medway

USP-RP - SP-2025-
Objetiva - SP




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+

Menino de 2 anos é trazido a sala de emergéncia apds apresentar subitamente episédio de
letargia, palidez e sudorese. Apresenta histéria prévia de infecgdo de vias aéreas superiores,
em uso de medicamentos sintomaticos ha 2 dias. Ao exame: frequéncia cardiaca variando de
60 bpm a 120bpm, temperatura corporal de 35°C, pressdo arterial de 90/60 mmHg,
frequéncia respiratéria de 18 rpm, saturagao de oxigénio de 96% em ar ambiente e
extremidades frias. Vocé suspeita que o quadro seja causado por intoxicagdo exégena. Qual
agente seria o principal suspeito de causar o quadro descrito?

A. Paracetamol.

B. Nafazolina.

C. Carbamato.

D. Anti-inflamatérios.

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

Menino de 9 anos é trazido a sala de emergéncia apds ser mordido por uma cobra em
tornozelo direito enquanto brincava em uma area rural de Ribeirdo Preto. O acidente ocorreu
ha cerca de uma hora e desde entao, a crianca queixa se de dor intensa e inchaco no local.
Relata que o inchaco se espalhou rapidamente para a perna e apresentou também nauseas e
tontura. Ao exame fisico: FC: 120 bpm, PA: 90/60 mmHg, FR: 24 rpm, e temperatura de 37,5°C.
Sem outras alteragdes. A foto da perna direita do paciente encontra-se abaixo: Qual é o
manejo inicial mais apropriado para esta crianga?

A. Soro anti-lachesis.
B. Soro anti-crotalus.
C. Soro anti-micrurus.
D. Soro anti-bothrops.
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QUESTAO 3.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 9 anos é trazido a sala de emergéncia apds ser mordido por uma cobra em
tornozelo direito enquanto brincava em uma area rural de Ribeirdo Preto. O acidente ocorreu
ha cerca de uma hora e desde entdo, a crianga queixa se de dor intensa e inchago no local.
Relata que o inchaco se espalhou rapidamente para a perna e apresentou também nauseas e
tontura. Ao exame fisico: FC: 120 bpm, PA: 90/60 mmHg, FR: 24 rpm, e temperatura de 37,5°C.
Sem outras alteracdes. A foto da perna direita do paciente encontra-se abaixo: Qual a possivel
complicagao deste acidente?

A. Hemorragia de Sistema Nervoso Central.
B. Insuficiéncia hepatica.

C. Pancreatite aguda.

D. Sindrome de compartimento.

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

Menino de 8 anos, chega ao pronto atendimento com quadro de febre ha 3 dias, até 38,5°C,
3x/dia. Dor abdominal intensa, principalmente em quadrante inferior & direita, associada a
episédios de vOmitos apods tosse. Os pais também relatam diminuicdo do apetite e letargia.
Nega diarreia ou doencgas crbénicas prévias. Ao exame fisico: FC = 130 bpm, FR = 35 rpm e
saturacdo de oxigénio de 94% em ar ambiente. A ausculta pulmonar, murmurio vesicular
discretamente, diminuido em lobo inferior direito. O exame abdominal revela dor difusa a
palpacao profunda. Qual diagndstico mais provavel para este paciente?

A. Pielonefrite aguda.
B. Pneumonia.

C. Apendicite aguda.
D. Gastroenterite viral.

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

Menino de 7 anos é levado a sala de emergéncia pediatrica apds apresentar episdédios subitos
de palpitagcdes e tontura. Os sintomas comecaram ha cerca de 30 minutos apds uma partida
de futebol e pioraram progressivamente. A mae relata que ele nunca teve episddios
semelhantes antes e que, até entdo, era saudavel. Nega histérico de doencas cardiacas
conhecidas na familia. Ao exame fisico a crianga apresenta-se palida, letargica, FC =180 bpm,
PA: 70/40 mmHg, pulsos finos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 5
segundos. A monitorizagao cardiaca mostra: Qual é o diagndstico mais provavel para esta
crianga?

Tracado do monitor

A. Taquicardia ventricular polimarfica.

B. Taquicardia supraventricular.

C. Taquicardia sinusal com QRS alargado.
D. Taquicardia ventricular monom©érfica.

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

Menino de 7 anos é levado a sala de emergéncia pedidtrica apds apresentar episddios subitos
de palpitagdes e tontura. Os sintomas comecaram ha cerca de 30 minutos apds uma partida
de futebol e pioraram progressivamente. A mae relata que ele nunca teve episédios
semelhantes antes e que, até entdo, era saudavel. Nega histérico de doencgas cardiacas
conhecidas na familia. Ao exame fisico a crianga apresenta-se palida, letargica, FC =180 bpm,
PA: 70/40 mmHg, pulsos finos, extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 5
segundos. A monitorizagdo cardiaca mostra: Qual € a conduta mais apropriado no manejo
deste paciente?
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Tracado do monitor

A. Realizar cardioversdo elétrica sincronizada 0,5 J/kg.
B. Administrar adenosina intravenosa.

C. Iniciar infusdo de fluidos intravenosos isotdnicos.
D. Realizar cardioversdo elétrica sem sincronia 2J/Kg.

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

Paciente do sexo masculino, 13 anos, deu entrada em servico de pronto atendimento com
qguadro de palidez importante had 5 dias, associado a sangramento nasal e gengival
intermitentes no periodo. Relatava 2 picos febris no dia da admissao, termometrados em
38,8°C. Ao exame, paciente encontra-se em bom estado geral, descorado (+3/4+), hidratado.
Presenca de adenomegalia em cadeias cervicais, axilares e inguinais, ganglios de 2 a 4 cm,
moveis e algo endurecidos. Petéquias dispersas pelos membros inferiores. FC de 100 bpm,
com 2 bulhas normofonéticas e ritmicas, com sopro sistdlico 2+/4+ em focos da base. Boa
perfusdo periférica. FR de 22ipm, sem desconfortos, com MV presente e simétrico, sem ruidos
adventicios. Abdome com presenca de bago palpavel a 5 cm do RCE, endurecido. Figado nao
palpavel. Sem alteragbes neuroldgicas ou do exame clinico do perineo. Foi colhido
hemograma na chegada, que mostrou seguinte resultado: Hemoglobina 7,5 g/dL (VN 10,8 a
15,6); Hematoécrito 27% (VN 33,0 a 45,0); Leucocitos 218.000/mm?3 (VN 5.000 a 13.000); Linfécitos
60% (VN 20 a 50%); Presenca de células atipicas (blastos) 40%; Plaguetas 10.000 /mm?3 (VN
200.000 a 400.000); Anemia normocitica e normocrémica, plaguetopenia. Vocé esta de
plantdao em enfermaria de especialidades de pediatria, e recebe este paciente transferido,
para realizar internagao e prescricao das medidas iniciais de manejo clinico, enquanto
aguarda a avaliagdo do hematologista pediatrico. Com base nos dados descritos sobre o caso,
gqual dos itens listados a seguir nao deve constar da sua prescrigao para este paciente?

A. Tratamento com antibidtico.

B. Soro de hiper-hidratagao endovenoso.

C. Transfusdo de concentrado de hemacias.
D. Transfusdo de concentrado de plaquetas.
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QUESTAO 8.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Uma crianga do sexo masculino de 5 anos previamente higida, procura a UPA em companhia
da mae, devido a cefaleia hd 3 semanas. A cefaleia é descrita como pulsatil, generalizada, de
forte intensidade (necessitando de dipirona), com duragdo variavel de 30 minutos a 2 horas, e
com aumento progressivo na frequéncia; inicialmente ocorria uma vez a cada 3 dias e agora
ocorre diariamente. A dor geralmente € noturna, acordando o menino durante a madrugada,
0 que motivou a procura por atendimento. Nega vomito, ndusea, febre ou trauma prévio. A
made, de 30 anos, tem diagnodstico de migranea desde a juventude. A intensidade da dor é
classificada como 7/10. A otoscopia, rinoscopia e oroscopia s&o normais. A ausculta cardiaca e
pulmonar sdo normais. O abdome ¢é flacido. As pupilas estdo isocdricas e normorreativas, a
movimentagao ocular € normal, a mimica facial esta preservada, a forgca e os reflexos estao
normais, os sinais meningeos sao negativos e a marcha nao apresenta alteragdes. Qual é o
exame principal para prosseguir na investigagao?

A. Tomografia simples de cranio.

B. Punc¢ao lombar com sedacao.

C. Hemograma e proteina C reativa.
D. Testes de refragdo ocular.

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

Menino de 8 anos, 25kg, estd internado em servigo de urgéncia, pois sofreu fratura de Umero
apds queda de bicicleta. A chefe do plantao 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. 500 ml.
B. 800 ml.
C.250 ml.
D. 1600 ml.

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

Adolescente de 12 anos, comparece ao pronto atendimento em Ribeirdo Preto com histéria
de cefaleia, mal-estar e febre ha 4 dias. A febre inicialmente era a cada 6 horas, tendo ficado
no dia anterior 12 horas afebril e com melhora do estado geral. Hoje a febre voltou a ocorrer
em intervalos mais curtos de 4 horas além do aparecimento de dor importante em membros
inferiores e 3 episddios de vOmitos, sendo o ultimo com presenca de raias de sangue. Relata
ainda aparecimento de vermelhidao nas pernas e algumas pintas vermelhas no corpo. Os
sinais vitais avaliados estao dentro da normalidade. Havia realizado um hemograma no dia

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 7/50



anterior que evidenciava: Hemoglobina 18,2 G/L; hematdcrito 48%; glébulo brancos 1800/ uL
(500 neutrdfilos, 1200 linfocitos); plagquetas 80.000/uL. Considerando a principal hipdtese
diagnodstica, qual a melhor conduta?

A. Coletar liguor, hemograma, hemocultura e iniciar antibidtico.

B. Iniciar antibiético de amplo espectro e solicitar avaliagao de oncologista.
C. Prescrever ondansetrona intramuscular e soroterapia via oral.

D. Coletar hemograma e prescrever soro fisioldégico 10ml/kg em 1 hora.

QUESTAO 1.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 2 meses vem para consulta de puericultura. Os pais 0 notam mais cansado, parece
que faz forca para respirar. Negam febre, coriza e tosse. Ao exame fisico, chama a sua atencgao
a frequéncia respiratdria de 58 irpm, com retragdo subcostal e intercostal leves, além de sopro
cardiaco de 2+/6 em foco tricUspide, com irradiacdo para bordo costal direito baixo. O ganho
ponderal neste Ultimo més foi de cerca de 300 gramas, em aleitamento materno exclusivo
em livre demanda. Vocé suspeita de uma cardiopatia congénita, o encaminha para
ecocardiograma e consulta com especialista; além disso, preocupado com o ganho ponderal
da crianga, vocé opta por realizar um aumento na oferta caldrica. Qual das alternativas € a
melhor recomendagao?

