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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 qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 70 anos de idade, hipertenso, dislipidémico e portador de doenca arterial crbnica,
tendo realizado angioplastia eletiva de artéria descendente anterior ha trés anos e atualmente
com lesdes discretas em artéria corondria direita e artéria marginal esquerda, estd em
tratamento anti-hipertensivo com valsartana 160 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e
metoprolol 50 mg/dia. O paciente apresenta frequéncia cardiaca de 66 bpm e pressao arterial
de 105 x 60 mmHg, confirmada em mais de uma medida, e esta assintomatico. Qual é a
conduta apropriada em relacao a pressao arterial, conforme as diretrizes brasileiras atuais?

A. Nao alterar os anti-hipertensivos.
B. Suspender o betabloqueador.

C. Suspender a hidroclorotiazida.

D. Reduzir a dose da hidroclorotiazida.
E. Reduzir a dose da valsartana.

QUESTAO 2.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 75 anos de idade, portadora de cancer de pulmao, foi internada por pneumonia e
choque séptico. Apds ressuscitacao volémica, foi iniciada noradrenalina. Nesse momento, foi
iniciada hidrocortisona; a noradrenalina esta em 0,30 pg/kg/min; a frequéncia cardiaca, em 101
bpm; e a pressdo arterial média (PAM), em 60 mmHg. Assinale a alternativa correta em
relacdo ao uso de vasopressores nesse momento.

A. Ndo ha necessidade de mudanca nesse momento.

B. Deve-se apenas continuar aumentando a dose de noradrenalina, até o maximo de 1,0 ug/kg/
min, até atingir PAM de 65 mmHg.

C. Deve-se associar vasopressina 0,03 Ul/min, manter essa dose €, caso nao atinja PAM de 65
mmHg, aumentar a dose da noradrenalina.

D. Deve-se associar vasopressina 0,03 Ul/min e titular a dose, até o maximo de 0,08 Ul/min,
até atingir PAM de 65 mmHg.

E. Deve-se associar adrenalina 0,01 pg/kg/min, podendo titular até 1,0 pg/kg/min para atingir
PAM de 65 mmHg.

QUESTAO 3.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 40 anos de idade, em investigacao de dispneia aos esforcos (atualmente em classe
funcional l1ll), realiza ecocardiograma, que mostra dilatacdo do atrio e do ventriculo direitos;
pressao sistélica em artéria pulmonar de 96 mmHg; velocidade do refluxo triclspide de 4,5 m/
s; TAPSE: 17 mm; FAC: 36%. Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 60%. Angiotomografia
protocolo TEP é negativa para tromboembolismo pulmonar e nao mostra alteracdes
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significativas em parénquima pulmonar. Clinica e laboratorialmente, nao ha sinais de doengas
do tecido conjuntivo. Assinale a conduta apropriada nesse momento.

A. Iniciar sildenafila e bosentana. Se nao houver melhora clinica, realizar cateterismo cardiaco
direito. Anticoagulagao nao deve ser realizada.

B. Iniciar sildenafila e bosentana. Pode-se considerar anticoagulacao. Se nao houver melhora
clinica, realizar cateterismo cardiaco direito.

C. Realizar cintilografia de perfusao pulmonar para descartar ou confirmar definitivament...
possibilidade de tromboembolismo pulmonar e avaliar a necessidade de anticoagulacao. Se
cintilografia normal, realizar cateterismo cardiaco direito.

D. Fazer cateterismo cardiaco direito. Iniciar nifedipino de liberacao prolongada se pressdo
arterial média em artéria pulmonar de 55 mmHg, com reducdo para 45 mmHg com éxido
nitrico.

E. Fazer cateterismo cardiaco direito. Se pressao arte- rial média em artéria pulmonar de 55
mmHg, pressdo de oclusdo da artéria pulmonar de 10 mmHg e resisténcia vascular pulmonar
de 3 WU, iniciar sildenafila e bosentana.

