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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 45 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.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 1 a 3 Homem, 48 anos de idade, assintomatico, é
encaminhado ao ambulatério de Clinica Médica para avaliacao de alteracOes em exames
laboratoriais de rotina. Nega etilismo ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta-se
em bom estado geral, com discreta hiperpigmentacdao cutanea em areas expostas ao sol e
artralgia leve a palpacao de segunda e terceira articulacdes metacarpofalangeanas. Figado
ndo palpdvel, auséncia de estigmas de hepatopatia crénica. Exames laboratoriais mostram:
AST 55 U/L, ALT 62 U/L, saturacao de transferrina 85%. Sorologias para glicemia de jejum 115
mg/dL, ferritina 1 850 ng/mL hepatites B e C negativas. Diante do caso clinico, indique: O
préximo passo mais adequado para confirmacao etioldgica:

A. Realizar ressonancia magnética de abdome com quantificacdo de ferro hepatico.
B. Realizar teste genético para pesquisa de mutacdes no gene HFE.

C. Solicitar biépsia hepatica para graduar a fibrose e quantificar o ferro tecidual.

D. Iniciar prova terapéutica com sangrias e reavaliar os exames em 3 meses.

QUESTAO 2.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 1 a 3 Homem, 48 anos de idade, assintomatico, é
encaminhado ao ambulatério de Clinica Médica para avaliacdao de alteracdes em exames
laboratoriais de rotina. Nega etilismo ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta-se
em bom estado geral, com discreta hiperpigmentacdo cutdanea em areas expostas ao sol e
artralgia leve a palpacao de segunda e terceira articulacdes metacarpofalangeanas. Figado
ndo palpéavel, auséncia de estigmas de hepatopatia crénica. Exames laboratoriais mostram:
AST 55 U/L, ALT 62 U/L, saturacao de transferrina 85%. Sorologias para glicemia de jejum 115
mg/dL, ferritina 1 850 ng/mL hepatites B e C negativas. Diante do caso clinico, indique: A
orientacdo correta a ser fornecida para o irmao do paciente, que esta assintomatico:

A. O irmao tem 100% de chance de ter a mesma doenca, devendo iniciar flebotomias
profilaticas.

B. O risco é baixo, pois a doenca tem baixa penetrancia, ndo sendo necessario rastreamento
familiar.

C. O irmdo tem 25% de chance de ter a doenca, devendo ser rastreado com teste genético.

D. O irmao deve apenas dosar a ferritina e o teste genético s6 é indicado se houver alteracoes.

QUESTAO 3.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdes de 1 a 3 Homem, 48 anos de idade, assintomatico, é
encaminhado ao ambulatério de Clinica Médica para avaliacdo de alteracdes em exames
laboratoriais de rotina. Nega etilismo ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta-se
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em bom estado geral, com discreta hiperpigmentacdo cutanea em areas expostas ao sol e
artralgia leve a palpacao de segunda e terceira articulacdes metacarpofalangeanas. Figado
ndo palpdvel, auséncia de estigmas de hepatopatia crénica. Exames laboratoriais mostram:
AST 55 U/L, ALT 62 U/L, saturacao de transferrina 85%. Sorologias para glicemia de jejum 115
mg/dL, ferritina 1 850 ng/mL hepatites B e C negativas. Diante do caso clinico, indique: A
complicacao que deve ser ativamente rastreada nesse paciente:

A. Doenca renal crénica por nefrite intersticial.

B. Hipertensao pulmonar secundaria a disfuncdo endotelial.
C. Polineuropatia periférica desmielinizante.

D. Cardiomiopatia restritiva ou dilatada.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questées de 4 a 6 Mulher, 45 anos de idade, previamente higida, é
internada para investigacdo de episddios recorrentes de confusdao mental, sudorese e
palpitacdes, que ocorrem, predominantemente, no inicio da manha ou apds periodos de jejum
prolongado. Os sintomas melhoram rapidamente apds a ingestdo de doces. Durante a
internacao, apdés um jejum supervisionado de 18 horas, ela apresenta um episéddio de confusdo
e sonoléncia. A glicemia capilar e de 38 mg/dL, com insulina 18 uU/mL (VR < 3,0), Peptideo C
2,5 ng/mL (VR < 0,6). Diante do caso clinico, indique: O préximo exame a ser realizado:

A. Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
B. Cintilografia com analogos da somatostatina.

C. PET/CT com FDG.

D. Arteriografia seletiva do tronco celiaco.

QUESTAO 5.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questées de 4 a 6 Mulher, 45 anos de idade, previamente higida, é
internada para investigacdo de episddios recorrentes de confusdo mental, sudorese e
palpitacdes, que ocorrem, predominantemente, no inicio da manha ou apdés periodos de jejum
prolongado. Os sintomas melhoram rapidamente apés a ingestdo de doces. Durante a
internacao, apds um jejum supervisionado de 18 horas, ela apresenta um episddio de confusao
e sonoléncia. A glicemia capilar e de 38 mg/dL, com insulina 18 uU/mL (VR < 3,0), Peptideo C
2,5 ng/mL (VR < 0,6). Diante do caso clinico, indique: A terapia farmacolégica mais indicada
para o controle dos sintomas, na auséncia do diazéxido:

A. Octreotida, um analogo da somatostatina que inibe a secrecdo de insulina.
B. Glicocorticoides em altas doses para antagonizar os efeitos da insulina.
C. Glucagon em infusao continua para manter a normoglicemia.
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D. Glicose 10% em infusao continua para manter a normoglicemia.

QUESTAO 6.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questées de 4 a 6 Mulher, 45 anos de idade, previamente higida, é
internada para investigacdo de episddios recorrentes de confusdo mental, sudorese e
palpitacdes, que ocorrem, predominantemente, no inicio da manha ou apés periodos de jejum
prolongado. Os sintomas melhoram rapidamente apés a ingestdo de doces. Durante a
internacao, apdés um jejum supervisionado de 18 horas, ela apresenta um episddio de confusao
e sonoléncia. A glicemia capilar e de 38 mg/dL, com insulina 18 uU/mL (VR < 3,0), Peptideo C
2,5 ng/mL (VR < 0,6). Diante do caso clinico, indique: A condicao, dentre as citadas, que deve
ser ativamente investigada na paciente:

A. Neoplasia Enddcrina Mdltipla tipo 2A (NEM 2A).
B. Sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL).

C. Neoplasia Endécrina Mdltipla tipo 1 (NEM 1).
D. Neurofibromatose tipo 1 (NF1).

QUESTAO 7.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdoes de 7 a 9 Mulher, 42 anos de idade, com IMC de 46 kg/m2 e
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 3 anos, procura atendimento para otimizacdao do
tratamento. Relata mudltiplas tentativas de perda de peso com dieta e exercicio, sem sucesso
sustentado. Atualmente, em uso de metformina 2 g/dia, com HbAIlc de 8,2%. Apresenta ainda
hipertensao arterial controlada com losartana e dislipidemia em uso de atorvastatina. Apds
discussao sobre as opcbes terapéuticas opta-se por iniciar um agonista do receptor de GLP-1
para controle glicémico e perda de peso. Diante do caso clinico, indique: Os agonistas do GLP-1
mais indicados para esta paciente:

A. Liraglutida ou semaglutida.
B. Liraglutida ou dulaglutida.
C. Dulaglutida ou lixisenatida.
D. Dulaglutida ou semaglutida.

