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01. Assinale a afirmação correta em relação à consulta do 
adolescente. 

 
(A) O acolhimento do adolescente por toda a equipe 

de saúde é importante e deve seguir certos proto-
colos mínimos, tais como não atendê-lo se estiver 
desacompanhado ou sem os documentos exigidos. 

(B) O uso de novas estratégias de comunicação, inclu-
indo acesso por smartphones e redes sociais, está 
contraindicado na prática clínica por questões de 
segurança, ainda que haja evidências de que 
pode ter impacto positivo no cuidado da saúde de 
jovens. 

(C) Na consulta do adolescente, é indispensável esta-
belecer um senso de confidencialidade, assegu-
rando o aspecto sigiloso da consulta, mas deve 
ficar claro que o sigilo será quebrado em situações 
graves (por exemplo, risco de vida para o paciente 
ou terceiros), presença de ideias suicidas, violência 
física contra outras pessoas e risco de abuso 
sexual. 

(D) A confiabilidade dos métodos de avaliação do perfil 
psicossocial do adolescente baseados em acrônimos 
como AADDOLESSE ou HEEADSSS depende de que 
todas as perguntas de cada tópico sejam feitas na 
ordem em que foram validadas no método em 
questão. 

(E) O exame físico completo deve ser realizado em todas 
as consultas de adolescentes, pois há evidências 
convincentes de que a ênfase dada a esse proce-
dimento de forma sequencial fortalece a relação 
médico-paciente. 

 

02. Conforme o Marco Legal Nacional relacionado à saúde 
do adolescente, referente à Lei de Estupro de Vulnerável 
(Súmula 593 do STJ, publicada em 26/10/2017), consi-
dere as situações nos itens abaixo. 

 
I - Possibilidade de sexo consentido e sem evidência 

de violência ou grave ameaça. 

II - Vítima sexualmente ativa previamente. 

III - Envolvimento amoroso, no qual vítima e autor são 
namorados. 

 
Diante de gravidez ou relação sexual com menores de 
14 anos, em quais situações a notificação é obrigatória? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 

03. Assinale a afirmação correta em relação à violência 
doméstica contra o adolescente. 

 
(A) A triagem e a orientação preventiva da violência 

doméstica constam em todos os protocolos de 
atenção à saúde do adolescente como recomenda-
ção de procedimento anual prioritário, a partir dos 
doze anos, em vista de seu benefício definido por 
evidências científicas. 

(B) Diversos estudos demonstram a existência de um 
ciclo de perpetuação intergeracional da violência 
doméstica, de modo que trabalhar com vítimas de 
violência na infância deve ter precedência sobre 
programas para o aprimoramento da paterni-
dade/maternidade e melhoria da qualidade de vida 
familiar. 

(C) A percepção de que um adolescente exiba uma 
conduta de desconfiança exagerada em relação 
aos adultos, medo dos pais e tentativa de passar 
o mínimo de tempo em casa constitui indício de 
violência domiciliar, para o qual todo profissional 
de saúde precisa estar atento. 

(D) Toda fratura óssea, independentemente da circuns-
tância do evento traumático, deve ser considerada 
um indício orgânico de violência doméstica, com 
base na epidemiologia desse tipo de agravo físico. 

(E) Cabe ao profissional de saúde conhecer e cumprir a 
disposição do Estatuto da Criança e do Adolescente 
sobre a obrigatoriedade de se denunciar ao conselho 
tutelar apenas os casos confirmados de maus-tra-
tos contra criança ou adolescente. 

 

04. Na promoção da saúde do adolescente, todos os 
seguintes procedimentos de triagem são considerados 
prioritários, por terem benefício líquido moderado a 
substancial, EXCETO: 

 
(A) teste de acuidade visual aos onze anos. 

(B) triagem para violência doméstica. 

(C) teste de triagem para clamídia, realizado anual-
mente, em meninas sexualmente ativas. 

(D) triagem universal para HIV, uma vez, a partir dos 
quinze anos. 

(E) triagem de uso de tabaco e/ou exposição ambiental 
ao tabaco. 
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05. Assinale a afirmação correta em relação à segurança 
do adolescente no trânsito. 

