q patolégicas em derivacdes periféricas inferiores, sem outras
alteracbes. Ecocardiograma: fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%. Cateterismo
cardiaco: placas coronarianas com estenose de 60% no segmento distal do tronco da
coronaria esquerda e oclusdo do segmento proximal da coronaria direita. Qual é a conduta
mais apropriada?

A. Associar cloridrato de prasugrel.

B. Indicar cirurgia de revascularizagao miocardica.
C. Encaminhar para reabilitacao cardiovascular.

D. Indicar intervengao coronaria percutanea.

QUESTAO 34.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 24 anos, sem comorbidades prévias, apresenta bolhas flacidas e lesbdes 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 topicos 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. Penfigoide bolhoso.
B. Porfiria cutanea tarda.
C. Pénfigo foliaceo.

D. Pénfigo vulgar.

QUESTAO 35.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62 anos, portadora de cancer de mama metastatico, em tratamento com
guimioterapia paliativa. Chega ao pronto socorro com queixas de fraqueza, nauseas e
constipacdo ha uma semana. Exame fisico: levemente desidratada, mucosas secas.
Laboratdrio: calcio sérico corrigido: 14 mg/dL, fosforo: 2,3 mg/dL, PTH: 10 pg/mL, fosfatase
alcalina: 220 U/L, creatinina: 11 mg/dL, albumina: 32 g/dL, hemoglobina: 11,5 g/dL,
hematdcrito: 35%, leucocitos: 8.500/mm?3, plagquetas: 250.000/mm?3, sédio: 138 mEg/L, potassio:
3,8 mEg/L. Qual é a conduta inicial mais adequada para o manejo do caso?

A. Hidratagao com solugao salina isotonica.
B. Bisfosfonato intravenoso.
C. Corticoterapia com prednisona.
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D. Furosemida apos hidratagao.

QUESTAO 36.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos, em consulta ambulatorial de acompanhamento para hipertensao arterial
sistémica, assintomatico. Relata ter hipertensao desde os 48 anos de idade, atualmente bem
controlada com o uso diario de telmisartana 80 mg e hidroclorotiazida 12,5 mg. Exame fisico:
peso = 955 kg, IMC = 351 Kg/m?, circunferéncia abdominal = 111 cm, sem outros achados
dignos de nota. Exames laboratoriais Glicemia de jejum: 103 mg/dL (prévia 102 mg/dL);
hemoglobina glicada (HbAIc): 6,1%; Creatinina: 1,58 mg/dL (VR: 0,7 a 1,5); taxa de filtracdo
glomerular (TFGe) = 49 mL/min/1.73m?2; Teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG 75g) nos
tempos O minuto = 110 mg/dL; 60 minutos = 220 mg/dL; 120 minutos = 168 mg/dL.
Considerando que o TOTG foi repetido, com resultados semelhantes, de acordo com a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2024, qual é o diagndstico?

A. N3o teria indicagdo de repetir o TOTG.
B. Tolerancia intermediaria a glicose.

C. Diabetes mellitus.

D. Pré diabetes mellitus.

QUESTAO 37.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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 corregdao de fratura de fémur aos 18 anos de idade devido acidente
automobilistico. Exame fisico: obesidade grau Il. Exames laboratoriais: HBsAg = ndo reagente;
anti HBc IgG = ndo reagente; anti HBsAg = reagente; anti HCV = reagente; AST =18 U/L (VR: 15
a 37); ALT = 57 U/L (VR: 10 a 49). Qual é a conduta mais adequada?

A. Solicitar elastografia hepatica.
B. Indicar bidpsia hepatica.

C. Repetir os exames em 6 meses.
D. Solicitar RNA HCV.

QUESTAO 38.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 74 anos, engenheiro aposentado, levado pela filha para avaliagdo devido
esquecimentos ha 2 anos, com piora progressiva. Nos Ultimos meses apresenta dificuldade
para lidar com medicamentos que usa ha anos. Hd um més perdeu se no trajeto da casa de
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seu filho para sua casa (localizadas no mesmo endereco ha anos). Antecedentes pessoais:
diabetes e hipertensdo bem controlados. Mini Exame do Estado Mental (MEEM): 28/30.
Fluéncia Verbal (FV): 12 animais em 1 minuto. Geriatric Depression Scale (GDS): 3/15. Exame
Fisico normal. Qual é o diagndéstico mais provavel?

A. Pseudodeméncia depressiva.

B. Comprometimento Cognitivo Leve.
C. Deméncia por Doenga de Alzheimer.
D. Deméncia Vascular.

QUESTAO 39.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 70 anos, ha 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 fixacao de ferro: 460 ug/dL (VR:
250 a 425). Qual exame deve ser solicitado para complementar a avaliagao da paciente?

A. Sangue oculto nas fezes.

B. Endoscopia digestiva alta.

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

QUESTAO 40.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 49 anos, procura pronto atendimento devido dor, hiperemia e aumento da
temperatura em porcao distal do membro inferior direito ha 3 dias (figura). Relata que
apresentou outros dois episddios semelhantes no ultimo ano, com resolucao apds receber
tratamento com cefalexina. Refere insuficiéncia venosa crénica de membros inferiores. Nega
trauma no local da lesdo. Além do tratamento da insuficiéncia venosa, qual medida é
recomendada para reduzir a reincidéncia deste quadro?
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A. Prednisona, 10 mg ao dia, por via oral, por 15 dias.

B. Banhos diarios com clorexidina degermante a 4%.

C. Acido Acetilsalicilico, 100 mg por dia, por 6 meses.

D. Penicilina benzatina, 1.200.000 Ul, por via intramuscular, a cada 15 dias.

QUESTAO 41.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 58 anos, com diagnéstico de cancer de mama, iniciou o primeiro ciclo de
guimioterapia adjuvante com ciclofosfamida e doxorrubicina ha 3 semanas. No dia da
guimioterapia, paciente recebeu ondansetrona e dexametasona endovenosas como
medicagdes antieméticas. Quarenta e oito horas apds paciente apresentou 8 episdédios de
nauseas e vOmitos, necessitando de medicagao e hidratagdo endovenosa. Ird realizar o
segundo ciclo de quimioterapia hoje a tarde. Apresentou nausea e vomitos hoje pela manha.
Nega ter ingerido qualquer liquido ou alimento diferentes de sua alimentacao habitual ou
contato com pessoas com sintomas gastrointestinais. Qual é a medicagdo mais apropriada
para este quadro?

