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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.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 78 anos de idade, apresenta dispneia progressiva hd 6 meses. Exame fisico: turgéncia
jugular patoldgica, murmurio vesicular presente bilateralmente com estertores crepitantes em
ambas as bases, bulhas cardiacas ritmicas com presenca de terceira bulha, ictus palpavel no
sexto espaco intercostal esquerdo na linha axilar anterior, onde se ausculta um sopro sistélico
regurgitativo 3+/6+ irradiado para a axila. Qual é a causa mais provavel do sopro?

A. Insuficiéncia mitral funcional

B. Insuficiéncia tricUspide secundaria
C. Prolapso de valva mitral

D. Abscesso de valva aértica

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 50 anos de idade, com antecedente de hipercolesterolemia, foi diagnosticada com
cancer de mama metastatico (ER/PR positivo, HER2 negativo). Comecou tratamento com
anastrozol e ribociclibe, mas teve a estratégia terapéutica modificada para capecitabina
devido progressdo de doenca. Apds algumas semanas de tratamento, comecou a sentir dor
retroesternal em aperto com duracao de alguns minutos, intermitente, sem fatores de piora ou
melhora. O ECG basal é normal. Qual é a causa mais provavel da dor toracica?

A. Ruptura aguda de placa aterosclerética
B. Pericardite aguda

C. Embolia pulmonar

D. Vasoespasmo coronariano

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 54 anos de idade, submetido a transplante hepatico hd 65 dias, evoluiu com lesdo
renal aguda e elevacao da carga viral de CMV apds 3 semanas de tratamento preemptivo com
ganciclovir. Qual é a conduta mais adequada?

A. Revisar a dose de ganciclovir de acordo com TFG e peso do paciente.
B. Substituir ganciclovir por foscarnet e solicitar genotipagem do CMV.
C. Substituir ganciclovir por maribavir e reduzir a imunossupressao.

D. Administrar imunoglobulina e associar letermovir.

QUESTAO 4.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Dentre as alteracdes a seguir, assinale as relacionadas a amiloidose do tipo ATTR
(transtirretina). 1) ECG com sobrecarga biatrial e baixa voltagem difusa Il) Ecocardiograma com
atrios maiores que ventriculos e hipertrofia de septo interventricular e/ou de parede posterior
de ventriculo esquerdo Ill) Hipertrofia ventricular apical e obstrucdo da via de saida ventricular.
IV) Disfuncdo renal associada a neuropatia periférica.

AL IV
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QUESTAO 5.

UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 20 anos de idade, apresenta quadro de baixa estatura, perda dentaria, fraturas e
deformidades ésseas, além de dificuldade de deambulacdo. Exames laboratoriais: PTH = 71
pg/mL (VR 10-68 pg/mL), calcio total = 10,1 mg/dL (VR 8,2-10,6 mg/dL), 25 hidroxivitamina D =
18 ng/mL (VR 30-60 ng/mL), fésforo = 2,4 mg/dL (VR 2,5-4,5 mg/dL), fosfatase alcalina = 35U/L
(VR 40-150 U/L). Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Hiperparatiroidismo primario
B. Displasia 6ssea

C. Hipofosfatasia

D. Raquitismo hipofosfatémico

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 19 anos de idade, procura atendimento por amenorreia priméria. Refere
desenvolvimento puberal normal, com presenca de mamas e pelos pubianos compativeis com
Tanner 5. Nega outras queixas. Sua estatura é compativel com a média familiar. Exame fisico:
inspecao geral sem alteracdes. Ultrassonografia pélvica: ovarios de morfologia e tamanho
normais, com auséncia de Utero e terco superior da vagina. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

A. Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser
B. Polissomia do cromossomo X

C. Sindrome da insensibilidade androgénica

D. Sindrome de Turner
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QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 24 anos de idade, relata caibras e parestesias de membros inferiores. Tem
hipertensao arterial ha 4 anos e faz uso de anlodipina e hidralazina. Exame fisico: PA = 178/94
mmHg, FC = 74 bpm, FR = 16 irpm; discreto edema nas pernas; sem outras alteracoes.
Exames laboratoriais: gasometria arterial pH = 7,51, bicarbonato = 32 mEqg/L; sédio sérico =
143 mEg/L (VR 135-145 mEq/L); potassio sérico = 2,9 mEg/L (VR 3,5-5,0 mEqg/L); aldosterona
sérica em repouso = 3,3 ng/dL (VR 2,0-19 ng/dL); atividade de renina plasmatica em pé = 0,8
ng/mL/hora (VR 0,5-4,0 ng/mL/hora); atividade de aldosterona urinaria foi de 3,1 mcg/24h (VR
2,0-27 mcg/24h). Qual é o medicamento mais adequado para este caso?

A. Espironolactona
B. Dapagliflozina
C. Hidroclortiazida
D. Amilorida

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 21 anos de idade, estudante, solteiro, apresenta dor, edema e limitacao em joelho
direito héd aproximadamente 1 ano, sem trauma associado. Queixa-se também de dor lombar
ha mais de 3 meses que associa aos periodos prolongados na posicao sentada. Refere perda
de 2-3 kg nos ultimos meses. Nega febre. Faz uso de anti-inflamatérios nao esteroidais, com
melhora parcial da dor no joelho e na regiao lombar. Tem antecedente de sifilis primaria
tratada aos 19 anos de idade. Ressonancia magnética de joelho direito: derrame articular de
moderado volume, espessamento sinovial e edema subcondral em condilo femoral.
Ressonancia de coluna lombar e bacia: sem alteracdes significativas. Qual é o diagndstico
mais provavel e qual é a investigagao mais adequada?