 
(A) Os traumas no trânsito estão entre as primeiras 

causas de morte entre adolescentes, mas não de 
anos de vida perdidos ajustados para deficiência. 

(B) Para a segurança dos passageiros de veículos 
automotores, recomenda-se o uso de assentos de 
elevação até que atinjam a estatura de um metro, 
independentemente da idade. 

(C) A estatura mínima para o uso do cinto de segu-
rança padrão é 1,45m, desde que o adolescente 
tenha mais de doze anos. 

(D) O cinto de segurança de adulto pode ser usado por 
qualquer adolescente, já que está liberado a partir 
dos sete anos e meio de idade. 

(E) Segundo consenso de especialistas, adolescentes 
devem viajar no banco traseiro até os treze anos 
de idade. 

 

06. Adolescente de 15 anos de idade comparece sozinho 
à consulta médica, na qual solicita testagem de HIV 
realizada em sigilo. Assinale a alternativa que NÃO 
apresenta um dos procedimentos que devem ser rea-
lizados antes dessa testagem de HIV. 

 
(A) Avaliar a maturidade psicológica e compreensão do 

adolescente. 

(B) Avaliar a motivação do adolescente para solicitar a 
referida testagem. 

(C) Avaliar a capacidade do adolescente de adesão a 
possível tratamento farmacológico. 

(D) Informar o adolescente que deve compartilhar a 
informação com responsável legal. 

(E) Informar o adolescente sobre os riscos de trans-
missão de HIV e outras infecções sexualmente 
transmissíveis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

07. Sobre desenvolvimento puberal e estágios de Tanner 
no sexo feminino, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) O pico de estirão puberal ocorre no estágio 4, 

caracterizado pela presença de mama maior e com 
mais elevação, estendendo-se além do parâmetro 
areolar; a aréola continua a aumentar, mas perma-
nece no mesmo plano que a mama. 

(B) O início do estirão puberal ocorre no estágio 2, 
caracterizado pela presença de tecido mamário 
com elevação, estendendo-se além do parâmetro 
areolar.  

(C) A menarca ocorre geralmente próximo ao estágio 
4, que se caracteriza pelo aumento e pela projeção 
da aréola e da papila, formando-se uma segunda 
saliência acima do nível da mama. 

(D) A parada do crescimento estatural ocorre no estágio 
5, caracterizado por pelos que se assemelham aos 
pelos de adulto em volume, espessura e ondulação, 
mas sem se estender até a superfície medial das 
coxas. 

(E) No estágio 4, os pelos pubianos estão em quanti-
dade moderada, mais encaracolados, pigmentados 
e mais grossos, estendendo-se mais lateralmente 
além dos grandes lábios vaginais. 

 

08. Sobre desenvolvimento puberal e estágios de Tanner 
no sexo masculino, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) O primeiro sinal físico da puberdade ocorre em 

média aos 10 anos, equivalendo ao estágio 2, 
caracterizado por testículos maiores que 4mL. 

(B) O início do estirão puberal ocorre no estágio 3, 
caracterizado pela presença do aumento da bolsa 
escrotal, com pele mais fina e avermelhada, e 
pequena quantidade de pelos longos, ligeiramente 
pigmentados ao longo da base do escroto e do 
pênis. 

(C) A semenarca ocorre no estágio 3, em que se 
observam pelos pubianos em quantidade mode-
rada, mais encaracolados, pigmentados e mais 
grossos, estendendo-se mais lateralmente além 
da sínfise pubiana. 

(D) O pico de estirão masculino ocorre no estágio 4, 
em que se observa um crescimento peniano em 
comprimento. 

(E) A parada do crescimento ocorre após atingir o 
estágio 5, caracterizado por bolsa escrotal, pênis e 
pelos pubianos que se assemelham aos de adulto, 
mas sem os pelos atingirem a superfície medial das 
coxas. 
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09. Durante a puberdade, os adolescentes crescem um 
total de ___________. A velocidade máxima de cresci-
mento em altura ocorre, em média, entre __________ 
no sexo masculino e ___________ no sexo feminino.  
Atingida a velocidade máxima de crescimento, segue-
se uma gradual desaceleração até a parada de cresci-
mento, com duração em torno de ____________.  
 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima. 