A. Lorazepam.

B. Dexametasona.
C. Domperidona.

D. Ondansetrona.

QUESTAO 42.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 78 anos, queixa-se ha 1 ano de dispneia aos esforcos progressiva, ortopneia e tosse
seca, com piora dos sintomas ha 10 dias. Hipertenso, em uso de captopril. Nega febre e perda
de peso. Exame fisico: turgéncia jugular a 45° hepatomegalia dolorosa a palpacado; edema
indolor e simétrico de membros inferiores; murmurio vesicular abolido e percussao macica
em regido infraescapular direita. Radiografia de térax mostra derrame pleural de moderado
volume a direita. Apds o terceiro dia de tratamento com diurético, optado por realizacao de
toracocentese diagndstica classificado inicialmente como exsudato. Neste caso, qual analise
pode auxiliar na exclusdo ou confirmacgao do exsudato?

A. Razao entre a albumina pleural e albumina do soro.
B. Razao entre o LDH pleural e o LDH do soro.

C. Gradiente de proteina do soro para o liquido pleural.
D. Gradiente de LDH do soro para o liquido pleural.

QUESTAO 43.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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

A. Remodelamento.

B. Hiper responsividade.
C. Fibrose subepitelial.

D. Neutrofilia em mucosa.

QUESTAO 44.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 23 anos, queixa se de dor e edema em cotovelos, punhos e joelhos, com rigidez
matinal maior gue uma hora, ha dois meses, além de fadiga e aumento da queda de cabelos.
Exame fisico: BEG; edema, calor e dor a movimentacao das articulagdes referidas; edema frio
e depressivel 2+/4+ em pés. PA: 140/90 mmHg. Exames laboratoriais: Hemograma: plaquetas
= 85.000/mm?3, linfocitos = 900/mm?3, restante sem alteracdes; FAN: 1:640, padrdo nuclear
homogéneo; ALT: 18 U/L; AST: 20 U/L; Creatinina: 0,9 mg%; Urina tipo 1: hemacias = 50.000/
campo, proteinas = 100 mg/dL, restante sem alteracdes. Considerando a principal hipdtese
diagnodstica, qual é a anormalidade sérica mais provavel?

A. Reducao de alfal glicoproteina acida.

B. Reducao da haptoglobina ndo ligada.

C. Elevacao do componente C3 do Complemento.
D. Elevagao da fragdo das gamaglobulinas.
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QUESTAO 45.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos, queixa se de dor epigastrica em queimagao aos grandes esforcos ha 3
meses, com piora importante nos Ultimos 15 dias, atualmente aos pequenos esforcos. Exame
fisico: FC: 70 bpm, PA: 146 x 94 mmHg, sem outras alteragdes. Eletrocardiograma: figura
abaixo. Troponina ultrassensivel na admissao e apds 6 horas normais. Lipidograma realizado
ha 7 dias: triglicérides 230 mg/dL; colesterol total de 250 mg/dL; LDL: 172 mg/dL; HDL 32 mg/
dL. ECG (figura) Qual é a conduta mais apropriada para a investigacdo de doenca arterial
coronariana nesse caso?

A. Estratificacdo nao invasiva ambulatorial.
B. Estratificagao invasiva emergencial.

C. Estratificagdo ndo invasiva antes da alta.
D. Estratificacdo invasiva eletiva.

QUESTAO 46.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina 6 anos, histérico de dermatite de repeticao, atualmente mais intenso nas dobras,
além de rinite alérgica. Had 3 semanas notou exacerbacao das lesbes 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
abdome as lesdes da figura. Considerando o diagndstico mais provavel, gual microorganismo
seria identificado nas lesdes ativas do abdome?
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A. Herpes simplex.

B. Staphylococcus aureus.
C. Trichophyton rubrum.
D. Malassezia furfur.

QUESTAO 47.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, trabalhador rural, € levado ao pronto socorro apds exposicao acidental a
um produto quimico. 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, expectoracao de escarro incolor. Demais
sistemas sem alteragdes. Qual é a conduta inicial mais adequada para o manejo desse
paciente?

A. Lavagem gastrica com solucgao isotdnica.
B. Carvao ativado via enteral.
C. Atropina via endovenosa.
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D. Adrenalina via intramuscular.

QUESTAO 48.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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. Serd submetida a
colecistectomia videolaparoscopica eletiva. Ultima hemoglobina glicada (HbAlc): 7,3% (VR: 4.3
6.1). Quais orientacdes devem ser feitas em relagcao ao uso dos antidiabéticos?

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

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

C. 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.

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

QUESTAO 49.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos, apresenta dor epigastrica ha 7 meses, intermitente, mais intensa quando
fica muito tempo sem se alimentar e com melhora a ingestao de qualquer tipo de alimento,
inclusive agua ou leite. Nao tem outros antecedentes. Exame fisico: dor a palpacao profunda
do epigastrio, sem outras alteragdes. Qual é o principal fator de risco para o diagndstico mais
provavel?

A. Uso de anti-inflamatério.

B. Consumo de café.

C. Consumo de bebida alcodlica.
D. Tabagismo.

QUESTAO 50.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 29 anos com diagnoéstico de infecgao pelo HIV hd 4 anos, sem nunca ter usado
terapia antirretroviral especifica. Interna apds crise convulsiva inédita e rebaixamento do nivel
de consciéncia. A tomografia computadorizada de cranio mostrou lesdo hipodensa isolada
em regiao frontal, com reforco anelar apds injecao de contraste, e edema perilesional.
Puncao ligudrica evidenciou celularidade = 20 células/mm?,100% de linfécitos; proteinas = 54
mg/dL e glicorraquia= 68 mg/dL, com pesquisa de tinta da china negativa e teste molecular
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para tuberculose (TB TRM) negativo. Contagem de linfécitos T CD4+ = 250 células/mm? e
pesquisa de anticorpos séricos para toxoplasmose negativa para IgG e IgM. Apds duas
semanas de tratamento empirico com sulfadiazina e pirimetamina, a paciente persistiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia e confusdao mental, sem melhora do aspecto da lesao
em tomografia de cranio controle. Qual agente infeccioso, mais provavelmente, estaria
relacionado com a patogénese da lesao encefalica?