A. Espondiloartrite periférica; pesquisa de HLA B27.

B. Artrite reumatéide juvenil; pesquisa de fator reumatoide e anti-CCP.

C. Artrite tuberculosa; andlise de celularidade, bioguimica, baciloscopia e culturas do liquido
sinovial.

D. Artrite gonocécica; analise bacterioscépica de secregao uretral.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos de idade, tem histéria de dor lombar hd 6 anos, sem traumas associados, que
irradia para os membros inferiores até o pé, principalmente a esquerda, e que piora ao
caminhar, obrigando-o a parar. A dor melhora ao sentar ou reclinar o tronco para a frente e
quando usa celecoxibe via oral. Nega febre, calafrios ou perda de peso. Tem diabetes e
dislipidemia, em uso de dapagliflozina e rosuvastatina. Exame fisico: forca muscular e reflex...
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osteotendineos normais e simétricos, teste de Laségue negativo. Qual é o diagndstico mais
provavel e a conduta inicial mais adequada?

A. Lombociatalgia aguda por hérnia discal L5-51; analgésicos opioides e encaminhamento ao
cirurgiao de coluna.

B. Insuficiéncia venosa periférica; meias de compressao e anti-agregantes plaquetarios.

C. Fratura vertebral por osteoporose; colete lombar e acido zolendrénico endovenoso.

D. Estenose de canal lombar L4-L5; analgésico comum de demanda, pregabalina e fisioterapia.

QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 67 anos de idade, é acompanhada por artrite reumatoide ha 10 anos. J& fez uso de
hidroxicloroquina e metotrexate, sem boa resposta ao tratamento. O metotrexate foi
substituido por leflunomide, porém a paciente continuou com atividade alta de doenca apés 6
meses. Foi associado adalimumabe 40 mg a cada 14 dias, com remissao da doenca por 3
anos. H4& um ano vem com piora da artrite em maos, punhos e joelhos, tosse seca e dispneia
aos médios esforcos. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
diabetes mellitus, obesidade grau | e dislipidemia. Exames laboratoriais: elevacao das provas
inflamatérias. TC de térax: padrdo de doenca intersticial pulmonar com infiltrado em vi...
fosco em bases. Qual é a conduta terapéutica mais adequada?

A. Trocar o adalimumabe por tofacitinibe.

B. Trocar o adalimumabe por tocilizumabe mensal.

C. Trocar a leflunomida por sulfassalazina.

D. Prescrever prednisona 0,5 mg/kg até a melhora dos sintomas articulares.

QUESTAO 11.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos de idade, em quimioterapia de consolidacdo para leucemia linfoide aguda,
apresenta temperatura de 39°C, neutropenia (300/mm?3), PA = 85/50_ mmHg e ma perfusao
periférica, apds 48h do inicio de antibioticoterapia com piperacilina-tazobactam. Em relacdo ao
uso de Fator Estimulador de Col6nias de Granulécitos (G-CSF) neste caso, assinale a conduta
mais adequada.

A. Ndo dever ser indicado por agravar a resposta inflamatoéria.

B. Pode ser considerado devido a instabilidade hemodinamica.

C. Deve ser iniciado em todo episddio de febre neutropénica.

D. Nao deve ser indicado, pois 0 uso esta reservado para profilaxia primaria.

QUESTAO 12.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 35 anos de idade, previamente higida, apresenta disuria, polaciUria e urgéncia
miccional hd 2 dias. Urocultura revela E. coli >100.000 UFC/mL produtor de NDM (metalo-
betalactamase). Qual é o tratamento mais adequado?

A. Ceftazidima-avibactam + aztreonam via endovenosa

B. Doxiciclina via oral

C. Polimixina + meropenem em dose dobrada via endovenosa
D. Nitrofurantoina via oral

QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 70 anos de idade, com Sindrome Mielodisplésica de Alto Risco em tratamento com
agente hipometilante, apresenta neutropenia (450/mms3). Exame fisico: bom estado geral, T =
38,1 °C, PA = 130/80 mmHg, FC = 88 bpm. Escore de MASCC = 22. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Internacao hospitalar para antibioticoterapia endovenosa com cefepime em monoterapia.
B. Internacao para antibioticoterapia endovenosa com piperacilina-tazobactam e vancomicina.
C. Tratamento ambulatorial com moxifloxacino por via oral.

D. Tratamento ambulatorial com ciprofloxacino e amoxicilina-clavulanato por via oral.

QUESTAO 14.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 54 anos de idade, hd 5 anos foi diagnosticada com artrite reumatoide e estd em uso de
5 mg de prednisona hd 6 meses. Apresenta também diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia e faz uso de canagliflozina, metformina, losartana e atorvastatina.
Densitometria dssea: osteopenia. Quanto ao cdlculo do FRAX, assinale a alternativa mais
adequada.