 

(A) 15 a 35 cm – 14 e 15 anos – 11 e 12 anos – 2 a 3 
anos 

(B) 10 a 30 cm – 12 e 13 anos – 12 e 13 anos – 2 a 3 
anos 

(C) 15 a 35 cm – 13 e 14 anos – 12 e 13 anos – 3 a 4 
anos 

(D) 10 a 30 cm – 13 e 14 anos – 11 e 12 anos – 3 a 4 
anos 

(E) 8 a 25 cm – 14 e 15 anos – 13 e 14 anos – 2 a 3 anos 
 

10. No sexo feminino, é considerado puberdade precoce 
qualquer sinal de maturação sexual antes dos _______ 
de idade, e puberdade tardia considera-se quando a 
telarca e pubarca ocorrem em idades superiores a 
_________, respectivamente, e a menarca em idades 
superiores a __________. 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima. 

 

(A) 9 anos – 13 e 14 anos – 15 anos 

(B) 8 anos – 13 e 14 anos – 16 anos 

(C) 9 anos – 14 e 15 anos – 14 anos 

(D) 8 anos – 12 e 13 anos – 15 anos 

(E) 9 anos – 13 e 14 anos – 16 anos 
 

11. Considere o texto abaixo sobre ginecomastia no sexo 
masculino durante a adolescência. 

 

Aproximadamente metade dos casos de ginecomastia 
em meninos ocorre no estágio de Tanner ________, 
sendo que a maioria apresenta localização _________. 
Em ______, o tamanho da glândula mamária ultrapassa 
4 cm de diâmetro. Em adolescentes que apresentam 
glândula mamária de diâmetro igual ou __________ 
que a área subareolar, sem história de uso de medica-
mentos ou patologias associados à ginecomastia, o 
diagnóstico mais provável é ginecomastia puberal. 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima. 

 

(A) 3 – bilateral – menos de 5% – menor 

(B) 4 – unilateral – menos de 5% – menor 

(C) 3 – unilateral – mais de 10% – maior 

(D) 4 – bilateral – mais de 10% – maior 

(E) 3 – unilateral – menos de 5% – menor 

12. Em relação à dismenorreia durante a adolescência, 
qual assertiva NÃO está correta? 

 
(A) Embora esteja associada a ciclos ovulatórios, a 

dismenorreia também pode ocorrer relacionada 
aos primeiros ciclos menstruais. 

(B) A dismenorreia secundária ocorre em casos relacio-
nados a doenças ginecológicas como endometriose, 
doença inflamatória pélvica, entre outras. 

(C) A ação das prostaglandinas na dismenorreia causa au-
mento da viscosidade e descamação do endométrio. 

(D) A indicação de anticoncepção hormonal oral tem como 
objetivo diminuição da síntese de prostaglandinas. 

(E) Entre as causas de dismenorreia primária, devem-se 
considerar fatores psicogênicos. 

 

13. Assinale as assertivas abaixo, sobre vantagens de uso 
de anticoncepcional injetável trimestral (acetato de 
medroxiprogesterona) em meninas adolescentes, com 
V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Há ocorrência de amenorreia, podendo-se inclusive 

prevenir anemia por deficiência de ferro. 

(  ) O retorno da fertilidade ocorre 2-3 meses após 
interrupção do método.  

(  ) Há menor risco de crises falciformes em indivíduos 
com doença falciforme. 

(  ) Há redução de crises convulsivas em indivíduos 
com distúrbios convulsivos.  

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – V – F. 
(B) F – V – F – F. 
(C) V – F – V – V. 
(D) V – V – V – V. 
(E) F – F – F – V. 

 

14. Sobre as doenças que atingem a bolsa escrotal em 
adolescentes, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) Dor na região genital e presença de aumento do 

volume da bolsa escrotal são as alterações mais 
frequentes nos casos de epididimite, hidrocele, 
espermatocele e hérnia inguinal. 

