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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 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.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 133, portador de Sindrome do QT longo, em uso de beta bloqueador, é trazido a
Emergéncia Pediatrica apds sincope durante jogo de basquetebol. Ao exame fisico inicial
apresenta sinais de baixo débito sistémico e, durante a monitorizagao, foi obtido o tragado
eletrocardiografico abaixo: Qual a conduta inicial?

A. Expansao volémica e iniciar adrenalina continua.

B. Intubacgdo e sedagao com morfina.

C. Prescrever beta blogueador endovenoso e magnésio.
D. Cardioversao elétrica.

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

Menina, 9a, apresentou diarreia (oito vezes por dia) que foi tratada como giardiase, sem
melhora com albendazol. Durante o periodo de cinco meses houve perda de peso. Feita
investigacao no servico de origem e encaminhada ao servico especializado. Exames: IgA total
= 204 mg/dL; Anticorpo Antitransglutaminase IgA (tTGlga) = 140U. Foi agendada endoscopia
digestiva alta para a proxima semana, mas o tratamento ja foi iniciado hd um més, com
acompanhamento com nutricionista e melhora do habito intestinal (no maximo trés
evacuacodes ao dia, Bristol 2). A conduta é:

A. Investigar outras possiveis causas de diarreia cronica e perda de peso, como intolerancia a
lactose, alergia alimentar ou doengas inflamatorias intestinais.

B. Realizar testes genéticos para HLA-DQ2 e HLA-DQ8, antes da confirmacao endoscopica.

C. Solicitar glicemia de jejum, TSH, T4L, AST, ALT.

D. Refazer a investigagao, visto que tTG-IgA € um teste pouco sensivel e especifico.

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

Menino, 3a, esta internado com diagnoéstico de pneumonia lobar a direita. Apresenta-se
taquicardiaco, pressao arterial média adequada para idade, tempo de enchimento capilar de
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trés segundos, taquipneico, com suporte de oxigénio e uma relagcao SpO2: FIO2 < 292.
Hemograma: Leucécitos = 17.000/mm?3 (mais de 20% de formas jovens); Plaguetas < 100.000/
mm?3. Apresenta elevagdao de ureia e creatinina, elevagao de transaminases, lactato
aumentado, bicarbonato sérico normal e Escala de Coma de Glasgow = 12. Segundo a nova
definicdo de sepse e choque séptico de 2024, quais varidveis devem ser utilizadas para definir
essa condi¢cao?

A. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e contagem de leucdcitos.

B. Tempo de enchimento capilar, relagao SpO2: FIO2 e Escala de Coma de Glasgow.
C. Relagao SpO2:FIO2, pressao arterial média, contagem de plaquetas.

D. Creatinina, lactato e transaminases.

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

Menino, 3a, esta internado com diagnoéstico de pneumonia lobar a direita. Apresenta-se
taquicardiaco, pressao arterial média adequada para idade, tempo de enchimento capilar de
trés segundos, taquipneico, com suporte de oxigénio e uma relacao SpO2: FIO2 < 292.
Hemograma: Leucécitos = 17.000/mm? (mais de 20% de formas jovens); Plaguetas < 100.000/
mm?3. Apresenta elevagdo de ureia e creatinina, elevagao de transaminases, lactato
aumentado, bicarbonato sérico normal e Escala de Coma de Glasgow = 12. Ainda em relagao
a questao anterior. A nova definicdo de sepse e choque séptico de 2024 define choque
séptico como sepse com pelo menos um ponto na avaliagao de disfungao cardiovascular. As
variaveis incluidas nesta avaliagao sao:

A. Frequéncia cardiaca e pressao arterial média.

B. Lactato e pressao arterial média.

C. Frequéncia cardiaca e lactato.

D. Frequéncia cardiaca e tempo de enchimento capilar.

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

Adolescente, 13a, apresentou episdédio de hematdria macroscépica ha dois anos, durante
guadro de infeccao de vias aéreas superiores. Desde entao ele estd em acompanhamento
ambulatorial e mantém hematdria microscopica persistente. Antecedente pessoal: rinite
alérgica. Nega antecedente familiar de hematuria, de doenga renal cronica, de surdez e de
litiase renal. E verdadeiro afirmar:

A. Para a investigacao etioldgica deve-se solicitar ultrassonografia de rins e vias urinarias,
radiograma de térax e exames de funcao renal.

B. Urina tipo 1 dos familiares, urocultura e eletroforese de proteinas sao avaliagdes iniciais
neste caso.

C. A presenca de proteinuria anormal e de dismorfismo eritrocitario positivo tem elevada
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correlagcao com doenca glomerular.
D. O quadro de hematuria apresentado pelo paciente € comum nas apresentacdes da
Sindrome de Alport.

QUESTAO 6.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em relagao aos habitos saudaveis na adolescéncia, € correto:

A. Os adolescentes devem dormir de sete a oito horas por dia.

B. Os adolescentes devem dormir a tarde pelo menos uma hora para reporem suas energias.
C. Os adolescentes podem ficar até quatro horas usando midia, desde que nao sejam
videogames.

D. Os adolescentes devem dormir entre oito e dez horas, devendo ir dormir entre 20h-22h.

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

Menina, 3a, apresenta episddios recorrentes de sibilancia e dispneia, principalmente apds
infecgdes virais. Apesar do uso adequado de corticosteroides inalatérios, antagonistas de
receptores de leucotrienos e broncodilatadores, os sintomas persistem sem melhora
significativa. Nao ha histdrico de exposicao a agentes téxicos ou de doengas pulmonares
graves prévias. A crianga tem crescimento adequado e nao apresenta histdria de
hospitalizagdes prolongadas. O radiograma de térax nao mostra achados relevantes. Qual
condigao deve ser considerada a principal hipétese diagndstica?

A. Pneumonia bacteriana recorrente.
B. Refluxo gastroesofagico.

C. Aspiragdo de corpo estranho.

D. Bronquiolite obliterante.

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

Menino, 8a, tem histéria de polidipsia, polifagia, polilria, emagrecimento, enurese e fadiga,
tendo evoluido trés semanas apdés com nauseas, dor abdominal, taquipneia e desidratacao,
guando foi diagnosticada cetoacidose diabética e internada em Unidade de Terapia
Intensiva. Apés compensacado e estabilizacao do quadro, devera iniciar o tratamento com
insulina subcutanea. Qual o esquema terapéutico mais indicado?

A. Insulina NPH ao deitar, considerando que essa crianca ainda tem alguma quantidade de
insulina sendo produzida pelas células beta.
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B. Insulina de acao rapida antes das principais refeicdes, conforme a glicemia capilar.

C. Insulinoterapia intensiva, com multiplas doses de insulina, com insulina basal em torno de
50% e o restante como insulina em bolus antes das principais refei¢des.

D. Analogo de insulina de agdo prolongada uma vez ao dia, podendo ser utilizado pela
manha ou ao deitar, ja que sua duracao é maior e ela nao tem pico de agao.

QUESTAO 9.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

S3do agentes envolvidos na enterobacteriose septicémica prolongada:

A. Salmonela spp e E. coli.

B. E.coli e S. mansoni.

C. Salmonela spp e A. lumbricoides.
D. Salmonela spp e S. mansoni.

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

Menino, 4a, previamente higido, é trazido a Unidade Basica de Salde com queixa de tosse,
coriza e febre ha cinco dias. Mae acha que ha dois dias ele respira com mais dificuldade.
Frequenta creche desde o sexto més de vida. Exame fisico. Bom estado geral, corado,
gemente; T = 37,8°C; FR = 36 irpom; FC = 133 bpm; oximetria de pulso = 95% (ar ambiente);
murmurio vesicular presente com roncos esparsos e crepitantes em base pulmonar direita.
Em relagao ao principal diagndstico, assinale a alternativa correta:

A. A saturagao de O2 menor que 92% e abolicao do murmurio vesicular indicam gravidade.
B. O radiograma de térax é essencial para o diagndstico.

C. O hemograma, PCR e procalcitonina definem o agente etioldgico.

D. O agente mais frequente nesta situagao é o Haemophilus Influenza.

QUESTAO 11.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 12a, refere dorméncia na hemiface direita e “olho caido” a direita hd um dia.
Conta que esta “babando” pelo canto direito da boca quando vai beber agua. Nega febre ou
outros sintomas sistémicos associados. Refere “resfriado” forte ha cerca de uma semana, com
cefaleia intensa, tendo feito uso de ibuprofeno com boa evolugdo e remissao completa dos
sintomas. Exame fisico: consciente e orientado, FC = 80 bpm; PA = 110/70 mmHg; sem
alteracbes cardiocirculatdrias. Exame neurolégico: equilibrio e marcha preservados, forca
muscular grau 5 nos quatro membros. Nota-se paralisia facial a direita, incluindo a porgao
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superior homolateral (nao consegue franzir a testa). Diante deste cenario, a hipotese
diagnostica e o exame complementar indicado para confirmacdo sao:

A. Paralisia facial central; tomografia computadorizada de cranio.
B. Paralisia facial periférica; nenhum, o diagndstico é clinico.