QUESTAO 8.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdes de 7 a 9 Mulher, 42 anos de idade, com IMC de 46 kg/m2 e
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 3 anos, procura atendimento para otimizacdo do
tratamento. Relata multiplas tentativas de perda de peso com dieta e exercicio, sem sucesso
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sustentado. Atualmente, em uso de metformina 2 g/dia, com HbAIc de 8,2%. Apresenta ainda
hipertensao arterial controlada com losartana e dislipidemia em uso de atorvastatina. Apds
discussao sobre as opcbes terapéuticas opta-se por iniciar um agonista do receptor de GLP-1
para controle glicémico e perda de peso. Diante do caso clinico, indique: O mecanismo de acdo
principal capaz de reduzir o apetite e a fissura por alimentos doces:

A. Inibicdo da lipase pancredtica, levando a mé absorcdo de gorduras e aversdo a alimentos
caldricos.

B. Ativacdo de receptores no hipotdlamo e em dareas cerebrais relacionadas a saciedade e
recompensa alimentar.

C. Bloqueio dos receptores de grelina no estbmago, suprimindo o hormdnio da fome.

D. Aumento da producao de leptina pelo tecido adiposo, sinalizando saciedade ao sistema
nervoso central.

QUESTAO 9.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdées de 7 a 9 Mulher, 42 anos de idade, com IMC de 46 kg/m2 e
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 hd 3 anos, procura atendimento para otimizacdo do
tratamento. Relata mudltiplas tentativas de perda de peso com dieta e exercicio, sem sucesso
sustentado. Atualmente, em uso de metformina 2 g/dia, com HbAIlc de 8,2%. Apresenta ainda
hipertensao arterial controlada com losartana e dislipidemia em uso de atorvastatina. Apds
discussao sobre as opgdes terapéuticas opta-se por iniciar um agonista do receptor de GLP-1
para controle glicémico e perda de peso. Diante do caso clinico, indique: Dentre os
apresentados, os efeitos adversos reconhecidos que devem ser monitorados e explicados a
paciente no inicio do uso do agonista do GLP-1:

A. Hipertensao arterial e taquicardia reflexa.
B. Hipotensao postural e bradicardia vagal.
C. Pancreatite aguda e colelitiase.

D. Poliurria e polidipsia por natriurese.

QUESTAO 10.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 10 a 12 Homem, 58 anos de idade, com histérico de DPOC
grave, hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana, é admitido na sala de emergéncia
com gquadro de pneumonia comunitaria grave e insuficiéncia respiratéria aguda. Apresenta-se
com rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de musculatura acesséria, saturacdo de 02 de
82% com mascara nao reinalante a 15 L/min, taquipneia (FR 38 irpm) e taquicardia (FC 135
bpm). A pressao arterial é de 165/95 mmHg. A equipe decide pela intubacéo orotraqueal em
sequéncia rapida. O paciente estd sendo pré-oxigenado com bolsa-valvula-mascara. Diante do
caso clinico, indigue: O fdrmaco mais adequado na fase de pré-tratamento:
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A. Lidocaina, para suprimir o reflexo de tosse e reduzir o broncoespasmo em paciente com
DPOC.

B. Fentanil, um opioide de curta acao que promove analgesia e atenua a resposta hipertensiva
a laringoscopia.

C. Atropina, para prevenir a bradicardia reflexa que pode ser induzida pela laringoscopia.

D. Esmolol, um betabloqueador de curta acao para controlar a resposta hipertensiva.

QUESTAO 11.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 10 a 12 Homem, 58 anos de idade, com histérico de DPOC
grave, hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana, é admitido na sala de emergéncia
com guadro de pneumonia comunitaria grave e insuficiéncia respiratéria aguda. Apresenta-se
com rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de musculatura acesséria, saturacdo de 02 de
82% com mascara nao reinalante a 15 L/min, taquipneia (FR 38 irpm) e taquicardia (FC 135
bpm). A pressao arterial é de 165/95 mmHg. A equipe decide pela intubacdo orotraqueal em
sequéncia rapida. O paciente estd sendo pré-oxigenado com bolsa-valvula-mascara. Diante do
caso clinico, indique: O agente mais apropriado para inducao da anestesia:

A. Etomidato, por sua caracteristica de estabilidade cardiovascular e rapido inicio de acdo.
B. Propofol, devido ao seu rapido inicio de acdo e efeito broncodilatador.

C. Tiopental, um barbiturico cldssico com potente efeito hipnético.

D. Cetamina, por seu efeito broncodilatador e manutencao da estabilidade hemodinamica.

QUESTAO 12.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdes de 10 a 12 Homem, 58 anos de idade, com histérico de DPOC
grave, hipertensao arterial e doenca arterial coronariana, é admitido na sala de emergéncia
com quadro de pneumonia comunitaria grave e insuficiéncia respiratéria aguda. Apresenta-se
com rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de musculatura acesséria, saturacdo de 02 de
82% com mascara nao reinalante a 15 L/min, taquipneia (FR 38 irpm) e taquicardia (FC 135
bpm). A pressao arterial é de 165/95 mmHg. A equipe decide pela intubacdo orotraqueal em
sequéncia rapida. O paciente esta sendo pré-oxigenado com bolsa-valvula-mascara. Diante do
caso clinico, indique: O melhor método a ser usado para confirmacdo do posicionamento
correto do tubo na traqueia:

A. Ausculta simétrica de murmurios vesiculares em ambos os hemitérax e auséncia de ruidos
no epigastrio.

B. Visualizacdo da condensacao (vapor de agua) no interior do tubo durante a expiracao.

C. Radiografia de térax no leito para verificar a posicao da ponta do tubo em relacdo a carina.
D. Capnografia quantitativa continua, demonstrando uma curva de CO2 expirado consistente.
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QUESTAO 13.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questées de 13 a 15 Mulher, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao arterial em uso de losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia ha 10 anos,
é trazida ao Pronto-Socorro por familiares devido a confusdo mental progressiva e sonoléncia
ha.3 dias. Relata que ha 5 dias iniciou quadro de gastroenterite aguda com vémitos frequentes
e diarreia aquosa, tendo reduzido, drasticamente, a ingestdo alimentar e hidrica. Ao exame
fisico, apresenta-se em Glasgow 13, com mucosas secas, turgor cutaneo diminuido,
hipotensdo postural (PA 100/65 mmHg dejetada, 80/50 mmhg em pé) e taquicardia (FC 115
bpm). Exames laboratoriais mostram: sédio sérico 108 mEg/L, potassio 3,0 mEg/L, cloro 72
mEg/L, ureia 110 mg/dL, creatinina 1,9 mg/dL, osmolaridade sérica 230 mOsm/kg, sédio
urinario 48 mEg/L, osmolaridade urindria 420 mOsm/kg. Diante do caso clinico, indique: A
alternativa correta em relacdo a fisiopatologia:

A. O sddio urinario elevado reflete a acao persistente da hidroclorotiazida, impedindo a
retencdo renal adequada de sédio apesar da hipovolemia.

B. FO sddio urindrio elevado (> 40 mEg/L) indica perda renal primaria de sédio, compativel
com nefropatia perdedora de sal.

C. A osmolaridade urinaria elevada (> 300 mOsm/kg) indica funcao renal preservada com
resposta apropriada de concentracao urinaria.

D. Os achados sao compativeis com SIADH, pois a osmolaridade urindria esta
inapropriadamente elevada em relacao a osmolaridade sérica.

QUESTAO 14.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 13 a 15 Mulher, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao arterial em uso de losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia ha 10 anos,
é trazida ao Pronto-Socorro por familiares devido a confusdo mental progressiva e sonoléncia
ha.3 dias. Relata que ha 5 dias iniciou quadro de gastroenterite aguda com vémitos frequentes
e diarreia aquosa, tendo reduzido, drasticamente, a ingestdo alimentar e hidrica. Ao exame
fisico, apresenta-se em Glasgow 13, com mucosas secas, turgor cutaneo diminuido,
hipotensdo postural (PA 100/65 mmHg dejetada, 80/50 mmhg em pé) e taquicardia (FC 115
bpm). Exames laboratoriais mostram: sédio sérico 108 mEg/L, potassio 3,0 mEg/L, cloro 72
mEg/L, ureia 110 mg/dL, creatinina 1,9 mg/dL, osmolaridade sérica 230 mOsm/kg, sédio
urinario 48 mEg/L, osmolaridade urinaria 420 mOsm/kg. Diante do caso clinico, indique: A
estratégia de correcdo inicial mais apropriada para a hiponatremia:

A. Infusao de solucdo salina hiperténica a 3% em bolus de 100 mL em 20 minutos, podendo ser
repetido a depender da resposta clinica e laboratorial.

B. Infusdo continua de solucdo salina a 0,9% com reposicao volémica vigorosa, visando
normalizar o sédio em 24 horas.

C. Infusdo de solucao salina a 3% em velocidade de 0.5-1.0 mEqg/L/h, com meta de elevacao de
até 4-6 mEg/L em 24 horas.

D. Restricao hidrica rigorosa (<500 mlL/dia) associada a furosemida para induzir diurese

Medway - SUS - BA- 2026 Paginas 8/24



aquarética e elevar o sédio.

QUESTAO 15.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questées de 13 a 15 Mulher, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao arterial em uso de losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia had 10 anos,
é trazida ao Pronto-Socorro por familiares devido a confusao mental progressiva e sonoléncia
ha.3 dias. Relata que ha 5 dias iniciou quadro de gastroenterite aguda com vémitos frequentes
e diarreia aquosa, tendo reduzido, drasticamente, a ingestdo alimentar e hidrica. Ao exame
fisico, apresenta-se em Glasgow 13, com mucosas secas, turgor cutaneo diminuido,
hipotensdo postural (PA 100/65 mmHg dejetada, 80/50 mmhg em pé) e taquicardia (FC 115
bpm). Exames laboratoriais mostram: sédio sérico 108 mEg/L, potassio 3,0 mEg/L, cloro 72
mEqg/L, ureia 110 mg/dL, creatinina 1,9 mg/dL, osmolaridade sérica 230 mOsm/kg, sodio
urindrio 48 mEg/L, osmolaridade urindria 420 mOsm/kg. Diante do caso clinico, indique: A
recomendacao mais apropriada para 0 manejo anti-hipertensivo da paciente, a longo prazo :

A. Manter a hidroclorotiazida em dose reduzida (12,5 mg/dia) com monitorizacao mensal de
eletrdlitos.

B. Suspender a hidroclorotiazida e ajustar o esquema anti-hipertensivo com outras classes de
medicamentos.

C. Substituir a hidroclorotiazida por clortalidona, anti-hipertensivo com menor risco de
hiponatremia.

D. Manter a hidroclorotiazida, mas reiniciar apenas apdés a resolucdo do quadro de
gastroenterite aguda.

QUESTAO 16.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situagao Problema: Questdes de 16 a 18 Mulher, 29 anos de idade, com obesidade (IMC 31 kg/
m2) e tabagista (10 macos-ano), é avaliada por lesdes dolorosas e recorrentes nas axilas e
regiao inguinal ha 5 anos. Relata multiplos nédulos inflamatérios, abscessos que drenam
secrecao purulenta e deixam cicatrizes. J4 fez uso de diversos ciclos de antibidticos orais com
melhora parcial e recorréncia frequente. Ao exame, observam-se multiplos nédulos, abscessos
interconectados e cicatrizes hipertréficas em ambas as axilas e virilhas Diante do caso clinico,
indique: A principal fisiopatologia associada ao inicio do quadro apresentado pela paciente:

A. Hiperqueratose folicular, seguida por inflamacao, ruptura folicular e resposta imune.

B. Infeccdo bacteriana primaria dos foliculos pilosos por Staphylococcus aureus.

C. Uma reagao autoimune primaria contra as glandulas sudoriparas apdcrinas.

D. Disfuncdao da barreira cutdanea com colonizacdo secundéria por fungos do género
Malassezia.
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QUESTAO 17.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdes de 16 a 18 Mulher, 29 anos de idade, com obesidade (IMC 31 kg/
m2) e tabagista (10 macos-ano), é avaliada por lesdes dolorosas e recorrentes nas axilas e
regido inguinal hd 5 anos. Relata multiplos ndédulos inflamatérios, abscessos que drenam
secrecao purulenta e deixam cicatrizes. J& fez uso de diversos ciclos de antibidticos orais com
melhora parcial e recorréncia frequente. Ao exame, observam-se multiplos nédulos, abscessos
interconectados e cicatrizes hipertréficas em ambas as axilas e virilhas . Diante do caso
clinico, indique: A opcao terapéutica mais adequada para os quadros mais graves com doenca
recorrente:

A. Acitretina oral em dose baixa para modular a queratinizacao folicular.
B. Terapia fotodinamica para reduzir a carga bacteriana e a inflamacao.
C. Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a).