A. Enterovirus.

B. Epstein Barr Virus.
C. Citomegalovirus.
D. Herpes Virus 8.

QUESTAO 51.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 19 anos, ha 3 dias com queixa de dor abdominal localizada em fossa iliaca esquerda,
de moderada intensidade, associado a disuria e polacidria. Nas Ultimas 24 horas apresentou
febre e nduseas. Relata amenorréia secundaria ao uso de anticoncepcional oral. Exame fisico:
bom estado geral, consciente, orientada. PA 130 x 85 mmHg, FC 90 bpm, dor a palpagdo de
andar inferior de abdome, sinal de Giordano negativo. Urina rotina: densidade 1012, glicose
ausente, proteina 1+, hemacias ausentes, leucdcitos 80 por campo; urocultura em
processamento. Qual é a conduta mais apropriada?

A. Solicitar tomografia sem contraste de urgéncia

B. Internacao e prescri¢cao de antibidtico via endovenosa

C. Prescricao de antibidtico via oral e reavaliagdo em 48 horas
D. Coletar amostra de creatinina e hemocultura

QUESTAO 52.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, foi submetido a cirurgia bariatrica tipo bypass gastrico ha 2 anos devido a
obesidade mdrbida. Antes da cirurgia, pesava 140 Kg e atualmente pesa 85 Kg, com IMC de
27,8 Kg/m2. Recentemente, em consulta de rotina, relatou dores nas costas e cansaco
generalizado. Densitometria dssea mostrou valor T score de densidade &ssea de coluna
lombar e colo de fémur de 1,8 e 1,5 respectivamente. Exames laboratoriais: Calcio sérico: 8,2
mg/dL (VR: 8,3 a 10,6) 250H Vitamina D: 19 ng/mL (VR: 20 a 50); Fosforo: 3,2 mg/dL (VR: 2.5 a
49); PTH: 80 pg/mL (VR: 10 a 65 pg/mL). Qual é a conduta mais apropriada para esse
paciente?

A. Repor vitamina D e garantir o suficiente aporte de calcio
B. Orientar repouso para melhorar lombalgia
C. Iniciar tratamento com bisfosfonatos
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D. Realizar densitometria éssea de controle em 6 meses

QUESTAO 53.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 58 anos, sem outras comorbidades, com diagndstico de adenocarcinoma de
sigmaide, estadio T3ANTMO, totalmente ressecado. Tem programagao para realizar 12 ciclos de
quimioterapia complementar com esquema FOLFOX (fluorouracil, acido folinico e
oxaliplatina). Dez dias apds realizar o 8° ciclo de FOLFOX, paciente apresentou febre de
38,8°C, sem qualquer outro sintoma associado. Procurou atendimento médico, sem achados
alterados em exame fisico, hemodinamicamente estavel. Hemograma: Hb=119g/dL; Glébulos
brancos=900/uL; neutrdfilos segmentados=400/uL; Plaguetas=98.000ul. Qual é a conduta
mais adequada para reduzir o risco desta paciente apresentar novamente esta mesma
complicacao apds o proximo ciclo de quimioterapia?

A. Realizar profilaxia com antibidtico.

B. Reduzir a dose dos quimioterapicos.

C. Associar filgrastima.

D. Aumentar o intervalo entre os ciclos de quimioterapia.

QUESTAO 54.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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 expectoragao. 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. Oxigenioterapia.

B. Vasodilatador pulmonar.
C. Agente inotrépico.

D. Anticoagulacao.

QUESTAO 55.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente masculino, 18 anos, refere ter tido febre diaria de até 39,5 °C por 5 dias de inicio
ha 8 semanas. Durante e apds o periodo febril teve dor incapacitante em ombros, cotovelos,
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punhos, quirodactilos e joelhos, com edema e calor de todas as articulagdes acometidas. Fez
uso de anti-inflamatdrios por 4 (3* a 6°) semanas, com alivio parcial do quadro articular. H&
uma semana a dor e o edema articulares pioraram, voltando a limitar suas atividades. Exame
fisico: REG; Temp. axilar: 36,5°C; edema, calor e dor a movimentagdo de cotovelos, punhos,
metacarpofalangeanas bilateralmente e joelhos; sem outros achados. Qual € o diagndstico
mais provavel?

A. Febre reumatica.

B. Artrite reativa.

C. Febre da Chikungunya.
D. Doenca de Still do adulto.

QUESTAO 56.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 43 anos, afrodescendente autodeclarada, com insuficiéncia cardiaca de fragdo de
ejecao reduzida de etiologia hipertensiva, comparece em consulta com classe funcional
NYHA e ortopneia. Sem outras queixas. Refere uso correto das medicacdes: bisoprolol 10 mg/
dia, sacubitril valsartana 200 mg 2x/dia, empagliflozina 10 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia
e furosemida 40 mg/dia. Exame fisico: FC = 58 bpm, PA = 110 x 70 mmHg, ritmo cardiaco
regular, em 2 tempos, sopro holossistélico 2+/6+ em foco mitral, sem outras alteracdes.
Ecocardiograma (realizado apds 9 meses de tratamento clinico): ventriculo esquerdo com
fracao de ejecao de 32% as custas de hipocinesia difusa, 63 mm de didametro diastdlico,
hipertrofia excéntrica e disfungao diastdlica moderada, e insuficiéncia mitral moderada.
Eletrocardiograma: ritmo sinusal, FC = 60 bpm, sobrecarga de camaras esquerdas com
alteracdao secundaria da repolarizagao ventricular, sem distdrbios de conducgao
intraventricular (QRS <120 ms). Qual conduta estd associada a redugdo de mortalidade nesse
caso?

A. Associar ivabradina.

B. Associar hidralazina e dinitrato de isossorbida.
C. Associar digoxina.

D. Implantar terapia de ressincronizacao cardiaca.

QUESTAO 57.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45 anos, com histdrico de febre reumatica na infancia, apresenta dispneia aos
moderados esforcos hd 3 meses. Exame fisico: FC: 82 bpm, PA: 110 x 70 mmHg. Ritmo
cardiaco regular, com sopro diastélico em foco mitral 2+/4+, sem outras alteracdes. Qual das
classes de medicamentos abaixo listada é a mais indicada para o alivio sintoméatico da
paciente?
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A. Inibidores da enzima conversora de angiotensina.
B. Glifozinas.

C. Betabloqueadores.

D. Antagonistas dos receptores mineralocorticoides.

QUESTAO 58.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, etilista, tabagista, hipertenso, obeso e dislipidémico, apresenta placas
eritemato descamativas nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regidao sacral ha 8 anos. Tem
guadro de dores nas articulacdes interfalangeanas distais e proximais pela manhg, além de
dificuldade para fechar as maos que dura por 40 a 60 minutos, com melhora gradual ao
longo do dia. Ao exame fisico, além das lesGes descritas, apresenta alteragcdes ungueais
distréficas nas maos e pés. Quais os diagndsticos mais provaveis?