C. Paralisia facial periférica; tomografia computadorizada de cranio.
D. Paralisia facial central; nenhum, o diagndstico é clinico.

QUESTAO 12.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A trombocitopenia imune primaria, uma das patologias mais comuns dentre os distUrbios de
coagulacdo adquirida, acomete criancas entre 1 e 6 anos de idade mais frequentemente. E
INCORRETO AFIRMAR:

A. Uma forma benigna da doenga ocorre em 85% das criangas, com recuperagao espontanea
dos niveis plaquetarios dentro de trés meses, sem necessidade de tratamento.

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

C. A trombocitopenia imune primaria € um diagndstico de exclusdo em que a contagem
plaguetaria estd abaixo de 100.000/mm? e ndo ha outra alteracdo no hemograma (série
vermelha ou branca) ou outras causas associadas.

D. A maioria das criangas apresenta uma forma benigna da doenca e necessita de
tratamento logo nos primeiros dias de evolugao, pois raramente recuperam o0s niveis
plaquetarios antes de um ano do diagnostico.

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

Menina, 4a, vem ao seu consultdrio devido febre de 40°C de dificil controle, vespertina, ha
dois meses. Ha trés semanas nao consegue deambular ao acordar. A mae refere uma alergia,
gue nao coga, concomitante a febre, e que desaparece quando a febre cessa. Exame fisico: T
= 39,5°C; FC =120 bpm; FR = 28 irpm; PA = 100/70 mmHg; palidez cutaneomucosa; manchas
vermelhas no tronco e raiz de membros, com cerca de Ilcm de diametro; Ausculta pulmonar
normal; Ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e hipofonéticas; Figado palpavel a 3 cm do
rebordo costal direito; Bago palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo; ganglios de 2 cm
axilar bilateral e de lcm supraclaviculares, ndo coalescentes; Edema e calor em joelho direito,
tornozelos e punhos, com limitagao da amplitude articular, dolorosos a manipulagao. Traz
exames, solicitados por outro pediatra: Hemoglobina = 76 g/dL; VCM = 73; Leucocitos =
28.000/mm?3 (5%bastonetes, 63%segmentados, 23%linfocitos, 4%mondcitos, 2%linfocitos
atipicos, 3%eosindfilos); Plaguetas = 880.000/mm?3; VHS = 105mm(1 ahora); PCR = 80mg/dL;
Alfalglicoproteina acida = 325mg/dL; DHL = 120 U/L; ASLO = 220 Ul/ml; exame de urina =
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normal; Fator reumatoide = negativo; Fator antinuclear (Hep-2) = 1/80; Radiograma de térax =
discreto aumento da area cardiaca e reacao pleural bilateral. O diagnéstico é:

A. Leucemia.

B. Linfoma.

C. Artrite Idiopatica Juvenil.
D. Febre Reumatica.

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

Menina, 5 anos, diagnosticada com paralisia cerebral, foi encaminhada para uma avaliagao
detalhada de seu estado nutricional. Ao considerar a avaliagdo nutricional em criangas com
paralisia cerebral, é correto:

A. A anormalidade do ténus muscular ndao exerce impacto significativo sobre o gasto
energético basal.

B. O tipo e a gravidade da paralisia cerebral sdo determinantes cruciais na avaliagao e gestao
do estado nutricional.

C. A intervencao nutricional deve priorizar a redugao ponderal e a rigorosa monitorizagao do
indice de massa corporal.

D. As adaptagdes na textura dos alimentos nao sao adequadas para esta populagao
especifica.

QUESTAO 15.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 1a, pardo, previamente higido, € trazido para avaliagdo com histéria de edema
periorbitario progressivo hd uma semana. Mae refere também coriza e febre ha trés dias.
Antecedentes pessoais: Peso ao nascimento = 3050 g; Apgar 9 e 10. Antecedentes familiares:
pais Ndo consanguineos. Exame fisico: PA sistélica e diastdlica = percentil 95; descorado +/4;
hidratado; Peso habitual = 9,2 Kg; Peso atual = 11,3 Kg. Edema generalizado, sem edema
escrotal. Foi feita hipdtese diagndstica de sindrome nefrética descompensada e indicada
internacao hospitalar e avaliagcao diagnodstica inicial. Exames laboratoriais séricos: creatinina =
0,7 mg/dL (creatinina anterior = 0,25mg/dL); aloumina = 0,9g/dL; C3 e C4 normais; sodio = 132
mEg/L; Colesterol total = 432 mg/dL; LDL colesterol = 330 mg/dL; hematdcrito = 52;
hemoglobina = 16,2 g/dL; plaquetas = 450.000/mm?3. Exame de urina: densidade = 1033;
proteinas 3+/4+; hemacias <l/campo; leucdcitos = 5/campo; relacdo proteina/creatinina na
urina = 21,8; sédio urinario = 8 meqg/L; creatinina urinaria = 87 mg/dL; diurese do dia anterior =
230 mL. De acordo com o caso, € verdadeiro afirmar: De acordo com o caso, é verdadeiro
afirmar:

A. Considerando-se o valor absoluto do sédio urinario e da fragao de excregao de sdédio, a
formacao do edema deve estar ocorrendo seguindo um mecanismo de transbordamento.

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 8/34



B. Pelo calculo, o valor da fracao de excrecao de sddio € de 0,04%, que esta em concordancia
com o valor elevado da densidade urinaria e com o baixo valor da albuminemia.

C. De acordo com os dados clinicos e laboratoriais, na conduta do edema, o emprego de
furosemida endovenosa estd indicado para melhorar a diurese e a pressao arterial.

D. O aumento da creatinina observado indica a presenca de lesdo renal aguda, KDIGO 3, que,
de acordo com a fragcdo de excrecdo do sédio, estd associada a necrose tubular aguda.

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

Menino, 1a, pardo, previamente higido, é trazido para avaliagdo com histéria de edema
periorbitario progressivo hda uma semana. Mae refere também coriza e febre ha trés dias.
Antecedentes pessoais: Peso ao nascimento = 3050 g; Apgar 9 e 10. Antecedentes familiares:
pais Ndo consanguineos. Exame fisico: PA sistélica e diastdlica = percentil 95; descorado +/4;
hidratado; Peso habitual = 9,2 Kg; Peso atual = 11,3 Kg. Edema generalizado, sem edema
escrotal. Foi feita hipdtese diagnodstica de sindrome nefrética descompensada e indicada
internacao hospitalar e avaliacao diagndstica inicial. Exames laboratoriais séricos: creatinina =
0,7 mg/dL (creatinina anterior = 0,25mg/dL); aloumina = 0,9g/dL; C3 e C4 normais; sédio = 132
mMEQg/L; Colesterol total = 432 mg/dL; LDL colesterol = 330 mg/dL; hematdcrito = 52;
hemoglobina = 16,2 g/dL; plaquetas = 450.000/mm?3. Exame de urina: densidade = 1033;
proteinas 3+/4+; hemacias Considerando o caso anterior, é verdadeiro afirmar:

A. O diagndstico da sindrome nefrética € confirmado com a biopsia renal.

B. Em torno de 50% de casos semelhantes a este terao negativagcao da proteindria com o uso
da corticoterapia.

C. As principais complicagcbes da sindrome nefrética descompensada incluem infeccdes,
eventos tromboembdlicos e lesdo renal aguda.

D. A maioria dos casos de sindrome nefrética na faixa etaria pediatrica tem heranca do tipo
autossdmica recessiva.

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

Recém-nascido de 39 semanas de idade gestacional, Peso = 3300 g, 30 horas de vida. Parto
domiciliar, com clampeamento de corddo realizado por enfermeiro do SAMU com 15 minutos
de vida. Aleitamento materno exclusivo em livre demanda, apresenta perda de peso de 4%,
com diurese adequada. Exame fisico: ictericia zona IV de Kramer; Abdome sem
visceromegalias. Tipagem materna: A Rh negativo, Coombs indireto negativo. Tipagem
sanguinea do RN: A Rh positivo, Coombs direto negativo. Biliirrubina total = 15,5 mg/dL,
bilirrubina direta = 0,6mg/dL. Hematdcrito = 68%, Hemoglobina = 22 g/dL. Contagem de
reticulécitos = normal. A hiperbilirrubinemia nesse caso é:

A. Secundaria a policitemia.
B. Considerada fisioldgica.
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C. Secundaria ao leite materno.
D. Devido a Incompatibilidade Rh.

