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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 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.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 2 meses de idade, apresenta ictericia persistente e hepatoesplenomegalia, em
investigacao de infeccdo congénita. A mae relata que nao realizou todos os exames do pré-
natal, mas atualmente mae e criangca apresentam IgG positiva e IgM negativa para
toxoplasmose. O exame de fundo de olho da crianga revelou coriorretinite. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Realizar exames soroldgicos trimestralmente, além de ultrassonografia cerebral e
encaminhamento ao oftalmologista para monitoramento da coriorretinite.

B. Solicitar exames sorolégicos anuais, sem necessidade de acompanhamento oftalmoldégico,
considerando a auséncia de sintomas oculares graves.

C. Prescrever profilaxia antibidtica para toxoplasmose por seis meses, acompanhamento
oftalmoldgico anual e exames soroldgicos semestrais.

D. Iniciar tratamento para toxoplasmose e acompanhamento sorolégico mensal, além de
exames oftalmoldgico e neurolégico periddicos.

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 2 anos de idade, higida, foi exposta ao HIV durante a gestacdao, mas ndo esta
infectada. Sua mae foi diagnosticada com HIV antes da gravidez e fez uso regular de terapia
antirretroviral durante toda a gestacao e apds o parto. A menina nasceu a termo, com peso
adequado a idade gestacional e sem complicacdes neonatais. Quais cuidados em longo
prazo sao mais importantes ao considerar o acompanhamento da menina em comparagao
com uma crian¢a que nao foi exposta ao HIV ou a antirretrovirais durante a gestacao?

A. Monitoramento continuo do desenvolvimento neuropsicomotor e possiveis dificuldades
de aprendizado.

B. Acompanhamento regular com cardiologista devido risco aumentado de doengas
cardiovasculares.

C. Avaliagdes periddicas de fungcao hepatica e renal devido a exposi¢ao aos antirretrovirais.

D. Avaliagbes com especialistas pela maior suscetibilidade a infeccbes respiratorias
gastrointestinais comuns na infancia.

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 8 anos de idade, teve contato préximo com um familiar diagnosticado com
tuberculose pulmonar ativa. Durante a avaliagdo na UBS, foi submetida a um teste
tuberculinico que resultou em uma reagdao de 7 mm. Ele estd assintomatico e seus exames
de RX de térax nao apresentaram anormalidades. Familiar estd em uso de esquema
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alternativo pois o0 municipio esta sem acesso a isoniazida. Neste cenario, qual é a conduta
terapéutica mais adequada para a crianga?

A. Nao iniciar tratamento de infecgao latente, mas realizar acompanhamento mensal com
exames fisicos e radiolégicos por 6 meses.

B. Iniciar rifampicina por 4 meses e realizar acompanhamento clinico regular.

C. Iniciar tratamento com etambutol por 9 meses e realizar exames de fungao hepatica
mensalmente.

D. Iniciar um esquema de tratamento combinado com pirazinamida e etambutol por 6
meses

QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 12 anos de idade, recebe a primeira dose de vacina da dengue na Unidade
Basica de Saude. Apds 10 dias, inicia exantema maculopapular em tronco e membros e dor
em articulagdes, com duragdo de 4 dias, sem febre. A hipotese diagndstica mais provavel e a
conduta para o0 caso sdo:

A. Reacado apds a vacina da dengue; orientagao.

B. Evento grave apds a vacina dengue; internagao e contraindicacdes da segunda dose da
vacina.

C. Evento coincidente com a vacinagao sem relagao causal; investigacao etiolégica do
quadro.

D. Dengue pelo virus selvagem; solicitagdo de dosagem de NSI e IgM e IgG para dengue.

QUESTAO 5.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante de 29 semanas, 28 anos de idade, higida, comparece na Unidade Basica de Saude
para atualizacdo vacinal. O plano vacinal completo para esta gestante deve incluir as
seguintes vacinas:

A. dTpa, hepatite B (se suscetivel), influenza (no periodo sazonal) e COVID-19.
B. DTPa e hepatite B (se suscetivel).

C. dTpa, hepatite B, Influenza (na sazonalidade) e COVID-19 no puerpério.

D. DTPa, hepatite B influenza (no periodo sazonal).

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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A diarreia aguda continua sendo um problema de salde publica e é associada a morbidade
e mortalidade significantes entre criancas menores de 5 anos. A solucdo de reidratagdo oral é
a principal base do tratamento da diarreia aguda e é utilizada para reidratacao de pacientes
com desidratacdo leve a moderada. Com relagao a composicao da solucdo de reidratagcao
oral, assinale a alternativa correta:

A. A concentracao de glicose (mmol/l) recomendada é 2 vezes a de sédio (MEg/l).
B. A adicao de citrato a solugado é recomendada pela sua palatabilidade.