QUESTAO 4.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, inicia episdédios de rubor facial e cervical que duram
aproximadamente 10 a 15 minutos e tém resolucdo espontdnea, sendo, as vezes,
acompanhados de calor e sudorese. A paciente relata também episddios frequentes de
diarreia. Ao exame fisico, nota-se sopro sistélico ejetivo em foco pulmonar. A hipétese
diagnéstica mais provavel é

A. sindrome carcinoide.

B. sindrome do climatério.

C. comunicagao interatrial com hiperfluxo pulmonar.
D. feocromocitoma.

E. lUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 5.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 52 anos de idade, portador de doenga renal crénica em terapia substitutiva renal,
procura atendimento de urgéncia em unidade de pronto atendimento (UPA), pois ndo pode
comparecer nas Ultimas duas sessdes de hemodidlise. O paciente possui diurese residual e
apresenta queixa de dispneia aos esforcos e ganho de peso. Em exames laboratoriais, nota-se
potassio de 6,6 mEqg/L. Realizou-se o eletrocardiograma a seguir: Assinale a conduta ideal na
UPA.
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(Arguivo pessoal; imagem usada c'pm autorizacio)

A. Furosemida EV + gluconato de célcio.

B. Furosemida EV + gluconato de célcio + resina de troca.

C. SG 10% 500 mL + insulina R 10 Ul) + resina de troca + salbutamol inalatério.

D. Gluconato de calcio + (SG 10% 500 mL + insulina R 5 Ul).

E. Gluconato de célcio + (SG 10% 250 mL + insulina R 5 Ul) + salbutamol inalatério.

QUESTAO 6.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 52 anos de idade, portador de doenca renal crénica em terapia substitutiva renal,
procura atendimento de urgéncia em unidade de pronto atendimento (UPA), pois ndao pode
comparecer nas Ultimas duas sessdes de hemodidlise. O paciente possui diurese residual e
apresenta queixa de dispneia aos esforcos e ganho de peso. Em exames laboratoriais, nota-se
potdssio de 6,6 mEqg/L. Realizou-se o eletrocardiograma a seguir: Passadas mais de 6 horas
apds as medidas iniciais, o paciente permanece na UPA, uma vez que ainda nao foi possivel
transferi-lo para centro com capacidade de didlise. Novo potassio é de 6,2 mEg/L e novo ECG
nao apresenta alteracao. Qual é a conduta apropriada?
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(Arguivo pessoal; imagem usada c'pm autorizacio)

A. Dar alta para o paciente para que ele v& procurar o centro em que faz didlise
rotineiramente.

B. Dar alta para o paciente e instrui-lo a procurar um hospital tercidrio imediatamente para
dialisar.

C. Manter o paciente apenas com resina de troca, até conseguir vaga para dialisar.

D. Repetir as medidas terapéuticas iniciais.

E. Se o paciente apresentou diurese maior que 1 mL/kg/hora nessas 6 horas, pode-se
considerar que a hipercalemia foi resolvida.

QUESTAO 7.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que corretamente explica a principal vantagem do uso de
espironolactona em pacientes com cirrose hepéatica e ascite e/ou anasarca.

A. Risco de hipocalemia elevado nos pacientes cirréticos.
B. Poténcia diurética.

C. Antagonismo ao hiperaldosteronismo.

D. Acao no tdbulo renal distal, evitando perda de albumina.
E. Acdo vasodilatadora esplancnica.

QUESTAO 8.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 29 anos de idade, portadora de lUpus eritematoso sistémico, apresenta exacerbacao
de lesbes dermatoldgicas em face. A paciente relata que notou alteracdo em sua urina, com
presenca de espuma, e nega queixas articulares, dor tordcica ou dispneia. Assinale a
alternativa correta sobre exames laboratoriais nesse contexto.
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A. VHS elevado indica infeccao associada.

B. PCR elevado é comum.

C. Anti-DNA reagente confirma atividade renal.
D. C3 e C4 estarao elevados.

E. Anti-Sm é especifico para exacerbacao.

QUESTAO 9.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 36 anos de idade, com histéria de trés abortos espontaneos prévios nao investigados,
é admitida por trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo. Iniciada terapia com
anticoagulacao parenteral e em investigacao da causa, verificou-se anticoagulante lUpico
reagente e anticardiolipina IgM de 100 MPL e IgG de 100 GPL. A terapia para prevencao de
novos episédios de tromboembolismo deve ser realizada com

A. 4cido acetilsalicilico, apenas.

B. &cido acetilsalicilico + tratamento especifico do IUpus eritematoso sistémico.
C. varfarina.

D. apixabana.

E. rivaroxabana.

QUESTAO 10.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 89 anos de idade, diabético e hipertenso, com cansaco frequente, episédios de perda
do equilibrio e forca muscular diminuida, caracterizado como idoso fragil, apresenta em
exames laboratoriais glicemia de jejum de 180 mg/dL e hemoglobina glicada de 8,4%. O
tratamento do diabetes mellitus deve ter como objetivo atingir glicemia de jejum e
hemoglobina glicada, respectivamente,

A. menor que 7,0 e entre 80-130 mg/dL.
B. menor que 7,5 e entre 80-130 mg/dL.
C. menor que 7,5 e entre 90-150 mg/dL.
D. menor que 8,0 e entre 90-150 mg/dL.
E. menor que 8,5 e entre 90-150 mg/dL.