A. Complementar com férmula infantil 1:25.

B. Aleitamento materno de 3 em 3 horas.

C. Substituir aleitamento por férmula infantil 1:30.

D. Ordenha do leite materno e oferecer por copinho.

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

Crianga de 7 anos e meio de idade vem para seguimento ambulatorial de puericultura. Este
paciente também é seguido ambulatorialmente em servico especializado de hematologia
pediatrica, por diagndstico prévio de anemia falciforme. Ja apresentou diversas complicacbes
prévias relacionadas com a doenca, incluindo 1 episddio de sequestro esplénico aos 2 anos de
vida, 5 episédios de crises algicas (vaso oclusivas) com internacdes para tratamento, e
diversos episddios de pneumonias bacterianas, na sua maioria tratados ambulatorialmente.
Mae traz algumas receitas emitidas pelo servico especializado em hematologia pediatrica,
com prescricao de medicamentos de uso cronico e indicagao de vacinagao. As receitas estao
com prazos de validade expirados, e a mae solicita sua reemissao, para nao ficar sem as
medicacdes e cuidados prescritos até o retorno especializado, agendado para daqui a 2
meses. As receitas de medicamentos incluem: acido félico 3 vezes na semana por via oral,
hidroxiureia diaria por via oral e Penicilina V (pen V oral) diaria, 2 vezes ao dia. A prescricao
expirada de vacina indica realizar 1 dose de vacina Pneumo23 intramuscular. Com base nos
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dados descritos sobre o caso, qual dos itens solicitados pela mae deveria ser retirado da sua
nova prescricao?

A. Acido félico.
B. Pneumo?23.

C. Penicilina V.
D. Hidroxiureia.

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

As figuras 1, 2, 3 e 4 abaixo representam as curvas de crescimento (estatura) de quatro
meninas. A trajetéria de crescimento € demonstrada pelos pontos e pelo tragado com a linha
vermelha. A estatura esta representada em verde e o canal familiar em azul: Considerando o
padrdo de crescimento, qual é a alternativa que contém, respectivamente o diagndstico mais
provavel de cada uma destas criangas?
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A. (1) Insuficiéncia renal crbénica; (2) Pequeno para a idade gestacional; (3) Eutrofia; (4)
Obesidade primaria.

B. (1) Hipertireoidismo; (2) Sindrome de Turner; (3) Deficiéncia de hormdnio do crescimento;
(4) Puberdade precoce.

C. (1) Hipopituitarismo; (2) Baixa estatura familiar; (3) Sindrome de ma absor¢ao; (4)
Obesidade.

D. (1) Hipertireoidismo; (2) Sindrome de Turner; (3) Fibrose cistica, (4) Puberdade precoce.

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

Crianga de 10 meses teve diagnodstico de Guillain Barré, tendo recebido tratamento com
Imunoglobulina humana endovenosa, com boa resposta terapéutica. Apds alguns dias de
alta, a mae procurou a sala de vacina do posto porque estava com vacinas atrasadas e
gostaria de atualiza-las. Nesta situacao, qual a orientagao médica a ser dada?
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A. Aguardar 3 meses para reiniciar o esquema vacinal.

B. Aguardar a liberagdo do neurologista para vacinagao.

C. Adiar as vacinas de componentes virais vivos atenuados.
D. Contraindicar a realizacdo de vacina de influenza.

QUESTAO 15.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 13 anos é levado ao atendimento pela mae, que relata que ele havia sido
abusado por um homem de 25 anos ha 12 horas. Na entrevista com o adolescente, este refere
gue havia conhecido este rapaz e estava iniciando um relacionamento, tendo concordado
em ter a primeira relagao sexual. (Legenda: IST: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis). Qual a
conduta imediata mais adequada?

A. Coletar sorologias do adolescente e do homem de 25 anos antes de indicar profilaxia de
IST.

B. Orientar a realizagao de boletim de ocorréncia e prescrever as profilaxias de IST.

C. Coletar sorologias do paciente e agendar hebiatra e atendimento psicoldgico.

D. Realizar boletim de ocorréncia e marcar atendimento psicolégico e com hebiatra.

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

Vocé recebe para atendimento uma crianga de 3 anos, do sexo masculino, com queixa de
sangramento de dificil controle por uma lesdo perfurocortante em pé direito ha 1 hora. Os
pais mudaram-se recentemente para a regido, e contam gque no seguimento anterior a
origem, crianca 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 crn 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 diagndstico
de base mais provavel?

A. PUrpura trombocitopénica imune.

B. Hemofilia A ou B moderada.

C. Hipertensao porta com hiperesplenismo.
D. Doenca de Von Willebrand.

QUESTAO 17.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menino de 5 anos, peso de 20 kg, chega ao pronto atendimento devido a sangramento
espontaneo em mucosa oral e varias manchas arroxeadas no corpo ha 2 dias. Nega febre no
periodo. Refere resfriado ha 10 dias, sem sintomas respiratdrios atuais. Ao exame paciente
apresenta petéquias em palato, equimoses em membros; ganglios cervicais menores de 1
cm fibroeldsticos; figado a 1 ¢cm do rebordo costal direito e bago sob o rebordo costal
esquerdo. Foram realizados exames descritos na tabela abaixo: Qual a principal hipdtese

diagnostica?

——
EXAME \
1= E RESULTADO P‘mm&x}
NS DE REFERE
GLOBULOS VERMELHOS | o 4,10 ; —
0 VERMELHO ¥ 3.852 5,15 10%a/,
HEMOGLOBINA M 12.0
: 1073139 G
HEMATOCRITO 37
e : : R253415%
{ PLAQUETAS
i d 8,000 150.000 3 350.000/mm3
GLOBULOS BRAN <
‘ COS |e 5.9 513129 10%3
CELULAS BLASTICAS o« 0
BASTONETES 0 |
SEGMENTADOS 50%
LINFOCITOS 46%
EOSINOFILOS 1%
MONOCITOS 3w
TTPA 30 segundos (RATIO0.9) |  RATIO até 1.26
Proteina C reativa negativa
Urina 1 sem aiteracdes

A. PUrpura trombocitopénica trombdtica.
B. Trombocitopenia imune primaria.

C. Leucemia mieldide aguda.

D. Vasculite por Imunoglobulina.

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

Paciente do sexo masculino, de 5 anos de vida, em tratamento para meduloblastoma baixo
risco. Finalizou radioterapia de cranio e neuroeixo, e encontra se em tratamento
guimioterapico. Recebeu quimioterapia ha 8 dias, sob internacao hospitalar. Pais trazem o
paciente em consulta fora de dia pois apresentou 1 pico febril isolado de 38,5°C ha cerca de 30
minutos, tendo sido medicado com dipirona em casa. Paciente encontra se bem, sem
gueixas especificas além da febre. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral, com
temperatura axilar de 37,6°C, descorado +/4+ e hidratado. Oroscopia e otoscopia normais. Pele
sem lesdes ativas. FC de 100bpm, com enchimento capilar < 3 segundos. FR de 26ipm, sem
desconforto respiratério. Sem alteracdes ao exame abdominal, osteoarticular, neuroldgico e
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de perineo; genitalia GIP1. Foram colhidos hemograma e hemoculturas na admissao:
Hemoglobina 81 g/dL (VN 10,8 a 15,6); Hematécrito 26% (VN 33,0 a 45,0); Leucdcitos 2.500/
mm?3 (VN 5.000 a 13.000); Neutrdfilos 11% 275/mm?3 (VN 1.800 a 8.000); Linfocitos 89% 2.225/
mm?3 (VN 1.200 a 6.000); Plaguetas 65.000 /mm?3 (VN: 200.000 a 400.000). Qual a conduta
inicial mais adequada a ser tomada para este paciente?

A. Cefepime endovenoso.

B. Vancomicina endovenosa.

C. Fluconazol oral.

D. Amoxicilina+clavulanato oral.

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

Lactente com 40 dias de vida, peso atual de 3400 g, apresentando vOmitos leitosos pos
mamada ha 7 dias, com diminui¢cdo da diurese, ndo evacua ha 5 dias. Chega ao atendimento
de urgéncia em regular estado geral, corado, anictérico, irritado, fontanela anterior deprimida,
olhos fundos, choro sem lagrimas, boca seca, pulsos cheios, FC = 160 bpm, enchimento
capilar em 2 segundos; o abdome semigloboso, normotenso, aparentemente indolor a
palpacao, com ruidos hidroaéreos normativos. Foi oferecido solugdo de reidratagao oral,
porém apds alguns minutos apresentou vomito volumoso. Radiografia de tdérax normal e
abdome apresentando distensao gastrica. Foi puncionado acesso venoso para hidratagcao e
solicitado ultrassonografia de abdome, aguardando tempo de jejum. Qual o exame
laboratorial mais Util para corroborar a principal hipdtese diagndstica?

A. Dosagem de IgE.
B. Urina tipo 1.

C. Gasometria.

D. Hemograma.

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

Vocé esta de plantdo em uma enfermaria pediatrica e admite um paciente de 8 anos,
previamente higido, que apresentou crise convulsiva. Apdés tomografia de cranio, foi feito o
diagndstico de abscesso cerebral e fara terapia antibidtica em regime de internagao
hospitalar. A médica que fez o atendimento inicial e indicou a internagao, pediu que vocé
solicitasse um ecocardiograma para a crianga. Qual a principal suspeita da médica ao solicitar
este exame?

A. Prolapso de valva mitral.
B. Trombo intra-atrial.
C. Endocardite infecciosa.
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D. Embolia paradoxal.

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

Crianga de 9 anos, esta no segundo dia de internagao, em tratamento de dengue. Recebeu
hidratagcao venosa no primeiro dia, atualmente estad recebendo dieta e aceitando a solucao
de reidratacao oral. Nega dores ou sangramentos e o ultimo pico febril foi ha 30 horas. No
momento FC 88 bpm; FR 20 ipm; Oximetria 96% ar ambiente; PA 98/ 60 mmHg. Coletados
exames laboratoriais. Dia 1 - Hemoglobina 14 g/dL hematdcrito 42% plaquetas 65.000/mm//3
TGP 65 U/L albumina 3,4 g/dL. Dia 2 - Hemoglobina 13 g/dL hematdécrito 38% plaguetas
45,000/mm?3 TGP 62 U/L albumina 3,3 g/dL. Qual deve ser o plano terapéutico?

A. Expansao volémica.

B. Prescricao mantida.

C. Transfusao de plaquetas.
D. Alta hospitalar.

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

Crianga de 8 anos, com diagnoéstico de atresia tricUspide e estenose pulmonar severa. Foi
submetida a stent no canal arterial ao nascimento, cirurgia de Glenn com 5 meses de vida e
perdeu o seguimento desde os 6 meses. Comparece hoje para atendimento com saturagao
basal de 60%, hipoativa, com pletora facial e baqueteamento digital. Vocé faz a internacao da
paciente e solicita exames, dentre eles hemograma e perfil do ferro. Quais os resultados
esperados para estes exames?