(B) História prévia de criptorquidia está relacionada a 
maior risco de tumor de testículo, sendo o tera-
toma a neoplasia mais prevalente, seguida pelos 
tumores das células de Leydig. 

(C) A causa mais frequente de epididimite em adoles-
centes é infecção por Chlamydia trachomatis e 
Neisseria gonorrhoeae. 

(D) A torção de cordão espermático geralmente apre-
senta-se com dor aguda na bolsa escrotal, febre 
moderada, bolsa escrotal avermelhada e aumento 
do volume de um dos testículos. 

(E) Hidrocele caracteriza-se por massa escrotal cística, 
indolor, macia e transiluminável, resultante do 
aumento da pressão e de válvulas venosas incom-
petentes nas veias espermáticas internas.  
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15. Considere as seguintes afirmações sobre manifesta-
ções clínicas das infecções sexualmente transmissíveis 
causadas por Neisseria gonorrhoeae (gonococo) e 
Chlamydia trachomatis (clamídia) em adolescentes. 

 
I - Essas infecções apresentam manifestações seme-

lhantes e podem ocorrer simultaneamente no 
mesmo indivíduo. 

II - A maioria dos casos clínicos das duas infecções 
podem inicialmente permanecer sem sintomas em 
ambos os sexos. 

III - No sexo masculino, o gonococo tem um período de 
incubação maior do que pela clamídia. 

IV - No sexo feminino, os sinais e sintomas por gono-
coco são mais específicos do que pela clamídia. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas III e IV. 
(C) Apenas I, II e III. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) Apenas II, III e IV. 

 

16. Sobre escoliose na adolescência, assinale a afirmativa 
correta. 

 
(A) A maioria dos casos tem como causa alguma 

doença primária que necessita ser identificada e 
tratada. 

(B) Há maior risco de progressão no sexo masculino 
do que no feminino. 

(C) Curvas de 5 a 10° em adolescentes têm significância 
clínica, pois a maioria destes casos progride e está 
associada com consequências clínicas e psicológicas. 

(D) O exame físico de rotina da coluna vertebral 
dos adolescentes é geralmente suficiente para 
diagnóstico de escoliose, que geralmente 
apresenta-se sem sintomas. 

(E) O exame físico de rotina da coluna vertebral é 
essencial apenas durante o estirão de crescimento. 

 

17. Sobre anorexia nervosa na adolescência, assinale a 
afirmativa correta. 

 
(A) Anorexia nervosa acomete de quatro a cinco vezes 

mais pessoas do sexo feminino do que do masculino. 

(B) O diagnóstico de anorexia nervosa deve ser consi-
derado principalmente na presença de baixo rendi-
mento físico, perda de peso e recusa alimentar. 

(C) O tratamento da anorexia nervosa deve ser iniciado 
por um profissional da área de saúde mental, por 
ser baseado em psicoterapia e psicofármacos. 

(D) O diagnóstico de anorexia nervosa deve ser 
desconsiderado se ocorreram episódios purgativos 
nos últimos três meses. 

(E) Entre as complicações cardiovasculares, podem 
ocorrer redução da contratilidade do miocárdio e 
prolapso de válvula mitral. 

 

18. Em relação ao uso e abuso de substâncias psicoativas 
na adolescência, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) O álcool e a cocaína são detectáveis na urina, respec-

tivamente, por 12h e por 96 a 144h, enquanto a 
maconha pode ser detectada na urina por mais de 
15 dias no caso do uso por longo tempo. 

(B) Pupila dilatada, vitrificação da córnea, diminuição 
do reflexo da córnea, nistagmo horizontal, edema 
palpebral são alguns sinais oculares comuns em 
pacientes que usam maconha. 

(C) A pressão arterial tende a aumentar com uso de 
narcóticos e anfetaminas e diminuir com o uso de 
LSD. 

(D) Entre os fatores de proteção para o uso de 
álcool por adolescentes, estão pais autoritários 
ou permissivos e pais com forte demonstração de 
apoio aos filhos. 

(E) O comportamento dos pais e familiares contribui 
mais significativamente para a manutenção e 
abuso do álcool do que a influência e/ou pressão 
dos pares. 