A. Psoriase e artrite psoridsica.

B. Dermatite atdpica e artrite reativa.

C. Dermatite herpetiforme e artrite reumatoide.
D. Micose fungoide e osteoartrite.

QUESTAO 59.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, é levado por esposa ao pronto socorro com queixa de tremores, sudorese
intensa e palpitagcdes. Apresenta histéria de etilismo crénico. A esposa relata que o paciente
nao consumiu bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas. Sinais vitais: FC 110 bpm, PA 150 x 90
mmHg e SatO2 94% em ar ambiente. Pontuacao na escala de CIWA Ar (Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol): ndusea leve, sem vomito (2); tremores com os bragos
estendidos (6); sudorese evidente nas maos e na testa (5); ansiedade moderada, evidente no
comportamento (5); agitagdo moderada, paciente inquieto (5); desorientagdo moderada (2);
nega cefaléia, disturbios tateis, auditivos e visuais. Qual é a conduta inicial mais adequada
para o0 manejo paciente ?

A. Haloperidol 5 mg intramuscular.
B. Diazepam 10 mg endovenoso.
C. Lorazepam 4 mg via oral.

D. Diazepam 10 mg via oral.

QUESTAO 60.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 72 anos, apresenta constipacao intestinal, evacuando a cada trés ou quatro dias
com dificuldade. Antecedente de doenca de Parkinson e dislipidemia. Exame fisico sem
alteragdes. Hemograma, glicemia e funcado tireoidiana ndo evidenciaram anormalidades.
Qual é o mecanismo fisiopatolégico mais provavel para a constipacdo intestinal deste
paciente?

A. Deficiéncia da formacao do bolo fecal.
B. Hiperproliferagdo bacteriana.

C. Disturbio da motilidade coldnica.

D. Distdrbio hidroeletrolitico.

QUESTAO 61.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 84 anos, previamente funcional, iniciou quadro de confusao mental e desorientagao
ha dois dias, associada a incontinéncia urinaria. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Sindrome demencial secundaria a doencga de Alzheimer.

B. Manifestagdo atipica de doenga no idoso secundaria a infeccdo do trato urinario.
C. Sindrome da fragilidade secundaria a idade avangada.

D. Pseudodeméncia secundaria a transtorno depressivo.

QUESTAO 62.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 27 anos relata surgimento de lesdes de pele em membro superior esquerdo ha 6
semanas. Refere que a primeira lesao surgiu uma semana apds ter sido arranhada pelo seu
gato, inicialmente de caracteristica nodular, evoluindo para Ulcera, com drenagem de
secregao amarelada, sem odor fétido. Posteriormente, outras lesdes surgiram no mMmesmo
membro, como mostrado na figura abaixo. Nega febre ou outros sintomas. Sem
comorbidades. Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é a terapéutica
recomendada?
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A. Doxicilina.

B. Sulfametoxazol + trimetoprim.
C. Penicilina Benzatina.

D. Itraconazol.

QUESTAO 63.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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 diagnéstico e a
conduta apropriada?
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A. Hipertensdao mascarada; iniciar bloqueador de canal de calcio e incentivar quanto a
realizagao de atividade fisica.

B. Hipertensao do avental branco; apto a praticar atividade fisica.

C. Hipertensao arterial sistémica; orientar dieta hipossédica e reavaliagdo dos niveis
pressoéricos em 3 meses.

D. Hipertensao arterial sistémica; inicio de medicamento anti-hipertensivo.

QUESTAO 64.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 70 anos, com quadro de fadiga, fraqueza muscular e parestesias nas extremidades
ha 6 meses, com piora progressiva. Refere que vem se sentindo mais triste e sem prazer nas
atividades cotidianas. Exame fisico: palidez e lingua lisa e avermelhada. Exames laboratoriais:
Hb 10 g/dL, Ht: 31%, VCM:110 fL ; Leucdcitos: 5.500/uL; Plaquetas: 200.000; Uréia: 38 mg/dL:
Creatinina: 1,0 mg /dL , Na: 134 mEqg/L; K: 3,7 mEg/L; Glicemia de jejum: 82mg/dL; Vitamina
B12: 150 pg/mL (VN: 174 a 878); Vitamina A: 0,4 mg/L (VR: 0,3 a 0,7); Acido Fdlico 7,0ng/dL (VN:
3,0 a17,0). Qual exame deve ser solicitado para identificar a etiologia da deficiéncia vitaminica
nesta paciente?

A. Pesquisa de anticorpos contra o fator intrinseco.
B. Dosagem de acido metilmaldénico urinario.

C. Dosagem de homocisteina plasmatica.

D. Teste de absorcdo de Schilling.

QUESTAO 65.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 32 anos, teve diagnostico de carcinoma ductal de mama a esquerda, estadio T4ANTMO.
Foi proposto tratamento com quimioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia. Durante a
infusdo da doxorrubicina, a paciente queixa de dor e edema em local de pungdo do acesso
venoso periférico, no dorso da mao direita. A infusdao foi imediatamente interrompida e
prontamente solicitada avaliagcao médica. No momento desta intercorréncia qual € a primeira
medida a ser realizada?

A. Descartar o restante da quimioterapia pelo risco de contaminacao.
B. Trocar o acesso venoso e continuar a infusao em outra veia.

C. Realizar compressas quentes e pomada antialérgica.

D. Manter o acesso venoso para inicio de medidas de extravasamento.

QUESTAO 66.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos, tabagista (80 anos macgo), refere tosse seca ha 2 meses e 3 episddios de
hemoptise nas Ultimas duas semanas. Exame fisico: BEG, descorado, consciente, orientado,
som vesicular abolido em regiao infrescapular esquerda, sem ruidos adventicios, sem outras
alteragdes. Radiografia simples e tomografia computadorizada com contraste (vide figuras).
Qual é o procedimento mais adequado para diagndstico?

RADIOGRAFIA SIMPLES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A. Bidpsia transtoracica.
B. Broncoscopia.

C. Pleuroscopia.

D. Cirurgia video assistida.

QUESTAO 67.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 68 anos, refere dor em joelhos had 8 anos, com piora progressiva (atualmente
intensidade 7/10). A dor é acentuada durante ortostase e atividades fisicas, melhorando
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parcialmente apds repouso prolongado. Faz uso de dipirona, com alivio parcial. E hipertensa,
em uso de enalapril e hidroclortiazida. Exame fisico: BEG; IMC: 31,5 kg/m2; PA: 130/80 mmHg;
presenca de calor e crepitagao a movimentagcao em joelhos (figura abaixo). Qual é a alteragdo
mais provavel de ser encontrada em radiografia dos joelhos?