QUESTAO 18.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A intervencao breve deve ser realizada:

A. Apos avaliagdo de risco, quando algum risco for identificado.

B. Apds avaliagao de risco, mesmo se nao houver risco identificado.
C. Apdés chamar os pais de volta a consulta.

D. Apds o exame fisico, sozinho com o paciente.

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

Menino, 4a e 1Im, previamente saudavel, foi internado com insuficiéncia respiratéria aguda
obstrutiva durante 15 dias aos 10 meses de idade, com diagndstico de bronquiolite viral
aguda. Apods a alta, apresentou crises mensais de insuficiéncia respiratéria aguda obstrutiva.
A mae relata que, agora, com quatro anos, a crianga apresenta crises ao entrar em contato
com aeroalérgenos, especialmente quando visita a casa da avd, onde ha muitos tapetes e
cortinas. A Udltima prescricao feita pelo médico do Pronto-Socorro incluiu salbutamol
inalatdrio e prednisolona por cinco dias. O pai da crianca tem histérico de "chiado recorrente
até a adolescéncia". O diagndstico e a conduta sao:

A. Sibilancia induzida por infecgdes virais; tratar as crises com broncodilatadores, conforme
necessario, sem necessidade de terapia de manutencao.

B. Bronquiolite obliterante poés-infecciosa; considerar avaliagao adicional e tratamento de
suporte, sem uso de corticosteroides inalatdrios de rotina.

C. Disfungao de cordas vocais;, encaminhar para avaliagdo otorrinolaringoldgica devido a
persisténcia dos sintomas respiratdrios.

D. Asma; continuar o tratamento com broncodilatadores e iniciar corticosteroides inalatérios
de manutencao.

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

Recém-nascido do sexo masculino estd com baixo ganho ponderal aos 10 dias de vida. A
triagem neonatal revelou valores pouco elevados de 17-hidroxiprogesterona. Qual pode ser a
causa de um falso-negativo para hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-
hidroxilase (hac-21ohd)?
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A. Uso de corticoide antenatal pela mae.

B. Prematuridade.

C. Baixo peso ao nascimento.

D. Nao existe falso-negativo. Qualquer valor aumentado é diagnéstico de HAC-2IOHD na
forma cladssica, pois o paciente apresenta sintomas da doenca.

QUESTAO 21.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Durante um plantao na Unidade de Emergéncia Pediatrica, vocé atende uma criangca com o
seguinte encaminhamento: “Lactente com histdria de febre ha 18 horas, dois episédios de
vOmitos e queda do estado geral. Exame fisico: FC = 188 bpm, FR = 66 irpm, pulsos finos,
perfusdo periférica de quatro segundos, pressao arterial normal para a idade e peso,
sonolento; Pulmodes = murmurio vesicular presente simétrico; Coragcao = bulhas ritmicas
normofonéticas sem sopros; Fontanela anterior abaulada. Hipétese diagnéstica: sepse”. Vocé:

A. Discorda do diagndstico por que ndo tem exames laboratoriais.

B. Concorda com o diagndstico.

C. Discorda do diagndstico por que a crianga ndo esta hipotensa.

D. Discorda do diagndstico porque o diagndstico correto € meningite.

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

Menino, 53, € acompanhado pelo pediatra com diagndstico de retardo mental moderado e
obesidade de dificil controle. Mde relata que crianga nasceu peguena para idade gestacional
e “bem molinha”, comecou a engordar no segundo ano de vida e demorou para andar. Nao
fala bem. Exame fisico: IMC > percentil 97 (OMS), maos e pés pequenos, Micropénis e
criptorquidia bilateral. A principal suspeita diagnéstica é:

A. Sindrome de Prader-Willi.
B. Sindrome do X Fragil.

C. Sindrome de Cohen.

D. Mucopolissacaridose.

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

Menina, 43, estd internada com pneumonia e derrame pleural, em mascara nao reinalante de
0O2. Recebe vancomicina, ceftriaxone e dobutamina (5 microgramas/kg/minuto). Exame fisico:
sonolenta (Escala de coma de Glasgow = 14); FC = 118bpm; pulsos cheios, enchimento capilar
= 2 segundos; PA = 80/45 mmHg; FR = 28irpm e tiragem subcostal leve. Exames laboratoriais:
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leucocitos = 22.000/mm?3; plaguetas = 115.000/mm?3; fibrinogénio = 130 mg/dL; lactato = 4
mmol/L. Considerando as informacdes clinicas e laboratoriais acima, qual dado define o
diagnostico de choque séptico, segundo o score PHOENIX de sepsis?

A. Uso de droga vasoativa.

B. Alteragdo neuroldgica (Escala de coma de Glasgow = 14).
C. Dosagem do lactato.

D. Dosagem do fibrinogénio.

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

O objetivo do tratamento da Pdrpura trombocitopénica imune €& conter eventos
hemorragicos que podem levar a morbidade e mortalidade, além de melhorar a qualidade
de vida e reduzir os efeitos téoxicos do uso continuo dos medicamentos. Sabe-se que a
contagem plaquetaria nao estd diretamente relacionada aos eventos hemorragicos. Quando
tratar estes pacientes?

A. O inicio do tratamento deve ser guiado por piora do sangramento, mudanca de humor
para depressao ou irritabilidade e outros sinais que sugiram risco de sangramento de sistema
nervoso central.

B. Em criancas agitadas que apresentem riscos de sangramentos traumaticos.

C. Quando houver risco aumentado de sangramento por outras medicag¢des e condicdes
médicas pré-existentes.

D. Em todas as situacdes citadas nas alternativas anteriores.

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

Menina, 8a, previamente higida, € trazida pelo pai ao Pronto-Socorro porque se queixou de
dor em panturrilhas ao acordar ha quatro dias, que mantem até agora. Refere muita
dificuldade para ficar de pé e mal consegue dar alguns passos. Na consulta realizada ha dois
dias em outro servico, foi medicada com dipirona e liberada. Houve discreta melhora da dor
desde ontem. Os pais sdo separados. A filha mora com a mae e estd com o pai hd duas
semanas, durante periodo de férias escolares. Refere que apresentou quadro gripal hd uma
semana (febre baixa, dor de garganta e rinorreia). Antecedentes pessoais e familiares: nega
doencas. Exame fisico: bom estado geral, lUcida, com sinais vitais normais, dor a palpagao dos
musculos posteriores das pernas. A hipdtese diagndstica é:

A. Polimiosite.

B. Guillain-Barré.

C. Distrofia Muscular.
D. Miosite viral.
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QUESTAO 26.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 6m, com diagndstico de cardiopatia cianogénica tipo Fallot, em atendimento no
servico de Emergéncia por provavel crise de hipodxia. Realizada intubacdo orotraqueal,
oxigenioterapia e sedagao com morfina. Permanece cianético (saturagao de O2 = 50%), febril,
taquicardico, pulsos centrais normopalpaveis e periféricos finos, com perfusao lentificada.
Ritmo cardiaco em dois tempos, com sopro sistdlico +/4+ em foco pulmonar. Ausculta
pulmonar com roncos esparsos € abdome sem alteragdes. Neste momento, o mais adequado
€ prescrever:

A. Concentrado de hemacias.
B. Fenilefrina.

C. Calcio.

D. Amiodarona em bolus.

QUESTAO 27.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 5m, apresenta episddios de regurgitacdao desde o nascimento, ocorrendo apds cada
mamada. Nao foi amamentada ao seio materno e desperta duas vezes durante a noite para
ser alimentada, além de apresentar episddios de choro vespertino. Em relagdo ao diagndstico
diferencial entre regurgitacao fisioldgica em lactentes e a doenga do refluxo gastroesofagico
nessa faixa etaria, pode-se afirmar:

A. As regurgitacdes em lactentes tendem a aumentar de volume apds os seis meses de
idade.

B. A regurgitacdo em lactentes é caracterizada pela presenca de postura anormal e
dificuldades na alimentac¢ao ou degluti¢ao.

C. A regurgitacdo em lactentes é definida por trés episédios semanais de regurgitacao por
um periodo minimo de quatro semanas.

D. O tipo de alimentacdo, formula ou leite materno, ndo exerce influéncia sobre o diagndstico
diferencial.

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

Menino, 4a, vitima de acidente automobilistico com traumatismo cranioencefédlico, foi
intubada para o transporte. Ao chegar a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, apresenta
anisocoria, hipertensao arterial, bradicardia e alteragcao do ritmo respiratério. A conduta é:

A. Ventilacao normal para idade e infusao em bolus de solugao salina a 23,4%.
B. Hiperventilagao e infusdao em bolus de solugdo salina a 3,0%.
C. Ventilagao normal para idade e infusdo em bolus de solugdo salina a 3,0%.
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D. Hiperventilagdo e infusdo em bolus de solucao salina a 23,4%.