C. A concentracdo de sédio na solucdo deve ser 60-90 mEg/L.

D. Solugdes contendo potassio sdo apenas empregadas se a desidratagdo é leve.

QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 11 anos de idade, é atendido no PS com queixa de falta de ar progressiva ha 1 més e
piora nos ultimos 3 dias. Exame fisico: taquidispneia, tiragem intercostal e estase jugular e
nao conseguiu deitar para realizar o exame do abdome. Exames complementares: elevagao
do DHL sérico e RX de térax com alargamento do mediastino anterior e derrame pleural a
direita. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Linfoma linfoblastico.
B. Bécio mergulhante.
C. Neuroblastoma.

D. Timoma.

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 2 anos de idade, é admitida em UTI pediatrica por pneumonia grave e evolui com
oliguria. Na entrada recebeu infusdo de volume (cristaloides 20 mL/Kg) e a diurese ainda é
minima, embora sem sinais clinicos de desidratacao. Assinale a alternativa correta sobre o
diagnostico diferencial da oligdria:

A. A osmolaridade da urina quando abaixo de 285 mOsm/L é sugestiva de boa funcédo
tubular.

B. Se a densidade urinaria for de 1,025, é provavel necrose tubular aguda.

C. Uma determinagao de excrecgao fracionada de sédio baixa (< 1%) sugere oligdria funcional.
D. Uma prova de volume com albumina, com diurese presente, afasta necrose tubular aguda.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menina, 40 dias de vida, comecou a apresentar hematoquezia em todas as evacuacdes 7 dias
apos a introducao de féormula lactea de partida. Na consulta pediatrica foi feita hipdtese de
alergia ao leite de vaca, a formula lactea de partida foi suspensa e substituida por féormula de
proteina extensivamente hidrolisada. A lactente parou de apresentar hematoquezia apds 5
dias. Exames laboratoriais coletados no dia da consulta: hemograma e ferritina normais e
RAST para leite de vaca negativo. Apds 2 semanas foi reintroduzida a férmula lactea de
partida e depois de 3 dias a hematoquezia reapareceu. O diagndstico de proctocolite
induzida por leite de vaca estad confirmado?

A. Sim, porque a hematoquezia reapareceu poucos dias apds a reintrodugao da lactose na
dieta do lactente.

B. Nao, porque o RAST para leite de vaca € negativo.

C. Nao, porque nao foi solicitada colonoscopia com bidpsias.

D. Sim, porque a hematoquezia reapareceu poucos dias apods a reintroducdo da proteina do
leite de vaca na dieta do lactente.

QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta quanto a dose de suplementacdao medicamentosa de ferro
elementar para um recém-nascido a termo com peso de nascimento de 2.430 g:

A.1mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante dois anos.

B. 2 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, até um ano. Apds este prazo, 1 mg/kg/dia até
dois anos.

C.1mg/kg/dia, iniciando com 90 dias de vida, durante dois anos.

D. 2 mg/kg/dia, iniciando com 90 dias de vida, até um ano. Apds este prazo, 1 mg/kg/dia até
dois anos.

QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 14 anos de idade, apresenta quadro de artrite intermitente nos joelhos hd 5 meses,
febre diaria de 38 °C ha 2 meses, Ulceras orais dolorosas e pericardite hd 1 més. Considerando
a hipdtese diagndstica de |Upus eritematoso sistémico juvenil, qual € o achado oftalmoldgico
mais provavel?

A. Uveite anterior aguda unilateral.

B. Exame oftalmolégico normal.

C. Uveite intermediaria aguda bilateral.
D. Glaucoma com catarata bilateral.
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QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 6 anos de idade, apresenta pilificagao pubiana com volume testicular de 4 mL
bilateral e a ressonancia magnética da sela turca, foi evidenciada imagem expansiva na
regido pineal. Qual é o exame laboratorial indicado e o diagndstico mais provavel neste caso?

A. LH basal - Astrocitoma.

B. Testosterona total - Pinealoma.

C. BhCG sérico - tumor germinativo.
D. LH basal - Glioma de nervo éptico.

QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Vocé é chamado para atender o nascimento de um recém-nascido (RN) com idade
gestacional de 27 semanas, peso estimado de 1100 g, cuja interrupgdo da gestagdo foi
indicada por doenca hipertensiva especifica da gravidez. Ao conversar com o obstetra,
indique a alternativa correta com relagao ao planejamento do clampeamento de cordao:

A. Se o RN estiver ativo e comecgar a respirar ao nascer, clampear o cordao no minimo 30
segundos apds o nascimento.

B. Se o RN estiver bradicardico ao nascer, clampear o cordao no minimo 60 segundos apods o
nascimento.

C. Se o0 RN estiver hipotbnico e apneico, clampear o cordao no minimo 30 segundos apds o
nascimento.

D. Se o RN estiver flacido e palido clampear o corddao no minimo 60 segundos apds o
nascimento.

QUESTAO 14.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 9 anos de idade, com asma, estd em uso de corticoide inalatério em dose baixa
continuamente hd 6 meses e, nas crises, B2-agonista de curta duragdo. Tem usado
medicacdo de alivio pelo menos 2 vezes na semana e apresentado dificuldade nas aulas de
educacao fisica nas Udltimas 4 semanas. Nega despertar noturno. A adesao e técnica
inalatdria sdao adequados e ndo apresenta outros fatores de descontrole. Quais sdo a
classificacao do controle da asma e a melhor opc¢ao para o tratamento deste menino?