A. Anemia presenca de ferropenia.

B. Policitemia, perfil do ferro normal.
C. Anemia, perfil do ferro normal.

D. Policitemia, presenca de ferropenia.

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

Um lactente do sexo masculino, com 3 meses de vida, é levado a UBS para uma consulta de
rotina. A mae relata que o bebé chora muito e é dificil de acalmar, reconhece a voz dos pais e
sorri socialmente. O parto foi por cesariana de urgéncia com 39 semanas devido a sofrimento
fetal agudo, requerendo reanimacdo por alguns minutos. O peso ao nascimento foi de 3500
g, com comprimento de 49 cm e perimetro cefélico de 35 cm. Ele permaneceu internado na
UTI por 3 dias para observacao e recebeu alta apés 10 dias com seio materno a livre demanda.
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No exame fisico atual, foi detectada hipotonia cervical, preferéncia de posicionamento de
flexdo dos membros superiores com maos fechadas e extensao persistente dos membros
inferiores. Considerando a principal hipdtese diagnéstica, qual exame deve ser priorizado?

A. Painel genético para doencas do neurodesenvolvimento.

B. Ressonancia nuclear magnética de cranio com sedagao.

C. Eletroneuromiografia com estimulacao repetitiva.

D. Eletroencefalograma em sono e vigilia com fotoestimulagao.

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

Um lactente de 2 meses de idade é levado ao pediatra da UBS devido a dificuldade para
mamar. Desde a alta da maternidade, a mae relata sucgao fraca, falta de sustento cefalico,
postura mole e esforco respiratdrio intermitente progressivo. E o primeiro filho de pais jovens,
nao consanguineos e higidos. O parto foi a termo, com peso de 3300 g, comprimento de 48
cm e perimetro cefalico de 34 cm. Ao exame fisico, observou-se baixo ganho ponderal,
perimetro cefalico de 39 cm (percentil 50), fixagdo do olhar preservada, mimica facial
reduzida, fasciculagcdes na lingua, hipotonia com forca muscular global de 0/5 (nenhum
movimento) e auséncia de reflexos osteotendineos. Apresentava também tiragem subcostal
intermitente, postura em batrdquio e abdome flacido e globoso. Qual é o exame que dever
ser solicitado para confirmar o diagndstico principal?

A. Bidpsia muscular de gastrocnémio.
B. Ressonancia magnética de coluna.
C. Exame molecular no gene SMNL1.
D. Ressonancia magnética de cranio.

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

Uma crianga de 15 meses € levada ao pronto socorro pelo SAMU, apds apresentar uma
primeira crise convulsiva tonica generalizada com duragdo de 6 minutos, durante um
episédio de febre (39,3°C axilar). Na chegada, a crianga estava chorosa, reativa, febril (38,5°C),
em boas condicdes gerais, com exame fisico geral e neurolégico normais. E a segunda filha
de um casal ndao consanguineo; o pré-natal foi de baixo risco, o parto ocorreu a termo, sem
intercorréncias, e o desenvolvimento neuropsicomotor € normal. Nao tem antecedentes
familiares de epilepsia ou crises febris. Os pais questionam qual é o risco de nova crise febril e
o motivo. Qual é a melhor resposta para os familiares?

A. Risco baixo, por se tratar de uma criangca do sexo feminino.
B. Risco alto, por ter tido a primeira crise febril com temperatura axilar alta.
C. Risco baixo, por se tratar de uma crise ténica generalizada.
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D. Risco alto, por ter tido a primeira crise antes dos 18 meses de vida.

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

Vocé avalia um lactente de 5 meses, do sexo masculino, que esta em seguimento de
puericultura na UBS. A mae relata que, desde o Ultimo més, ele estd muito irritado, chora
excessivamente e é dificil de acalmar. Apresenta eventos recorrentes de movimentacao
rapida dos membros, como se fosse um "susto" (flexo extensdao subita dos membros
superiores e inferiores), com duragcao de alguns segundos, ocorrendo varias vezes ao dia. A
interagdo social com a familia mudou, ele estad sorrindo menos e ainda ndo consegue rolar
sozinho. O pré-natal foi de baixo risco, porém teve periodo expulsivo prolongado e
necessidade de reanimacao neonatal. O peso, comprimento e perimetro craniano estdo no
percentil 15 das curvas da OMS. Durante o exame fisico, vocé detecta hipotonia axial com
hipertonia apendicular, além de choro irritadico. Qual é a principal hipdtese diagndstica?

A. Paralisia cerebral.

B. Sindrome de West.
C. Epilepsia focal.

D. Epilepsia mioclénica.

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

Lactente, sexo feminino, de 15 meses de idade, é atendida na UBS para consulta de
puericultura. A mae traz queixa de eventos recorrentes, desde ha 3 meses, de perda subita da
consciéncia seguida de cianose generalizada apds choro por frustragcdo. A mae acrescenta
que a filha parece parar de respirar e fica mole por alguns segundos, recuperando a
consciéncia rapidamente apods estimulacao tatil. Nasceu de parto normal com 40 semanas,
sem intercorréncias, sentou se sem apoio aos 6 Mmeses, andou aos 12 meses, atualmente
brinca normalmente emitindo 10 palavras. Ndao tem antecedentes familiares de doengas
neurolégicas ou cardiacas. Ao exame fisico, o peso, comprimento e perimetro craniano estao
no percentil 50, a crianga é sorridente, comunicativa, sem déficits motores. Qual € o provavel
diagnostico?

A. Sindrome de Sandifer.

B. Epilepsia do tipo focal.

C. Sincope vasovagal.

D. Crise de perda de félego.

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

O neonatologista esta realizando assisténcia ao parto de uma gestagcao de 40 semanas, sem
intercorréncias no pré-natal e sem alteragdes no ultrassom morfolégico. Ao nascer, a crianga
assumiu o ténus e manifestou algumas vocalizacdes relacionadas a choro. Foi colocada
imediatamente em contato pele a pele e ficou em siléncio; minutos apds o pai chama e diz
gue o bebé esta arroxeado. Ao verificar que se passaram 3 minutos desde o nascimento, e
sem realizar nenhum outro exame, o profissional diz que o neonato pode permanecer no
contato pele a pele. Qual foi o raciocinio clinico do neonatologista que embasou a conduta
correta?

A. A cianose era fisiolégica, pois estava com 3 minutos de vida.

B. A cianose era secundaria a policitemia neonatal fisiolégica.

C. A hipotermia neonatal é a principal causa de cianose nesta idade.
D. O estado de sono garantia a vitalidade do neonato.

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

Durante a madrugada, vocé é chamado para atender um neonato com 7 dias de vida no
pronto atendimento com tremores de baixa amplitude em membros superiores. Qual a
principal hipoétese diagndstica?

A. Crises convulsivas.

B. Hipotermia.

C. Estado de sono ativo.
D. Hipoglicemia.

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

Recém-nascido com 2 dias de vida, nascido com 40 semanas de idade gestacional, 2450 g,
Apgar 9/10. A mé&e tem 24 anos, é G2P2A0, e teve diagndstico de sifilis latente tardia no
segundo trimestre de gestacao, tratada com trés doses de benzilpenicilina benzatina
(realizadas em 16, 23 e 30 de setembro). Ndo teve outras intercorréncias durante a gravidez.
Ao exame, o RN estd em bom estado geral, tem ictericia ++/4 em face, algumas petéquias em
tronco, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e baco palpavel a 1 cm do rebordo
costal esquerdo. Tabela abaixo apresenta exames maternos e do RN. Recém-nascido com 2
dias de vida, nascido com 40 semanas de idade gestacional, 2450 g, Apgar 9/10. A mae tem
24 anos, € G2P2A0, e teve diagnéstico de sifilis latente tardia no segundo trimestre de
gestacao, tratada com trés doses de benzilpenicilina benzatina (realizadas em 16, 23 e 30 de
setembro). Ndo teve outras intercorréncias durante a gravidez. Ao exame, o RN esta em bom
estado geral, tem ictericia ++/4 em face, algumas petéquias em tronco, figado palpavel a 4
cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 1 cm do rebordo costal esquerdo. Tabela
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abaixo apresenta exames maternos e do RN: Qual deve ser a conduta frente a estes
resultados?

EXAMES 04 LJUNSO 13 'SETENSRO LOUTUBRO 1ANOVEMBRO (PARTO
TRStS 130430 para S NEGATVO POSTWO
Mare™o
[}
VUL Soteme - “ RESULTADOS DE EXAMES.
LEGENDA: XX = NAO REALIZADO

HIV Matemo NEGATIVO NEGATIVO o NEGATVO
HEsAg Marmems NEGATI NEGA o~ NEGATAX

AL-=Bidg Vawrnc POSITNVO x POSITIN

TOMO OIS MESE GGV NEGATIVO NEGATIVO
Mare~mo

A. Tratar com benzilpenicilina benzatina.

B. Investigar outras infecgdes congénitas.

C. Aplicar imunoglobulina contra hepatite B.
D. Solicitar radiografia de ossos longos.

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

Vocé é chamado para recepcionar um recém-nascido (RN) em sala de parto. A idade
gestacional é de 39 semanas e a mae tem diabetes gestacional, sem outras complicagdes na
gestacdao. O RN nasce de parto cesarea, com choro fraco, secrecao clara em narinas e
hipotonia generalizada, sendo levado imediatamente ao berco de calor radiante. Apds os
passos iniciais para estabilizagdo, o RN permanece com respiragao irregular, hipotdnico, e
tem frequéncia cardiaca de 80 bpm. Vocé inicia ventilagdo com pressao positiva em ar
ambiente, utilizando um ventilador mecanico manual com peca em T e mascara facial; apos
30 segundos de ventilagdo, o quadro esta inalterado. Ndo ha melhora apdés reposicionamento
da cabeca e da mascara. Neste momento, qual é a conduta imediata mais adequada?

A. Aspirar a boca e as narinas.

B. Realizar intubacao traqueal.

C. Oferecer oxigénio suplementar.
D. Associar massagem cardiaca.

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

Recém-nascido (RN) com 40 semanas de gestacao, 3450 g, com 1 dia de vida. A mae mora
em Ribeirdo Preto e realizou acompanhamento pré-natal adequado, apresentando
soroconversdo para toxoplasmose com 36 semanas, foi tratada com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico até o parto. Ao nascimento, o RN tem exame fisico normal, com
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perimetro cefalico de 34,5 cm e reflexo vermelho dos olhos presente e simétrico. Exames da
mae e do RN na tabela abaixo: Em qual exame complementar deste RN vocé espera
encontrar alteracdes?