 

19. Sobre o uso tópico de retinoides no tratamento da acne 
em adolescentes, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Normaliza a queratinização dentro dos folículos. 

II - Reduz a obstrução e o risco de ruptura folicular. 

III - Potencializa a absorção de outros tratamentos 
tópicos. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
 

20. De acordo com a classificação de risco de dislipidemia 
em adolescentes do Integrated Guidelines for Cardio-
vascular Health and Risk Reduction in Children and 
Adolescents (categorias: Aceitável, Limítrofe e Alto), 
considere os resultados de exames laboratoriais nos 
itens abaixo. 
 
I - Colesterol total abaixo de 200 mg/dL  

II - Colesterol LDL abaixo de 110 mg/dL 

III - Triglicerídeos abaixo de 130 mg/dL 

IV - Colesterol HDL acima de 45 mg/dL  
 

Quais pertencem à categoria aceitável? 
 

(A) Apenas I e III. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas II e IV. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 
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21. Assinale a afirmação correta em relação ao diagnóstico 
da hipertensão arterial sistêmica na adolescência. 

 
(A) A pressão arterial deve ser aferida em todas as 

consultas de adolescentes, com base em evidências 
fortes de sua sensibilidade diagnóstica para hiper-
tensão. 

(B) Ao aferir a pressão arterial, é essencial prestar 
atenção ao equipamento, por exemplo: esfigmo-
manômetro calibrado e manguito com largura que 
ocupe dois terços do braço. 

(C) A técnica para aferição da pressão arterial reco-
menda utilizar o braço direito, por uma questão de 
consistência na comparação com as tabelas de 
referência. 

(D) A pressão arterial sistólica é representada pela 
primeira fase de Korotkoff, que corresponde ao 
primeiro som audível, e a diastólica, pela terceira 
fase de Korotkoff, que corresponde ao abafamento 
súbito do som. 

(E) As medidas da pressão arterial devem ser verificadas 
nas tabelas de referência, publicadas pelo Grupo 
de Trabalho em Hipertensão em Crianças e Adoles-
centes do National High Blood Pressure Education, 
até os quinze anos; a partir de então, usam-se os 
parâmetros de adultos. 

 

22. Qual dentre os medicamentos abaixo NÃO apresenta 
como efeito colateral galactorreia e hiperprolactinemia 
em adolescentes? 

 
(A) Sertralina. 
(B) Risperidona. 
(C) Amitriptilina. 
(D) Metformina. 
(E) Domperidona. 

 

23. Considere as situações clínicas nos itens abaixo. 
 

I - Alteração dos ciclos menstruais e/ou anovulação 

II - Sinais clínicos e/ou laboratoriais de hiperandroge-
nismo 

III - Níveis elevados de prolactina 

IV - Ovários policísticos identificados por ultrassono-
grafia 

 
Quais são critérios utilizados para diagnóstico de 
síndrome de ovários policísticos, conforme classifica-
ção do Consenso de Rotterdam (2003)? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas III e IV. 
(C) Apenas I, II e III. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) Apenas II, III e IV. 

 
 
 

24. Em relação à cefaleia em adolescentes do tipo enxaqueca 
(migrânea), assinale a alternativa INCORRETA.  

 
(A) Alguns episódios podem ser desencadeados por 

alimentos específicos.  

(B) Há tendência de queixas de dor unilateral em 
adolescentes mais jovens e bilateral em adoles-
centes mais velhos. 

(C) Episódios com presença de aura geralmente 
apresentam manifestações clínicas visuais. 

(D) Episódios sem presença de aura são responsáveis 
pela maioria das queixas de enxaqueca. 

(E) O padrão dos episódios pode variar com o decorrer 
do tempo ou com fatores estressores. 

 

25. Considere as afirmações abaixo sobre pielonefrite 
aguda em adolescentes. 

 
I - Os fatores de risco são semelhantes aos da infecção 

do trato urinário. 

II - Tratamento com quinolonas pode ser indicado a 
partir dos 14 anos de idade. 

III - A principal causa no sexo feminino é a infecção por 
Escherichia coli.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
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