A. Asma ndo controlada, dose baixa de beclometasona + formoterol.

B. Asma parcialmente controlada, dose baixa de beclometasona +formoterol.
C. Asma nédo controlada, dose baixa de budesonida +formoterol.

D. Asma parcialmente controlada, dose baixa de budesonida + formoterol.
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QUESTAO 15.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 12 anos de idade, apresenta baixa estatura. Trouxe exames realizados ha cerca de 1
més: RX de idade &ssea compativel com 11 anos; dosagem sérica de hormoénio de
crescimento (GH) e IGF-1 dentro dos valores de referéncia. Previsdo de estatura final =169 cm.
Exame fisico: estatura abaixo de -2 DP pela curva da OMS, 2007; relacao de envergadura -
estatura: + 1; genitais: testiculos topicos, glande exteriorizavel, aumento da bolsa escrotal e
volume testicular de 4 mL; sem aumento do pénis e com presenca de pelos longos na base
do pénis, sem outras alteragdes no exame fisico. Qual informagao descrita justifica uma
conduta expectante para essa crianga?

A. Dosagens hormonais dentro da normalidade.

B. Previsao de estatura acima da curva de crescimento do menino.
C. Proporcao corporal adequada.

D. Estadiamento puberal.

QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 30 dias de vida, assintomatico, apresenta duas dosagens de atividade de biotinidase
em papel de filtro diminuidas. O resultado da dosagem quantitativa da atividade enzimatica
no plasma = 3,37 nmol/min/ml. Os valores de referéncia para esta dosagem sdo: normal =51 a
10,0 mol/min/ml; deficiéncia parcial = 0,7 a 2,1 nmol/min/ml e deficiéncia total <0,7 nmol/min/
ml. Qual é a conduta recomendada neste momento?

A. Solicitar sequenciamento do gene BTD pois o resultado foi inconclusivo.

B. Solicitar nova coleta pois o resultado foi inconclusivo e iniciar suplementacdo de biotina.
C. Iniciar suplementacao de biotina e encaminhar para geneticista para aconselhamento.
D. Orientar que nao ha deficiéncia de biotinidase e necessidade de tratamento.

QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Diante de um recém-nascido com 25 semanas e peso de nascimento de 700g, com 10 dias
de vida, no primeiro pos-operatdrio de uma cirurgia para resseccao intestinal por enterocolite
necrosante, qual € o medicamento mais indicado para o tratamento da dor?

A. Midazolam.

B. Dipirona.

C. Dexmedetomidina.
D. Fentanil.
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QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 4 anos de idade, apresenta atraso do desenvolvimento da linguagem desde os 12
meses. Exame fisico: desvios fenotipicos faciais (facie infiltrada), hepatoesplenomegalia, cifose
toracolombar acentuada, maos em garra e limitagao da extensao de todas as grandes
articulacdes. Considerando o grupo de erros inatos do metabolismo que deve ser
considerado no diagndstico, qual é a principal abordagem terapéutica disponivel?

A. Terapia de reposi¢cao enzimatica.
B. Suplementacao de cofatores.

C. Restri¢ao nutricional de substratos.
D. Terapia génica.

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase € uma causa de hiperbilirrubinemia
indireta no periodo neonatal. Em relagcao a esta condi¢ao, assinale a alternativa correta:

A. Auséncia de reticulocitose afasta o seu diagndstico.

B. Fatores desencadeantes da hemodlise nem sempre sao identificados no recém-nascido.
C. Auséncia de anemia afasta o seu diagndstico.

D. A ictericia é sempre de inicio precoce com rapida ascensao dos niveis de bilirrubina.

QUESTAO 20.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 5 anos de idade, com doenca renal crénica com clearance de creatinina de 40 ml/
min/1,73m2 SC ha 3 anos, estd em acompanhamento nutricional devido a progressdo da
doenga e ao aparecimento de desnutricdo. Exame fisico: PA sistélica no P90, sem outras
alteracdes. Exames laboratoriais: Hb = 8,5g/dL, Calcio total = 8,0 mg/dL, Fésforo = 8,9 mg/dL,
Bicarbonato =17 mEQg/L e urina com albumina/creatinina = 150. Qual das alternativas a seguir
representa a melhor estratégia de tratamento?