D. Isotretinoina oral em altas doses, como na acne cistica grave.

QUESTAO 18.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacao Problema: Questdes de 16 a 18 Mulher, 29 anos de idade, com obesidade (IMC 31 kg/
m2) e tabagista (10 macos-ano), é avaliada por lesdes dolorosas e recorrentes nas axilas e
regiao inguinal ha 5 anos. Relata multiplos nédulos inflamatérios, abscessos que drenam
secrecao purulenta e deixam cicatrizes. J4 fez uso de diversos ciclos de antibidticos orais com
melhora parcial e recorréncia frequente. Ao exame, observam-se multiplos nédulos, abscessos
interconectados e cicatrizes hipertréficas em ambas as axilas e virilhas Diante do caso clinico,
indique: As comorbidades mais provavelmente associadas ao quadro clinico da paciente:

A. Melanoma e ansiedade.

B. Sindrome metabdlica e doenca de Crohn.

C. Ldpus eritematoso sistémico e outras doengas do colageno.
D. Insuficiéncia renal cronica e amiloidose.

QUESTAO 19.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 19 a 21 Homem, 54 anos de idade, é trazido ao Pronto-
Socorro com histéria de febre alta (39,5C), cefaleia intensa e vémitos ha 24 horas. Nas Ultimas
horas, evoluiu com confusdao mental e rigidez de nuca. Ao exame, apresenta-se sonolento,
com sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Petéquias difusas sao notadas no tronco e em
membros inferiores. PA 90/50 mmHg, FC 120 bpm. Uma puncdo lombar e realizada de
imediato e aguarda-se o resultado. Diante do caso clinico, indique: O achado mais
provavelmente encontrado no Gram do liquor.
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A. Cocos gram positivos em cadeias.
B. Cocobacilos gram positivos.
C. Cocobacilos gram negativos.
D. Diplococos gram negativos.

QUESTAO 20.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questdes de 19 a 21 Homem, 54 anos de idade, é trazido ao Pronto-
Socorro com histéria de febre alta (39,5C), cefaleia intensa e vémitos ha 24 horas. Nas ultimas
horas, evoluiu com confusdao mental e rigidez de nuca. Ao exame, apresenta-se sonolento,
com sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Petéquias difusas sao notadas no tronco e em
membros inferiores. PA 90/50 mmHg, FC 120 bpm. Uma puncdo lombar e realizada de
imediato e aguarda-se o resultado. Diante do caso clinico, indique: A conduta terapéutica
imediata, considerando os protocolos do Ministério da Saude:

A. Ceftriaxona e vancomicina.

B. Penicilina cristalina em altas doses.

C. Ceftriaxona e ampicilina.

D. Apenas dexametasona, enquanto espera o resultado do liquor.

QUESTAO 21.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questbes de 19 a 21 Homem, 54 anos de idade, é trazido ao Pronto-
Socorro com histéria de febre alta (39,5C), cefaleia intensa e vémitos ha 24 horas. Nas Ultimas
horas, evoluiu com confusdo mental e rigidez de nuca. Ao exame, apresenta-se sonolento,
com sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Petéquias difusas sao notadas no tronco e em
membros inferiores. PA 90/50 mmHg, FC 120 bpm. Uma puncdao lombar e realizada de
imediato e aguarda-se o resultado. Diante do caso clinico, indique: A complicagao
provavelmente presente no caso:

A. Coagulacao intravascular disseminada (CIVD)
B. PUrpura trombocitopénica trombética (PTT).
C. Sindrome hemolitico-urémica (SHU).

D. Vasculite leucocitoclastica cutanea.

QUESTAO 22.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questbes de 22 a 24 Homem, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo de 35%, é trazido ao Pronto-Socorro
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com queixa de palpitacdes e dispneia intensa de inicio ha 2 horas. Ao exame, encontra-se
palido, sudoreico, com esforco respiratério e hipotenso (PA 80/50 mmHg). O monitor cardiaco
mostra uma taquiarritmia irregular de complexos estreitos, com frequéncia ventricular média
de 160 bpm. Diante do caso clinico, indique: A conduta terapéutica inicial mais apropriada para
0 paciente:

A. Iniciar amiodarona IV em dose de ataque (150 mg em 10 minutos) para reversdo quimica da
arritmia.

B. Administrar metoprolol IV para controle da frequéncia ventricular antes de qualquer outra
intervencao.

C. Realizar cardioversao elétrica sincronizada imediata com 120-200 Joules, apds sedacao
adequada.

D. Iniciar anticoagulacao plena com heparina nao fracionada IV antes de qualquer tentativa de
reversao.

QUESTAO 23.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questbes de 22 a 24 Homem, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo de 35%, é trazido ao Pronto-Socorro
com queixa de palpitacoes e dispneia intensa de inicio hd 2 horas. Ao exame, encontra-se
palido, sudoreico, com esforco respiratério e hipotenso (PA 80/50 mmHg). O monitor cardiaco
mostra uma taquiarritmia irregular de complexos estreitos, com frequéncia ventricular média
de 160 bpm. Diante do caso clinico, indique: A estratégia de anticoagulacdo mais apropriada
a0 Caso:

A. A anticoagulacao pode ser dispensada, pois 0 tempo de arritmia foi inferior a 48 horas e o
risco de tromboembolismo é baixo.