A. Osteopenia justa articular.
B. Calcificagdes ligamentares.
C. Esclerose éssea subcondral.
D. Erosdes em saca bocado.

QUESTAO 68.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 27 anos, previamente saudavel, apresenta-se ao pronto atendimento com dor
abdominal difusa, nduseas e vomitos ha trés dias. Refere que, ha uma semana, notou
aparecimento de manchas vermelhas dolorosas nos membros inferiores. Nega febre,
sangramentos e antecedentes pessoais e familiares de doencas autoimunes. Exame fisico:
orientada, afebril, presenga de purpuras palpaveis nos membros inferiores e nadegas. Dor
difusa a palpagao, sem sinais de defesa abdominal, RHA presentes, sem
hepatoesplenomegalia. Edema leve e doloroso em tornozelos, joelhos e periorbital. Hb 11,0 g/
dL, GB 12.500/mm?3 com predominio de neutrdfilos, plaguetas 150.000/mm?3, creatinina sérica
1,4 mg/dL, ureia 45 mg/dL, VHS 40 mm/h. Urina Tipo 1: Proteinuria (+2), hematuria (+3) com
dismorfismo eritrocitario, presenca de cilindros hematicos. Considerando o principal
diagnostico, qual achado de semiologia dermatoldgica é mais tipico nestes casos?
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A. Bolha.
B. Papula.
C. Macula.
D. Goma.

QUESTAO 69.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos, portadora de artrite reumatoide em uso de metotrexato, apresenta se ao
pronto socorro com dor toracica, dispneia e tontura de inicio suUbito. Sinais vitais: pressao
arterial 90 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca 120 bpm, frequéncia respiratdria 30 irpm,
saturacao de oxigénio 94% em ar ambiente, temperatura 36,8°C. Exame fisico: turgéncia
jugular, extremidades frias e Umidas, sons cardiacos abafados, sem evidéncia de edema
periférico. ECG: taquicardia sinusal com alternancia elétrica do complexo QRS.
Ecocardiograma: derrame pericardico com colapso diastélico do ventriculo direito. Qual é a
intervencao inicial mais adequada para 0 manejo desse paciente ?

A. Trombdlise intravenosa.

B. Dobutamina intravenosa.

C. Pericardiocentese de emergéncia.
D. Anti inflamatdrios ndo esteroides.

QUESTAO 70.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 53 anos, com histérico de pancreatite cronica 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 alteragdes. Qual deficiéncia de vitamina mais provavelmente pode ser encontrada
nesse paciente?

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

QUESTAO 71.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 80 anos, sem comorbidades, compareceu ao consultério médico para consulta de
rotina. Qual das opg¢des de rastreio abaixo listadas esta melhor indicada neste caso?
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A. Neoplasia de mama com mamografia.

B. Osteoporose com densitometria éssea.

C. Aneurisma de aorta abdominal com ultrassonografia de abdome.
D. Neoplasia de colo de Utero com citologia cervical.

QUESTAO 72.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45 anos, internada para tratamento de pneumonia. Apds cerca de 45 minutos do
inicio da transfusao de concentrado de hemacias, evoluiu com temperatura axilar igual a
38,5°C (temperatura antes do inicio da transfusao: 36,7°C). Sem outras manifestac¢des clinicas.
Qual é a conduta imediata a ser tomada neste caso?

A. Interromper a transfusao.

B. Colher hemocultura periférica.
C. Repetir tipagem ABO.

D. Prescrever dipirona.

QUESTAO 73.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 27 anos, auxiliar administrativo, morador de Ribeirao Preto. Ha 6 dias com fadiga,
mal-estar e odinofagia. Nega febre. Um dia apds o inicio do quadro, notou lesbes de pele
(figuras abaixo). Refere inicio dos sintomas uma semana apds relagdes sexuais com
diferentes parceiros, com uso de preservativos nas relacdes sexuais genitais, porém nao nas
relagbes sexuais orais. Nega contato com areas de mata ou com animais silvestres ou
domeésticos. Exame fisico: lesbes de pele pouco numerosas e com distribuicao aleatoria
conforme fotos abaixo. Orofaringe: hiperemiada com pequena Ulcera em palato mole.
Linfonodos palpaveis em regiao cervical e axilar. Hemograma, dosagem de transaminases e
avaliagdao da fungao renal sem alteragOes. Teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C e B
negativos. Qual agente infeccioso é a provavel causa do quadro?
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A. Treponema pallidum.
B. Monkeypox virus.

C. Virus Varicela Zoster.

D. Neisseria Gonorrhoeae.

QUESTAO 74.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 60 anos, refere cansaco importante e episdédios de esquecimento. Notou também
gue sua pele estd mais seca. Faz uso de saliva artificial ao ingerir alimentos secos e sélidos.
Realizou laringectomia parcial devido diagndstico de carcinoma espinocelular de laringe ha 1
ano e meio, e complementou o tratamento com quimioterapia associada a radioterapia.
Mantém seguimento oncoldgico regular. Exame fisico: ressecamento cutaneo, sem outras
alteracdes. Qual € a conduta mais adequada para o caso?

A. Iniciar corticoide oral para controle da toxicidade tardia.

B. Solicitar ressonancia de encéfalo para excluir metastase.

C. Explicar ao paciente que sdo efeitos colaterais temporarios.
D. Solicitar exames para avaliar a fungao tireoidiana.

QUESTAO 75.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 30 anos, sem comorbidades conhecidas da entrada em emergéncia trazido pelos
familiares apo6s ser encontrado desacordado. Familiares relatam que ele estava trabalhando
em uma sala no subsolo, com uma fornalha a lenha para se agquecer. Exame Fisico: comatoso,
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FR: 28 ipm e FC: 115 bpm, sem outras alteragdes. Qual conduta a seguir auxiliara no
diagnoéstico?

A. Avaliagdo por cooximetria.

B. Avaliagao por oximetria de pulso.
C. Coleta de metahemoglobina.

D. Coleta de gasometria arterial.

QUESTAO 76.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 19 anos, portador de distrofia muscular de Duchenne, sem outras patologias; é
cadeirante hd 7 anos. Nega qualguer queixa que nao a fragueza muscular, mas a cuidadora
refere que a saturacao de O2 medida com pulso oximetro tem permanecido entre 87-88%
recentemente. Qual € o melhor exame para avaliar a necessidade de ventilagao ndo invasiva
nesse caso?