QUESTAO 11.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 19 anos de idade, apresenta, aproximadamente, um episédio de asma por semana.
Qual é a opcdo terapéutica preferivel?
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A. Salbutamol inalatério, quando necessario.

B. Formoterol inalatério, quando necessério.

C. Formoterol inalatério, diariamente.

D. Formoterol + corticosteroide inalatério, quando necessario.
E. Formoterol + corticosteroide inalatério, diariamente.

QUESTAO 12.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 72 anos de idade, com histéria de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
apresenta infarto agudo do miocéardio. Apdés o evento, o paciente evolui com miocardiopatia
isquémica com fracdo de ejecdo de 35% e sintomas aos esforcos. Assinale a alternativa
correta sobre o0 uso de betabloqueador nesse paciente.

A. Esta contraindicado.

B. Deve ser utilizado em doses habituais, independentemente da histéria de exacerbacdes e
da classificacdao GOLD.

C. Deve ser utilizado apenas em doses minimas.

D. Deve ser utilizado apenas se nao houver histéria de exacerbacdo do DPOC no uUltimo ano.

E. Deve ser utilizado apenas em pacientes classificados como GOLD 1.

QUESTAO 13.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 29 anos de idade, vem com queixa de erupcbes cutaneas em forma de maculas e
papulas, principalmente no tronco. Apresenta, ainda, lesdes eritemato-escamosas nas palmas
das mados e plantas dos pés. O paciente relata ter apresentado ferida no pénis hd,
aproximadamente, seis semanas, que teve resolucao espontanea. Deve-se indicar tratamento
com

A. penicilina benzatina em dose Unica.
B. ceftriaxona em dose Unica.

C. ceftriaxona por catorze dias.

D. doxiciclina por sete dias.

E. corticosteroide + metotrexato.

QUESTAO 14.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 50 anos de idade, apresenta fadiga, poliartralgia, olhos seco e prurido ocular, além de
fotossensibilidade ocular. A paciente apresenta, ainda, fenbmeno de Raynaud. Em exames
laboratoriais, observa-se presenca de anticorpo antinuclear com padrao pontilhado em
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imunofluorescéncia, além de presenca de anti-Ro e anti-La. O teste de Schirmer é positivo.
Para confirmacéao diagnéstica, sugere-se

A. pesquisa de HLA-B27.

B. pesquisa de anti-DNA.

C. pesquisa de Scl-70.

D. cintilografia de glandulas salivares.
E. biépsia muscular.

QUESTAO 15.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, portadora de linfoma, apresenta letargia e confusao. Em exames laboratoriais, nota-se
célcio total de 15 mg/dL, creatinina sérica de 1,5 mg/dL, ureia de 100 mg/dL e albumina de 3,9
g/dL. Assinale a alternativa correta em relacao ao tratamento nesse momento.

A. Deve-se realizar hidratacao venosa com 1.500 mL/dia, além da ingesta oral.

B. Diurese de 100 mL/hora com a hidratacado é satisfatéria.

C. Deve-se iniciar furosemida intravenosa junto com a hidratacao venosa.

D. Apds administrar pamidronato, os niveis de calcio estardo normais em até 24 horas.
E. Pamidronato esta contraindicado pela lesao renal aguda.

QUESTAO 16.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 23 anos de idade, portador de anemia falciforme, procura atendimento médico por
priapismo. A primeira conduta a ser realizada para resolucdo do quadro é

A. hidratacdo e analgesia.

B. transfusdo sanguinea.

C. aspiracao do sangue dos corpos cavernosos.

D. injecao intracavernosa de agonista alfa-adrenérgico.
E. drenagem + derivacao cirlrgica do corpo cavernoso.

QUESTAO 17.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta em relacao a sindrome de lise tumoral.

A. Leucemias cronicas (linfoide ou mieloide) sao as neoplasias mais frequentemente
associadas.

B. O aumento do fésforo nao se associa a complicacdes clinicas.

C. Doenca renal crénica aumenta o risco.
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D. Alopurinol demora 12 a 24 horas para promover redugao significativa do &cido Urico.
E. Se estabelecida, deve-se utilizar bicarbonato de sédio.