A. Ndo é necessario ser calculado, pois a paciente apresenta alto risco de fratura devido aos
multiplos fatores de risco.

B. Deve ser realizado o TBS previamente para ajuste do FRAX.

C. Nao é necessério ser calculado, pois a paciente ndo apresenta osteoporose a densitometria
dssea.

D. Deve ser realizado assinalando corticoide e artrite reumatoide e ajustado para diabete
acrescentando 10 anos na idade da paciente.

QUESTAO 15.

Medway - UNIFESP - SP - 2026 Paginas 7/25



UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

nesse momento?
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C. Anticoagulacao
D. Cardioversao elétrica

Homem, 57 anos de idade, é admitido com histéria de palpitacdes taquicardiacas e
intolerancia ao esforco ha 1 semana. Refere ser hipertenso sem controle adequado com o uso
de olmesartana 40 mg/d e apresentar apneia obstrutiva do sono sem tratamento. No
momento, encontra-se assintomatico. Exame fisico: obesidade grau Il, PA = 130/80 mmHg.
Monitorizacao eletrocardiografica demonstrada na figura. Qual é a conduta mais adequa...
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A. Propafenona 600 mg via oral
B. Amiodarona via endovenosa 150mg em 100 mL de SG 5%, em 10 a 30 minutos
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QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 73 anos de idade, teve uma fratura incompleta do radio distal a direita apds cair ao
chdo a partir de um plano elevado (aproximadamente 60 centimetros) ao realizar atividades
domeésticas. Essa paciente ja havia sido diagnosticada com osteoporose hd 6 anos e vinha
sendo tratada com infusdes de 5 mg de &cido zolendr6nico anualmente, tendo recebido um
total de 5 infusdes até 0 momento. Exames laboratoriais: célcio total = 9,4 mg/dL (VR 8,4-
10,3 mg/dL), fésforo = 3,4 mg/dL (VR 2,5-4,5 mg/dL), fosfatase alcalina = 80 U/L (VR 40-129 U/
L), creatinina = 0,9 mg/dL (VR 0,6-1,3 mg/dL), 25-OH-vitamina D = 35 ng/mL (VR 30-60 ng/mL),
calcitria = 180 mg/24h (VR 100-300 mg/24h), PTH = 45 pg/mL (VR 15-65 pg/mL). A radiografia
de coluna toracica e lombar ndo evidencia nenhuma fratura vertebral. A seguir estdo expostos
os dados das duas Ultimas densitometrias &ésseas realizada pela paciente (no mesmo

Medway - UNIFESP - SP - 2026

Paginas 8/25



aparelho). A minima variacao significativa (MVS) desse aparelho para L1-L4 é 2% e para fémur
total é 2,5%. Qual é a conduta mais adequada?

A. Fazer férias (“holiday") do acido zolendrénico por 1 a 3 anos.

B. Manter a infusdo de acido zolendrénico até completar 10 infusdes.
C. Substituir acido zolendrénico por denosumabe por 3 a 5 anos.

D. Substituir 4cido zolendrénico por teriparatida por 2 anos.

QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 75 anos de idade, com adenocarcinoma géstrico avancado, em regime de
guimioterapia paliativa ha 2 meses, apresenta perda de 12 kg em 3 meses (IMC atual = 20,1
kg/m?). Refere fadiga intensa, anorexia e saciedade precoce. Exames laboratoriais: albumina
= 2,8 g/dL e PCR = 45 mg/L. Qual é o quadro clinico mais provavel?

A. Desnutricdo relacionada ao cancer em quimioterapia.

B. Caquexia neopldsica associada a inflamacdo sistémica.

C. Sarcopenia senil primaria.

D. Perda ponderal aguda secundaria a toxicidade da quimioterapia.

QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, tratado para hepatite C hd 1 ano, com resposta viroldgica
sustentada (RVS), apresentava APRI = 0,6 pré-tratamento. Retorna para seguimento pés-cura
assintomatico. Exames laboratoriais: ALT = 32 Ul/L, AST = 28 UI/L, plaguetas = 180.000/mm?3,
HCV-RNA indetectdvel. Qual é o seguimento mais adequado?

A. Alta do seguimento, pois APRI <1 pré-tratamento indica auséncia de fibrose.
B. Elastografia ou ultrassonografia para avaliar grau de fibrose pés-tratamento.
C. Repetir HCV-RNA em um ano.

D. Ultrassonografia semestral para rastreamento de carcinoma hepatocelular.

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 27 anos de idade, apresenta diarreia hd 1 ano e perda de peso de 4,5 kg. Ela ndo
apresentou febre, dor abdominal ou melena. Nega viagens anteriores e nao toma
medicamentos. Exames laboratoriais: hemoglobina = 11,2 g/dL; VCM = 74 fL e ferritina sérica
= 8 ng/mL. Dentre os testes de anticorpos, qual deve ser solicitado em seguida?
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A. Anti-DGP IgA e I1gG

B. IgA antigliadina

C. IgA antitransglutaminase tecidual
D. IgA anti-endomisio

QUESTAO 20.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45 anos de idade, serd submetida a artroplastia total de quadril eletiva em 6 semanas.
No pré-operatério, apresenta Hb = 11 g/dL (VR 12-16 g/dL), ferritina = 85 mcg/L (VR 30-300
mcg/L) e saturacdo de transferrina = 15% (VR 20-50%). Refere menorragia cronica nos ultimos
2 anos. Qual é a conduta mais adequada no preparo pré-operatério?