A. Espirometria com pletismografia.

B. Medida de pressao expiratéria maxima.

C. Gasometria arterial em ar ambiente.

D. Medida de capacidade inspiratdria maxima.

QUESTAO 77.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos, refere dor em interfalangeanas distais de ambas as maos ha trés anos, pior
apods 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 imagem). Levando em conta as
alteracdes cutaneas e articulares, qual tratamento esta indicado?

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 38/52



Ty pIS (vel inagem),

A. Metotrexato.

B. Azatioprina.

C. Hidroxicloroquina.
D. Sulfassalazina.

QUESTAO 78.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 40 anos, queixa-se de fadiga aos esforcos e palpitagbes ha 1 ano, com piora
progressiva, atualmente aos pequenos esforcos. Sem outras queixas. Nega tabagismo,
etilismo e comorbidades. Exame fisico: FC: 84 bpm, PA: 102 x 60 mmHg, ictus de 3 polpas
digitais palpavel no 50 espaco intercostal na linha axilar anterior do térax, ritmo cardiaco
irregular, duas bulhas hipofonéticas, sopro sistélico 2+/6+ em foco tricUspide, mais intenso a
inspiracdo, turgéncia jugular até terco médio do pescoco, edema em membros inferiores 2+/
4+, sem outras alteragdes. Eletrocardiograma na figura abaixo. Qual o diagndstico etioldgico
mais provavel?
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A. Comunicagao interventricular.
B. Cardiomiopatia hipertrdfica.
C. Doenga de Chagas.

D. Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 79.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 57 anos, hipertenso e diabético, iniciou tratamento com alopurinol hd 4 semanas
por hiperuricemia. Ha 5 dias com febre (38,5°C), mal-estar geral, cansago e perda de apetite.
Ha 2 dias notou o surgimento de erupgdes cutaneas difusas e pruriginosas, que se
espalharam rapidamente. Exame Fisico: Exantema difuso e morbiliforme, no tronco,
membros superiores inferiores e face, que esta edemaciada. Papulas confluentes, com
algumas areas evoluindo para formacgdo de pustulas superficiais no tronco. Enantema oral,
apresentando eritema difuso com cerca de 2 cm de didmetro. Hb=11,2 g/dL, GB =15.000/mm?3;
Linfécitos= 4.500/mm? (com linfocitos atipicos); eosinofilos 1.800/mm?2, plaquetas= 125.000/
mm?3. ALT= 140 U/L, AST= 140 U/L, bilirrubinas normais. Creatinina sérica= 1,5 mg/dL, ureia = 55
mg/dL. Sorologias para HBV, HCV, EBV e HIV negativas. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Reacao medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos.
B. Sindrome de Stevens Johnson.

C. Necroélise epidérmica tdxica.

D. Pustulose exantematica aguda generalizada.
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QUESTAO 80.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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, SpO2 96% em ar ambiente.
Laboratério: glicose sérica 480 mg/dL (VR: 70 a 99), pH arterial 715 (VR: 7,35 a 7,45),
bicarbonato 10 mEg/L (VR: 22 a 28), cetonas séricas positivas, sédio 142 mEg/L (VR: 135 a 145),
cloro 100 mEg/L (VR: 98 a 106), potassio 4,0 mEg/L (VR: 3,5 a 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 insulina intravenosa continua.

D. Administragao de solugao fisiolégica 0,9% intravenosa.

QUESTAO 81.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 39 anos, ha 4 dias com ictericia, febre, nduseas e dor no hipocéndrio direito. Usou
dois comprimidos de paracetamol no primeiro dia do quadro, sem alivio dos sintomas. E
tabagista e faz uso abusivo de bebida alcodlica desde os 20 anos de idade, consumindo
atualmente o equivalente a cerca de 60g de alcool por dia, com Uultima ingestdao ha 7 dias.
Nega outras comorbidades, uso de drogas injetaveis, relacao sexual desprotegida e viagens
recentes. Exame fisico: regular estado geral, hipocorado +/4+, desidratado, ictérico ++/4+, PA:
140x90 mmHg. FC: 92 bpm. FR: 24 mpm. Abdome: globoso, discretamente doloroso a
palpacdo superficial difusamente, sem outras alteracdes. Exames: Bilirrubina total = 15 mg/
dL(VR: 0,3 a 1,2); Bilirrubina direta = 11 mg/dL (VR: 0,3 a 1,2); AST = 330 U/L (VR15 a 37); ALT =187
U/L (VR0 a 49); Gama GT = 647 U/L(VR: <73); Fosfatase alcalina= 150 (VR:46 a T16U/L);
Hemoglobina = 14 g/dL; Leucocitos = 17 x 103/uL; Plaquetas = 180 x 103/uL; Amilase = 125 U/L
(VR: 30 a 118). Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Hepatite medicamentosa.
B. Hepatite alcodlica.

C. Hepatite viral.

D. Colangite biliar primaria.

QUESTAO 82.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 52 anos, com queixas de cansago constante e dor nas articulacdes. Relata ganho de
peso progressivo nos ultimos 5 anos, especialmente apds a menopausa. Antecedentes de
hipertensao arterial e sindrome metabdlica. Consumo de bebida alcodlica eventual. Nega
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tabagismo. Exame fisico: indice de massa corporal de 37 Kg/m?, circunferéncia abdominal de
120 cm; PA: 120 x 80 mmHg. Nao usa medicamentos. Exames laboratoriais: glicemia de jejum:
115 mg/dL; HbAlc: 6,1% (VR: <5,7%) Colesterol total: 210 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 128 mg/dL;
Triglicérides: 220 mg/dL; TSH: 2,8 uU/mL (VR: 0,55 a 4,7); ALT: 48 U/L (VR: até 38,0); AST: 42 U/L
(VR: 14 a 59). Qual é a conduta mais adequada na abordagem dessa paciente?

A. Prescrever inibidor de SGLT2 para controle glicémico.

B. Encaminhar para avaliagao de cirurgia bariatrica.

C. Recomendar reeducacao alimentar e atividade fisica.

D. Iniciar tratamento com estatina para controle do colesterol.

QUESTAO 83.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos, refere tosse persistente ha 3 meses, com piora progressiva. Refere perda de
peso nao intencional de 5kg neste periodo. H& 2 meses apresenta dor continua, de
intensidade 6/10, localizada no ombro direito, irradiando para o braco ipsilateral. Na ultima
semana iniciou com dispneia, principalmente na face a esquerda. E tabagista (carga tabagica
de 80 anos mago). Exame fisico: redugcao da expansibilidade pulmonar e de murmurio
vesicular no terco superior do pulmao direito. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel
para este quadro clinico?