B. Realizar ecocardiograma transesofagico para descartar trombo em atrio esquerdo antes de
decidir sobre anticoagulacao.

C. Iniciar anticoagulacao com heparina apenas se houver recorréncia da arritmia nas préximas
48 horas.

D. Iniciar anticoagulacao imediatamente e manté-la por tempo indefinido, devido ao alto risco
tromboembdlico.

QUESTAO 24.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Situacdo Problema: Questbes de 22 a 24 Homem, 68 anos de idade, com histérico de
hipertensao e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao de 35%, é trazido ao Pronto-Socorro
com gueixa de palpitacbes e dispneia intensa de inicio hd 2 horas. Ao exame, encontra-se
palido, sudoreico, com esforco respiratério e hipotenso (PA 80/50 mmHg). O monitor cardiaco
mostra uma taquiarritmia irregular de complexos estreitos, com frequéncia ventricular média
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de 160 bpm. Diante do caso clinico, indique: A estratégia de manejo, a longo prazo, mais
apropriada para este paciente:

A. Manter apenas controle de frequéncia com betabloqueador, sem necessidade de
antiarritmico, pois o risco de recorréncia é baixo.

B. Iniciar amiodarona para manutencdo do ritmo sinusal, considerando a insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida.

C. Iniciar digoxina para manutencdao do ritmo sinusal, associada ao betabloqueador para
controle adequado de frequéncia.

D. Iniciar propafenona para manutencdo do ritmo sinusal, por ser o antiarritmico mais eficaz e
seguro que a amiodarona.

QUESTAO 25.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 72 anos de idade, com histérico de hipertensdo arterial, fibrilacdo atrial cronica e
multiplos episddios de embolia pulmonar no passado, é avaliada por dispneia progressiva e
edema de membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta-se com turgéncia jugular
patoldgica, com onda "v" gigante (onda c-v), figado pulséatil e doloroso a palpacdo, ascite e
edema periférico ++/4+. A ausculta cardiaca revela um sopro holossistélico em borda esternal
esquerda baixa, que se intensifica com a inspiracao profunda. Diante do caso clinico, indique:
O diagnéstico mais provavel para a paciente:

A. Estenose triclspide grave com congestao hepatica secundaria.

B. Insuficiéncia tricUspide grave com regurgitacao sistélica para o atrio direito.
C. Pericardite constritiva com restricao ao enchimento ventricular direito.

D. Cardiomiopatia restritiva com disfuncao diastélica biventricular.

QUESTAO 26.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 72 anos de idade, com histérico de hipertensao arterial, fibrilacdo atrial cronica e
multiplos episédios de embolia pulmonar no passado, é avaliada por dispneia progressiva e
edema de membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta-se com turgéncia jugular
patolégica, com onda "v" gigante (onda c-v), figado pulsétil e doloroso a palpacdo, ascite e
edema periférico ++/4+. A ausculta cardiaca revela um sopro holossistélico em borda esternal
esquerda baixa, que se intensifica com a inspiracao profunda. Diante do caso clinico, indigue:
A etiologia mais provavel do quadro clinico atual da paciente:

A. Hipertensao arterial sistémica de longa data.

B. Fibrilacdo atrial cronica, causando cardiomiopatia atrial.

C. Doenca arterial coronariana com infarto de ventriculo direito.
D. Hipertensao pulmonar crénica tromboembdlica.
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QUESTAO 27.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 72 anos de idade, com histérico de hipertensdo arterial, fibrilacdo atrial crénica e
multiplos episédios de embolia pulmonar no passado, é avaliada por dispneia progressiva e
edema de membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta-se com turgéncia jugular
patolégica, com onda "v" gigante (onda c-v), figado pulsétil e doloroso a palpacéo, ascite e
edema periférico ++/4+. A ausculta cardiaca revela um sopro holossistélico em borda esternal
esquerda baixa, que se intensifica com a inspiracao profunda. Diante do caso clinico, indique:
O tratamento clinico inicial e o mais indicado caso haja refratariedade:

A. Diuréticos para reducdo da congestdo sistémica; plastia (anuloplastia) da valvula tricdspide
se ndo houver resposta.

B. Vasodilatadores arteriais para reducao da pds-carga, substituicao valvar por protese
mecanica, se ndo houver resposta.

C. Inotrépicos para melhora da contratilidade ventricular, transplante cardiaco se refrataria ao
tratamento clinico.

D. Betabloqueadores para controle de frequéncia cardiaca; ablacao do né AV com marcapasso
se refratdria ao tratamento clinico.

QUESTAO 28.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 42 anos de idade, com diagndstico de asma desde a infancia, procura o ambulatério
de clinica médica para reavaliacdo. Relata sintomas diurnos (tosse, sibilancia) 3 a 4 vezes por
semana e despertares noturnos devido a asma, pelo menos 2 vezes por més. Utiliza
salbutamol sob demanda, cerca de 4-5 vezes por semana. Nega tabagismo. A espirometria
mostra VEFI de 75% do previsto, com resposta positiva ao broncodilatador (aumento de 15% e
250 mL no VEF1). A contagem de eosindéfilos no sangue é de 450 células /uL. Diante do caso
clinico, indique a classificacdo da asma e o melhor tratamento de manutencao, segundo as
diretrizes da GINA (Global Initiative for Asthma):

A. Asma parcialmente controlada, corticoide inalatério + beta-agonista de longa duracdo em
baixa dose.

B. Asma ndo controlada, corticoide inalatério + beta-agonista de longa duracdo + antagonista
de leucotrieno.

C. Asma nao controlada, corticoide inalatério + beta-agonista de longa duracdo em baixa dose.
D. Asma nao controlada, mepolizumabe ou benralizumabe (anti-IL-5 ou anti-receptor de IL-5).

QUESTAO 29.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 42 anos de idade, com diagndstico de asma desde a infancia, procura o ambulatério
de clinica médica para reavaliacdo. Relata sintomas diurnos (tosse, sibilancia) 3 a 4 vezes por
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semana e despertares noturnos devido a asma, pelo menos 2 vezes por més. Utiliza
salbutamol sob demanda, cerca de 4-5 vezes por semana. Nega tabagismo. A espirometria
mostra VEFI de 75% do previsto, com resposta positiva ao broncodilatador (aumento de 15% e
250 mL no VEF1). A contagem de eosindéfilos no sangue é de 450 células /uL. A contagem de
eosindfilos apresentada por este paciente indica:

A. Asma eosinofilica, com melhor resposta a corticoides inalatérios e possibilidade de
imunobiolégico nos casos mais graves.

B. Infeccdo parasitdria concomitante, sugerindo investigacdo especifica e necessidade
eventual de tratamento antiparasitério.

C. Asma eosinofilica, com resposta limitada aos corticoides e indicacdao precoce de
imunobiolégico para controle clinico.

D. Alteracao frequente na asma, com utilidade diagnéstica, porém sem impacto progndéstico ou
implicacao terapéutica relevante.