ELISA toxoplasmose da mae IgG 852 (cut-off 3yIgM 3 (cut-off 0.6)
ELISA toxoplasmose do RN oG 920 (cut-off 3)yIgM 9 (cut-off 0.6)
Hemograma do RN Normal

A. Citologia e bioquimica de liquido cefalorraquidiano.
B. Audiometria por emissdes otoacusticas.

C. Exame de fundo de olho por oftalmoscopia direta.
D. Ultrassonografia transfontanelar.

QUESTAO 33.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, nascido com 29509, Apgar 9/10. A mae teve pré-
eclampsia na gestacao e trabalho de parto inibido com 29 semanas. Com 36 semanas, ela
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 condigcdes, com exame fisico normal. Considerando a presenca de
fatores de risco para sepse neonatal precoce, qual é a conduta mais adequada para o RN
neste momento?

A. Iniciar antibioticoterapia empirica.

B. Colher duas amostras de hemocultura.
C. Colher hemograma e proteina C reativa.
D. Iniciar avaliagdes clinicas seriadas.

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

Crianga com 3 dias de vida, internada em UTI neonatal para investigacao de cardiopatia
congénita complexa. Ecocardiograma mostra: situs ambiguo com padrao de isomerismo
atrial direito, ambos os atrios apresentam morfologia de atrio direito com auricula de base
larga; presenca de CIA ostium primum; valva atrioventricular dnica com 5 folhetos, com
abertura desbalanceada para o ventriculo direito; ventriculo esquerdo hipoplasico;
comunicagao interventricular de via de entrada ampla; aorta e artéria pulmonar emergem do
ventriculo principal com calibres normais. Pacientes com este achado precisam investigar
outras malformacdes concomitantes. Qual a mais provavel malformacao associada ao caso?
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A. Asplenia.

B. Atresia de eséfago.
C. Rim em ferradura.
D. Sequestro pulmonar.

QUESTAO 35.

USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Glicose S0% \T

AMINodcidos 10w ) “

Emulsdo lipidica 20%

Vocé é comunicado pela equipe da farmacia que é necessario adequar a composi¢cao da
nutricdo parenteral prescrita para um recém-nascido internado na UTI neonatal. O paciente
tem 10 dias de vida, pesa 1000g, esta clinicamente estavel, tem exames laboratoriais normais
€ um acesso venoso periférico. A nutricao parenteral prescrita tem um volume total de 140
mL e estd detalhada na tabela: Qual é a correcdao mais adequada a ser realizada na prescricao
desta nutri¢dao parenteral?

Cloreto de potdssio 19,1% ¥ 4

Glicerofosfato sédio P1mmol+Na2meq/miL

Gluconato de cilcio 10%

Sulfato de magnésio 0.8 mEq/mL

04AmL
Polritaminas (solu¢do pediitrica) SmL
Microeiementos (solucdo pedistrica) 02mL
Zinco 200 mcg/mi 15mL
Agua para injeclo __30.9mL
Osmolaridade 916 mOsm/L

A. Diminuir a oferta de lipideos.

B. Diminuir a oferta de glicose.

C. Aumentar a oferta de aminoacidos.
D. Aumentar a oferta de fésforo.

QUESTAO 36.

USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A obstetricia chama a pediatria porque ocorrera o nascimento de um concepto com 21
semanas e 5 dias, pesando 450 gramas. Qual a melhor conduta a ser realizada pela pediatria
imediatamente apds o nascimento?
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A. Avaliar a vitalidade do neonato e, apenas se tiver tdnus e bom ritmo respiratério, pode ser
colocado no contato pele a pele com a mae, se ela desejar.

B. O pai deve ser retirado da sala devido a imaturidade do concepto e nao deve ser
considerado o contato pele a pele, mesmo que a mae deseje.

C. Solicitar o clampeamento do cordao e iniciar as manobras de reanimagao neonatal, sem
considerar o contato pele a pele.

D. O neonato é considerado incompativel com a vida e deve ser colocado no contato pele a
pele para a paliagao, se a mae desejar.

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

Neonato nascido a termo, parto normal, 40 semanas e 6 dias, com uso de vacuo extrator. Teve
alta com cefalohematoma importante e encaminhado a assisténcia social por
comprometimento de vinculo afetivo do bindmio. Procura o pronto atendimento com 10 dias
de vida, apresenta irritabilidade, hipertonia e opistétono. Também esta febril, com fontanela
deprimida e apresenta hepatoesplenomegalia. Quais principais exames devem ser
solicitados para esclarecimento do diagndstico?

A. Bilirrubinas, sédio sérico, e ressonancia magnética de cranio.

B. Liquor, urina | e ultrassom de cranio.

C. Sorologia para hepatite B, proteina C reativa e ultrassonografia de abdome.
D. Enema opaco, enzimas cardiacas e ecocardiograma.

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

Vocé realiza a consulta pediatrica pré-natal de uma gestante que relata ter hepatite B
crénica, sem sintomas, sem acompanhamento médico regular. Durante a consulta, ela traz
exames solicitados pelo obstetra (tabela) e mostra preocupagao com o risco de transmissao
da hepatite para o bebé. Para minimizar o risco da transmissao vertical da hepatite B para o
recém-nascido, qual é a principal medida a ser orientada para esta gestante?
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HBsAg r Posit : \
Antl HBCAg Ig total POositivo =l
S ——— —
Anti-HBsAg Negativo '
HBeAg Negativo |
r— —ed
Anti-HBeAg Positivo
HBV-DNA 48.912 UVmL: Log 4.69
TGO / AST 20,33 U/L (VN até 32)
TGP /ALT 16,15 U/L (VN 10 3 49)

Resuitados de exames trazidos pela mae

A. Utilizacao de tenofovir pela gestante no terceiro trimestre.

B. Uso de vacina e imunoglobulina de hepatite B aoc nascimento.
C. Contraindicacao de aleitamento materno.

D. Resolugao da gestagao por parto cesariano.

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

Gestante e seu marido vém para consulta, pois receberam o diagndstico de que seu filho
nascerd com uma cardiopatia congénita. Eles trazem o laudo do ecocardiograma fetal: idade
gestacional 24 semanas; conexdes venoatriais normais; atrios normais, presenca de fluxo
direita esquerda através de forame oval; conexdes atrioventriculares concordantes com valvas
tricdspide e mitral competentes; ventriculo direito hipertrofico, ventriculo esquerdo normal;
comunicagao interventricular ampla subadrtica; via de saida Unica do coragdo através da
aorta que cavalga o septo interventricular; visualizados os ramos pulmonares nutridos por
canal arterial amplo; tronco pulmonar nao identificado; aorta bem desenvolvida e sem
estreitamentos. Eles pedem orientagdes quanto ao que ocorrerda com o filho, quando ele
nascer. (Legenda: VD ventriculo direito; TP tronco pulmonar). Qual das alternativas seria a
melhor resposta?

A. A crianca recebera prostaglandina até a cirurgia de shunt central, nos primeiros dias de
vida.

B. A crianga ira para a cirurgia de confecgao de tubo VD-TP, diretamente da sala de parto.

C. Vocé os encaminha a equipe de medicina paliativa, pois a lesdo é incompativel com a vida.
D. A crianca nascera bem, mas precisara programar a cirurgia eletiva com cerca de 3 meses.

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

Crianga de 11 meses, sexo masculino. Apresenta quadro de febre ha 6 dias, acompanhado de
exantema polimérfico, hiperemia de lingua e orofaringe e conjuntivite bilateral nao
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purulenta. Nao apresenta outras alteracdes ao exame clinico. Na investigacao complementar,
apresentou PCR 7,3 mg/dL (VN < 0,4 mg/dL), urina rotina com 18 leucdcitos/campo de maior
aumento (VN <10 leucocitos/campo de maior aumento) e triagem infecciosa negativa. Quais
alteracbes laboratoriais podem aumentar a suspeita da principal hipdtese diagndstica para
esta crianga?

A. D-dimeros elevados, aumento de VHS e hipocalemia.

B. Hiponatremia, aumento de ferritina e de fibrinogénio.

C. Elevacao de triglicérides, consumo de complemento e hipocalcemia.
D. Hipoalbuminemia, aumento de TGP e anemia.

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

Adolescente do sexo feminino, 12 anos, é levada ao pronto atendimento com queixa de
movimentos involuntarios aleatdrios iniciados na Ultima semana. Ao exame, além da coreia,
apresenta hemiparesia a direita. PA: 100/60 mmHg, presenca de livedo reticular discreto;
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragfes. Na investigagao complementar, apresentou
anemia com Coombs direto poliespecifico positivo, reticulocitose e LDH elevada, além de
plaquetopenia. Os demais exames mostraram: tomografia de cranio com area compativel
com infarto isquémico prévio em hemisfério cerebral esquerdo com area adjacente menor,
sugestiva de lesdo isquémica recente; Urina rotina sem alteracdes; VHS 25 mm/1 hora (VN <
20 mm/1 hora); Proteina C reativa 0,9 mg/dL (VN < 0,4 mg/dL); Fator antinuclear negativo; Anti
estreptolisina O negativa; Ecocardiograma sem alteracdes; Anticardiolipina 1IgG 98 GPL/mL
(VN < 15 GPL/mL); Anti beta2 glicoproteina IgG 52 U/mL (VN < 8 U/mL). Qual a hipétese
diagndstica mais provavel para a paciente?

A. Sindrome do anticorpo antifosfolipideo.
B. LUpus eritematoso sistémico.

C. Esclerose sistémica.

D. Febre reumatica.

QUESTAO 42.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um adolescente de 13 anos apresenta, ha 3 dias, febre, odinofagia e adenomegalia cervical
dolorosa. Foi diagnosticado com amigdalite e recebeu cefalexina por 7 dias, com melhora
completa dos sintomas. Uma semana depois, evoluiu com artrite de punho direito, que
migrou para punho esquerdo e depois para cotovelo direito. Na investigacdo complementar,
apresentou antiestreptolisina O positiva, VHS = 49 mm/1 hora e ecocardiograma
evidenciando insuficiéncia mitral leve. Neste contexto, qual a duracdao minima da
antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina?
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A. 21 anos.
B. 40 anos.
C.18 anos.
D. 25 anos.

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

Um menino de 4 anos é levado ao pronto atendimento com queixa de febre ha 3 dias,
acompanhada de dor na garganta e ganglios cervicais dolorosos. Ao exame, a crianca
encontra- se febril (39°C), em regular estado geral, com amigdalas aumentadas e com
exsudato associado, além de presenca de aftas em palato, lingua e mucosa jugal. A crianca
apresenta desenvolvimento adequado e encontra-se no percentil 50 de peso e estatura. Os
pais estao preocupados, pois referem episddios semelhantes que se repetem a cada 6-8
semanas € que a crianga ja utilizou varios antibidticos, mas os episédios sempre retornam.
Qual a melhor conduta a ser tomada neste contexto?

A. Indicar dose imediata de corticoide oral e reavaliar em 24 horas.

B. Penicilina benzatina imediata e iniciar profilaxia com penicilina oral.
C. Tranquilizar a familia de que sao apenas quadros virais.