A. Iniciar reposicao de ferro endovenoso e adiar a cirurgia até correcdo da hemoglobina.
B. Prosseguir com a cirurgia, pois a anemia é leve e a paciente estd assintomatica.

C. Prescrever sulfato ferroso oral e manter até a data da cirurgia.

D. Solicitar vitamina B12 e acido félico, pois a ferritina estd normal.

QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 29 anos de idade, apresenta edema de membros inferiores e hipertensao ha 4 meses,
além de surgimento das manchas arroxeadas na pele sugestivas de livedo reticular.
Antecedentes pessoais: 4 gestacdes prévias, sendo 2 perdas fetais (com 10 e 14 semanas) e
um parto prematuro por pré-eclampsia com 35 semanas. Exames complementares: creatinina
= 1,6 mg/dL (VR 0,6-1,3 mg/dL); tempo de tromboplastina parcial ativada alargado, tempo de
protrombina normal; hemograma com plaquetas = 107.000/mm?3 (VR 150.000-450.000/mm3);
FAN 1:80 nuclear pontilhado fino; anti-Ro (ELISA) = 34 U/mL (VR < 10 U/mL); anti-DNA dupla
hélice, anti-nucleossomo, anti-Ro, anti-La, anti-Sm e anti-RNP negativos; complemento C4 e
C3 normais; anticoagulante lUpico positivo; anticardiolipina 1gG e IgM negativos; urina tipo 1
com cilindros hialinos, hematuria ++/4, proteinas +/4, e proteindria = 1.254 mg/24h. Foi
realizada bidpsia renal, que revelou hiperplasia fibrosa da intima arterial com
arterioloscleroses e atrofia tubular moderada, sem alteracdes do compartimento glomerular;
imunofluorescéncia direta negativa. Qual é a melhor estratégia terapéutica neste momento?

A. Ciclofosfamida devido ao quadro renal.

B. Varfarina devido ao quadro renal e hematolégico.

C. Micofenolato de mofetila devido ao quadro renal e hematolégico.
D. Rivaroxabana devido ao quadro hematoldgico.

QUESTAO 22.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 50 anos de idade, apresenta quadro de glomerulonefrite rapidamente progressiva e
hemorragia alveolar. A bidpsia renal revela glomerulonefrite endocapilar necrosante focal,
crescentes (+++/4+) e imunofluorescéncia com tracos de C3 em capilares glomerulares. Qual
dos seguintes anticorpos estd mais associado ao caso clinico?

A. Anti-MPO
B. Anti-GBM
C. Anti-nucleossomo
D. Anti-DNA

QUESTAO 23.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos de idade, foi internado devido a hemiparesia subita em dimidio esquerdo. A
ressonancia magnética de cranio, foi evidenciada area de restricdo a difusdo em cépsula
interna e nlcleos da base a direita, confirmando o diagnéstico de acidente vascular cerebral.
Na investigacdo etioldégica do AVC, 0 ecocardiograma e a angiorressonancia cerebral ndo
mostraram alteracées. No Holter ECG de 24h, foi notado durante o sono, episédios de
bradicardia intercalados com taquicardia sinusal, além de breve periodo de fibrilacdo atrial.
Qual é o principal disturbio do sono a ser investigado?

A. Apneia central do tipo Cheyne-Stokes
B. Disturbio de insbnia crbénica

C. Apneia obstrutiva do sono

D. Sindrome das pernas inquietas

QUESTAO 24.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 28 anos de idade, previamente higido, foi encaminhado ao servico hospitalar por
injdria renal aguda associada a ptose palpebral bilateral, disfagia, mialgia intensa, e urina
escura com diurese reduzida apds picada de animal peconhento na perna esquerda. Exame
fisico: desidratado, corado, FC = 102 bpm, PA = 92/54 mmHg, FR = 28 irpm; discreto edema
no local da picada. Exames laboratoriais: pH = 7,15, bicarbonato arterial = 6 mEq/L; sédio
sérico = 140 mEq/L; potdssio sérico = 6.4 mEqg/L; creatinina = 1,9 mg/dL; ureia = 85 mg/dL;
creatinofosfoquinase 12.194 U/L; urina | com hemoglobina = positiva, hemacias = 3/campo;
leucécitos = 2/campo, presenca de cilindros granulosos acastanhados. Qual é a causa da
injuria renal aguda e a abordagem terapéutica inicial mais adequada?

A. Rabdomidlise por acidente por Tityus sp; hidratacdo com Ringer lactato vigorosa e sem
bicarbonato.
B. Rabdomidlise por acidente crotalico; hidratacdo com solucdo salina (0,9%) vigorosa e
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bicarbonato.
C. Hemdlise por acidente elapidico; hidratacdo com soro glicosado 5% e bicarbonato.
D. Hemdlise por acidente por loxosceles; hidratacdo com Ringer simples e sem bicarbonato.