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

Menino, 8a e 4m, apresenta crises de sibilancia desde os 2 anos, desencadeadas por pd, bolor
e resfriados. Usou montelucaste dos 2 aos 4 anos e, atualmente, usa dipropionato de
beclometasona, 800 mcg/dia, devido & falta de controle do quadro clinico. Apresenta tosse
noturna e falta de ar quando corre, fazendo uso de salbutamol quatro vezes na semana. Nas
ultimas quatro semanas, nao procurou pronto atendimento. A conduta é:

A. Iniciar corticosteroide oral por 3 a 5 dias para controle da crise aguda e encaminhar para
avaliagao da fungao pulmonar, com retorno em 30 dias.

B. Aumentar a dose do corticosteroide inalatério e revisar técnica de inalagao, adesao ao
tratamento e exposi¢cao a gatilhos, com reavaliagdo em 30 dias.

C. Associar broncodilatador de longa duragao ao corticosteroide inalatorio, revisar técnica de
inalagao, adesao ao tratamento e exposicao a gatilhos.

D. Substituir o corticosteroide inalatdrio por outro com maior poténcia e avaliar a resposta ao
tratamento.

QUESTAO 30.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 6a, vem a consulta pediatrica para acompanhamento de tratamento de infecgdo do
trato urinario ha 15 dias. Esta sem queixas, apds uso de antibidtico por 10 dias. Nasceu a termo
com peso e comprimento normais para a idade gestacional, Apgar 9/10. Ndo tem doencas
importantes. Ndao usa medicagdes de uso continuo. Tem desenvolvimento neuropsicomotor
normal. Vacinagao em dia. Alimentacao adequada. Pais de estatura normal (made com 165 cm
e menarca aos 11 anos, pai com 172 cm). Ao exame fisico esta com peso normal (p25) e
estatura baixa (abaixo do p3). Sem outros achados importantes. Traz exames: urocultura do
diagnostico da infeccdo: positiva para E. coli com mais de 105 bactérias/mL. Urocultura de
controle, dois dias apds o término do tratamento, negativa. Ultrassonografia abdominal e
pélvica normal, exceto por duplicagdao do sistema pielocalicial a direita. Fungao renal normal.
A causa mais provavel da baixa estatura e o exame necessario para confirmar o diagndstico
sao:

A. Deficiéncia de hormoénio de crescimento (GH); teste de estimulo com insulina para avaliar
secrecao de GH.

B. Atraso constitucional do crescimento e da puderdade; radiograma de punho e mao
esquerda para avaliar idade 6ssea.

C. Sindrome de Turner; cariétipo.

D. Baixa estatura familial; ndo necessita investigagao.
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QUESTAO 31.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Para o diagndstico diferencial entre leucemia aguda e leishmaniose visceral, o exame a ser
realizado é:

A. Dosagem LDH.

B. Mielograma.

C. Dosagem de acido Urico.
D. Radiograma de toérax.

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

Em relagdo a alimentagao de criangas e adolescentes, analise as afirmagdes abaixo: |. Os
fitatos sdo cereais integrais, leguminosas, algumas frutas e raizes. Il. Os fitatos facilitam a
absorc¢ao de zinco, calcio e magnésio. lll. Os taninos presentes nos chas reduzem a absor¢ao
do ferro nao heme. IV. O calcio pode diminuir a absorgcao do ferro heme e ndo heme. Assinale
a sequéncia correta:

A. Falso, Falso, Verdadeiro, Verdadeiro.
B. Verdadeiro, Verdadeiro, Verdadeiro, Falso.
C. Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Falso.
D. Falso, Verdadeiro, Falso, Verdadeiro.

QUESTAO 33.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido de poucos dias de vida, encontrado abandonado em cesta coletora de lixo, é
trazido a Emergéncia pela Guarda Municipal. Apresenta-se aparentemente inconsciente,
respondendo de forma débil a estimulo tatil. Checado pulso braquial, presente. A via aérea
esta pérvia, a respiracao tem expansibilidade muito reduzida, com FR = 6 irpm. Diante disto,
um colega inicia ventilagdo com bolsa-valvula-mascara. Os dados hemodinamicos apontam
FC = 56 bpm, pulsos finos e tempo de enchimento capilar = 5segundos. A conduta imediata
é:

A. Administrar atropina.

B. Administrar epinefrina.

C. Iniciar compressodes toracicas externas.

D. Solicitar marca-passo transtoracico.

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

Em relacao a distrofia muscular de Duchenne, assinale a alternativa correta:

A. O diagndstico € comumente feito ao nascimento.

B. A inteligéncia nao é afetada nestas criangas.

C. O nivel de elevacao da CK esta associado a gravidade do fendtipo.

D. A manifestagao clinica inicial pode ser atraso na aquisigao da marcha.

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

Menino, 24m, é trazido a Unidade Bdasica de Saldde para puericultura sem queixas. Nega
doencgas, uso de medicamentos e situagdao vacinal estd atualizada. Considerando
recomendacdo do Ministério da Saude a partir de 04/11/2024 quanto a imunizacdo contra a
poliomielite, a conduta € administrar:

A.VIP hoje e VOP aos 4 anos.

B. VIP aos 4 anos.

C. Considerar imunizado contra poliomielite.

D. VIP agora € ndo € necessario reforco aos 4 anos.

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

Menino, 4m, previamente higido, é trazido para avaliagdo devido a quadro de febre
persistente de 39°C ha oito dias, e que a crianga chora mais quando é segura pelos bragos ha
trés dias. Antecedentes pessoais e familiares: nega doencas. Vacinagdao completa. Traz
exames realizados ha quatro dias, apds primeira avaliacdo médica. hemoglobina = 10 g/dL,
hematécrito = 30%, VCM = 78 fL, leucdcitos = 21.520/mm?3 (bastonetes = 1.030/mm3;
segmentados = 17.820/mm3; linfocitos = 1.670/mm3; mondcitos = 600/mm3; eosindfilos = 400/
mm?3), plaguetas = 845.000/mm?3. Exame de urina: hemacias = 5/campo; leucdcitos = 65/
campo; urocultura negativa. Radiograma de térax = normal; Exame fisico: agitada; T = 38,5°C;
FC =184 bpm; FR = 40 irpm. Observa-se que na face externa da regidao do terco superior do
braco direito, hd um processo pouco endurado, quente e hiperemiado na regido média do
deltoide, doloroso a palpacao. A hipdtese diagndstica é:

A. Osteomielite.

B. Doenca de Kawasaki.

C. Infeccao Urinaria.

D. Imunodeficiéncia primaria.
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QUESTAO 37.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Na recepgao neonatal e terapia inicial de um recém-nascido com diagndstico prénatal de
sindrome de hipoplasia do coragao esquerdo, qual a conduta mais adequada?

A. Cateterizagdao umbilical e iniciar prostaglandina E2.

B. Intubacao e ventilagdao mecanica imediata.

C. Aguardar confirmacao pelo ecocardiograma antes de iniciar medidas terapéuticas.
D. Ofertar oxigénio se saturagao de O2 de 85%.

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

Uma mulher de 23 anos, primigesta, foi diagnosticada com Hepatite C durante a gestagao.
Em relagao a orientagcdo sobre a amamentacao, é correto afirmar:

A. Deve-se evitar a amamentacao, pois essa pratica reduz a taxa de transmissao vertical do
VHC.

B. O virus da Hepatite C pode ser detectado no colostro, o que torna o aleitamento materno
uma pratica insegura.

C. Em caso de fissura mamilar, a mae deve interromper temporariamente a amamentagao
na mama afetada.

D. A infeccao por Hepatite C contraindica o aleitamento materno.

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

Das medicacdes abaixo, utilizadas em unidade de terapia intensiva, qual esta associada com
o desenvolvimento de delirium?

A. Fentanil.

B. Dexmedetomidina.
C. Propofol.

D. Midazolam.

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

Paciente com malformagao do trato urinario e fungao renal em estagio IIAl necessita de soro
de manutencao durante internacao. Peso = 10 Kg; diurese de 24 horas = 1000 mL; amostra
isolada de urina: sédio = 53 mEQ/L e potassio = 25 mEg/L. Considerando as perdas insensiveis
de 15ml/kg/dia, a melhor opcéo é:
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A. Como o soro é de manutencao, usar a féormula de Holliday-Segar para célculo do volume
de manutencao como 100 mL/kg/dia e as concentracdes habituais de sédio e potéssio.

B. Considerar a formula de volume conforme Holliday-Segar, utilizando os valores de sédio e
potdssio urinarios para calcular a oferta destes eletrdlitos.

C. Calcular o volume da manutengdo como a somatodria da diurese de 24hs mais as perdas
insensiveis, e usar concentracdes de sddio e potassio semelhantes as da diurese.