QUESTAO 18.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 60 anos de idade, tabagista, com queixa de dispneia que limita atividades de vida
diaria, faz prova de funcdo pulmonar que mostra FEV1/FVC de 0,60 e pds broncodilatador de
0,65. FEV1 é 70% do predito. A opcdo terapéutica recomendada, conforme diretrizes GOLD, é

A. tiotrépio, apenas.

B. umeclidinio, apenas.

C. vilanterol + umeclidinio, apenas.

D. formoterol + budesonida, apenas.

E. formoterol + budesonida e triotrépio, apenas.

QUESTAO 19.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Qual dos seguintes padroes respiratérios ocorre com frequéncia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca grave?

A. Respiracao rapida e superficial continua, sem reducdo da saturacdo de oxigénio.

B. Respiracdes profundas, com frequéncia aumentada e periodos breves de apneia.

C. Respiracdo profunda, rapida e continua.

D. Inspiracao prolongada, seguida de pausa e expiragao curta.

E. Respiracdo periddica alternando ciclos de apneia com ciclos respiratérios, nos quais ha
aumento gradual da frequéncia e da profundidade das respiracoes.

QUESTAO 20.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta paciente a quem hd recomendacao forte de tratamento
da doenca de Chagas com benzonidazol, seqgundo diretrizes brasileiras.

A. Mulher em idade fértil com infeccao cronica.

B. Adulto com 50 anos ou mais e infeccdo crénica indeterminada.
C. Adulto com forma crénica cardiaca em fase inicial.

D. Adulto com forma cronica cardiaca em fase avancada.

E. Adulto com forma crénica digestiva em fase avancada.
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QUESTAO 21.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, sem antecedentes pessoais significativos, inicia quadro de
anasarca. A pressdo arterial é de 150 x 95 mmHg. Urina de 24 horas mostra proteina de 4,5 g;
albumina sérica de 2,7 g/dL; creatinina de 1,3 mg/dL. E indicada biépsia renal, que mostra
espessamento difuso da membrana basal glomerular com formacdo de espiculas. Apds seis
meses de tratamento com losartana, o paciente apresenta creatinina de 1,9 mg/dL e
proteindria de 24 horas mantida em 4,5 g. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
mais apropriado para esse paciente.

A. Corticosteroide, isoladamente.

B. Azatioprina, isoladamente.

C. Corticosteroide + azatioprina.

D. Ciclofosfamida, isoladamente.

E. Corticosteroide + ciclofosfamida.

QUESTAO 22.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que corretamente descreve achados laboratoriais que confirmam
hipétese de insuficiéncia adrenal priméria.

A. Cortisol sérico isolado: 2 mcg/dL.

B. Cortisol sérico basal: 2 mcg/dL e ACTH < 15 pg/mL.

C. Cortisol sérico basal: 10 mcg/dL e ACTH < 50 pg/mL.

D. Cortisol sérico basal: 10 mcg/dL antes e 20 mcg/dL apds estimulo com ACTH; ACTH sérico:
50 pg/mL.

E. Cortisol sérico basal: 5 mcg/dL antes e 10 mcg/dL apés estimulo com ACTH; ACTH sérico:
120 pg/mL.

QUESTAO 23.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente com cirrose hepéatica, ascite, edema de membros inferiores, em uso de
espironolactona 200 mg/dia e furosemida 80 mg/dia, apresenta em exame laboratorial
creatinina de 1,7 mg/dL. Em consulta prévia, ha trés meses, ele apresentava creatinina de 1,0
mg/dL. Considera-se a hipétese de sindrome hepatorrenal. Para isso, é necessario

A. proteindria > 500 mg/dia.

B. creatinina > 2,5 mg/dL.

C. hematuria > 50 céls/campo.

D. auséncia de aumento da diurese apds furosemida 0,5 a 1,0 mg/kg por dois dias.
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E. auséncia de reducdo dos niveis de creatinina apds albumina por dois dias.

QUESTAO 24.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que contém achado sugestivo de amiloidose cardiaca.

A. Eletrocardiograma mostrando QRS com amplitude aumentada e ecocardiograma com
aumento difuso da espessura miocardica.

B. Enchimento ventricular do tipo alteracdo do relaxamento ventricular.

C. Strain miocardico do ventriculo esquerdo em ecocardiograma reduzido em bases e tercos
médios e normal em segmentos apicais.

D. Ressonancia magnética cardiaca com aumento do sinal em T2 e realce tardio de gadolinio
com padrdo ndo isquémico.

E. Ressonancia magnética cardiaca com padrao de fibrose multifocal.

QUESTAO 25.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale alternativa que indica paciente que pode fazer cetoacidose diabética com glicemia
normal.