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, apresenta no Ultimo ano ganho de peso, acimulo de gordura em
abdome e tronco, estrias violaceas de 1,5 cm de largura em abdome, fragueza muscular
proximal, aumento da pressao arterial e labilidade emocional. Faz uso de losartana 100 mg/dia
para controle da pressdo arterial. Nega uso de qualquer outro medicamento ou férmula.
Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual é a investigacao inicial recomendada?

A. Solicitar dosagem de cortisol sérico e ACTH plasmatico as 8 horas da manha.

B. Solicitar cortisol urindrio de 24 horas e dosagem de cortisol as 8 horas da manha apds uso
de 1 mg de dexametasona as 23 horas do dia anterior.

C. Solicitar dosagem de ACTH plasmatico e ressonancia magnética de sela turca.

D. Solicitar dosagem de cortisol as 8 horas da manha apds uso de 1 mg de dexametasona as
23 horas do dia anterior e ACTH plasmatico.

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos de idade, com DPOC diagnosticada ha trés anos, encontra-se em tratamento
regular com uma terapia tripla (LAMA, LABA e corticoide inalatério). O paciente apresentou um
episédio de exacerbacao moderada de sua DPOC hda dois meses, sendo tratado com corticoide
oral e levofloxacino. No ano anterior, apresentou quadro semelhante a esse. Na avaliacao
atual, o paciente relata melhora dos sintomas e retorno ao seu nivel basal. Persiste fumando
15 cigarros/dia e nao deseja parar de fumar. Queixa-se de tosse crénica e expectoracdo
esbranquicada diariamente. Nega sintomas de refluxo gastroesofdgico. Espirometria pods-
broncodilatador: VEF1 = 48% do valor previsto e relacao VEF1/CVF = 0,62. Hemograma:
eosinéfilos = 100 células/mm?3. Foi checada adesao ao tratamento, também se confirman...
gue o paciente estd usando corretamente os dispositivos inalatérios. Nega asma na infancia.
Vacinacao em dia. Em relacao ao tratamento farmacolégico, qual é a conduta mais adequada?

A. Suspender corticoide inalatério.

B. Adicionar roflumilaste ao tratamento.

C. Adicionar azitromicina de longa duracao.
D. Manter a terapia tripla atual.

QUESTAO 27.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 22 anos de idade, com DM tipo 1, é trazido ao PS com dor intensa ha 24 h em coxa
direita. Relata trauma ha 4 dias na mesma regiao durante uma partida de futebol com
formacado de equimose local. Exame fisico: T = 38°C, FR = 22 irpm, PA = 76/40 mmHg e Sp02
= 98%, FC = 122 bpm. Exames de imagem: RX da regidao sem alteracdes; US com Doppler
sem sinais de trombose, mas demonstrando espessamento do tecido fascial e subcutaneo. Os
exames laboratoriais determinam um score de LRINEC de 9 pontos. Qual é a conduta
adequada?

A. Solicitar RNM de coxa e iniciar vancomicina.

B. Convocar equipe cirdrgica imediatamente para possivel desbridamento e iniciar oxacilina e
gentamicina.

C. Convocar equipe cirlrgica imediatamente para possivel desbridamento e iniciar linezolida e
piperacilina-tazobactan.

D. Solicitar CPK e RNM de coxa e iniciar oxacilina.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um fisiculturista profissional de 32 anos de idade usa suplementos diariamente ha 12 anos. ...
atendido no PS com quadro de hematémese e cefaleia. Apresenta-se hipotenso e com
hemoglobina de 7,1 g/dL. O achado endoscépico foi de varizes de es6fago com sinais de
sangramento recente. Qual dos seguintes suplementos em excesso estd relacionado ao quadro
do paciente?

A. Selénio

B. Vitamina D
C. Vitamina E
D. Vitamina A

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 64 anos de idade, foi submetido a colecistectomia. Andtomo-patoldgico da vesicula
biliar: parede muscular espessada com multiplas glandulas prolapsadas no tecido subseroso
(seios de Rokitansky-Aschoff). As glandulas estdo dilatadas de forma varidvel. Qual é o
diagnéstico mais provavel?

A. Colecistite aguda

B. Adenocarcinoma da vesicula biliar
C. Adenomiomatose

D. Vesicula biliar em porcelana
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QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 35 anos de idade, com diagnéstico de cirrose hepética Child-Pugh B, com ascite
moderada, apresenta piora da funcao renal. Qual dos seguintes achados favoreceria mais 0
diagnéstico de necrose tubular aguda ao invés de sindrome hepatorrenal?