QUESTAO 30.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 42 anos de idade, com diagndstico de asma desde a infancia, procura o ambulatério
de clinica médica para reavaliacdo. Relata sintomas diurnos (tosse, sibilancia) 3 a 4 vezes por
semana e despertares noturnos devido a asma, pelo menos 2 vezes por més. Utiliza
salbutamol sob demanda, cerca de 4-5 vezes por semana. Nega tabagismo. A espirometria
mostra VEFI de 75% do previsto, com resposta positiva ao broncodilatador (aumento de 15% e
250 mL no VEF1). A contagem de eosinéfilos no sangue é de 450 células /uL. Os sintomas
noturnos apresentados pelo paciente se correlacionam a

A. presenca de refluxo gastroesofagico noturno como principal gatilho dos sintomas asmaticos.
B. variacdo circadiana da funcdo pulmonar com piora da obstrucdo brénquica durante a
madrugada.

C. presenca de apneia obstrutiva do sono concomitante, necessitando de polissonografia.

D. exposicao a alérgenos no ambiente do quarto, como acaros em travesseiros e colchdes.

QUESTAO 31.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 58 anos de idade, previamente higido, é avaliado por fraqueza progressiva no braco
direito hd 9 meses. O quadro iniciou com dificuldade para manipular objetos e evoluiu para
atrofia da musculatura da mao. Nos Ultimos 3 meses notou fasciculacdes no braco e ombro
direitos, além de cdibras. Relata também episédios de engasgo com liquidos e uma fala
"arrastada". Ao exame neuroldgico, observa-se atrofia e fasciculacdes cm musculos da mao e
antebraco direito, fragueza muscular assimétrica (forca grau 3/5 no membro superior direito e
4/5 no esquerdo). Os reflexos profundos estdo aumentados em todos os membros, com clénus

7 A

no tornozelo direito. O reflexo cutdneo-plantar é extensor a direita (sinal de Babinski). A

Medway - SUS - BA - 2026 Paginas 15/24



sensibilidade e a funcdo cerebelar estdo normais Diante do caso clinico, indique: O diagndstico
mais provavel para o quadro clinico apresentado:

A. Esclerose multipla, forma primariamente progressiva.

B. Miastenia gravis, forma generalizada.

C. Esclerose lateral amiotréfica (ELA).

D. Mielopatia cervical espondilética com compressao medular.

QUESTAO 32.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 58 anos de idade, previamente higido, é avaliado por fraqueza progressiva no braco
direito hd 9 meses. O quadro iniciou com dificuldade para manipular objetos e evoluiu para
atrofia da musculatura da mao. Nos Ultimos 3 meses notou fasciculacées no braco e ombro
direitos, além de caibras. Relata também episddios de engasgo com liquidos e uma fala
"arrastada". Ao exame neuroldgico, observa-se atrofia e fasciculacdes cm musculos da mao e
antebraco direito, fraqueza muscular assimétrica (forca grau 3/5 no membro superior direito e
4/5 no esquerdo). Os reflexos profundos estdo aumentados em todos os membros, com clénus
no tornozelo direito. O reflexo cutaneo-plantar é extensor a direita (sinal de Babinski). A
sensibilidade e a funcao cerebelar estdo normais Diante do caso clinico, indique: A estrutura
neurolégica comprometida, evidenciada pelos episédios de engasgo e fala "arrastada" do
paciente:

A. Nlcleos dos nervos cranianos motores no tronco encefélico (comprometimento bulbar).

B. Ganglios da base, com disfuncdao dos circuitos extrapiramidais responsaveis pela
coordenacao motora.

C. Cerebelo, com incoordenagao dos movimentos da musculatura orofaringea e laringea.

D. Juncao neuromuscular da musculatura orofaringea, com bloqueio da transmissao
colinérgica.

QUESTAO 33.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 58 anos de idade, previamente higido, é avaliado por fraqueza progressiva no braco
direito hd 9 meses. O quadro iniciou com dificuldade para manipular objetos e evoluiu para
atrofia da musculatura da mao. Nos Ultimos 3 meses notou fasciculacdes no braco e ombro
direitos, além de cdibras. Relata também episédios de engasgo com liquidos e uma fala
"arrastada". Ao exame neuroldgico, observa-se atrofia e fasciculacdes cm musculos da mao e
antebraco direito, fragueza muscular assimétrica (forca grau 3/5 no membro superior direito e
4/5 no esquerdo). Os reflexos profundos estdo aumentados em todos os membros, com clénus
no tornozelo direito. O reflexo cutdneo-plantar é extensor a direita (sinal de Babinski). A
sensibilidade e a funcao cerebelar estdo normais Diante do caso clinico, indique: O exame
complementar antes da confirmacao diagndstica:
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A. Ressonancia magnética de cranio e coluna cervical.
B. Eletroneuromiografia (ENMG).

C. Biépsia muscular.

D. Analise do liquido cefalorraquidiano (LCR).

QUESTAO 34.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 42 anos de idade, etilista cronico, é encontrado desacordado e trazido ao Pronto-
Socorro. Familiares relatam que ele estava bebendo nas ultimas 12 horas. Ao exame, estd em
coma (Glasgow 7), com leve hélito alcodlico, pupilas midridticas e pouco reativas. A respiracao
é profunda e rapida (respiracdo de Kussmaul). Gasometria arterial revela: pH 7,10, pCO2 20
mmHg. bicarbonato 8 mEg/L. Exames laboratoriais: sédio 140 mEq/L, potassio 4,0 mEqg/L, cloro
100 mEq/L, ureia 28 mg/dL, glicose 90 mg/dL. A osmolaridade sérica medida é de 350 mOsm/
kg H20. Diante do caso clinico, indique: O distlrbio acido-basico primario do paciente:

A. Acidose metabdlica com anion gap normal.
B. Acidose metabdlica com anion gap elevado.
C. Alcalose respiratéria crénica.