A. Em uso de liraglutida.

B. Em uso de empagliflozina.

C. Mulher em puerpério.

D. Com diabetes tipo Il

E. Com diabetes induzido por corticosteroide.

QUESTAO 26.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 35 anos de idade, que trabalha na rua, apresenta inicio subito de febre, calafrio,
cefaleia e mialgia, particularmente maior em panturrilhas. Ao exame fisico, nota-se ictericia
discreta e hemorragia conjuntival. Exames laboratoriais mostram Hb: 9,5 g/dL; leucograma:
14.000/mm3 (85% neutréfilos); plaquetas: 100.000 /mm?3; TGO: 90 U/L; TGP: 80 U/L; creatinina:
1,6 mg/dL; potassio: 2,9 mEg/L; CPK: 180 U/L. Assinale a alternativa correta sobre esse
paciente.

A. O tratamento consiste apenas em expansdo volémica e monitorizacdo rigorosa,
particularmente de sangramento.

B. Classificar como grupo D e internar em unidade de terapia intensiva.

C. Se houver sintomas meningeos, deve-se coletar liquido cefalorraquidiano, que
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caracteristicamente mostrard pleocitose importante as custas de neutréfilos, além de
glicorraquia reduzida.

D. Deve-se iniciar antibioticoterapia com cobertura de anaerdébios, como ceftriaxona +
clindamicina ou ceftriaxona + metronidazol.

E. Reacdo febril aguda nas primeiras horas apds iniciar antibiético € uma ocorréncia descrita
nessa circunstancia.

QUESTAO 27.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 21 anos de idade, apresenta histéria de menorragia e sangramento gengival ao
escovar dentes, além de alguns episédios de epistaxe. Laboratério mostra hemoglobina de 12
g/dL; leucocitos de 8.500 céls/mm?3 e plaquetas de 20.000/mcL. Esfregaco de sangue periférico
ndo mostra esquizécitos ou células imaturas. O préximo passo nesse caso é

A. mielograma.

B. bidpsia de medula 6ssea.

C. prednisona 1 mg/kg.

D. metilprednisolona 1 g por dia por 3 dias.
E. imunoglobulina.

QUESTAO 28.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos de idade, apresentou hemorragia subaracnéidea com crise convulsiva na
internacao hospitalar e permaneceu internado por cinco dias, sem necessidade de intervengao
cirirgica. Ele recebeu alta em uso de fenitoina. Apds quatro semanas, o paciente procura
atendimento por erupcao cutanea maculopapular em face, tronco e membros, sem
acometimento de mucosa. Apresenta febre. Exames laboratoriais mostram TGO e TGP
elevadas. Ha leucocitose com eosinofilia e linfécitos atipicos. Funcao renal normal. A hipétese
diagnéstica mais provavel é

A. sindrome de Stevens-Johnson.
B. sindrome Dress.

C. necrélise epidérmica téxica.
D. meningococcemia.

E. estafilococcia.

QUESTAO 29.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem de 62 anos de idade, tabagista, apresenta tosse de longa data e perda de peso nos
Ultimos dois meses. Evolui com cefaleia e alteracdo do nivel de consciéncia. Glicemia capilar
de 180 mg/dL. Exames laboratoriais mostram creatinina: 0,9 mg/dL; sédio de 115 mEqg/L;
osmolaridade sérica de 260 mOsm/kg. Urina apresenta osmolaridade de 520 mOsm/kg e sédio
de 60 mEqg/L. Os achados sugerem

A. polidipsia psicogénica.

B. SIADH.

C. insuficiéncia cardiaca.

D. insuficiéncia adrenal.

E. pseudo-hiponatremia por hiperglicemia.

QUESTAO 30.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos de idade, traz uma lista de medidas da pressao arterial realizadas em casa
nos Ultimos 15 dias, com aparelho eletronico de braco. Houve variacdo do nimero de medidas
feitas nesses dias, variando desde dias com apenas uma medida a dias com até seis medidas.
Também houve variabilidade nos horarios em que foram feitas as afericdes. Essas medidas
mostram uma média de pressado arterial sistélica de 150 mmHg e diastélica de 95 mmHg.
Diante desses achados, além de orientar mudanca do estilo de vida (MEV), deve-se

A. reavaliar em trés meses, ap6és fazer apenas a orientacao.

B. solicitar MAPA.

C. iniciar tratamento anti-hipertensivo com hidroclorotiazida, apenas.

D. iniciar tratamento anti-hipertensivo com bloqueador do receptor da angiotensina.

E. iniciar tratamento anti-hipertensivo com hidroclorotiazida + bloqueador do receptor da
angiotensina.

QUESTAO 31.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta em relacao a cuidados paliativos.