A. Presenca de cristais de coloracao marrom no exame de urina
B. Excrecéo de sédio urindrio < 1%

C. Ultrassom renal normal

D. Proteinudria > 500 mg/24 h

QUESTAO 31.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Advogado vem a consulta médica com queixa de esquecimentos frequentes, “que a meméria
ndo é mais como outrora”. Paciente relata que nao observa prejuizo no desempenho laboral,
nao perde os prazos para a entrega de processos ou recursos, nao agenda mais de um
compromisso ao mesmo tempo e é capaz de participar de uma sustentacdo oral com o mesmo
desempenho, "memorizando muitas laudas". Na testagem cognitiva, apresenta: MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) = 29/30, fluéncia verbal = 18 e Teste do Desenho do Relégio
15/15. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Declinio cognitivo subjetivo

B. Transtorno neurocognitivo leve
C. Transtorno neurocognitivo maior
D. Pseudodeméncia

QUESTAO 32.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 76 anos de idade, foi diagnosticado com Comprometimento Cognitivo Leve apés
avaliacao neuropsicoldgica que demonstra declinio em multiplos dominios cognitivos. Durante
a consulta, o paciente e sua familia expressam preocupacdo com a progressdo para deméncia
e perguntam sobre opcdes de tratamento. Qual é a conduta mais apropriada?

A. Iniciar donepezila e acompanhamento semestral com mini-exame de estado mental.
B. Introduzir terapia com anticorpo monoclonal anti-amiloide.

C. Recomendar estimulacao cognitiva, atividade fisica aerdbica e exercicios resistidos.
D. Aconselhar a familia sobre a natureza progressiva e degenerativa da doenca.

QUESTAO 33.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 42 anos de idade, com colite ulcerativa quer ser informado sobre a vigilancia por
colonoscopia para carcinoma colorretal (CCR). Ele foi diagnosticado com pancolite had 12 anos
e usa mesalazina 4 g diariamente para terapia de manutencao. Seu tio paterno e um primo de
primeiro grau desenvolveram CCR. Uma colonoscopia realizada ha dois anos, foi
macroscopicamente normal, mas as bidpsias mostraram colite extensa com atividade
microscépica moderada (indice de Histologia de Nancy Grau 3). Em relacdo a vigilancia por
colonoscopia, qual é a afirmacao mais adequada?

A. Colite do lado esquerdo no momento do diagndstico justifica uma colonoscopia em 5 anos.
B. A vigilancia deve ser agendada para um ano.

C. A presenca de pélipos pds-inflamatérios requer vigilancia anual.

D. Deve ser realizada a cada 5 anos devido a histérico familiar de CCR.

QUESTAO 34.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 40 anos de idade, apresenta-se para avaliacdo clinica relatando dispneia aos
moderados esforcos, de cardter progressivo, apds evento de tromboembolismo pulmonar
agudo hd 1 ano. Nega outros sintomas associados. Nega outras comorbidades ou antecedentes
pessoais ou familiares relevantes. Exame fisico: FC = 106 bpm, PA = 110/80 mmHg e Sp02 =
92% em ar ambiente; ausculta cardiaca com ritmo duplo regular e hiperfonese de segunda
bulha; ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios. Ecocardiograma transtoracico: FEVE = 60%, AE = 30 mm, VD = 27 mm com sinais
de hipocinesia; septo interventricular com movimentacao paradoxal; VRT = 4,2 m/s e PSAP =
80 mmHg. Qual é a investigagdo complementar mais apropriada para a definicdo etiolégica do
quadro clinico?

A. Angiotomografia computadorizada de térax com protocolo para TEP.

B. Cintilografia pulmonar ventilacao/perfusao.

C. Espirometria com analise da difusdao de mondxido de carbono e ecocardiograma.
D. Eletrocardiograma.

QUESTAO 35.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 63 anos de idade, com AVC isquémico recente e acamado hd 10 dias, apresenta
rebaixamento do nivel de consciéncia e febre. Estd em uso de dieta enteral e furosemida.
Exame fisico: FC = 104 bpm, PA = 100/70_mmHg, mucosas secas, turgor diminuido, Glasgow
12. Exames laboratoriais: gasometria com pH = 7,42, HCO3™ = 24 mEq/L, pCO2 = 40 mmHg;
Na+ sérico = 162 mEqg/L, osmolaridade plasmatica = 328 mOsm/kg, Na+ urindrio = 12 mEq/L,
osmolaridade urindria = 170 mOsm/kg. Qual é o diagndstico e o tratamento mais adequado?
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A. Diabetes insipidus central; iniciar desmopressina e hidratacao com soro glicosado 5%.
B. Perda extrarrenal de dgua livre; iniciar hidratacdo com soro fisioldgico 0,9%.

C. Diabetes insipidus nefrogénico; suspender diurético e iniciar hidroclorotiazida.

D. Hipernatremia por diurese osmética; iniciar solucdo salina hiperténica 3%.

QUESTAO 36.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 38 anos de idade, estd internado ha 11 dias devido a quadro de febre, fadiga e perda
ponderal de 11 kg em 4 meses. Exames laboratoriais: hemograma com Hb = 9,2 g/dL,
leucdcitos = 2.100/mm3 (linfécitos = 400/mm?3), plaquetas = 85.000/mm3; albumina = 2,1 g/dL;
LDH = 480 U/L; teste rapido HIV = positivo; carga viral HIV = 350.000 cépias/mL; CD4+ = 80
células/mm?3. Raio X de térax: opacidades reticulonodulares difusas bilaterais, predominando
em campos médios e inferiores. No 32 dia de internacdo, o paciente apresentou piora da
dispneia e torpor. Tomografia de térax: vide imagem. Qual é o diagndstico e qual o tratamento
mais adequado?
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A. Tuberculose pulmonar; iniciar esquema RHZE.