D. Iniciar azitromicina imediatamente e reavaliar em 48 horas.

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

Adolescente de 14 anos, sexo feminino. E trazida a consulta com queixa de alteracdo de cor
nos dedos das maos, que ocorre principalmente durante a exposi¢ao ao frio (ficam palidos,
depois roxos e em seguida hiperemiados). Além disso, queixa também de dor em
articulacdes de dedos e punhos; ao exame, nota-se edema difuso dos dedos das maos. Na
investigagao da paciente acima, qual é a alteragao mais provavel a ser encontrada?

A. Capilaroscopia mostrando capilares regularmente distribuidos.
B. Consumo dos componentes do complemento C3 e C4.

C. Presenca de anticorpo anti-DNA positivo.

D. Presenca de anticorpo anti-Scl-70 positivo.

QUESTAO 45.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina de 3 anos, iniciou hd 2 meses com relato de quedas frequentes, seguidas por
dificuldade de ficar de pé e de elevar os bracos. Ao exame, apresenta fraqueza muscular
proximal importante de membros superiores e inferiores, rash malar, lesbes eritemato-
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violaceas peripalpebrais e lesdes eritémato-descamativas em dorso de articulagdes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais. Qual é a complicacdo associada com
pior progndstico neste caso?

A. Doenca pulmonar intersticial.
B. Lipodistrofia.

C. Vasculopatia liveddide.

D. Artrite de maos.

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

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 diagndstico mais provavel?

A. Hemofilia A.

B. Sindrome inflamatéria multissistémica pds-COVID.
C. LUpus eritematoso sistémico.

D. Vasculite por IgA.

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

Um pré-escolar do sexo masculino com 2 anos e 9 meses (33 meses) de idade é trazido para
consulta médica com queixa de atraso na fala, conforme abaixo: Qual é alternativa que
contém a melhor conduta inicial para este caso?
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Legenda: P = presente; A = ausente.

A. Solicitar exame complementar de neuroimagem.
B. Encaminhar para avaliagao por neurologista pediatrico.
C. Investigar a qualidade da estimulagao ambiental.
D. Notificar ao Conselho Tutelar a suspeita de negligéncia.

ACOMPANHANDO O DESE NVOLVIMENTO

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

Um menino de 2 anos e 6 meses anos é trazido a consulta com atraso na fala, pouco contato
visual e dificuldade em interagir com outras criangas. Qual é o proximo passo mais

apropriado na avaliagao deste caso?

A. Encaminhar para avaliagao por fonoaudiologia e psicologia.

B. Encaminhar para servico especializado em neurologia pediatrica.
C. Solicitar exames de imagem do sistema nervoso central.

D. Aplicar escalas de rastreio para transtorno do espectro do autismo.

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

Um menino de 7 anos é trazido a consulta devido a agitagao e dificuldades de concentracao,
irritabilidade e agressividade. Rotina da crianga: 07h00 - Acorda para ir para a escola, vai
dormindo no caminho. 08n00 - Café da manha, depois atividades. 11h0OO - Almoca na escola,
depois soneca de 30 minutos. 15h30 - Lanche da tarde. 16h00 - Sai da escola e vai para casa
da avé. 17h00 - Come leite e bolachas. 18h00 - Mae o busca e vao para casa. 20h00 - Jantar
em casa, depois fica no celular até a hora de dormir. 23h30 - Dorme ininterruptamente até o
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dia seguinte (dorme com os pais na mesma cama, com a TV ligada). Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, entre as recomendacdes abaixo, qual seria a mais adequada para esta
crianga?

A. Restringir o uso de telas a 3 horas/dia.

B. Colocar a crianga para dormir mais cedo.
C. Prescrever melatonina antes de dormir.
D. Mudar a escola para o periodo da tarde.

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

Vocé atende uma adolescente de 12 anos devido a queixa materna de gque ela é muito
sistematica. A partir dos 10 anos, desenvolveu comportamentos repetitivos, como a
necessidade de lavar as mdos compulsivamente e verificar as fechaduras de portas varias
vezes antes de conseguir dormir. Esses rituais tém impactado negativamente seu
desempenho escolar e suas interacdes sociais. As vezes parece triste, com o olhar perdido.
Qual é a alternativa que contém a melhor conduta inicial para este caso?

A. Prescrever sertralina ou fluoxetina.

B. Internar devido ao risco de suicidio.

C. Explicar aos pais que é apenas uma fase.
D. Investigar possivel evento desencadeante.

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

Recém-nascido do sexo feminino, comparece em consulta com 16 dias de vida. Na
ultrassonografia (USG) intradtero de 32 semanas apresentava hidronefrose a esquerda. Apds 2
semanas do nascimento, realizou USG que demonstra dilatacdo importante de pelve renal,
unilateral, com afilamento de parénquima, ureteres nao visualizados e bexiga normal. Sem
gueixas ou outras alteracdes. Qual a malformagdo mais provavel neste caso?

A. Estenose da juncao ureteropiélica.

B. Rim Unico com ureterocele.

C. Sindrome de abdome em ameixa seca.
D. Valvula de uretra posterior.

QUESTAO 52.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Paciente de 6 anos de idade, com peso de 23 kg e estatura de 123 cm, tem histérico de
Sindrome Hemolitico-Urémica associada a Escherichia coli produtora de toxina Shiga (STEC-
SHU) aos 3 anos de idade, tendo realizado dialise peritoneal por 10 dias no periodo.
Comparece em retorno ambulatorial na nefrologia pediatrica, sem queixas, apresentando:
Pressao arterial entre percentil 50 e 90 para idade, sexo e estatura. Creatinina sérica estavel
em 0,8 mg/dL. Relacdo proteina/creatinina urinaria: 1,8 mg/mg (VN: <0,2 mg/mg). Sédio sérico:
138 mEQg/L (VN: 135-145 mEg/L) e potdssio sérico: 3,8 mEg/L (VN: 3,5-5,0 mEg/L). Considerando
0 quadro atual, qual a conduta mais adegquada no momento?

A. Realizar restri¢ao hidrica devido ao risco de hipervolemia.

B. Utilizar furosemida com o intuito de estimular a taxa de filtracao glomerular.
C. Iniciar inibidor da enzima conversora de angiotensina.

D. Inscrever no programa de transplante renal, evitando-se a dialise.

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

Paciente masculino, 5 anos. Apresenta edema palpebral bilateral ha 2 semanas, evoluindo
para anasarca nos Uultimos 3 dias. A diurese estava preservada; entretanto, nas ultimas 12
horas, houve agravamento do edema com auséncia completa de diurese. Ao exame fisico, a
pressao arterial esta dentro dos limites normais, os pulsos periféricos estao finos, e o paciente
encontra-se taquicardico. O estado geral do paciente é bom, sem sinais de desconforto
respiratério ou febre, ou outras queixas. Auséncia de histdria prévia de doengas renais ou
autoimunes. Exames laboratoriais na tabela: Qual é a conduta mais apropriada para o manejo
inicial deste paciente?

s " Boames - = Y S EXames
flrels = T O e
lcr_e.llimrg e — 5 = 140 mg/dl i e *J——Re!e_'eniigs =
[Proteina Creativa | —— mg/mv‘”(”‘_”f‘ml/m:n/z,773,7n2) I 0];”!0 /g
Albuming T T ey <0,5.mg/d| 3 ~—-220,7 mg/a |
[S5dio, Tt T T ga ) S mg/aL |
[Potisio  — —————1— __ 13megp oS/l
[Hematerito ————f———__4.2mEq/L > — ;5'—“5 mEq/L_
Relac3o Protefnasen—T———— 45% — % —=:3-5 mEq/dL
‘eina/C ~— e r = —y
Xun'n.ma 4 ’C&[lljnlna ) 42 - ~ — ,10'42":
—— W o ) - mg/mg | —
Uri e ——— <0,2
| Urina roting [ Densidade S & _'j % mg/mg
R R [ Pr . —
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A. Albendazol VO + Furosemida EV.

B. Albumina EV + Furosemida EV.

C. Restricao hidrica e dieta hiperproteica.
D. Enalapril VO + Rituximabe.

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

Paciente de 1 ano e meio, previamente higido, € levado ao pronto atendimento com queixa
de oliguria e edema ha 1 dia. A mae relata que a crianga nao urina ha 8 horas. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, descorado 3+, hidratado, edemaciado, com pressao
arterial acima do percentil 95. Nao ha histérico familiar de doencas ou outras comorbidades
prévias. A mae informa que, ha 10 dias, a crianga teve um episédio de diarreia sanguinolenta,
acompanhado de inapeténcia e vomitos, com resolucao espontdnea apods 5 dias. Desde
entdao, nao houve mais episddios de diarreia ou vOmitos. Exames na tabela: Qual das
alternativas abaixo descreve a alteracdo laboratorial mais esperada para a suspeita
diagnostica?

VY W uUias, U

TT TVMMMOS. Exames na tabela

Valor de referéncia

Hemoglobina: 6,8 d/dL 10-13 mg/dL

GI6
P’a°b5;<t>:s?r5ag%sg 13.000  [6,6.000-15.000 /meL
olalt [ 150.000-450.000 /meL

Ureia: 230 mg/dL
Creatinina: 3,8ma/dL | (;03-5())0':'"&/ d';iL

A. Lactato desidrogenase elevada.

B. Complemento C3 e C4 reduzidos.

C. Antiestreptolisina O (ASLO) elevada.

D. Esfregaco de sangue periférico com blastos.

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

Crianca A tem o diagnostico de Tetralogia de Fallot e apds receber vacina de 2 meses,
apresentou episdédio de cianose severa que melhorou somente apds o uso de morfina
endovenosa. A crianca 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 distensdo abdominal severa e dolorosa. Precisou de
cirurgia de ressecgao de alga intestinal e ileostomia. Ambas as criangas evoluiram com
complicacdes graves secundarias as suas cardiopatias congénitas, sendo que a crianca A
sofreu uma lesao cerebral e a crianca B, uma lesdo intestinal. Qual das alternativas apresenta
as causas corretas para as complicagdes apresentadas?

A. A-isquemia; B-hipoxemia.
B. A-hipoxemia; B-isquemia.
C. A-hipoxemia; B-hipoxemia.
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D. A-isquemia; B-isquemia.

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

Paciente de 4 anos vem ao pronto atendimento 20 minutos apds picada de escorpiao.
Enfermeira do plantdao chama referindo que a crianca estd 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, saturagcao de oxigénio 95%. Apds o atendimento da paciente, a
enfermeira pede para tirar uma duvida 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. Pressao é medida em vaso central e pulso na periferia.
B. Efeito arterial da liberagao colinérgica do veneno.

C. Pressoes sistdlica e diastélica muito convergentes.

D. Importante redugao da fragao de ejecdo do miocardio.

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

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 orientagdo médica (nao lembra o
nome), pois apresentou movimentos ténicos clénicos com duragdo aproximada de 6
minutos. Ao exame fisico: sonolenta, frequéncia respiratdria = 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. Ventilar com bolsa-valvula-mascara.