D. Alcalose respiratéria aguda.

QUESTAO 35.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 42 anos de idade, etilista crénico, é encontrado desacordado e trazido ao Pronto-
Socorro. Familiares relatam que ele estava bebendo nas ultimas 12 horas. Ao exame, esta em
coma (Glasgow 7), com leve hélito alcodlico, pupilas midridticas e pouco reativas. A respiracao
é profunda e rapida (respiracao de Kussmaul). Gasometria arterial revela: pH 7,10, pCO2 20
mmHg. bicarbonato 8 mEg/L. Exames laboratoriais: s6dio 140 mEq/L, potassio 4,0 mEqg/L, cloro
100 mEg/L, ureia 28 mg/dL, glicose 90 mg/dL. A osmolaridade sérica medida é de 350 mOsm/
kg H20. Diante do caso clinico, indique: O principal metabdlito responsavel pelo quadro
apresentado pelo paciente:

A. Formaldeido.

B. Acetona.

C. Acido acético.

D. Acido férmico (formato).

QUESTAO 36.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+
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Homem, 42 anos de idade, etilista crénico, é encontrado desacordado e trazido ao Pronto-
Socorro. Familiares relatam que ele estava bebendo nas ultimas 12 horas. Ao exame, estd em
coma (Glasgow 7), com leve hdlito alcodlico, pupilas midridticas e pouco reativas. A respiracao
é profunda e rapida (respiracdo de Kussmaul). Gasometria arterial revela: pH 7,10, pCO2 20
mmHg. bicarbonato 8 mEg/L. Exames laboratoriais: s6dio 140 mEq/L, potassio 4,0 mEq/L, cloro
100 mEg/L, ureia 28 mg/dL, glicose 90 mg/dL. A osmolaridade sérica medida é de 350 mOsm/
kg H20. Diante do caso clinico, indique: As medidas terapéuticas mais adequadas neste
momento:

A. Infusdo de insulina regular associada a solucdo glicosada e administracdo intravenosa de
tiamina.

B. Administracao de naloxona intravenosa, seguida de lavagem gastrica, intubacao e suporte
ventilatério.

C. Correcdo da acidose metabdlica com bicarbonato, uso de fomepizol e acido félico, além de
hemodialise.

D. Infusao de etanol oral para antagonizar o metanol, hidratacao vigorosa e alcalinizacao
urinaria com bicarbonato.

QUESTAO 37.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 52 anos de idade, tabagista desde os 17 anos (30 macgos-ano), com diagndstico de
hipertensao e dislipidemia, procura atendimento manifestando desejo de parar de fumar.
Relata varias tentativas prévias sem sucesso, com sintomas de abstinéncia intensos
(irritabilidade, ansiedade, fissura). Fuma o primeiro cigarro nos primeiros 5 minutos apos
acordar. Seu escore no Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina é 8 pontos. Ndo tem
histérico de convulsées ou transtornos alimentares, mas relata humor deprimido. Diante do
caso clinico, indique: A estratégia farmacolégica com maior evidéncia de eficicia para esse
perfil de paciente:

A. Iniciar vareniclina em dose padrao (1 mg 12/12 h) apenas no dia definido para suspensao do
cigarro, associada a adesivo de nicotina 21 mg/dia.

B. Manter vareniclina em dose alta (2 mg 12/12 h), associando a terapia de reposicao de
nicotina quando o paciente alcancar a suspensao do cigarro.

C. Utilizar bupropiona por cerca de 10 dias antes do dia definido para suspensao do cigarro,
quando se deve associar adesivo de nicotina 21 mg/dia.

D. Iniciar, no dia definido para suspensao do cigarro, adesivo de nicotina 21 mg/dia, goma de
nicotina 4 mg e bupropiona.

QUESTAO 38.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 52 anos de idade, tabagista desde os 17 anos (30 macos-ano), com diagndstico de
hipertensao e dislipidemia, procura atendimento manifestando desejo de parar de fumar.
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Relata varias tentativas prévias sem sucesso, com sintomas de abstinéncia intensos
(irritabilidade, ansiedade, fissura). Fuma o primeiro cigarro nos primeiros 5 minutos apds
acordar. Seu escore no Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina é 8 pontos. Nao tem
histérico de convulsées ou transtornos alimentares, mas relata humor deprimido. Diante do
caso clinico, indigue: A melhor estratégia em relacao a reposicao de nicotina:

A. Aplicar o adesivo de nicotina a noite, antes de dormir, para garantir niveis adequados de
nicotina ao acordar e prevenir fissura matinal.

B. Associar ao adesivo de 21 mg/dia, uma formulacao de acao rdpida (goma 4 mg ou pastilha)
ao acordar, para supressao imediata da fissura matinal.

C. Utilizar dose dobrada de adesivo (42 mg/dia com dois adesivos de 21 mg) nas primeiras 2
semanas, reduzindo gradualmente conforme tolerancia.

D. Utilizar adesivo de nicotina de 16 horas, aplicado ao acordar, para evitar insénia, associado
a goma de 2 mg conforme necessidade.

QUESTAO 39.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 52 anos de idade, tabagista desde os 17 anos (30 macos-ano), com diagndstico de
hipertensao e dislipidemia, procura atendimento manifestando desejo de parar de fumar.
Relata varias tentativas prévias sem sucesso, com sintomas de abstinéncia intensos
(irritabilidade, ansiedade, fissura). Fuma o primeiro cigarro nos primeiros 5 minutos apds
acordar. Seu escore no Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina é 8 pontos. Nao tem
histérico de convulsées ou transtornos alimentares, mas relata humor deprimido. Diante do
caso clinico, indique: A recomendacao mais apropriada para este paciente, segundo as
Recomendacdes Brasileiras para Rastreamento de Cancer de Pulmao (2024):

A. TC de térax de baixa dose, anualmente, iniciando agora e mantendo até os 80 anos ou até
15 anos apds cessacao bem-sucedida.

B. TC de térax de baixa dose, anualmente, mas apenas apds cessacao bem-sucedida para
evitar falsos positivos por inflamacao tabdgica.

C. Radiografia de térax, anualmente, iniciando agora e mantendo até os 80 anos,
independentemente da cessacao do uso do cigarro.

D. Aguardar até completar 55 anos para iniciar TC de térax de baixa dose, pois é a idade
minima adotada pelas Recomendac¢des Brasileiras.