A. Implementar dieta com baixo teor de proteinas e suplementacdao com ferro e
eritropoietina.

B. Adequar o consumo de sddio e introduzir terapia de bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

C. Introduzir bicarbonato de sédio, carbonato de calcio, hidréxido de aluminio e bloqueador
do canal de calcio.

D. Implementar dieta hipercaldrica, com baixo teor de fésforo e rica em frutas e legumes e
introduzir calcitriol.
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QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

No Brasil, com base nas diretrizes da FAO/WHO de 2006 e 2007, ha a obrigatoriedade de
constar no rotulo instrugdes de que formulas infantis devem ser reconstituidas — diluicao do
pd Na agua - em temperatura ndo inferior a 70°C. Essa orientagao visa:

A. Garantir a manutenc¢ao da estrutura dos acidos graxos de cadeia muito longa.
B. Diminuir a intensidade da reagao entre carboidratos e proteina.

C. Reduzir o proliferacao fungica no produto apds abertura da lata.

D. Reduzir o risco de infecgao pelo Cronobacter sakasakii.

QUESTAO 22.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 4 anos de idade, recebeu aleitamento materno exclusivo até os 4 meses e depois
formula infantil. Foi introduzida alimentagdo complementar aos 6 meses. Apresentou
crescimento e desenvolvimento adequados até os dois anos de idade com posterior
aceleracao do ganho de peso. No recordatdrio alimentar de 24 horas, o valor energético total
é de 140% do valor recomendado para idade e sexo. Exame fisico: peso = 20,5 Kg, estatura =
102 cm, circunferéncia abdominal = 64 cm; escore Z P/I = 1,68, escore Z E/| = -0,33, escore Z
IMC/I =2,72. Com relac&o ao estado nutricional desta crianca, assinale a alternativa correta:

A. O valor do escore z do IMC/I indica obesidade.

B. O valor energético da dieta esta dentro do limite aceitavel.

C. O valor do escore z do P/I indica sobrepeso.

D. O valor da relagao circunferéncia abdominal por estatura indica risco metabdlico.

QUESTAO 23.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 9 anos de idade, em didlise ha 2 anos por doenca renal crbnica de etiologia
indeterminada, com reducao do volume urinario residual, apresenta hipertensao arterial
sistémica persistente, mesmo com o uso de medicamentos anti-hipertensivos. Qual é a
causa mais provavel da HAS desta paciente?

A. Excesso de catecolaminas.
B. Hipertensao renovascular.
C. Hiperaldosteronismo.

D. Sobrecarga de volume.

QUESTAO 24.
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UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 11 meses de idade, foi internada na unidade de terapia intensiva por sepse.
Apresentava desnutricdo grave (escore Z P/E = -33 e E/I = -3,5) e disturbios eletroliticos. Apds
estabilizagdo hemodinamica, em ventilagdo mecanica e com motilidade do trato
gastrointestinal, a equipe da UTI deve decidir a terapia nutricional enteral e a oferta caldrica.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Férmula infantil extensivamente hidrolisada e iniciar com a necessidade energética total.
B. Férmula infantil isenta de lactose e iniciar comm metade da taxa metabdlica basal para a
idade.

C. Formula de seguimento e iniciar com a necessidade energética total com acréscimo de
50%.

D. Dieta enteral hipercaldrica e hiperproteica e iniciar com taxa metabdlica basal.

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O cuidado com o cateter vascular central faz parte das medidas de prevengao para a sepse
neonatal tardia. Com relacao a esta medida, assinale a alternativa correta:

A. A troca do sistema deve ser realizada a cada 72 horas nos casos de infusao lipidica.

B. E recomendada a desinfeccdo das conexdes do cateter vascular central com alcool a 70%
antes e apds a manipulagao para infusao de fluidos e medicamentos

C. O curativo do cateter central deve ser trocado a cada 24 horas.

D. O uso de precaugao de barreira maxima com gorro, luvas, mascaras, avental e campos
estéreis € dispensavel na insercao do cateter vascular central.

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 6 anos de idade, é trazido ao PS com queixa de cansacgo facil, falta de ar aos esforcos,
olhos amarelados e urina escura ha cerca de 1 més. Exame fisico: palidez, ictericia leve e
esplenomegalia palpavel. Os pais negam histérico familiar de doencas hematoldgicas.
Hemograma: hemoglobina de 7 g/dl (VR: 11,5 a 13,5 g/dl), VCM de 102 fL (VR: 75 a 87 flL),
reticuldcitos de 14% (VR: 1 a 2,5%). A dosagem de bilirrubina indireta esta elevada e a
haptoglobina sérica estad diminuida. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Talassemia Beta.

B. Anemia Ferropriva.

C. Esferocitose hereditaria.
D. Anemia megaloblastica.
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QUESTAO 27.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Qual dos seguintes pacientes tem indicagao de receber palivizumabe durante a sazonalidade
do virus sincicial respiratério segundo o Ministério da Saude?