B. Administrar Naloxone.

C. Administrar flumazenil.

D. Fornecer oxigénio por mascara nao reinalante.

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

Menino de 4 anos estd internado em enfermaria no 7° dia de pds-operatério de uma cirurgia
cardiaca para correcao de uma comunicagdo interventricular. Inicia sinais de desconforto
respiratdrio subito, com queda de saturacao 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?
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A. Ventilar com bolsa-valvula-mascara.

B. Drenagem toracica a direita.

C. Iniciar antibiético de amplo espectro.

D. Aumentar o fluxo de oxigénio suplementar.

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

Paciente de 10 anos de idade, 40 kg, tem histéria de queda da escada ha 5 dias, evoluindo
com dor em joelho esquerdo e dificuldade para deambular. Ha 1 dia, houve piora do estado
geral e surgiram tosse e desconforto respiratdrio importante, além de rebaixamento do nivel
de consciéncia. Ao exame fisico: Mau estado geral, frequéncia respiratéria 50 ipm, retragcdes
bpt costais e subcostais, murmurio vesicular reduzido bilateralmente oratéria 50 ipm,
retracdes 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. Os exames laboratoriais de sangue arterial mostram:
Sédio 142 mEg/L, 2010 potéssio 3,8 mEg/L, cloro 105 mEg/L. Gasometria: pH 7.30, PO2 60
mmHg, PCO2 37 mmHg. HCO3 18 mEg/L, SatO2 89% (em ar ambiente).Qual é o diagndstico
do disturbio acido basico?

A. Acidose metabdlica de anion gap aumentado.

B. Acidose metabdlica de anion gap normal.

C. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e acidose respiratéria aguda.
D. Acidose metabdlica de anion gap normal e alcalose respiratéria aguda.

QUESTAO 60.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina de 18 meses é levada ao atendimento de urgéncia. Mae relata que, ha 30 minutos
crianga estava brincando em casa, sem supervisao, 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
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de 120 bpm, saturagdo 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. Fazer duas incidéncias do térax, incluindo perfil.
B. Realizar radiografias de abdome seriadas.

C. Aguardar 6 a 8 horas para realizar a radiografia.
D. Solicitar radiografia com contraste iodado.

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

Uma crianca 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 concentragdo durante as
atividades de lazer e nas aulas de educacgao fisica, além de dificuldade em seguir instrugdes e
concluir os deveres. A mae relata que o comportamento desatento é frequente e que a
criancga rotineiramente perde objetos e se distrai facilmente com estimulos externos. O pré-
natal e parto foram sem intercorréncias e nao tem antecedentes familiares de doencgas
neurolégicas. O exame neuroldgico nao tem sinais de focalizagdo. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Iniciar carbamazepina e checar niveis séricos no retorno.
B. Solicitar eletroencefalograma com fotoestimulacao.

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

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

Adolescente do sexo feminino de 13 anos apresenta quadro de tosse ao acordar diariamente,
despertares noturnos por dispneia 2 vezes na semana e cansago ao correr, limitando a pratica
de atividades fisicas. Apresentou 3 crises de asma no ultimo ano, com necessidade de uso de
beta-2 agonista de curta duragao e prednisona oral. Nega necessidade de internacao. Qual é
o tratamento de primeira escolha indicado para esse paciente?

A. Corticosteroide inalatdrio e broncodilatador de longa agao para manutengdao e
broncodilatador de curta agao para resgate.

B. Corticosterdide inalatdrio e formoterol para manutengao e resgate.

C. Corticosterodide inalatdrio para manutengao e broncodilatador de curta agao para resgate.
D. Corticoesteroide inalatério e formoterol quando necessario.
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QUESTAO 63.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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

Foto lactente

A. Dermatite de contato.
B. Urticéria cronica.

C. Dermatite atopica.

D. Eritema multiforme.

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

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 espontadnea, e pele ressecada, com lesdes
pruriginosas em superficies extensoras e abddémen. Qual é o tratamento de primeira escolha
para esse paciente?

A. Antileucotrieno.

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

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

Escolar de 10 anos, apresenta sintomas de obstrugdo nasal e roncos noturnos quase todas as
noites. Além disso, apresenta prurido nasal e ocular, espirros e coriza cerca de cinco vezes na
semana, no periodo da manha. Sintomas iniciaram-se aos 5 anos de idade, prejudicam o
sono e a pratica de atividade fisica. Diante desse quadro, qual é o tratamento inicial mais
efetivo para esse paciente?

A. Antileucotrieno via oral.
B. Corticoide nasal.

C. Antihistaminico via oral.
D. Antihistaminico nasal.

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

Paciente de 5 meses, sexo masculino, nascido a termo, sem intercorréncias gestacionais ou
perinatais, apresentou com 1 més de vida quadro de pneumonia com necessidade de
internacao hospitalar em UTI e suporte ventilatério. Aos 3 meses de vida, apresentou celulite
em membro inferior esquerdo, com nova internagao para antibioticoterapia endovenosa. Em
investigacdo dos diversos aparelhos foi relatado quadro recorrente de diarreia e dificuldade
em ganhar peso. Durante consulta pediatrica de rotina, mae trouxe apenas a seguinte
radiografia de térax. Diante desse quadro clinico, qual € a hipdtese diagndstica mais
provavel?

Radiografia

A. Imunodeficiéncia combinada grave.

B. Fibrose Cistica.

C. Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

D. Hipogamaglobulinemia transitéria da infancia.

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

Crianga de 9 meses, em aleitamento materno e alimentagao complementar, recebeu formula
infantil de segundo semestre pela primeira vez aos 8 meses de vida. Apds 2 horas, apresentou
vomitos repetidos que motivaram a procura ao pronto atendimento, onde foi realizada
soroterapia endovenosa devido a desidratagao e letargia. Ficou em observagao por 12 horas e
apresentou também 2 episddios de diarreia nesse periodo. Ficou assintomatico apods. Exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose com neutrofilia. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

A. Alergia a proteina do leite de vaca IgE mediada.
B. Proctocolite alérgica.

C. Gastroenterite aguda infecciosa.

D. Enterocolite induzida por proteina alimentar.

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

Menino, 4 anos, apresenta-se com queixas de diarreia crénica ha 1 ano. 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/microl); - 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 diagndstico mais provavel?

A. Enteropatia perdedora de proteinas.
B. Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

C. Doenca de Kwashiorkor.

D. Hipogamaglobulinemia congénita.

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

Paciente, de 6 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. Nao houve melhora do quadro apds
colocagdo de coxim abaixo de occipicio, aspiragdo de vias aéreas inferiores, intubagao com
sequéncia rapida, administracao de duas aliguotas de soro fisioldgico e inicio da
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antibioticoterapia. Como préximo passo do tratamento, € recomendado iniciar droga
endovenosa de infusdo continua. Qual droga deve ser iniciada neste momento?

A. Milrinona.

B. Norepinefrina.
C. Dobutamina.
D. Epinefrina.

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

Uma menina com 9 anos foi avaliada ha 4 meses em funcao 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 ndao apresenta
anormalidades. Os pais informam que seguiram a maior parte das recomendacgdes
nutricionais e de atividade fisica recomendada na avaliacdo anterior. Abaixo estao os
resultados dos exames realizados na primeira avaliagcao e atualmente: Qual é a conduta mais

adequada para esta paciente neste momento?
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SRR Em— =
Triglicérides (mgrdL) 75 = —
TSH (mUl/mL) 5.1 = - ]
. X 5.7
B — ~ 052347
— 1.4 ’
Kadl orpo anti-TPO (un 10 V- N3o reali d —
Urina Roti = =
otina Sem 3lteracdes | n3o realizado

A. Iniciar tratamento com estatina.

B. Intensificar as mudancas no estilo de vida.
C. Iniciar tratamento com fibrato.

D. Iniciar tratamento com levotiroxina.

QUESTAO 71.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Paciente do sexo masculino, com 3 anos e 6 meses de idade, é trazido ao pronto-socorro
devido a crises convulsivas tdénicas recorrentes que persistemn hd 20 minutos. Foi
transportado pelo SAMU, acompanhado pela mae. Durante o transporte, foram iniciadas a
monitorizagdo dos sinais vitais, administracdo de oxigénio por mascara e verificagcao 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
mde 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 72.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

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 médico ha 2 dias, recebendo diagnéstico de
amigdalite, e prescrito amoxicilina, que ja iniciou o uso. Ha 4 horas, notou aparecimento de
rash cutaneo. Mae esta preocupada, pois acha que o antibiético ndo esta fazendo efeito, além
de ter provocado alergia na crianga. Na sua avaliacao, 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 cutaneo € maculopapular e
morbiliforme difuso, com predominio no tronco. Os sinais vitais se encontram dentro da
normalidade e o aspecto geral da crianca € bom. Qual a melhor conduta?

A. Prescrever anti-histaminico e orientar manter o tratamento.

B. Trocar o antibidtico para amoxicilina com clavulanato.

C. Prescrever anti-histaminico e trocar o antibiético para azitromicina.
D. Suspender o antibidtico e orientar somente sintomaticos.

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

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, saturacdo de oxigénio de
95% em mascara ndo reinalante, enchimento capilar 6 segundos e pulsos finos.
Administrados 20 ml/kg de cristaloides com manutencdo dos parametros clinicos. Qual é o
proximo passo No manejo desta crianga?
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A. Infundir concentrado de hemacias.
B. Iniciar agentes vasopressores.

C. Repetir dose de cristaloides.

D. Administrar plasma fresco.

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

mais adequada neste momento?

Birth 10 5 years (parcentiiies)

_Weight-for-age Boys

Lactente de 6 meses é avaliado em consulta de puericultura. Nasceu com 30 semanas de
idade gestacional, pesando 1250g, com boa evolucao. A mae relata aleitamento materno
exclusivo desde a alta hospitalar e nega queixas. Peso atual: 6100g. Na avaliagao clinica, o
lactente apresenta sustentagcdao da cabecga, emite sons, nao rola, pega objetos e nao leva a
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 € a orientagao alimentar
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A. Iniciar férmula infantil de seguimento.
B. Iniciar férmula infantil de partida.

C. Manter amamentagao exclusiva.

D. Iniciar a introducao alimentar.

WD Ol oo st s

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

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

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

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

Lactente de 10 meses de idade, 10 kg, € levado ao servigo de emergéncia com histdria de ter
iniciado febre alta ha 5 dias, evoluindo com surgimento de lesdes vesiculosas em boca,
palmas das maos e plantas dos pés. Ha 1 dia, estd mais prostrado e apresenta desconforto
respiratdrio, que piora as mamadas. Ao exame fisico: Letargico, frequéncia respiratéria 50 ipm,
frequéncia cardiaca 160 bpm, pressdo arterial 80/50 mmHg. Ausculta pulmonar com
estertores crepitantes em ambas as bases e ausculta cardiaca com ritmo em 3 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros. Pulsos finos, extremidades frias, tempo de enchimento
capilar de 4 segundos. Vocé toma as medidas iniciais e resolve iniciar um suporte
hemodinamico medicamentoso. Qual é a droga de escolha?