QUESTAO 40.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 82 anos de idade, vilva, mora sozinha, é trazida pela filha para avaliacao geriatrica,
pois considera que a mae estd "mais lenta e desanimada" no ultimo ano. Ela perdeu 5 kg de
peso nado intencionalmente nos Ultimos 12 meses, queixa-se de cansaco constante
(‘exaustao") e tem dificuldade para subir um lance de escadas. Relata também que sofreu
duas quedas em casa no ultimo ano, sem fraturas. Ao exame, a velocidade da marcha em 4
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metros é de 7 segundos. A forca de preensdo palmar estd reduzida. Ela nega sintomas
depressivos maiores, mas admite baixo nivel de atividade fisica. Diante do caso clinico,
indique: Quantos critérios do fenétipo de fragilidade de Fried a paciente preenche e a sua
classificacao:

A. 2 critérios, classificando-a como pré-fragil.
B. 3 critérios, classificando-a como fragil.

C. 4 critérios, classificando-a como fragil.

D. 5 critérios, classificando-a como fragil grave.

QUESTAO 41.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 82 anos de idade, vilva, mora sozinha, é trazida pela filha para avaliacao geriétrica,
pois considera que a mae estd "mais lenta e desanimada" no ultimo ano. Ela perdeu 5 kg de
peso ndo intencionalmente nos Ultimos 12 meses, queixa-se de cansaco constante
(‘exaustdo") e tem dificuldade para subir um lance de escadas. Relata também que sofreu
duas quedas em casa no ultimo ano, sem fraturas. Ao exame, a velocidade da marcha em 4
metros é de 7 segundos. A forca de preensdo palmar estd reduzida. Ela nega sintomas
depressivos maiores, mas admite baixo nivel de atividade fisica. Diante do caso clinico,
indique: A condicao fisiopatoldgica subjacente mais importante da paciente:

A. Sarcopenia, caracterizada por perda progressiva de massa e fungao muscular relacionada ao
envelhecimento.

B. Caquexia, caracterizada por perda de peso e massa muscular no contexto de doenca
inflamatéria crénica.

C. Osteoporose, caracterizada por perda de massa éssea e aumento do risco de fraturas.

D. Desnutricdo proteico-calérica, caracterizada por deficiéncia de ingestdo alimentar e
hipoalbuminemia.

QUESTAO 42.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 82 anos de idade, vilva, mora sozinha, é trazida pela filha para avaliacao geriatrica,
pois considera que a mae estd "mais lenta e desanimada" no Ultimo ano. Ela perdeu 5 kg de
peso nado intencionalmente nos Ultimos 12 meses, queixa-se de cansaco constante
(‘exaustao") e tem dificuldade para subir um lance de escadas. Relata também que sofreu
duas quedas em casa no ultimo ano, sem fraturas. Ao exame, a velocidade da marcha em 4
metros é de 7 segundos. A forca de preensdo palmar estd reduzida. Ela nega sintomas
depressivos maiores, mas admite baixo nivel de atividade fisica. Diante do caso clinico,
indique: A intervencao com maior nivel de evidéncia para reverter ou atenuar o quadro atual:

A. Suplementacao nutricional com alto teor de proteinas (1,2-1,5 g/kg/dia) e vitamina D
(800-1000 Ul/dia).
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B. Reposicdo hormonal com testosterona ou horménio do crescimento para aumento de massa
muscular.

C. Uso de estimulantes do apetite (megestrol ou mirtazapina) para combater a perda de peso
nao intencional.

D. Programa de exercicios fisicos multicomponente, incluindo treinamento de resisténcia,
aerdbico e de equilibrio.

QUESTAO 43.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, é encaminhada para investigacdo por infeccdes sinopulmonares de
repeticao desde a adolescéncia. Apresenta histérico de 4 episédios de pneumonia e multiplas
sinusites e otites por ano, necessitando de antibioticoterapia frequente. Relata também
diarreia cronica e méa absorcao. Ao exame, ndao ha achados significativos, exceto por
baqueteamento digital discreto. Exames laboratoriais revelam: IgG 250 mg/dL (VR 700-1600),
IgA < 7 mg/dL (VR 70-400), e IgM 50 mg/dL (VR 40-230). A resposta vacinal a antigenos
polissacaridicos (pneumococo) e proteicos (tétano) foi ausente ou muito baixa. A contagem de
linfécitos e subpopulagbes T estava normal. Com base no quadro clinico e nos resultados
laboratoriais, indique o diagndstico mais provavel nesse caso:

A. Deficiéncia seletiva de IgA.

B. Agamaglobulinemia ligada ao X (doenca de Bruton)
C. Imunodeficiéncia Comum Variavel (IDCV).

D. Doenca granulomatosa crénica.

QUESTAO 44.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, é encaminhada para investigacdo por infeccdes sinopulmonares de
repeticao desde a adolescéncia. Apresenta histérico de 4 episédios de pneumonia e multiplas
sinusites e otites por ano, necessitando de antibioticoterapia frequente. Relata também
diarreia cronica e ma absorcao. Ao exame, nao ha achados significativos, exceto por
bagueteamento digital discreto. Exames laboratoriais revelam: 1gG 250 mg/dL (VR 700-1600),
IgA < 7 mg/dL (VR 70-400), e IgM 50 mg/dL (VR 40-230). A resposta vacinal a antigenos
polissacaridicos (pneumococo) e proteicos (tétano) foi ausente ou muito baixa. A contagem de
linfécitos e subpopulacoes T estava normal. Indique a causa mais provavel da diarreia cronica
apresentada pela paciente

A. Clostridioides difficile.

B. Giardia lamblia.

C. Cryptosporidium parvum.
D. Norovirus.

Medway - SUS - BA - 2026 Paginas 21/24



QUESTAO 45.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, é encaminhada para investigacao por infeccées sinopulmonares de
repeticao desde a adolescéncia. Apresenta histérico de 4 episédios de pneumonia e multiplas
sinusites e otites por ano, necessitando de antibioticoterapia frequente. Relata também
diarreia cronica e méa absorcdao. Ao exame, ndao ha achados significativos, exceto por
baqueteamento digital discreto. Exames laboratoriais revelam: 1gG 250 mg/dL (VR 700-1600),
IgA < 7 mg/dL (VR 70-400), e IgM 50 mg/dL (VR 40-230). A resposta vacinal a antigenos
polissacaridicos (pneumococo) e proteicos (tétano) foi ausente ou muito baixa. A contagem de
linfécitos e subpopulacbes T estava normal. Dentre as condi¢cdes ndo infecciosas citadas,
indique aquelas que a paciente tem maior risco de desenvolver.

A. Doencas autoimunes e neoplasias (linfoma, cancer gastrico).

B. Aterosclerose precoce e doenca arterial coronariana.

C. Doencas neurodegenerativas como deméncia de inicio precoce.
D. Alergias alimentares graves e anafilaxia.
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RESPOSTAS
01. B 21. A 41. A
02. C 22. C 42. D
03. D 23. D 43. C
04. A 24. D 44. B
05. A 25. B 45. A
06. C 26. D
07. A 27. A
08. B 28. C
09. C 29. A
10. B 30. B
11. A 31. C
12, D 32. A
13. A 33. B
14. A 34. B
15. B 35. D
16. A 36. C
17. C 37. C
18. B 38. B
19. D 39. A
20. C 40. D
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