A. Recém-nascido a termo com diagndstico de comunicagdo interatrial sem necessidade de
medicac¢ao continua apods a alta.

B. Recém-nascido prematuro de 31 semanas que precisou de oxigénio suplementar durante
6 semanas e com necessidade de hidroclorotiazida apds a alta.

C. Recém-nascido a termo com dois testes positivos no tripsinogénio imunorreativo no teste
do pezinho e com teste de cloro no suor também positivo.

D. Recém-nascido prematuro de 29 semanas com uso de oxigénio suplementar por 5
semanas apos o nascimento e sem necessidade de medicacao apds a alta.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Crianga com diagnostico de vasculite por IgA ha 2 meses, mantém hematuria microscopica
desde o inicio dos sintomas. Qual é a conduta recomendada neste caso?

A. Avaliagcdo pelo nefrologista com bidépsia renal de urgéncia.

B. Prescricao de prednisolona por 30 a 60 dias.

C. Prescricdo de metilprednisolona em pulsoterapia por 3 dias.

D. Acompanhamento clinico com repeti¢cao seriada do exame de urina.

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 6 anos de idade, queixa-se de otalgia a esquerda ha um dia. A dor é continua, com
piora a palpacao do pavilhdo auricular e melhora parcialmente com o uso de analgésico
comum. Nao teve febre ou sintomas respiratérios nos Ultimos dias. Frequenta regularmente a
escola no periodo diurno e faz aula de natagcao duas vezes por semana. Otoscopia: canal
auditivo externo esquerdo hiperemiado, com otorreia clara e inodora e dor a manipulacao;
membrana timpanica transllcida, integra e sem abaulamentos. Considerando o diagndstico
mais provavel, qual é a conduta recomendada?

A. Antibioticoterapia oral.

B. Antibioticoterapia topica.

C. Anti-inflamatério ndo hormonal oral.
D. Corticoide oral.
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QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mae tem tipagem sanguinea O Rh negativo com anticorpos anti-D 1/128. Recém-nascido
com idade gestacional de 38 semanas, tipagem sanguinea A Rh positivo, com 18 horas de
vida apresenta ictericia Zona V, hemoglobina de 8.5 mg/dL e bilirrubina indireta de 20 mg/dL.
Qual é a conduta mais apropriada?

A. Iniciar a fototerapia com irradidncia de 15 mcwatts/cm?2/nm, repetir a bilirrubina em 6 horas
e transfundir concentrado de hemacias A RH negativo.

B. Iniciar a fototerapia com irradiancia de 8 mcwatts/cm?2/nm, repetir a bilirrubina em 6 horas
e transfundir concentrado de hemacias A RH positivo.

C. Iniciar a fototerapia com irradidncia de 30 mcwatts/cm?2/nm, repetir a bilirrubina em 3 horas
e transfundir concentrado de hemacias A RH negativo.

D. Iniciar a fototerapia com irradidncia de 8 mcwatts/cm2/nm, repetir a bilirrubina em 3 horas
e transfundir concentrado de hemacias A RH positivo.

QUESTAO 31.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O diagndstico de artrite idiopatica juvenil com tipo de inicio poliarticular deve ser realizado
em paciente com:

A.ldade de até 18 anos e artrite em 4 ou mais articulagdes nos primeiros 6 meses de doenca.
B. Idade de até 16 anos e artrite em 4 ou mais articulagdes nos primeiros 6 meses de doenca.
C. Idade de até 16 anos e artrite em 5 ou mais articulagcdes nos primeiros 6 meses de doenca.
D. Idade de até 18 anos e artrite em 5 ou mais articulagdes nos primeiros 6 meses de doenca.

QUESTAO 32.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Com relagao ao diagndstico laboratorial de parasitoses intestinais, podemos afirmar que:

A. O exame parasitolégico de fezes pelo método direto e pelo método Hoffman é mais
sensivel para o diagndstico de Giardia intestinalis.

B. A pesquisa de Criptosporidium sp nas fezes é feita pelo método de Hoffman ou método de
Faust em amostra Unica.

C. O exame de fezes pelo método Kato-Katz é o mais sensivel para o diagndstico de
Strongyloides stercoralis.

D. Ao microscépio, cistos de Entamoeba histolitica sdao indistinguiveis dos da espécie
comensal Entamoeba dispair.
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QUESTAO 33.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 9 anos de idade, é levado a sala de emergéncia com angioedema facial, urticas
generalizadas, dispneia, sibilos e hipotensdo (pressao arterial sistdlica de 60 mmHg). A mae
refere que o filho comeu uma torta de nozes 1 hora antes do inicio dos sintomas e ele nunca
tinha comido antes. No entanto, ela nao tinha conhecimento prévio de qualquer alergia
alimentar. Apds o tratamento inicial adequado para o quadro de anafilaxia, seus sintomas
melhoraram significativamente. Apods cerca de 5-6 horas em observacao os sintomas
retornaram, incluindo angioedema facial, urticaria e dispneia. Como essa condigcdo é
classificada?