D. Restringir a oferta de volume e dos eletrdlitos pelo risco do paciente apresentar
hipervolemia e complicacdes cardiovasculares com o uso da formula de Holliday-Segar.

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

A causa mais prevalente de crises no periodo neonatal é:

A. Disturbios hidroeletroliticos.

B. Infeccao.

C. Hemorragia intracraniana.

D. Encefalopatia hipdxico-isquémica.

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

Adolescente, 153, refere que experimentou maconha com seus amigos e que bebeu duas
vezes em festa com seus pais. O médico deve:

A. Fazer intervencgao breve e orientar abstinéncia.

B. Fazer intervencao breve e informar que vai contar aos seus pais sobre o uso.
C. Fazer intervencao breve e redugao de danos.

D. Como é experimentagao, deve-se apenas manter o sigilo.

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

Menina, 93, realizou espirometria devido a episédios recorrentes de sibilancia e dispneia. Os
resultados da espirometria pré e pds-broncodilatador mostraram os seguintes dados
principais: - CVF: Pré-broncodilatador 1,64L, pds-broncodilatador 1,73L (+5%); - FEV1. Pré-
broncodilatador 1,35L, pds-broncodilatador 1,53L (+13%); - FEF 25-75%: Pré-broncodilatador 1,32
L/s, pés-broncodilatador 1,94 L/s (+46%). Qual é a interpretacao da espirometria?

A. O exame mostra um padrao restritivo leve sem resposta significativa ao broncodilatador.
Recomenda-se avaliagao adicional com testes de imagem.
B. O exame sugere asma com resposta significativa ao broncodilatador, evidenciada pelo

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 18/34



aumento significativo no FEV1.

C. A espirometria indica um padrao normal, sem alterag¢des significativas.

D. O exame sugere doenca pulmonar obstrutiva irreversivel com leve resposta ao
broncodilatador. Encaminhar para avaliagao do pneumologista.

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

Menina, 8a, negra, com gueixa de aparecimento das mamas ha 14 meses. Sempre foi a mais
alta das amigas. Mae menstruou com 10 anos e tia materna com 11 anos. Ao exame: Estatura
no p75 e Peso no p50. Canal de crescimento entre o pl0 e p50, com média no p25. Estda em
M3P2 no estadiamento de Tanner. Traz resultado de idade 6ssea de 10 anos (estatura para 1O
no p25). O diagndstico mais provavel é:

A. Puberdade precoce secundaria a tumor adrenal.

B. Puberdade precoce central idiopatica.

C. Telarca precoce isolada.

D. Avanco constitucional do crescimento e da puberdade.

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

Sao consideradas parassonias do sono nao tem:

A. Sonambulismo, terror noturno.

B. Sonambulismo, transtorno comportamental do sono.
C. Pesadelos, terror noturno.

D. Alucinacdes hipnagdgicas, insonia.

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

Menino, 3 dias, termo e adequado para a idade gestacional, apresentou sangramento
importante por rotura de corddo umbilical ao nascimento e necessitou de transfusdo de
concentrado de hemacias nas primeiras horas de vida. Qual a recomendacao em relagao a
coleta de sangue para a triagem bioldgica neonatal?

A. Coleta de amostra Unica com 48-72 horas de vida.
B. Coleta de amostra com 3 dias de vida e 120 dias apds a transfusao.
C. Coleta de amostra com 10 dias e 120 dias apds a transfusao.
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D. Coleta de amostra com 10 dias € 90 dias apds a transfusao.

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

Menino, Tla, previamente higido, queixa-se de Ulceras orais dolorosas recorrentes. No ultimo
ano foram cinco vezes e neste ano ja ocorreram trés vezes em l|abios e lingua. Mae esta
preocupada, pois ja havia escutado sobre doenca na familia do pai, falecido de acidente ha
cinco anos. Exame fisico: bom estado geral; boca com multiplas Ulceras em lingua, palato,
labios e mucosa jugal, de 3 a 12mm de diametro, dolorosas ao toque; regiao anal com
pequena Ulcera de 3mm de diametro. A principal hipdtese diagndstica é:

A. Doenga de Behget.

B. Aftas.

C. Infecgao por Herpes tipo 3.
D. Infecgao por Coxsackie.

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

Menino, 7a, com doenga renal crénica em seguimento irregular, da entrada na Unidade de
Emergéncia com quadro de palpitagdes, fraqueza muscular e dorméncia nos membros
inferiores. Exames complementares revelam tragcado eletrocardiografico com onda T
apiculada e dosagem sérica de potassio de 71 mEg/L. Sdo medidas efetivas para o
tratamento emergencial desta condigao, exceto:

A. Administrar solucao polarizada (insulina+glicose).

B. Administrar gluconato de calcio 10%.

C. Administrar bicarbonato de sédio.

D. Administrar poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal® ).

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

Paciente nascido de parto normal e idade gestacional a termo. Coletado teste da triagem
neonatal para varias doengas e familia fica preocupada, pois foi convocada para
esclarecimentos na unidade onde coletou o exame. Segundo o pediatra, apresenta teste do
pezinho alterado para doenca falciforme e deve ser encaminhado para Centro de Referéncia
de Hemoglobinopatias antes dos dois meses de vida. Qual o resultado apresentado no teste
do pezinho para este paciente?
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A. AF.
B. FAZ.
C. FS.
D. AA.

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

Menino, 103, é trazido para avaliagdo com histéria de seis surtos de febre nestes Ultimos dois
anos. A febre de até 40°C se instala rapidamente, dura dois a trés dias e sao acompanhados
de dor toracica, que piora com a respiracao, e importante dor abdominal difusa. Em um dos
episdédios, ha um ano, foi submetido a uma laparotomia exploradora. Refere, também, dor e
inchaco dos joelhos durante os episédios. A mae traz exames feitos durante os episédios de
febre: hemograma com leucocitose com neutrofilia; PCR e VHS sempre elevados. A
terapéutica prescrita em todas essas intercorréncias foi anti-inflamatério ndo hormonal, com
boa evolucao. Nas investigagdes pos-surto, os hemogramas e as provas de atividade
inflamatéria sempre eram normais e ndo houve sorologia positiva para doencga infecciosa.
Frente ao quadro relatado, qual dos exames abaixo poderia definir o diagndstico?

A. Ressonancia magnética.

B. Tomografia computadorizada de tdrax de alta resolucgao.

C. Tomografia computadorizada por emissao de pdsitrons (PET-CT).
D. Genoma.

QUESTAO 51.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 2a, é trazida para consulta de puericultura com histdria de dispneia aos moderados
esforcos associada a palidez. Nega outras queixas. Em uso de furosemida. Antecedentes
pessoais: cardiopatia congénita (comunicagdo interventricular com  repercussao
hemodinamica) Peso no escore Z-3 e estatura Z-1. Ausculta cardiaca evidenciou sopro
holosistélico 3+ em rebordo esternal esquerdo e sopro diastélico 1+ em foco adértico. Qual o
provavel achado anatdbmico evolutivo e conduta adequada neste momento?

A. Surgimento de insuficiéncia adrtica; encaminhar para cirurgia.

B. Surgimento de banda muscular subpulmonar; encaminhar para cirurgia.
C. Evolucgao para hipertensao pulmonar; solicitar cateterismo.

D. Redugdo do shunt E-D; manter furosemida e aguardar evolucgao.

QUESTAO 52.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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A utilizagcao de drogas analgésicas e sedativas € comum em pacientes pediatricos que serao
submetidos a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos em ambiente de Pronto-Socorro,
sendo as medicacdes benzodiazepinicas umas das mais utilizadas por sua acdo rapida. E
correto afirmar que esse grupo de farmacos promove:

A. Analgesia e sedacgao.

B. Analgesia.

C. Sedacao.

D. Analgesia e bloqueio neuromuscular.

QUESTAO 53.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 3a e 7m, é trazido pela mae devido a preocupacdes com sua alimentacao. Ela relata
gue a crianga tem apresentado dificuldades significativas para comer ha cerca de um ano.
Ele recusa a maioria dos alimentos sélidos, aceitando apenas alguns tipos de comida. Histoéria
Alimentar: A mae relata que sempre foi seletivo com a alimentagdo, fonte constante de
estresse para a familia, com tentativas frequentes e frustradas de introduzir novos alimentos.
Nega internagdes ou cirurgias previas. Nao ha histérico de doengas crdnicas ou transtornos
do neurodesenvolvimento na familia. Exame fisico, percentil 10 para peso e altura, sem outras
alteragdes. Alimentagao: - Manha: Leite com achocolatado (200 ml) e bolacha de agua e sal; -
Almoco: Batata frita no 6leo e leite integral (240 ml); - Lanche na escola: 2 biscoitos; - Tarde/
Noite: Batata, pao de queijo, batata chips, achocolatado, biscoitos variados e leite integral (240
ml). Sobre os distUrbios alimentares pediatricos (DAP), podemos afirmar que:

A. Sao frequentes e devem ser considerados uma fase passageira e autolimitada.

B. Cursam com ingestao oral nao apropriada para a idade e associada a transtornos clinicos,
nutricionais, de habilidades alimentares e/ou psicossociais.