B. Pneumonia bacteriana; iniciar ceftriaxona associado a claritromicina.
C. Pneumonia viral por COVID-19; iniciar nirmatrelvir + ritonavir.

D. Pneumocistose; iniciar sulfametoxazol-trimetoprima e corticosteroide.

QUESTAO 37.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, com DRC dialitica (3x/semana), refere ter sido vacinada contra
influenza ha 5 dias. A paciente foi encaminhada pela clinica de didlise ao PS devido a
exposicao no dia anterior a outro paciente que testou positivo para influenza. A paciente esta
assintomatica e confirma atualizacao recente de vacinas, demonstrando comprovantes. Qual é
a conduta mais adequada?

A. Nao ha indicacao de profilaxia medicamentosa considerando vacinas atualizadas.

B. Iniciar oseltamivir profilatico na dose de 30 mg de imediato e, posteriormente, 30 mg apds
hemodidlises até completar 10 dias da primeira dose.

C. Monitorar a paciente e, em caso de sintomas, iniciar oseltamivir corrigido por TFG por 5
dias.

D. Iniciar oseltamivir profilatico na dose de 30 mg de imediato e, posteriormente, 30 mg apds
hemodidlises até completar 5 dias da primeira dose.
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QUESTAO 38.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos de idade, procurou o ambulatério de cessacdo do tabagismo, pois hd 6 meses
esteve internado por infarto agudo do miocérdio. No momento, é tabagista ativo, com carga
tabagistica de 50 macos-ano. Fuma atualmente 20 cigarros por dia e possui Teste de
Fagerstrom = 7. Além de encaminha-lo para terapia cognitivo comportamental, qual é o
tratamento mais adequado para o paciente?

A. Iniciar bupropiona 300 mg/dia, com inicio 15 dias antes do dia escolhido para parar de
fumar. Também ha indicacdo de usar o adesivo de nicotina inicialmente na dose de 21 mg por
dia.

B. O paciente encontra-se na fase de pré-contemplacdo, portanto somente o aconselhamento é
indicado.

C. Iniciar bupropiona 150 mg pela manha e no 42 dia aumentar a dose para 150 mg pela
manha e 150 mg no final da tarde. A bupropiona deve ser iniciada 15 dias antes do dia
escolhido para parar de fumar. Também ha indicacdo de usar o adesivo de nicotina
inicialmente na dose de 21 mg por dia.

D. Iniciar bupropiona 150 mg pela manha e no 42 dia aumentar a dose para 150 mg pela
manha e 150 mg no final da tarde. A bupropiona deve ser iniciada 15 dias antes do dia
escolhido para parar de fumar. O paciente nao tem indicacao de usar o adesivo de nicotina
devido antecedente prévio de infarto agudo do miocérdio.

QUESTAO 39.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante a avaliacao geriatrica ampla, mulher de 82 anos de idade, professora universitaria
aposentada, informa perda de apetite e emagrecimento de 5 kg nos ultimos 6 meses. Na
avaliacao funcional, nota-se velocidade de marcha de 0,8 m/s, desempenho no teste de
levantar e sentar da cadeira (5 vezes) de 17 segundos, forca de preensao palmar de 10 kg e
circunferéncia de panturrilha de 32 cm. A avaliagdo cognitiva revela escore no Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) de 27 pontos e escala de depressao geridtrica de 2 pontos.
Sobre a capacidade intrinseca, quais dominios estao alterados?

A. Locomotor e cognicao

B. Vitalidade e cognicao

C. Locomotor, vitalidade e cognicao
D. Locomotor e vitalidade

QUESTAO 40.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 39 anos de idade, com histéria de asma na infancia, seguida de remissao espontanea
na adolescéncia e retomada dos sintomas aos 23 anos, procurou servico médico referindo
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necessidade de uso de formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg trés vezes ao dia, e duas
doses adicionais de budesonida 400 mcg diariamente. Além disso, tomava prednisona 30 mg
pela manha e usava spray de salbutamol + ipratrépio diversas vezes ao dia. No Ultimo ano,
havia procurado servico de urgéncia em trés oportunidades devido a crises de asma, tendo
sido internada em duas ocasides. No momento da consulta, o escore do Teste de Controle da
Asma (Asthma Control Test) era 13. Exames laboratoriais: hemograma = 140 eosinéfilos/mm?
(1,7%), IgE sérico total = 22 Ul/mL; testes cutaneos negativos para poeira doméstica, acaros,
epitélios de animais, antigenos de baratas e fungos. Qual é o medicamento mais adequado
nesta situacao?

A. Omalizumabe
B. Rituximabe

C. Mepolizumabe
D. Tezepelumabe

QUESTAO 41.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos de idade, é admitido por dor retroesternal em aperto ha 2 horas, nduseas e
sudorese. Tem antecedente de hipertensao arterial sistémica e hipercolesterolemia. Exame
fisico: PA = 140/90 mmHg simétrica, FR = 20 irpm, FC = 90 bpm, Sp02 = 96% em ar
ambiente, peso = 80 Kg; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragcbes, sem edemas, pulsos
simétricos e boa perfusao periférica. Eletrocardiograma: supradesnivelamento de segmento ST
de parede anterior. A previsao de transferéncia para hospital com cateterismo cardiaco é de
120 minutos. Qual é a terapéutica imediata mais adequada?