A. Dobutamina.
B. Fenilefrina.

C. Vasopressina.
D. Norepinefrina.

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

Crianga de 4 anos € levada a sala de emergéncia com histéria de febre de 38°C ha 3 dias e
tosse rouca, evoluindo com dificuldade respiratéria ha 1 dia. Ao exame fisico, apresenta
estridor audivel sem o estetoscopico e retragao de fdrcula esternal acentuada. A radiografia
de térax é normal. Como nao ha melhora apds aerossol com epinefrina e corticosteroide
endovenoso, € realizada a sequéncia rapida de intubacao. Legenda: FR frequéncia
respiratdria, Tl tempo inspiratério e PEEP pressao positiva no final da expiragdo. Quais sao as
configuracdes apropriadas, para ventilar no modo assisto controlado, pressao controlada?

A. FR 60/min, TI 0,4 s, PEEP 5 cmH20.
B. FR 20/min, TI 0,7 s, PEEP 5 cmH20.
C. FR 40/min, TI1s, PEEP 10 cmH20.
D. FR 20/min, T1 0,5s, PEEP 10 cmH20.
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QUESTAO 78.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 3 anos € levado a sala de emergéncia 2 horas apds ser picado por animal (ndo
identificado pela familia) em quinto pododactilo do pé esquerdo, evoluindo com dor local
intensa, mMudltiplos episédios de vOmitos, sudorese profusa, piloeregcao, priapismo e
extremidades frias. Ao exame fisico: Frequéncia respiratéria 60 ipm, frequéncia cardiaca 170
bpm, pressdo arterial 90/60 mmHg, pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar 4
segundos. Ausculta pulmonar com estertores finos em bases e ausculta cardiaca com ritmo
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Qual é o provavel animal causador do
acidente?

A. Loxosceles laeta.

B. Lonomia obliqua.
C. Micrurus corallinus.
D. Tityus serrulatus.

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

Lactente com 45 dias de vida, nascido de parto normal, a termo, em boas condi¢des. Mae fez
pré-natal sem intercorréncias. H& um més com quadro de ictericia, fezes hipocdlicas e
coldria. Ao exame: Bom estado geral, figado a 4 cm do rebordo costal direito, consisténcia
firme, ponta de baco palpavel. Sem outros sinais ou sintomas. Os exames laboratoriais
constam na tabela abaixo. Foi indicada bidpsia hepatica percutanea deste paciente. Com
base na principal suspeita diagnéstica, qual achado é esperado para o anatomo-patolégico?

Temenva YT paciente.

EXAME
i - E RESULTADO | REFERENCIA
5 LT (alanina ammo(ransferase) 180 UL <31
TGO/AST ,
L (3spartato aminotransferase)| 190 UL <30
. Gama
; = GT 300 UL <50
(tempo de pro
tr
| ombing) 1.4 08313
Albuminga

> 38 g/dL 357a588

Alfa-1-globul
‘ globulina 0.4 g/dL 0,192 044

Gama Globuling

0.7g/dL | 0.50a1.68

S3mg/dl | 03a1.2
3.0 mg/dL <0,9

Bilirrubing total

8ilirrubina direta J

A. Intensa proliferagcdo ductular no espacgo porta.

B. Menos de 0,5 ducto biliar por espacgo porta.

C. Necrose e edema de hepatocitos, infiltrado inflamatdrio difuso pelo parénquima.

D. Granulos PAS positivo diastase resistente (coloragao com acido periédico de Schiff).
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QUESTAO 80.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente com 5 meses de idade, previamente higido, iniciou ha 25 dias com febre, vomitos e
diarreia, caracterizadas por fezes liquidas, esverdeadas, 6 vezes ao dia, odor azedo, assadura
perineal e distensdo abdominal. Melhora da febre e do vdémito em 4 dias, mantendo a diarreia
gue continua com as mesmas caracteristicas. Refere perda de peso de 400 gramas neste
periodo. Alimentagao: leite materno exclusivo até 4 meses, quando foi introduzido férmula de
proteina do leite vaca, frutas e papa de legumes com macarrdo. Ao exame clinico esta
hidratado. Qual o diagndstico desta sindrome diarreica?

A. Diarreia prolongada.
B. Diarreia secretoria.
C. Diarreia cronica.

D. Diarreia persistente.

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

Lactente com 5 meses de idade, previamente higido, iniciou ha 25 dias com febre, vimitos e
diarreia, caracterizadas por fezes liquidas, esverdeadas, 6 vezes ao dia, odor azedo, assadura
perineal e distensao abdominal. Melhora da febre e do vOmito em 4 dias, mantendo a diarreia
gue continua com as mesmas caracteristicas. Refere perda de peso de 400 gramas neste
periodo. Alimentacao: leite materno exclusivo até 4 meses, quando foi introduzido férmula de
proteina do leite vaca, frutas e papa de legumes com macarrdao. Ao exame clinico esta
hidratado. Que investigacao laboratorial vocé solicitaria neste momento?

A. pH e substancia redutora fecal.

B. Prick teste para leite de vaca.

C. Calprotectina fecal.

D. Antitransglutaminase IgA e IgA sérica.

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

Paciente com 6 anos de idade foi admitido em Servico de Emergéncia com hematémese
volumosa iniciada no dia anterior. Ao exame: hemodinamicamente estavel, anictérico, figado
ndo palpavel, esplenomegalia. Pais negam antecedentes patoldgicos. E estabilizado com
reposicao de volume e octreotide. Estd hd um dia sem novo episdédio de hematémese,
apresentou melena hoje. Os exames laboratoriais mostraram hemoglobina de 9,0 g/dL,
plaqueta 120 mil/mm?3, transaminases normais, tempo de protrombina (INR) de 13 e
albumina sérica de 3,7mg/dL. Qual diagndstico provavel?

A. Esquistossomose hepatoesplénica.
B. Sindrome de Bud-Chiari.
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C. Obstrucao extra-hepatica da veia porta.
D. Fibrose hepatica congénita.

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

Paciente com 6 anos de idade foi admitido em Servigco de Emergéncia com hematémese
volumosa iniciada no dia anterior. Ao exame: hemodinamicamente estavel, anictérico, figado
nao palpavel, esplenomegalia. Pais hegam antecedentes patoldgicos. E estabilizado com
reposicao de volume e octreotide. Esta ha um dia sem novo episdédio de hematémese,
apresentou melena hoje. Os exames laboratoriais mostraram hemoglobina de 9,0 g/dL,
plagueta 120 mil/mm?3, transaminases normais, tempo de protrombina (INR) de 1,3 e
albumina sérica de 3,7mg/dL. Qual a melhor opcéo terapéutica neste momento?

A. Profilaxia primaria com esclerose com cianoacrilato.

B. Programar alta com profilaxia com betabloqueador.

C. Derivagdo cirdrgica meso-porta ou shunt Rex.

D. Profilaxia secundaria com ligadura de varizes esofagicas.

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

Jodo, 4 anos de idade, apresenta-se com queixas de diarreia crénica ha 1 ano, abddémen
distendido, face edemaciada e edema assimétrico de membros inferiores com predominio
em perna direita. A mae relata que estd mais apatico e com o apetite reduzido. Exames
Laboratoriais: - Hemograma: Hb= 10g/dL; GB = 10.000/microL; linfécitos = 7000/microL (VN:
1500 6000/microL); - 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: 50 mg/g fezes (VN < 3,0). Com base
nestes dados, qual o mecanismo patogénico provavel pela disfuncao do intestino delgado?

A. Defeito de linfaticos intramucosos.

B. Lesdo de vilosidades.

C. Inflamagao de mucosa.

D. Deficiéncia de enzimas pancreaticas.

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

Adolescente comparece a consulta para seguimento de rotina. Nos antecedentes pessoais,
refere cirurgia transesfenoidal devido macroadenoma hipofisario ha 2 anos. Nos
antecedentes familiares, relata que sua mae apresentou diagndstico de prolactinoma aos 14
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anos e hiperparatireoidismo primario aos 16 anos. Baseado na histéria pessoal e familiar, qual
diagndéstico deve ser investigado nessa familia?

A. Sindrome poliglandular-autoimune.
B. Sindrome de Li-Fraument.

C. Neurofibromatose tipo 1.

D. Neoplasia enddécrina mdltipla.

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

Paciente de 15 anos, encontra-se no segundo pds-operatdrio de craniotomia para exérese de
glioma hipotalamico. Paciente estavel hemodinamicamente, em ar ambiente, Glasgow 15,
referindo muita sede e sem alteracdes significativas ao exame fisico. Apresenta diurese de 4,5
litros em 24h, sédio 158 mmol/L, densidade urinaria 1003g/L (VN 1015 a 1020 g/L),
osmolalidade sérica 305 mOsm/kgH20 (VN 282 a 295 mOsm/kgH20) e osmolalidade urinéria
185 mOsm/kgH20 (VN > 600 mOsm/kgH20). Qual sua principal hipdtese diagndstica?

A. Tubulopatia perdedora de sal.

B. Deficiéncia da arginina vasopressina.
C. Secrecao inapropriada do ADH.

D. Sindrome cerebral perdedora de sal.

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

Paciente do sexo feminino, 4 anos, em seguimento no ambulatério da neurologia pediatrica
para investigacao de quadro de crise convulsiva tonica e crise de riso continuo e imotivado.
Na investigacao do quadro, foi realizada ressonancia magnética de cranio, que evidenciou
hamartoma hipotaldmico. Ndo apresentou menarca. Ao exame fisico: peso no percentil 75,
estatura no percentil 97 velocidade de crescimento 9 cm/ano. Qual o estadiamento puberal
mais provavel para esse paciente?

A. M5P4.
B. M1P1.

C. M1P3.
D. M3P1.

QUESTAO 88.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menino com 14 anos e 6 meses de idade é avaliado por queixa de baixa estatura. Estava em
acompanhamento regular com o pediatra, durante o qual se observava um crescimento
continuo nos Ultimos trés anos, equivalente ao escore-Z de estatura -2,2 DP (estatura-alvo =
escore-Z: +0.36 DP) e escore-Z de peso: -2,1 DP. Nascido com peso e comprimento no escore-z
-0,5, sem intercorréncias neonatais. Nao teve doengas significativas na infancia. Seu
desenvolvimento neuropsicomotor e rendimento escolar sempre foram adequados. Ao
exame fisico, apresenta-se com a estatura conforme descrito acima e seu estagio puberal de
Tanner € G1 P2 e seu volume testicular é de 3 mL, bilateralmente. Os exames laboratoriais
mostram: LH = 0,3 UI/L (VR 0,5 a 6.7); FSH=1JUI/L (VR 1,5 a 8,5); testosterona = 11 ng/di (VR 250
a 800); horménio antimulleriano = 44 ng/mL (VR 6 a 51 ng/mL); IGF1 = 258 ng/mL (VR 120 a
670 ng/mL), TSH = 31 mUI/mL (VR 0,5 a 4,7 mUl/mL), T4 livre = 1,2 ng/dL (VR 0,9 a 1,8ng/dl).
Idade ¢ssea equivalente a 11 anos (método de Greulich-Pyle). Qual é o diagndéstico mais
provavel deste paciente?