A. Tratamentos futeis sé podem ser oferecidos quando hd demanda espontanea do paciente.

B. Resolucao do Conselho Federal de Medicina permite limitar, mas nao suspender,
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal.

C. Em todos os pacientes com neoplasias, 0os cuidados paliativos devem ser iniciados o mais
precocemente possivel, juntamente com medidas de prolongamento da vida, como a
quimioterapia e a radioterapia.

D. Os cuidados paliativos iniciam com o diagnéstico de uma doenca potencialmente fatal e
finalizam no momento do ébito do paciente.

E. Constipacao ocorre em quase todos os pacientes em uso de opioides, sendo que todos os
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representantes, como morfina, metadona e fentanil, apresentam incidéncia semelhante.

QUESTAO 32.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 36 anos de idade, queixa-se de fadiga crbnica e dores difusas pelo corpo ha
aproximadamente seis meses. A paciente relata, ainda, dificuldade para dormir. Exame fisico
com sensibilidade a palpacdo em diversos pontos, particularmente em regido de trapézio e
epicondilo lateral do cotovelo. Hemograma, VHS e PCR sdo normais. A opcao terapéutica em
curto e médio prazo é

A. dipirona.

B. codeina/paracetamol.
C. ciclobenzaprina.

D. pregabalina.

E. ibuprofeno.

QUESTAO 33.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente é trazido ao servico de emergéncia em parada cardiorrespiratéria (PCR), em atividade
elétrica sem pulso. E iniciada ressuscitacdo cardiopulmonar. Apds intubacdo orotraqueal, a
capnografia demonstra ETCO2 de 9 mmHg persistentemente, mesmo apds 20 minutos de RCP.
Esse achado indica

A. posicao inadequada do tubo orotraqueal.

B. pneumotdrax, possivelmente pelas compressdes toracicas.
C. mau prognoéstico.

D. hipoxemia como causa da PCR.

E. ser possivel interromper a RCP com base apenas nesse dado.

QUESTAO 34.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre o eletrocardiograma na avaliacao de pacientes com dor
toracica na sala de emergéncia.

A. Infradesnivelamento do segmento ST em V1 - V3 pode indicar IAM com supra de parede
posterior.

B. Em individuos com menos de 40 anos de idade, considera-se infarto com
supradesnivelamento do segmento ST em V2 - V3 se o supradesnivel for de 1 mm ou maior.

C. ECG ndo diagnéstico deve ser repetido apdés uma hora se o paciente permanecer
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sintomatico.

D. A presenca de ondas T bifasicas em V2 - V3 pode indicar sindrome de Wellens se houver
ondas Q associadas.

E. ECG com critérios diagndsticos inequivocos representam 50% - 60% dos pacientes incluidos
em protocolos de dor toracica.

QUESTAO 35.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo reduzida estd em tratamento
com furosemida, metoprolol, sacubitril/valsartana e espironolactona. Apéds ajuste
medicamentoso e uso de doses otimizadas, paciente apresenta melhora clinica e estd em
classe

funcional Il, porém niveis de BNP se mantém persistentemente elevados. Isso se deve a

A. auséncia de valor progndstico nesse cenario.
B. acdo da furosemida.

C. acao do sacubitril.

D. acao da espironolactona.

E. acao do metoprolol.

QUESTAO 36.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta em relacdo a pressao arterial sistélica (PAS) alvo em pacientes
com emergéncia hipertensiva.

A. Edema agudo de pulmao - reduzir de 15% da PAS na 12 hora.

B. Acidente vascular cerebral hemorragico - atingir PAS < 180 mmHg, se PAS inicial > 220
mmHg.

C. Acidente vascular isquémico - reduzir de 25% nas primeiras 24 horas, se PAS > 220 mmHg,
e trombdlise nao indicada.

D. Acidente vascular isquémico - atingir PAS < 160 mmHg para iniciar trombdlise, se indicada.
E. Disseccao aguda da aorta - atingir PAS < 140 mmHg em 1 hora.

QUESTAO 37.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em paciente com acidose metabdlica e anion gap normal, qual é uma possivel causa?

A. Diarreia.
B. Cetoacidose alcdolica.
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C. Acidose lactica por uso de metformina.
D. Intoxicagcao por metanol.
E. Insuficiéncia renal aguda.