C. Incluem disturbios da immagem corporal, como anorexia e bulimia.

D. A desnutricdao afeta mais de 75% das criancas que apresentam DAP, principalmente
aquelas com doencas cronicas ou transtornos do neurodesenvolvimento.

QUESTAO 54.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Uma vez feito diagndstico de cetoacidose diabética moderada/grave, a conduta inicial sera:

A. Insulina regular em bolus.

B. Expansao volémica com cristaloide.
C. Insulina continua.

D. Reposicao de potassio.
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QUESTAO 55.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 8a, apresenta episédios recorrentes de infecgcdo do trato urinario (ITU) desde os 6
anos de idade, manifestados como febre de 38,5° urgéncia miccional e disuria. Nestas
condigdes, é verdadeiro afirmar que:

A. Nesta faixa etéria, a investigagao dos antecedentes gestacionais e familiares sdo os dados
mais relevantes para a suspeita diagndstica de ITU.

B. O uso de antibioticoterapia profiladtica € a melhor conduta para minimizar as recidivas de
ITU neste caso.

C. No exame fisico desta paciente a presenca da massa palpavel abdominal e sinais de
vulvovaginite sao frequentes.

D. A principal causa de ITU de repeticdo em escolares € o refluxo vesicoureteral congénito.

QUESTAO 56.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente do sexo feminino, 143, relata relagdo sexual com varios parceiros, sem uso de
preservativo. Além de solicitar exame de IST/HIV, o médico deve:

A. Contar para os pais sobre o comportamento de risco.

B. Reforcar o uso de preservativo como método anticonceptivo.
C. Denunciar ao conselho tutelar como violéncia.

D. Reforca a dupla protecao.

QUESTAO 57.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 5a, € encaminhado para avaliagao devido a sintomas respiratérios cronicos, incluindo
tosse persistente, episdédios recorrentes de pneumonia e dificuldade em ganhar peso. A
histéria familiar nao é significativa, e o exame fisico revela estertores inspiratdrios difusos. O
radiograma de térax mostra aprisionamento aéreo, e a espirometria indica um padrao
obstrutivo leve. Foi realizado um teste de suor, com resultado de cloro de 65 mmol/L. Com
base nos achados apresentados, a conduta diagndstica mais apropriada é:

A. Repetir o teste de suor devido ao resultado borderline e encaminhar para avaliagao
genética com painel limitado de mutagdes CFTR.

B. Diagnosticar fibrose cistica com base no teste de suor positivo e iniciar acompanhamento
em centro especializado, com analise genética para identificagdo das mutagdes CFTR.

C. Confirmar o diagndstico de fibrose cistica com base no resultado do teste de suor e
priorizar a realizacao de exames de imagem para avaliar a extensao das bronquiectasias
antes de iniciar o tratamento.

D. Repetir o teste de suor para confirmar o resultado e aguardar antes de prosseguir com a
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avaliagao genética.

QUESTAO 58.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido masculino, 8 dias de vida, foi convocado para consulta médica no Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal por apresentar no teste do pezinho: TSH neonatal em papel
filtro = 60 MUI/mI (colhido com 55 horas de vida). Ao nascimento: idade gestacional = 39
semanas; parto vaginal, sem intercorréncias; Peso = 3250 g; Comprimento = 50 cm; Apgar:
9-10; alta no terceiro dia de vida. Nega intercorréncias neonatais. Mae higida, 25 anos de
idade, G1P1, pré-natal adequado, sem intercorréncias. Sem histéria de doenca tireoidiana ou
uso de qualquer medicacao durante a gestagao. Assinale a alternativa incorreta:

A. A triagem neonatal com dosagem de TSH em papel filtro deve ser colhida idealmente a
partir de 48 horas apds o nascimento e até o quinto dia de vida do recém-nascido para
diminuir as chances de exames falso-positivos.

B. A investigacdo etiolégica com exames de imagem (cintilografia e/ou ultrassonografia) é
essencial para elucidacao diagnodstica e programagao do tratamento e deve ser realizada
sempre antes do inicio da reposi¢cao com a levotiroxina sddica.

C. A Unica apresentagcao comercial da levotiroxina sddica aprovada no Brasil € em forma de
comprimidos, ela nao deve ser manipulada como solugao oral nas farmacias de manipulagao
por falta de seguranca e eficacia.

D. A dose de levotiroxina varia de acordo com o peso e a idade do paciente, além da etiologia
da doenga. Criancas com hipotireocidismos mais graves, como no caso das agenesias
tireoidianas, precisarao de doses mais altas de levotiroxina, assim como aqgueles pacientes
mais jovens também precisarao de doses mais elevadas que criangas maiores e adultos.

QUESTAO 59.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 8a, previamente higida, € encaminhada para internacdao em Unidade de Terapia
Intensiva com diagndstico de insuficiéncia respiratdria aguda. Relata que ha dois dias iniciou
qguadro de dor abdominal, vdmitos e cansago. Mae acha que a crianga perdeu peso no ultimo
mMés e nega outras gueixas. Diz que estd mantendo diurese em 6timo volume e que bebe
bastante dgua. Exame fisico: regular estado geral, mucosas secas; T = 36,1°C; FC = 152; FR = 47
irom; PA = 105/72 mmHg; pulsos cheios; enchimento capilar = 2segundos; pulmées:
murmurio vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios, leve retragao de furcula.
Gasometria arterial: pH = 7,1; HCO3 = 6 mEqg/L; pO2 = 98mmHg; PCO2 = 18mmHg; potdssio =
3,5 mEqg/L; cloreto = 108 mEqg/L; Calcio iébnico = 1,3, anion gap = 22. Em relacdo ao quadro
clinico descrito, assinale a alternativa correta:

A. Trata-se de insuficiéncia respiratéria aguda com acidose metabdlica por provavel
pneumonia e sepse.
B. Trata-se de acidose metabdlica nao compensada por provavel cetoacidose diabética.
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C. A acidose metabdlica € secundaria a alcalose metabdlica desencadeada por vomitos e
desidratacao.
D. A alcalose respiratdria € decorrente de insuficiéncia respiratéria aguda grave.

QUESTAO 60.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O Pediatra de uma Unidade Basica de Saude é convidado por uma escola para falar sobre
vacina do HPV para adolescentes, pois foi detectada uma baixa cobertura desta vacina.
ANALISE AS AFIRMACOES ABAIXO E ASSINALE A SEQUENCIA CORRETA: I. O HPV é
responsavel pela infeccao sexualmente transmissivel mais frequente no mundo. Il. Cerca de
80% da populagdao sexualmente ativa deve ser infectada pelo virus em algum momento de
sua vida. lll. A transmissdao do HPV ocorre por via sexual e pode acontecer mesmo sem
penetracao. IV. As lesdes provocadas pelo virus sao trataveis e nao evoluem para doencgas
graves. V. A vacina nao protege contra os canceres de vulva, vagina, peniano, oral, orofaringe e
verrugas genitais. VI. A imunizagao deve acontecer, preferencialmente, entre 9 e 14 anos, em
dose Unica, quando é mais eficaz, segundo o Ministério da Saude.

A. Verdadeiro, Verdadeiro, Verdadeiro, Falso, Falso, Verdadeiro.
B. Falso, Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Falso, Falso.

C. Falso, Falso, Verdadeiro, Verdadeiro, Verdadeiro, Falso.

D. Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Verdadeiro.