A. Anafilaxia prolongada ou persistente.
B. Sindrome de hipersensibilidade tardia.
C. Anafilaxia refrataria.

D. Anafilaxia bifasica ou recorrente.

QUESTAO 34.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 8 anos de idade, portador de doencga falciforme HbSC, é levado ao PS com dor de
forte intensidade, continua, no membro inferior esquerdo ha 12 horas, com inicio apds aula
de educagao fisica, sem outras queixas. Apresenta dificuldade para deambular e facies de
dor. Qual é a conduta inicial a ser tomada?

A. Hidratacdo e dipirona ou anti-inflamatério nao hormonal.
B. Transfusao de hemacias e opioide.

C. Hidratacao e opioide.

D. Dipirona ou anti-inflamatdrio hormonal.

QUESTAO 35.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 15 anos de idade, com queixa de prostracao e mialgia, ha 1 dia apresenta lesdes
maculopapulares disseminadas, inclusive nas palmas das maos e nas plantas dos pés, nao
pruriginosas. Exame fisico: linfonodos inguinais com 2 cm de diametro, de consisténcia firme,
madveis, bilateralmente, e linfonodos epitrocleares com 1 cm de didmetro com as mesmas
caracteristicas descritas nos linfonodos inguinais, sem outras alteracdes. Qual é o diagndstico
mais provavel?

A. Sifilis secundaria.
B. Artrite idiopatica juvenil.
C. Mononucleose infecciosa.
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D. Dengue.

QUESTAO 36.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 5 anos de idade, com diagndstico de trombocitopenia imune persistente, da entrada
no PS com sangramento nasal abundante e sangramento gengival. Qual é a conduta
imediata mais adequada?

A. Observacao clinica.

B. Imunoglobulina humana intravenosa.

C. Dexametasona em pulsoterapia.

D. Transfusao de concentrado de plaquetas.

QUESTAO 37.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 7 anos de idade, é portador de cardiopatia congénita e polegar supranumerario
bilateral. H4 3 meses apresenta anemia leve e macrocitica. H4 1 més apresenta leucopenia e
plaguetopenia discretas. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

A. Anemia de Balckfan Diamond.

B. Sindrome de Scwachman Diamond.
C. Doenca de Chediak Higashi.

D. Anemia de Fanconi.

QUESTAO 38.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 3 anos de idade, foi levada ao PS apresentando edema generalizado progressivo ha 2
dias e urina espumosa, com antecedente de infecgao de vias aéreas hd uma semana. Negava
outras alteragdes. Considerando o diagndstico mais provavel, além de infecgcdes, quais sao as
complicacdes mais frequentes que podem ocorrer neste paciente?

A. Tromboembolismo e hipofosfatemia.
B. Insuficiéncia cardiaca e hipocalcemia.
C. Insuficiéncia cardiaca e hipofosfatemia.
D. Tromboembolismo e hipocalcemia.

QUESTAO 39.
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UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido, 34 semanas de idade gestacional, de parto cesarea por pré-eclampsia
materna, evoluiu, com 5 minutos de vida, com taquipneia, geméncia e desconforto
respiratério moderado. Sobre a fisiologia da principal hipdtese diagndstica, podemos afirmar:

A. A constriccao da laringe, manifestada pela geméncia, aumenta a capacidade residual
funcional.

B. O liquido pulmonar € eliminado principalmente pela respiragao apods o parto.

C. A atelectasia progressiva € o principal mecanismo fisiopatolégico da doenca.

D. A presencga de liquido nas vias aéreas proximais gera um mecanismo valvular que resulta
em hiperinsuflagao.

QUESTAO 40.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 12 anos de idade, é admitida com histéria de quatro dias de edema com piora
progressiva, oliguria e hematudria macroscopica. Nao ha histéria recente de infeccao de pele
ou de vias aéreas. Nega febre, manifestagdes articulares ou cutaneas, assim como o uso de
medicamentos. Nao ha histéria familiar de doenca renal. Exame fisico: anasarca, PA = 150/100
mmHg. Apresenta diurese de 0,3 ml/kg/hora nas Ultimas 12 horas. O exame urinario revela:
pH = 6, densidade = 1.020, proteinas 3+, leucocitos = 85.000/ml, eritrécitos = 920.000/ml,
urocultura negativa. A creatinina plasmatica ha 24 horas era de 2,5 mg/dl e hoje é de 4 mg/dl.
Considerando a principal hipdtese diagnoéstica, qual é a alteracao histolégica mais
caracteristica dessa condigao?