QUESTAO 38.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, apresenta dor epigastrica e elevacdo importante de amilase e
lipase. Laboratorialmente, o paciente apresenta triglicérides de 1.200 mg/dL. Tomografia nao
mostra necrose pancredtica, e nao foi identificada litiase biliar. Além de fluidos intravenos...
deve-se utilizar, nesse momento,

A. ciprofibrato.

B. rosuvastatina.

C. antibioticoterapia de amplo espectro.
D. insulina intravenosa.

E. inibidor PCSK9 subcutaneo.

QUESTAO 39.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 47 anos de idade, apresenta segundo episédio de hemoptise. Em exames
laboratoriais, nota-se creatinina 2,6 mg/dL e proteinUria significativa. H4 antecedente pessoal
apenas para sinusite cronica. Opta-se por realizacao de biépsia renal, que mostra

glomerulonefrite em crescente pauci-imune. Qual exame laboratorial é utilizado para
confirmacao diagndstica?

A. FAN positivo com padrao pontilhado fino.

B. FAN positivo com padrao pontilhado grosso.
C. Anti-CCP.

D. c-Anca positivo.

E. p-ANCA positivo.

QUESTAO 40.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente etilista é trazido por confusdo mental, sonoléncia e voz arrastada. Ao exame fisico,
apresenta pupilas isocdricas, sem déficit motor focal. Apds estender o membro superior e
realizar dorsiflexao da mao, ha queda da mao e do punho, seguida de "bater de asas". Esse
achado ocorre bilateralmente. Qual a conduta terapéutica imediata?
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A. Lactulose 30 mL via oral de hora em hora até evacuar.

B. Lactulose 30 mL de 6 em 6 horas até evacuar.

C. Glicerina 12% 500 mL via retal, com eficacia semelhante a lactulose oral e inicio da
evacuacao e melhora clinica mais rapidos.

D. Clister de fosfato de sddio via retal, com eficacia semelhante a lactulose oral e inicio da
evacuacao e melhora clinica mais rapidos.

E. Neomicina via oral por 24 horas.

QUESTAO 41.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, hipertenso, inicia tratamento com atorvastatina 20 mg/dia por
dislipidemia caracterizada por LDL-colesterol de 165 mg/dL. Apds oito semanas de tratamento,
0 paciente relata sentir dor discreta em membros inferiores bilateralmente, que nao causa
limitacdo. Ele traz exames laboratoriais que mostram CK de 310 U/L (referéncia < 200 U/L).
Nesse momento, qual é a melhor conduta em relacdo a atorvastatina?

A. Reducao da dose e posterior aumento gradual da dose a cada quatro a seis semanas.
B. Substituicao por sinvastatina 40 mg/dia.

C. Substituicao por ezetimiba.

D. Substituicdo por acido bempedoico.

E. Substituicdao por evolocumabe.

QUESTAO 42.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 36 anos de idade, em tratamento quimioterapico por linfoma, apresentava febre de
38,8 °C. Em exames laboratoriais, a paciente apresentava leucécitos de 750 céls/mm?3, sendo
60% de neutréfilos. Pressdo arterial: 130 x 80 mmHg; frequéncia cardiaca: 90 bpm. N&o
apresentava lesao de mucosa nem sinal de infeccao em cateter. Foi iniciado tratamento com
cefepima, e, apés 60 horas, a paciente, assintomatica, apresenta temperatura de 37,9 °C;
frequéncia cardiaca de 75 bpm e pressao arterial de 130 x 80 mmHg. Novo hemograma
mostra leucdécitos de 820 céls/mms3. Culturas iniciais ndo mostram crescimento de bactérias
até o momento. Foram coletadas novas culturas. Nesse momento, recomenda-se

A. observar.

B. associar vancomicina.

C. associar vancomicina e fluconazol.

D. substituir cefepima por meropenem, apenas.

E. substituir cefepima por meropenem e associar vancomicina.

QUESTAO 43.
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SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 27 anos de idade, recluso em estabelecimento prisional, apresenta dor tordcica a
direita, tosse seca e perda de peso progressiva. Observado derrame pleural a direita, o
paciente foi submetido a toracocentese diagnéstica. Tomografia de térax ndao mostra lesdo em
parénquima pulmonar. Trés amostras de escarros coletadas sdo negativas. Assinale a

alternativa correta em relagcao ao diagnéstico de tuberculose nesse paciente.

A. E necessério seguir com coleta de mais escarros, sem inducéo.

B. Necessaria coleta de mais escarros, apds inducdo com solucao salina hiperténica.
C. Nivel elevado de ADA pleural é suficiente.