A. Hipopituitarismo.

B. Atraso constitucional do crescimento e puberdade.
C. Hipegenadismo por Sindrome de Klinefelter.

D. Hipogonadismo por Sindrome de Kallmann.

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

Recém-nascido, 34 semanas de idade gestacional, parto vaginal, Apgar 6/8, peso 1620 g,
comprimento 42cm. Mae primigesta, refere diagndstico pré-gestacional de doenga de
Graves, em uso de metimazol, porém com dificuldade de controle da doenga durante a
gestacdo. Exames maternos com 28 semanas de gestacdo: TSH < 0,008 mUl/mL; T4 livre 3,6
ng/dL (VN: 0,9 a 1,8 ng/dL) e TRAB positivo. Crianca estd com 80h de vida, peso 1450g,
frequéncia cardiaca 180 bpm e presenca de tremores durante manipulacao para o exame
fisico. Qual sua principal hipodtese diagndstica?

A. Hipertireoidismo neonatal.

B. Desidratacao hipernatrémica.
C. Cardiopatia congénita.

D. Hipoglicemia neonatal.

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

A enfermeira do posto de saudde informa que ird convocar uma crianga que apresentou
alteracdo no teste do pezinho. Vocé verifica o resultado do TSH no papel filtro: 31 mUI/L (VN <
10 mU/L); restante dos exames da triagem neonatal normais. A enfermeira verifica no
cadastro que o recém-nascido esta com 11 dias de vida, nasceu a termo, adequado para idade
gestacional e passou por consulta médica com 7 dias de vida, sem gqueixas e sem alteracdes
ao exame fisico. Qual a melhor conduta apds a convocagao do paciente?
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A. Solicitar ultrassom de tireoide.

B. Coletar novo teste do pezinho.

C. Colher fungao tireoidiana sérica.

D. Iniciar tratamento com levotiroxina.

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

Crianga de 7 anos comparece ao pronto socorro com quadro de sonoléncia, baixa aceitacao
alimentar e nauseas ha 3 dias. Nega febre. Mae refere crianca previamente higida, apenas em
dificuldade de ganho pondero-estatural. Ao exame paciente desidratado leve, sem outras
alteracbes Exames laboratoriais: hemograma sem alterac¢des; proteina C reativa negativa,
gasometria dem alteracdes, glicemia 82 mg/dL. Na 143 mmol/L 10.6); albumina 3.9 g/L (VN 3,2
4 fig/L). Qual sua principal hipétese diagndstica?

A. Gastroenterocolite aguda.

B. Intoxicagdo por vitamina D.

C. Hiperparatireoidismo primario.
D. Hipercalcemia da malignidade.

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

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, comparece a consulta com queixa de ganho de
aproximadamente 10 kg no ultimo ano, associado a acne facial, aumento da oleosidade da
pele e cabelo, e aumento de pelos pelo corpo. Ao exame: peso no percentil 75, altura no
percentil 10, IMC acima do percentil 97, velocidade de crescimento no Ultimo ano de 2cm/ano.
FC: 84 bpm, PA: 110x70 mmHg, presenca de acne grau 1 cervical, escala de Ferriman: 2. Sem
outras alteragles significativas no exame fisico. Quais seriam 0s exames iniciais para
confirmar sua hipdtese diagnéstica?

A. Insulina e teste de tolerancia a glicose.
B. LH, FSH e ultrassom de pelve.

C. Cortisol as 23h e apds dexametasona.
D. DHEAS e tomografia de abdome.

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

Crianga de 20 dias de vida vem a consulta médica. Nasceu bem, mas por ter faceis de
sindrome de Down, foi recomendado que fizesse um ecocardiograma o mais breve possivel.
Familiares negam queixas e trazem o resultado do exame: Situs solitus, coragao leve
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posicionado, em levocardia; conexdes venoatrial normais: camaras atriais de dimensdes
normais; conexao atrioventricular concordante; ventriculo esquerdo de dimensdes e
espessuras de paredes normais; ventriculo direito apresenta hipertrofia moderada; apresenta
comunicagao interventricular de 4 mm em regido subadrtica; conexdao ventriculo-arterial
concordante, porém nota-se desvio anterior da raiz da aorta, estando relacionada também ao
ventriculo direito, artéria pulmonar apresenta estenose infundibular moderada e hipoplasia
leve do anel valvar, tronco e ramos pulmonares de bons calibres, arco adrtico para esquerda,
sem estreitamentos. Com base no exame apresentado, qual a clinica mais provavel que o
paciente apresente no seguimento?

A. Episédios de cianose ao choro.

B. Retragdes intercostais inspiratorias.
C. Baixo ganho pondero-estatural.

D. Infecg8es respiratérias de repeticao.

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

Menino de 7 anos de idade, com diagnéstico prévio de valvula de uretra posterior, operado
em outro servico no primeiro més de vida. Familia informa que nao realiza seguimento
especializado apds corregdo cirdrgica, € que evoluiu bem, 1 ano. Por volta de 6 anos de idade
iniciou com queixa de incontinéncia aos esforcos, além de enurese. Nos Ultimos 4 meses teve
dois episédios de infecgao urinaria, tratados ambulatorialmente. Solicitada ultrassonografia
de rins e vias urinarias, que demonstra bexiga de paredes espessadas. No momento esta sem
gueixas de febre ou disdria. Qual a conduta ideal para investigagcdo adicional neste
momento?

A. Tomografia computadorizada de pelve.
B. Cintilografia renal dindmica - DTPA.

C. Estudo urodindmico completo.

D. Ultrassonografia da regido sacral.

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

Lactente de 2 meses, no 3° dia de pods-operatdério de corre¢gdo de comunicagao
interventricular, internado em unidade de terapia intensiva pediatrica. Evoluiu com choque
séptico secundario a infecgdo relacionada a cateter central. Apresenta oliguria ha 2 dias, com
balanco hidrico positivo, estando em uso de furosemida em dose elevada. Evoluiu para anudria
nas ultimas 18 horas, sem evidéncia de alcalose metabdlica, porém com hipocalemia,
hipertensdo arterial e edema generalizado. Qual a conduta mais adequada neste momento?

A. Priorizar transplante duplo - rim e coracao.
B. Iniciar dialise peritoneal aguda.
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C. Aumentar a dose de furosemida continua.
D. Realizagdo de tomografia de pelve.

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

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade. Diagndstico de sindrome nefrdtica aos 3 anos,
com remissao completa apds o primeiro tratamento com corticoides. Desde entdo, a
paciente apresenta periodos de remissao, intercalados com recidivas ocasionais, tendo
ocorrido dois episédios de recidiva nos ultimos 12 meses. Nao ha histdrico de uso de outros
imunossupressores. A familia da paciente estd preocupada com o comportamento da
doenca na fase adulta. Qual das seguintes afirmacdes é correta em relagao ao progndstico na
idade adulta?

A. O prognéstico indica evolugao para doencga renal crénica estagio 5.
B. As recidivas na fase adulta ndo respondem a terapia com corticoides.
C. A maioria dos pacientes ird apresentar remissao sustentada.

D. E esperado o surgimento de hematuria glomerular e hipertensio.

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

Menina com 15 anos de idade, estudante do segundo ano do ensino médio, acompanhada na
pediatria de um hospital escola por apresentar hipotireoidismo, retorna sozinha para
consulta para apresentar os resultados de exames solicitados na avaliagao anterior.
Considerando estas circunstancias, qual € a conduta correta do médico designado para
atender esta paciente?

A. Atendé-la e informa-la que pode haver necessidade da presenca dos pais ou responsaveis,
caso o que for tratado na consulta demande este procedimento.

B. Iniciar atendimento somente apds a presenga de uma testemunha maior de idade dentro
da sala para acompanhar a anamnese.

C. Atendé-la e informar todo o conteudo da consulta aos pais ou responsaveis logo em
seguida, via telefone ou numa conversa presencial.

D. Informar para a paciente que ela nao podera ser atendida sem a presenca de um adulto
responsavel, em funcgdo dela ser menor de idade.

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

Um gestor municipal estd avaliando os dados sobre o programa de triagem neonatal
biolégica de seu municipio. Seu municipio conta 41.000 habitantes e 8 Unidades Basicas de
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Saude, e todas estas unidades realizam a coleta do exame de triagem. Dentre as 608 criancas
nascidas no ano anterior, 599 realizaram a triagem neonatal. Em média, a coleta foi realizada
no 4° dia de vida e a data da primeira consulta dos pacientes convocados foi por volta do 26°
dia de vida. De acordo com os critérios de qualidade do Programa Nacional de Triagem
Neonatal do Ministério da Saude do Brasil, que agcao este gestor deve tomar frente a estes
dados?

A. Manter o programa na forma como esta.

B. Reduzir a idade da primeira consulta dos convocados.
C. Reduzir a idade média da coleta

D. Melhorar a cobertura do programa.

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

Menino de 7 anos é admitido no pronto atendimento com impactacao de fezes. Informante
refere que a crianca estd ha 8 dias sem evacuar. E constipado desde os 4 meses de vida.
Nega constipacao no periodo neonatal e refere eliminacao de mecdnio com 24 horas de vida.
No periodo fez uso de vérios laxantes e medidas como supositdrio, sem sucesso. Exame fisico:
bom estado geral, hidratado, corado, eupneico. Abdome distendido, timpanico a percussao.
Indolor a palpagao. Sinal de Gersuny positivo. Realizado lavagem intestinal com bom
resultado (saida de grande quantidade de fezes). Orientado investigacao de doencga de
Hirschsprung. Qual informagdo da histdria clinica, ou sinal, ou sintoma, ou achado de
propedéutica sugere a doenca de Hirschsprung?

A. Inicio dos sintomas aos 4 meses.

B. Eliminagcdo de mecdénio com 24 horas apenas.
C. Sinal de Gersuny positivo.

D. Sintomas refratérios a laxante e medidas.

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

Menina, 9 anos, apresenta refluxo gastroesofagico ndo responsivo ao tratamento clinico sem
outras comorbidades. A paciente sera submetida a fundoplicatura a Nissen por
videolaparoscopia. Qual a classificagcao pré-operatéria conforme o grau de contaminagao?

A. Contaminada.

B. Limpa.

C. Potencialmente contaminada.
D. Infectada.
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RESPOSTAS

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