A. Tumor de Pancoast.
B. Tuberculose.

C. Empiema.

D. Linfoma.

QUESTAO 84.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 70 anos, da entrada em pronto socorro com dor toracica e dispneia ao repouso de
inicio ha 1 dia. Exame fisico: REG, ciandtica, FR: 38 ipm; FC: 115 bpm; PA: 110x70 mmHg:
utilizando musculatura acesséria respiratéria, com hiperfonese de segunda bulha em foco
pulmonar, sem outras alteragcdes. Gasometria em ar ambiente: pH: 7,46; pO2: 45 mmHg;
pPCO2: 33 mmHg; HCO3: 22 mEg/L e SatO2: 78% e tomografia computadorizada de térax com
contraste: Qual é o principal mecanismo fisiopatoldgico respiratdrio para a hipoxemia desta
paciente?

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 42/52



A. Hipoventilagdo alveolar.
B. Efeito espaco morto.

C. Reducao da difusao.

D. Efeito shunt.

QUESTAO 85.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 75 anos, apresenta palpitacdes taquicardicas e dispneia ha 3 horas. Sem outras
gueixas. Exame fisico: consciente, orientada, ritmo cardiaco irregular em 3 tempos, bulhas
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 € a mais apropriada para o atendimento inicial dessa paciente?

SEF 58

»L-i-i,_l L

ECG
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A. Cardioversao elétrica.
B. Betablogueador.

C. Amiodarona.

D. Manobra vagal.

QUESTAO 86.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 30 anos, previamente saudavel, ha 3 meses com dor e inchago nas articulagdes das
maos e dos punhos, além de fadiga generalizada. Had 1 més notou o aparecimento de lesdes
avermelhadas no rosto, que pioram com a exposi¢cao solar. Nega febre, perda de peso ou
outros sintomas sistémicos significativos. Exame fisico: Pele (ver foto); Edema, dor a palpacao
das articulagdes metacarpofalangicas e interfalangicas proximais bilateralmente, sem
deformidades. Mobilidade articular reduzida com dor. Sem outras alteracdes. Hb= 11,9 g/dL,
GB= 3.900/mm?2 plaguetas 160.000/mm?2. PCR= 5 mg/L, VHS 10 mm/h. Creatinina= 0,90 e
ureia= 40. FAN positivo padrao nuclear pontilhado fino, titulo 1:.80), anti DNA e anti Sm
negativos. Urina tipo 1 sem alteragdes. Considerando o principal diagnodstico, qual é a
medicacao mais indicada nesse momento?
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A. Prednisona.

B. Micofenolato.

C. Ciclofosfamida.

D. Hidroxicloroquina.

QUESTAO 87.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 60 anos, apresentou perda subita da consciéncia enquanto estava cozinhando, com
recuperacado espontanea e completa do nivel de consciéncia apds cerca de 3 minutos.
Antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e doenga arterial coronariana. Levado por
familiares ao pronto socorro. Exame fisico: corado, hidratado, consciente e orientado, sem
déficits neuroldgicos, sem alteracdes nos diversos sistemas avaliados. PA 90/60 mmHg, FC 36
bpm, FR 20 rpm, SpO2 96% em ar ambiente, glicemia capilar 96 mg/dL e ECG abaixo. Qual é a
conduta inicial mais adequada para o manejo deste caso?

A. Marcapasso temporario.

B. Monitoramento com Holter de 24 horas.
C. Dopamina intravenosa.

D. Atropina intravenosa.

QUESTAO 88.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 46 anos, comparece a consulta ambulatorial com queixa de ganho ponderal de 5 kg,
associado a edema e astenia. Faz uso diario de losartana 100 mg, hidroclorotiazida 25 mg e
anticoncepcional oral combinado. Esta em seguimento psiquiatrico por quadro recente de
depressao. Foi solicitado teste de supressdao com 1 mg de dexametasona "overnight" e o
resultado do cortisol plasmatico as 08 horas foi de 6,4 mcg/dL (VR: < 1,8 mcg/dL). Qual é a
conduta mais adequada?

A. Nao ha necessidade de exames complementares.

B. Suspender anticoncepcional e repetir teste de supressao com dexametasona.
C. Teste de Liddle 1 para confirmacao do diagndéstico da sindrome de Cushing.
D. Solicitar ACTH e ressonancia magnética de sela turcica.

QUESTAO 89.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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. Quetiapina.
B. Sertralina.

C. Donepezila.
D. Clonazepam.

QUESTAO 90.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos, apresenta discreta adinamia nos ultimos 2 anos, sem outras queixas. Nega
comorbidades. Exame fisico: hipocorado 1+/4+, sem outras alteracdes. Hemograma completo:
Hb: 10,5 g/dl (VR: 11,8 a 15,8); VCM: 64 fl (VR: 96 a 124); HCM: 21 pg RDW: 13,8% (VN: 11,5 a 14,7);
GB: 7,0 x 103/uL (VR: 3.800 a 10.300); plaguetas: 208 x 103/uL (VR: 220.000 a 490.000). Ferritina:
55 ng/ml (VN: 10 a 291), ferro sérico: 80 pg/dl (VN: 50 a 170), capacidade latente de fixacdo de
ferro: 240 ug/dl (VR: 250 a 425); vitamina B12: 450 ng/L (VR: 174,0 a 878,0). Qual é a préoxima
conduta mais adequada neste caso?

A. Reposicao de ferro.

B. Reposicao de acido félico.

C. Pesquisa de anticorpo anti gliadina.

D. Realizacao de eletroforese de hemoglobina.

QUESTAO 91.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 42 anos, portador de infeccdo pelo virus HIV com diagndstico ha 6 meses. Estd em
uso de terapia antirretroviral com tenofovir, lamivudina e dolutegravir hd 4 meses. Tem boa
adesdo ao tratamento e apresenta os seguintes exames: Contagem de Linfécitos T CD4: 190
células/mm3 (14%). Carga viral do HIV: abaixo do limite de deteccado Qual das vacinas abaixo
poderia ser administrada neste momento?

A HPV.