D. Necessdaria broncoscopia com lavado e bidpsia.

E. Realizar apenas biépsia pleural.

QUESTAO 44.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em pacientes com DPOC, deve-se indicar oxigénio suplementar domiciliar quando

A. PaO2 = 50 mmHg, isoladamente.

B. Pa02 = 55 mmHg, isoladamente.

C. Pa02 entre 55 e 60 mmHg, isoladamente.

D. Presenca de insuficiéncia cardiaca direita, independentemente da PaO2.

E. Hemoglobina > 18 g/dL e insuficiéncia cardiaca direita, independentemente da PaO2.

QUESTAO 45.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, hipertenso e dislipidémico, faz uso de enalapril, hidroclorotiazida e
anlodipino em doses maximas. Mantém pressao arterial de 140 x 90 mmHg e frequéncia
cardiaca de 76 bpm em mais de uma medida e em duas consultas com intervalo de uma
semana. Apresenta exames de hemograma, fungao renal e eletrélitos normais. Qual é a
conduta apropriada em relacdo a pressao arterial?

A. Realizar ecocardiograma e exames laboratoriais e, se nao houver alteracdao estrutural
cardiaca ou alteracdo de funcdo renal, manter o tratamento com os trés anti-hipertensivos.

B. Substituir enalapril por olmesartana, anlodipino por verapamil e hidroclorotiazida por
indapamida.

C. Associar espironolactona.

D. Associar metoprolol.

E. Associar clonidina.
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QUESTAO 46.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem manteve relacao sexual desprotegida com outro homem, o qual soube depois ser
portador de HIV. Recomenda-se tratamento com

A. inicio em até 48 horas apds a exposicao, com 2 antirretrovirais e por 14 dias.
B. inicio em até 48 horas apds a exposicao, com 3 antirretrovirais e por 14 dias.
C. inicio em até 72 horas apés a exposicdo, com 3 antirretrovirais e por 14 dias.
D. inicio em até 72 horas ap6s a exposicao, com 2 antirretrovirais e por 28 dias.
E. inicio em até 72 horas apds a exposicdo, com 3 antirretrovirais e por 28 dias.

QUESTAO 47.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 40 anos de idade, nota aumento dos pés e das maos e mudanca do aspecto do rosto.
O paciente relata, ainda, maior oleosidade da pele e sudorese excessiva. Apresenta GH
elevado. Outros exames laboratoriais que confirmam a hipétese diagndéstica incluem

A. IGF-1 reduzido e supressdo do GH com teste de tolerancia a glicose.

B. IGF-1 elevado e supressao do GH com teste de tolerancia a glicose.

C. IGF-1 reduzido e auséncia de supressdo do GH com teste de tolerancia a glicose.
D. IGF-1 normal e auséncia de supressao do GH com teste de tolerancia a glicose.
E. IGF-1 elevado e auséncia de supressao do GH com teste de tolerancia a glicose.

QUESTAO 48.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem apresenta, em exames laboratoriais, os seguintes achados: HBsAg positivo; anti-HBs
negativo; anti-HBc total positivo; anti-HBc IgM negativo; HBeAg negativo; anti-HBe positivo.
Esses achados indicam

A. hepatite B aguda inicial, com alta replicacgao viral.

B. hepatite B cronica, com alta replicacéo viral.

C. hepatite B crbénica, com baixa replicagao viral.

D. imunidade adquirida por infeccdao passada pela hepatite B.
E. imunidade por resposta vacinal.

QUESTAO 49.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 21 anos de idade, diabético tipo |, apresenta vomitos, polilria e sonoléncia. Ao
exame fisico, constatam-se FC: 115 bpm; FR: 32 rpm; saturacao de oxigénio: 99%; glicemia
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capilar de 420 mg/dL. Gasometria arterial mostra pH: 7,05; bicarbonato de 12 mEg/L. Espera-se
que o potdassio corporal total e o anion gap estejam, respectivamente,

A. reduzido e normal.

B. reduzido e aumentado.

C. normal e normal.

D. aumentado e normal.

E. aumentado e aumentado.

QUESTAO 50.
SCM-RP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, hipertensa e tabagista, realiza exame que mostra placa
aterosclerética em artérias carétidas esquerda e direta, com obstrucdo menor que 50%.
Laboratorialmente, ela apresenta glicemia de jejum de 165 mg/dL e hemoglobina glicada de
7,0%. O indice de massa corpérea da paciente é de 32 kg/m?2. Assinale a alternativa preferivel
para iniciar tratamento do diabetes mellitus para essa paciente, conforme diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

A. Metformina.

B. Dapagliflozina.

C. Liraglutida.

D. Metformina + Dapagliflozina.
E. Metformina + Liraglutida.
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