QUESTAO 61.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 2m, esta internado ha cerca de 24 horas com bronquiolite viral aguda por virus
sincicial respiratdrio. Recebe 02 suplementar através de cateter nasal e evolui com
desconforto respiratério moderado. Ao exame apresenta entrada de ar assimétrica, sibilos
expiratdrios, uso moderado de musculatura acesséria com tiragem subcostal e batimento de
aleta nasal; FC = 145 bpm, FR = 60 irpm; oximetria de pulso = 95%. O score de Sant Joan de
Déu (BROSJOD) é igual a oito. Diante disso, a melhor alternativa de tratamento é:

A. Uso de mascara de O2 nao reinalante.

B. Uso de cateter nasal de alto fluxo.

C. Administrar solucao salina hipertdnica via inalatoria.
D. Administrar sulfato de magnésio via endovenosa.

QUESTAO 62.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Adolescente, 16a, estd internado na enfermaria de pediatria apds realizar pungdo de joelho
direito, com saida de material purulento em moderada quantidade. A bacterioscopia revelou
diplococos gram negativos intracelulares. O tratamento a ser instituido deve ser:

A. Oxacilina.

B. Claritromicina.

C. Cefalosporina de terceira geragao.
D. Penicilina cristalina.

QUESTAO 63.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 18m, vem em primeira consulta na Unidade Basica de Saude e mae solicita
prescricao de palivizumabe, pois soube que esta sendo disponibilizado pelo SUS. Refere que
a crianga recebeu o anticorpo monoclonal no ano anterior em uma clinica particular. Crianga
nasceu a termo, com peso adequado, teve diagndstico de cComunicacao interventricular,
com boa evolugao. Nega uso de medicamentos. Vive com seus pais e ndo tem irmaos. Ambos
0s pais sao nao fumantes e a casa € mantida livre de fatores de risco ambientais. Frequenta
creche ha seis meses. Exame: peso e comprimento no percentil 50 (OMS), sem outras
alteracdes. A conduta é:

A. Explicar para mae que a crianca nao preenche os critérios definidos pelo Ministério da
Saude.

B. Indicar o palivizumabe e preencher o protocolo da farmacia de alto custo.

C. Encaminhar para vacinagao contra o virus sincicial respiratorio.

D. Orientar a mae a retirar crianca da creche, pois corre risco de infeccdes recorrentes.

QUESTAO 64.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mae de bebé de 3 meses de idade comparece a consulta médica muito preocupada pois, ao
realizar teste do pezinho para triagem de Imunodeficiéncias Primarias (TREC e KREC) em
clinica particular, recebeu o diagndstico de valor de TREC muito baixo e valor de KREC
normal. Sobre os linfécitos T e B do bebé e a orientagdo materna, assinale a alternativa
correta:

A. Linfocitos T e B estdo normais; segue para puericultura habitual.

B. Linfocitos T estdo diminuidos, € necessario prosseguir para investigagcao de
imunodeficiéncias combinadas.

C. Linfécitos B normais excluem imunodeficiéncias combinadas.

D. Linfocitos T diminuidos e Linfécitos B normais indicam agamaglobulinemia congénita.
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QUESTAO 65.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 8a, previamente higida, chega com histdria de tosse e febre ha cinco dias, em uso de
amoxicilina prescrita hd dois dias para pneumonia identificada em radiograma de toérax.
Procura novamente atendimento médico hoje devido a dor toracica a direita e falta de ar ha
um dia, além de manutencao da febre diaria (38°C, 2-3 picos/dia). Exame fisico: regular estado
geral, prostrada, taquipneica e febril; Pulmdes = murmurio vesicular diminuido em hemitdrax
direito e abolido em base direita, estertores crepitantes e aumento de broncofonia em tergo
médio hemitdrax direito. Em relagao ao quadro clinico descrito, assinale a alternativa correta:

A. O diagnostico nosoldgico € de pneumonia adquirida na comunidade complicada com
derrame pleural a direita e a radiografia em Laurell esquerdo esta indicada.

B. Caso presente, o derrame Pleural devera ser drenado.

C. A evolugdo descrita em vigéncia de amoxacilina sugere resisténcia bacteriana as
penicilinas.

D. A semiologia é compativel com a sindrome de condensag¢ao pulmonar e derrame pleural.

QUESTAO 66.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 3a, é trazido para consulta por suspeita de “imunidade baixa”. Mae conta que desde
0s 9 meses de idade ja apresentou quatro pneumonias, cinco otites e trés episddios de
diarreia grave com desidratagdao. Em todos os episddios necessitou de tratamento hospitalar.
Residem em zona rural com dgua de poco e fossa séptica. Tio materno da crianga faleceu aos
5 anos de idade por “infecgcao”. Estda com a vacinagao atrasada. Exame fisico: peso e altura
abaixo da média, porém ainda dentro do esperado para a idade, e nao ha outros achados.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Exames complementares:. hemograma
normal, IgA indetectavel e dosagens de IgG e IgM abaixo do segundo desvio padrdo/P10 para
a idade (sendo IgG = 200 mg/dl.) A hipdtese diagndstica e a conduta sdo:

A. Hipogamaglobulinemia transitéria da infancia. Dosagem de imunoglobulinas a cada trés
meses devem mostrar aumento progressivo dos valores até normalizagao por volta dos
quatro anos de idade.

B. Infeccdes recorrentes por imaturidade do sistema imunoldgico. Melhora nas condicdes
ambientais sao suficientes para se evitar novas infeccdes.

C. Agamaglobulinemia congénita ligada ao X. Neste caso, a imunofenotipagem mostrard
padréo B-. E necessario iniciar infusdo de Imunoglobulina humana.

D. Deficiéncia seletiva de IgA. E necessario iniciar infusdo de Imunoglobulina humana.

QUESTAO 67.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menina, 18m, fez tratamento de sifilis congénita no periodo neonatal e apresenta teste nao
treponémico reagente 1:2. A conduta é:

A. Reavaliagdo e retratamento para sifilis.

B. Realizar teste treponémico com 24 meses.

C. Repetir teste nao treponémico com 24 meses.
D. Seguimento de puericultura, crianca curada.

QUESTAO 68.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 63, apresenta queixa de infecgdes recorrentes de pele e mucosas - furunculos e
estomatites. Refere também dois episédios de pneumonia. Traz hemogramas anteriores, aos
2 anos e aos 4 anos de idade, com nUmero de leucdcitos oscilando entre 8.000/mm3 a 12.000/
mm?3, com 8% e 6% de neutrofilos, respectivamente. A hipdtese diagndstica para o niumero
de neutrdéfilos nos dois hemogramas é:

A. NUmero normal.

B. Neutropenia grave.

C. Neutropenia leve.

D. Neutropenia moderada.

QUESTAO 69.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O teste do reflexo do olho vermelho deve ser realizado:

A. Antes da alta da maternidade e pelo menos 2-3 vezes/ano nos 3 primeiros anos de vida.
B. Nos primeiros 30 dias de vida e pelo menos uma vez/ano nos 7 primeiros anos de vida.
C. Nos primeiros 60 dias de vida e pelo menos uma vez/ano nos 5 primeiros anos de vida.
D. Antes da alta da maternidade e pelo menos uma vez/ano nos 5 primeiros anos de vida.

QUESTAO 70.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente, 5m, previamente higido, é trazido a Emergéncia por quadro de tosse e coriza ha
dez dias, sem febre no periodo. Ha dois dias apresenta piora importante dos episédios de
tosse paroxistica emetizante. Exame fisico: bom estado geral; FC = 110 bpm; FR = 40 ipm;
oximetria de pulso = 96% (ar ambiente); T = 36,6°C; ausculta pulmonar sem alteracdes.
Exames complementares: hemoglobina = 12,4 g/dL: hematdcrito = 6%; Leucocitos = 21.700/
mm3 (basdfilos = 0%, eosindfilos = 3%, neutrdéfilos = 21%, mondcitos = 8%, linfocitos = 68%);
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plaguetas = 210.000/mm3. Radiograma de térax: infiltrados pulmonares paracardiacos. O
agente etioldgico é:

A. Chlamydia pneumoniae.
B. Virus Sincicial Respiratdrio.
C. Bordetella pertussis.

D. Haemophilus influenzae.

QUESTAO 71.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Para a prevencao da transmissao vertical da hepatite C, € necessario:

A. Evitar procedimentos invasivos na gestante.

B. Realizar o tratamento da hepatite C durante a gestacao.
C. Contraindicar o aleitamento materno.

D. Realizar parto cesariano.

QUESTAO 72.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido apresenta defeito de fechamento da parede abdominal central, com
aproximadamente 6 cm de diametro, com herniacao de algas intestinais, estdbmago e figado,
recoberta por membrana integra. O cordao umbilical se insere na parte distal da membrana
gue recobre as estruturas herniadas. Essa malformacdo € denominada:

A. Exonfalia e pode estar associada a cromossomopatias.

B. Gastrosquise e nao se associa a outras malformacgodes.

C. Estrofosomia e é incompativel com a vida.

D. Extrofia de bexiga e se associa a malformagao de genitalia.

QUESTAO 73.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante, 28a, comecou a realizar pré-natal em Unidade Basica de Saude e, na segunda
consulta, recebeu a noticia de que seu teste sorolégico de triagem para infeccdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi positivo. Utilizando-se o protocolo do Ministério da
Saude, o diagndstico da gestante foi confirmado e foi iniciada terapia antirretroviral com
Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir as 18 semanas de gestacao, com boa adesao. Com 36
semanas de gestacao, teste de PCR-RNA mostrou carga viral indetectavel. A gestacao
progrediu sem intercorréncias e, com 39 semanas de gestacao, ocorreu o trabalho de parto e
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nascimento de um recém-nascido a termo, por parto normal, com peso de 3.480 g. qual a
conduta correta em termos de profilaxia da transmissdo vertical do HIV?