B. Dengue.

C. Febre amarela.
D. Sarampo.

QUESTAO 92.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 32 anos, com hipertensao arterial sistémica desde 29 anos de idade, em uso de
losartana 100 mg, anlodipino 10 mg e indapamida 15 mg. Nega caimbras e fraqueza
muscular. Encaminhada para investigagao de hipertensao secundaria. Exame fisico: PA 143 x
96 mmHg, sem outras alteragdes. Exames laboratoriais (realizados com preparo adequado): K
= 3,4 mEg/L (VR: 3,5 a 55 mEQg/L), aldosterona = 52 ng/dL (VR: 2,5 a 39,2 ng/dL) e renina <16
mUI/L (VR: 5 a 45 mUI/L). Tomografia computadorizada de abdome superior: sem alteracdes
nas adrenais. Qual é a conduta mais adequada?

A. A paciente tem rastreamento positivo, mas é necessario um teste confirmatério para o
diagnéstico.

B. Considerar hiperaldosteronismo supressivel por glicocorticoide, e indicar teste prolongado
com dexametasona.

C. O cateterismo seletivo de veias suprarrenais estd indicado para definir a etiologia, sem
necessidade de outros testes.

D. Substituir os anti-hipertensivos por hidralazina, verapamil e doxazosina e repetir o
rastreamento.

QUESTAO 93.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 86 anos, vem apresentando perda de peso nao intencional (cerca de 8Kg no ultimo
ano), redugao na velocidade de marcha, além de sensagdao de fadiga. Qual é a melhor
conduta?

A. Treinamento fisico aerdbico e adequar aporte caldrico.
B. Treinamento fisico resistido e adequar aporte caldrico proteico.
C. Treinamento de marcha e reposi¢cao de testosterona.
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D. Treinamento fisico aerdbico e reposi¢cao de testosterona.

QUESTAO 94.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos, com diabetes mellitus tipo 2, em acompanhamento irregular de
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia. Etilista com ingesta de 5 latas de cerveja por dia
ha 15 anos. Exame fisico: peso: 117 Kg, estatura: 1,75 m. FC = 88 bpm, PA =152 x 96 mmHg. Sem
outras alteragdes. Hemograma completo: Hb: 15,5 g/dl, glébulos brancos: 8.200/uL, plaquetas:
198.000/uL. Ferritina: 950 ng/ml (VR: 10 a 291); ferro sérico: 80 ug/dl (VR: 50 a 170), capacidade
latente de fixacao de ferro: 250 ug/dl (VR: 250 a 425). Qual é a conduta mais apropriada neste
momento?

A. Modificagao do estilo de vida.
B. Avaliagdo oftalmoldgica.

C. Teste da mutagao do gene HFE.
D. Eletroforese de hemoglobina.

QUESTAO 95.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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 perda de massa muscular e edema de membros
inferiores. Exames laboratoriais: albumina sérica: 2,9 mg/dL (VR: 3,4 a 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 intervencao nutricional € a mais apropriada para este paciente?

A. Introduzir nutricao enteral suplementar.

B. Implementar dieta hipossddica rigorosa para controlar o edema.

C. Reduzir a ingestao de carboidratos para melhorar a glicemia de jejum.
D. Aumentar a ingestdo de proteinas e calorias por refeicdes fracionadas.

QUESTAO 96.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos, diagnodstico de carcinoma de pequenas células de pulmao metastatico
(ossos, figado, pulmao e pleura) em cuidados paliativos exclusivos. Paciente com dispneia
intensa, mesmo em uso de oxigénio suplementar e morfina via oral. Encontra se bastante
agitado, com sensacao de sufocamento, performance status de Karnofsky=20, frequéncia
respiratoria de 32/min, saturacdo de oxigénio de 82% com cateter nasal de oxigénio a 3L/min,
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temperatura: 36.0°C, pressao arterial de 100 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm.
Qual a conduta mais adequada diante do quadro clinico deste paciente?

A. Iniciar propofol em bomba de infusdo endovenosa.
B. Iniciar ventilagdo nao invasiva (VNI).

C. Sedagao paliativa com midazolam.

D. Iniciar ventilacao mecanica assistida.

QUESTAO 97.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos, hd 4 anos com lesdes de bordas vermelhas e centro normocrémico no
abdome e nas nadegas, com distribuicdo assimétrica. Relata que notou diminuig¢ao dos pelos
no local e perda de sensibilidade tatil. Hd 4 meses fez diagndstico de patologia especifica e
ha 3 meses em uso de tratamento para esta doenga. Ha 1 més notou piora das antigas lesdes
e aparecimento de novas lesbes eritematosas e infiltradas ao redor das lesbes prévias, além
de placa eritematosa na fronte e sobrancelha a direita. Apresentou dor intensa na regiao de
cotovelo esquerdo com irradiagao para a mao e dificuldade de apoiar o cotovelo por ter dor
ao minimo toque. Nega alteragdes sistémicas, como febre ou mal-estar. Qual o diagnostico
mais provavel?

A. Reacao hansénica tipo 2.

B. Reacao hansénica tipo 1.

C. Resisténcia medicamentosa.
D. Fendmeno de Lucio.

QUESTAO 98.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 49 anos, apresenta cefaleia e hemianopsia temporal a direita hd 2 meses. Realizou
exames laboratoriais. Ressonancia magnética da sela tdrcica: massa hipofisaria de 2,8 x 2,1 x
1,3 cm, com contato com o quiasma optico e invasao parcial do seio cavernoso (Knosp 2). Qual
dos exames laboratoriais a seguir, se alterado, mudaria o tratamento de escolha desse
paciente de acordo com a etiologia mais provavel?

A. Cortisol.

B. Testosterona.
C. Prolactina.

D. T4 livre.

QUESTAO 99.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 96 anos, portador de multimorbidades, acamado, apresenta lesao por pressao em
regido sacral estagio IV, com grande quantidade de exsudato amarelado fétido. Qual é o
tratamento mais adequado nesse caso?

A. Placa de hidrocoléide.
B. Carvdo ativado.

C. Metronidazol.

D. Papaina 10%.

QUESTAO 100.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 18 anos, com histéria de quimioterapia de indugao para leucemia mieloide aguda
iniciada ha 11 dias. Procura pronto atendimento devido febre iniciada ha 2 horas. Exame fisico:
Descorado (+++/4+). Temperatura axilar: 38,9°C. Sem outras alteracdes. Hemograma completo:
Hb: 7,5 g/dl, glébulos brancos: 200/uL (3.800 a 10.300), neutrdfilos: 100 /uL (VR: 1.700 a 7.200);
plaquetas: 28.000 /uL (VR: 220.000 a 490.000). Qual é o antibiético mais indicado para o
paciente?

A. Ceftriaxona.
B. Vancomicina.
C. Voriconazol.
D. Ceftazidima.
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RESPOSTAS

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