A. Presenca de crescentes em mais de 50% das alcas glomerulares.

B. Espessamento da membrana basal glomerular, com formacao de espiculas subepiteliais a
coloragao pela prata.

C. Infiltrado intersticial linfocitario, com presenca marcada de eosindfilos e sinais de tubulite.
D. Presenca de algumas alcas glomerulares ocluidas por trombos e ouras acometidas por
necrose fibrinoide.

QUESTAO 41.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 2 anos e 2 meses de idade, apresentou, nos Ultimos 8 meses, 6 episédios de tosse
acompanhada de chiado no peito e falta de ar sendo dois deles desencadeados por resfriado
e, 0s outros, por mudanca de tempo ou inalagao de pd. Os episédios duraram 7 a 15 dias e,
entre eles, a crianga mantinha tosse noturna pelo menos 1 vez por semana. Todos eles foram
tratados no PS com jatos de salbutamol spray oral, com boa resposta, € a medicagao era
mantida em uso domiciliar por 5 dias. Apresenta pele seca e prurido em dobras.
Antecedentes familiares positivos para doencgas alérgicas. Qual é a conduta medicamentosa
mais indicada para a manutencao e nas crises?
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A. Antileucotrieno; beta 2 agonitas de longa duragao.

B. Corticoide spray oral em dose média associado a beta 2 agonitas de longa duracao; beta 2
agonista de curta duragao.

C. Corticoide spray oral em dose baixa; beta 2 agonista de curta duracgao.

D. Antileucotrieno; corticoide oral associado a beta 2 agonista de longa duragao.

QUESTAO 42.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 6 meses de idade, é trazida & consulta de rotina por sua mae. E seu primeiro filho e
refere que ndo apresentou intercorréncias no pré-natal e no parto. O parto foi normal, idade
gestacional: 39 semanas, peso 3200 g, comprimento 50 cm, perimetro cefalico 34 cm, Apgar
9/10, exames de triagens neonatais normais. Ndo apresentou intercorréncias desde o
nascimento. Nesta consulta de rotina, a mae refere que mantém aleitamento materno
exclusivo e esta preocupada com o desenvolvimento de seu filho, pois ele ndo senta sem
apoio. O exame fisico esta normal e o médico explica para a mae que o desenvolvimento esta
adequado. Assinale a alternativa que contém dados da anamnese e da observacao do
médico, esperados para essa faixa etaria, que corroboram o diagnoéstico médico:

A. A crianga senta com apoio, apanha objetos que estdo a sua frente com a mao e leva a
boca; vira a cabegca em direcao ao som; muda de posicdo e rola quando colocada em
decubito dorsal; ri e emite sons quando estimulada.

B. A crianga apresenta-se com os membros superiores e inferiores flexionados quando
colocada em decubito dorsal, com postura assimétrica; sorri quando estimulada; faz
movimento de pinga para apanhar objetos.

C. A crianga apresenta-se com os membros superiores e inferiores estendidos; apresenta
reflexo de sucgao vigoroso; observa partes de seu corpo; emite sons e imita gestos como
bater palmas e dar tchau.

D. A crianga apresenta reflexos de preensdo palmar e plantar; eleva a cabega quando
colocada em decubito ventral; vira a cabegca em direcdao ao som; sorri € produz conversagao
incompreensivel consigo mesma (jargdo).

QUESTAO 43.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um recém-nascido a termo apresenta choro vigoroso ao nascer e, com cerca de 2 minutos é
realizado o clampeamento do cordao umbilical. Assinale a alternativa correta:

A. O clampeamento do corddo aumenta do shunt direito-esquerdo pelo canal arterial.

B. O choro vigoroso nao altera a resisténcia vascular pulmonar.

C. O choro vigoroso mantém o forame oval e o canal arterial abertos.

D. O clampeamento do corddao umbilical diminui o retorno venoso para as camaras
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esquerdas.

QUESTAO 44.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido prematuro extremo, no segundo dia de vida, recebe nutricao parenteral (NP)
com velocidade de infusdo de glicose (VIG) = 8 mg/kg/min, aminoacidos = 3 g/kg/dia e
lipideos = 2 g/kg/dia apresenta glicemia capilar = 200 mg/dL. Para a prescricdo da NP
subsequente, foi optado pela reducdo da VIG para 6 mg/kg/min. A respeito da prescricdo dos
demais macronutrientes, qual € a conduta mais adequada?

A. Deve ser mantida até que o controle glicEmico seja alcancado e a oferta de glicose possa
novamente ser aumentada.

B. Deve ser ajustada para manter oferta calérica minima equivalente a taxa metabdlica basal,
com adequada proporgao de aminoacidos e calorias.

C. Deve ser reduzida na mesma proporcao que a reducgao da oferta de glicose.

D. Deve ser aumentada independentemente da oferta de glicose e do controle glicémico.

QUESTAO 45.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 8 anos de idade, é trazido ao PS por familiares, apds ser retirado da casa em chamas,
apresentando tontura, nauseas, dois episdédios de vomitos e tosse seca no caminho. Exame
fisico: sonolento, FC = 120bpm, SpO2 = 100% no oximetro de pulso, PA = 95/60 mmHg, FR = 36
irom e queimaduras de primeiro grau nas maos e face. Qual é a conduta imediata
recomendada, além do tratamento das queimaduras?