A. Observacdo clinica do recém-nascido no bergario e encaminhamento para puericultura
em servigo de referéncia apds a alta, com contraindicacao do aleitamento materno.

B. Contraindicagdo do aleitamento materno e prescricdo de profilaxia antirretroviral com
Zidovudina + Lamivudina + Raltegravir por quatro semanas para o recém-nascido.

C. Contraindicagdao do aleitamento materno e prescricao de profilaxia antirretroviral com
Zidovudina + Lamivudina por quatro semanas para o recém-nascido.

D. Contraindicagcao do aleitamento materno e prescricdo de profilaxia antirretroviral com
Zidovudina por quatro semanas para o recém-nascido.

QUESTAO 74.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Escolar com histoéria de febre e tonsilite ha trés semanas, com resolucao espontanea. Retorna
referindo edema e dor articular, inicialmente em joelho e depois em cotovelos, e
reaparecimento da febre (39°C). Exames: Teste rapido para Streptococcus beta hemolitico do
grupo A (orofaringe) = negativo; ASLO = 400 Ul/ml. Neste caso, € possivel confirmar o
diagndstico de febre reumatica se for observado:

A. Aumento do intervalo PR ao eletrocardiograma.

B. Aumento do intervalo QT corrigido ao eletrocardiograma.
C. Derrame pericardico ao ecocardiograma.

D. Estenose pulmonar ao ecocardiograma.

QUESTAO 75.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido, 10 dias, com espinha bifida e malformagdo de Chiari 2. No primeiro pds-
operatério de derivagcao ventriculo peritoneal, apresenta oligoanuria, densidade urinaria
aumentada, sédio urindrio aumentado, hiponatremia, ureia e creatinina normais. Pressao
arterial normal. Perfusao periférica 2 segundos. A conduta é:

A. Restricao hidrica.

B. Fase de expansao.
C. Droga vasoativa.

D. Reposicao de sodio.

QUESTAO 76.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menino, 3a, apresenta quadro de linfonodomegalia cervical, sem febre ou sinais
constitucionais. Eutréfico. Na investigacao etiolégica, € diagnosticada infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), por transmissao vertical, inicialmente com teste sorolégico
(imunoensaio reagente) e confirmada por teste molecular (carga viral por PCR-RNA = 20.340
coépias/mL, log 4,31). O paciente é encaminhado para seguimento especializado em servico
de referéncia. Realiza-se classificacao clinica e imunolégica, sendo definida categoria clinica
A (apenas um sintoma leve = linfonodomegaliA) e categoria imunolégica 1 (auséncia de
imunossupressao). A abordagem terapéutica é:

A. Pela necessidade de equilibrar os riscos de efeitos adversos x beneficio, o paciente deve ser
acompanhado trimestralmente e a terapia antirretroviral deve ser iniciada se a carga viral for
superior a 100.000 cépias/mL (log 5,0), em duas amostras com 60 dias de intervalo.

B. Pela necessidade de equilibrar os riscos de efeitos adversos x beneficio, o paciente deve ser
acompanhado trimestralmente e a terapia antirretroviral deve ser iniciada a partir da
categoria clinica B e/ou da categoria imunolégica 2.

C. Devido aos comprovados beneficios em longo prazo, deve ser iniciada terapia
antirretroviral assimm que o diagndstico for confirmado, sem a necessidade de coleta de
genotipagem do HIV, devido a baixa taxa de resisténcia primaria do HIV na populagao
brasileira.

D. Devido aos comprovados beneficios a longo prazo, deve ser iniciada terapia antirretroviral
assim que o diagndstico for confirmado, sempre precedida pela coleta de genotipagem do
HIV.

QUESTAO 77.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 4m, com histéria de febre ha nove dias e prostragcao ha quatro dias. Exame fisico:
sonolento, boa perfusao periférica, cardiopulmonar sem alteragdes, paralisia de VI par
craniano a direita. Tomografia computadorizada de cranio: hidrocefalia moderada e
intensificacdo do contraste na base do cranio. Liquor: Leucdcitos = 450/mm3 (linfécitos = 79%,
neutrofilos = 21%), proteina = 578 mg/dL, glicose = 10 mg/dL. Glicemia = 93 mg/dL. O agente
etiolégico envolvido nessa situagao clinica é:

A.S. pneumoniae.
B. S. aureus.

C. M. tuberculosis.
D. E. coli.

QUESTAO 78.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina de 4 anos € trazida ao servico de Emergéncia para avaliacdo de lesdo em dorso do pé
esquerdo ha cerca de 24h. Pais notaram inicialmente edema e hiperemia local associado a
dor discreta, evoluindo com enduragao e areas equimaticas. Exame fisico: placa eritematosa
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marmaorea, com vesiculas em area central de conteddo hemorragico. A principal hipotese
diagnéstica é:

A. Acidente por Loxoceles.

B. Acidente por Phoneutria.
C. Acidente por Lactrodectus.
D. Acidente por Micrurus.

QUESTAO 79.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 133, tem diagndstico de atopia, manifesta por rinite, conjuntivite e asma com
sintomas persistentes e de dificil controle. Hemograma: eosindéfilos = 600/mm3; IgEs
especificos para D. Pteronyssinus e D. Farinae > 100 Ul/I; e IgE total = 400 UI/L. Nega outros
sintomas ou intercorréncias. Exame fisico: hipertrofia de cornetos, hiperemia de conjuntivas e
sibilos esparsos. Restante do exame fisico sem alteragdes. Faz uso de budesonida nasal 32 mg
uma vez ao dia e beclometasona inalatdria 200 mg 12/12 horas ha mais de um ano, sem
resposta. A hipdtese diagndstica e a conduta sao:

A. Sindrome de Hiper IgE; necessaria investigagao genético-molecular.

B. Sindrome hipereosinofilica; necessario ampliar investigag¢ado cardiaca e pulmonar.

C. Atopia com sensibilizacdo a acaros; necessario adequar profilaxia ambiental e esquema
terapéutico.

D. Atopia associada a alergia alimentar; necessario iniciar dieta de restricdo de leite, ovo e
glaten.

QUESTAO 80.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 53, é trazido ao Pronto-Socorro por acidente com jararaca em tornozelo esquerdo ha
30 minutos. Apresenta dor e edema em membro inferior esquerdo até regido de coxa com
equimoses e sangramento no local da picada. A complicagdo possivel para este tipo de
acidente é:

A. Rabdomidlise.

B. Sindrome compartimental.

C. Edema pulmonar.

D. Paralisia de musculos respiratorios.

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 32/34



- OO0
2 (OO
= (OO
« (OO
s WEOO
o WEOO
» OO
= WOOO
> WEOO
. (OO
1 OO
2 (EOE
5 (OO
4 WEOE
s (OO0
e WEOO
7. (OO
e (EOO
. (OO
0. (HEOO
2. (VOO
2 (VOO
= (OO0
2 (HEOO
s (OO0

% (VOO
7. OO
A 0I0/010
2 (VOO0
o (HEOO
5. (OO0
2 (VOO
= (OO0
s (WEOO
= (OO
s (OO
7. OO0
= (OO
= (VOO
o HOOO
@ OO
2 (HEOO
< (OO0
“ WEOE
s OO
. (WEOO
. (OO
@ (OO
. (HEOO
0. (OO

5. (OO
2 (VOO
= 0/0/0/0,
s« WEOO
= VOO0
s (VOO
. VOO0
. ()OO0
2 (VOO
o (YOO
5. (OO
2 (VEOO
& (VOO0
o (WEOO
& (VOO0
s (OO
7. VOO
e (OO
@ (VOO0
o OO
n (OO
2 (9O
5 (OO0
% (OO0
s (OO

GABARITO

s (OO
7. OO
e OO
. (OO0
0. ()OO




RESPOSTAS

0. D 2. | B 4. D 6. B
02. ¢ 22. A 42. A 62. C
03.  C 23. A 43. B 63. A
04. B 24. D 44. B 64. B
05.  C 25. D 45. | A 65. D
06. D 26. B 46. | C 66. C
07. B 27. D 47. A 67. A
08. ¢ 28. B 48. D 68. D
09. | & 29. C 49.  C 69. A
10. A 30. C 50. D 70. C
n. B 3. B 5. | A 7. A
122 D 2. A 5. C 72. A
3. C 3. C 53. B 73. D
4. B 34. D 54. B 74. A
15 | B 3. D 55.  C 75. A
6. ¢ 36. B 56. D 76. D
17. | A 37. A 57. B 77. C
18. B 38. C 58. B 78. A
19. | D 39. D 59. B 79. C
20. A 40. ¢ 60. A 80. B
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