A. Realizar hidratacdo endovenosa.

B. Administrar anti-hemético.

C. Administrar oxigénio com mascara nao reinalante.
D. Administrar antibidtico endovenoso.

QUESTAO 46.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, seis meses de idade, com diagndstico de laringomalacia, é levado ao PS com histéria
de coriza hialina e tosse ha 1 dia e piora do estridor laringeo inspiratdrio. Apresenta-se alerta,
com tempo inspiratério prolongado e retracdo de furcula. Saturagcao de O2: 90% em ar
ambiente. Apods inalagao com adrenalina houve pouca melhora do quadro de obstrucao de
via aérea superior. Qual dos dispositivos € mais indicado nesta situagao?
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A. Mascara Venturi.

B. Mascara laringea.

C. Intubacao orotraqueal imediata.
D. Canula nasal de alto fluxo.

QUESTAO 47.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente, sexo feminino, 1 ano e 2 meses de idade, apresenta febre, vémitos, recusa alimentar,
inapeténcia e queda do estado geral. Exame de urina colhida por sondagem vesical: pH =7,
densidade = 1010, nitrito = positivo, leucdcitos = 365.000/mL, hemécias = 20.000/mL.
Considerando o diagnostico mais provavel, qual é o tratamento mais adequado?

A. Aguardar resultado de urocultura e de antibiograma para inicio do tratamento.

B. Hidratagdao, monitorizagdo, iniciar tratamento empirico com antibiodtico oral e reavaliar em
72h.

C. Iniciar tratamento com antibiético oral independente do resultado da urocultura.

D. Iniciar tratamento com antibiético endovenoso.

QUESTAO 48.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 3 anos de idade, € acompanhada em puericultura com diagndstico de sindrome de
Down e sem histérico de intercorréncias. A mae refere que a ultima avaliagdo oftalmoldgica
realizada foi com 2 meses de vida. Qual é a orientacao de acompanhamento oftalmoldgico
mais adequada?

A. Anual devido a maior incidéncia de alteracdes visuais como catarata e glaucoma.
B. Aos 3 e 5 anos por possibilidade maior de alteragdes da refracao.

C. Ao nascimento e trimestral até os 3 anos por maior incidéncia de retinoblastoma.
D. Aos 6 e 10 anos de idade por maior incidéncia de descolamento de retina.

QUESTAO 49.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante com 30 semanas de idade gestacional, recebe diagndstico ecocardiografico fetal de
cardiopatia complexa e é internada em trabalho de parto prematuro, inibido. Ao conversar
com os pais sobre o diagndstico da malformacao e a evolugao poés-natal, qual é a conduta
mais adequada?

A. Nao indicar cuidados paliativos caso o parto ocorra em hospital quaternario.
B. Indicar cuidados paliativos apds o nascimento devido a malformacdo cardiaca.
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C. Indicar cuidados paliativos devido a prematuridade, se recorréncia do trabalho de parto
prematuro.
D. Indicar cuidados paliativos no periodo pré-natal devido a malformacao cardiaca.

QUESTAO 50.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 5 anos de idade, encontrava-se intubado em ventilagdo pulmonar mecanica (VPM),
monitorizado com monitor multiparamétrico, acesso venoso central com drogas vasoativas
em bomba de infusao continua no PS. No transporte para a UTI, apresentou queda abrupta
da SpO2 de 95% para 70%, com cianose. Qual € a conduta imediata mais adequada?

A. Aumentar a fragao inspirada de oxigénio para 100% no aparelho de VPM e retornar com o
paciente para o PS.

B. Desconectar paciente do aparelho VPM e conecta-lo em bolsa-valvula para ventilagao
manual com fragao inspirada de oxigénio de 100%.

C. Proceder imediatamente um exame fisico do paciente para descartar as causas mais
comuns de dessaturacao repentina, mantendo parametros de VPM.

D. Aumentar a fragdo inspirada de oxigénio para 100% no aparelho de VPM e completar o
transporte do paciente para a UTI o mais rapido possivel.
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RESPOSTAS

oL | D 2. D 4 | ¢
02. A 2. D 42. A
03. B 23. D 43. D
04. A 24. B 44. B
05. A 25. B 45. | C
06. C 26. C 46. D
07. A 27. B 47. | D
08. C 28. D 48. A
09. D 29. B 49. D
10. B 30. C 50. B
n | B 3. C
2. C 3. D
3. A 3. D
4. | & 34. C
5. D 35. A
6. D 36. B
17. D 37. D
18. | A 38. D
19. B 39. A
20. B 40. A
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