A. AAS 200 mg VO, clopidogrel 300 mg VO, enoxaparina 30 mg EV e tenecteplase 45 mg EV.

B. AAS 200 mg VO, clopidogrel 600 mg VO, heparina nao fracionada 4.000 Ul EV e transferéncia
para intervencao coronariana percutanea primaria.

C. AAS 200 mg VO, clopidogrel 300 mg VO, enoxaparina 30 mg EV e enoxaparina 80 mg
subcutanea.

D. AAS 200 mg VO, clopidogrel 75 mg VO, enoxaparina 30 mg EV, enoxaparina 80 mg
subcutanea e alteplase em dose acelerada.

QUESTAO 42.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62 anos de idade, ex-fumante (tendo parado de fumar ha quatro anos), recebeu
diagndstico de DPOC ha 6 meses apds consulta devido a dispneia progressiva aos esforcos nas
suas atividades domésticas. Tinha mMMRC = 2 e CAT = 18. Nega histérico de exacerbacoes.
Espirometria: VEF1 pds-broncodilatador = 48% do previsto. Foi prescrita medicacdo inalatéria
com associacdo de tiotrépio 2,5 mcg + olodaterol 2,5 mcg duas doses pela manha. Foi
encaminhada para atualizacdo vacinal. Retorna a consulta com discreta melhora da dispneia
aos esforcos, mas ainda com limitacbes no trabalho. Recebeu vacinas para influenza,
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SARSCOV-2 e pneumococo. Hemograma: eosinéfilos = 360/mm3. Radiografia de térax: sin...
indiretos de hiperinsuflacdo, sem outras alteracdes importantes. Quais medidas deveriam ser
orientadas a paciente?

A. Se estiver usando incorretamente o dispositivo inalatério, orientar a técnica correta e, se
compreender e estiver usando corretamente, manter as medicacdes inalatérias. Orientar
vacinagdo contra virus sincicial respiratério, pertussis e herpes zoster.

B. Se estiver usando incorretamente o dispositivo inalatério, orientar a técnica correta.
Associar corticoide inalatério devido a eosinofilia. Orientar vacinacdo contra virus sincicial
respiratério, pertussis e herpes zoster.

C. Mesmo que esteja usando corretamente o dispositivo inalatério, trocar tratamento para um
outro dispositivo inalatério que contenha associacdao LAMA/LABA. Orientar vacinacao contra
pertussis e herpes zoster e prescrever profilaxia com anticorpo monoclonal contra virus
sincicial respiratério.

D. Mesmo que esteja usando corretamente o dispositivo inalatério, trocar tratamento para
uma associacdao de LAMA/LABA e corticoide inalatério devido a eosinofilia. Orientar vacinacao
contra pertussis e herpes zoster e prescrever profilaxia com anticorpo monoclonal contra virus
sincicial respiratério.

QUESTAO 43.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 70 anos de idade, é admitido no PS com inquietacdo, movimentos involuntarios
rdpidos dos ombros e febre. Exame fisico: hiperreflexia dos membros inferiores, mioclonias e
as pupilas dilatadas. Iniciou tratamento com trazodona para insénia crénica ha 03 dias. Qual é
o diagndstico mais provavel?

A. Sindrome serotoninérgica

B. Neuroglicopenia

C. Encefalite autoimune

D. Sindrome neuroléptica maligna

QUESTAO 44.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Agricultor, 35 anos de idade, apresenta hd 8 meses lesao eritematosa anular de 6 cm em
dorso, com centro claro e bordas elevadas. Refere diminuicdo da sensibilidade local e
dorméncia em mao direita. Exame fisico: espessamento do nervo ulnar direito, hipoestesia em
seu territério, forca preservada. Exames subsididrios: baciloscopia da lesdo negativa, teste ML
Flow nao reagente e bidpsia da lesao com infiltrado granulomatoso epitelioide com raras
células gigantes. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Hanseniase indeterminada
B. Hanseniase tuberculoide
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C. Hanseniase dimorfa
D. Hanseniase neural pura

QUESTAO 45.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 82 anos de idade, vive um momento de luto pelo falecimento do seu esposo ha 90
dias. Estd mais reclusa e perdeu 1 kg de peso por inapeténcia neste periodo. Teve o
desempenho de 29 pontos no mini-exame do estado mental. Exame Fisico: peso = 62 kg, IMC
= 24 kg/m?, circunferéncia de panturrilha = 35 cm, forca de preensao palmar = 23 kgf; SPPB
(Short Physical Performance Battery) = 12 pontos. Qual é interpretacdo mais adequada do
caso?

A. A idosa é fragil e esta vulnerdvel no dominio cognitivo da capacidade intrinseca.

B. A idosa é robusta e estd vulnerdvel no dominio humor da capacidade intrinseca.

C. Aidosa é pré-fragil e esta vulnerdvel no dominio locomocao da capacidade intrinseca.
D. A idosa é sarcopénica e estd vulnerdvel no dominio vitalidade da capacidade intrinseca.

QUESTAO 46.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 58 anos de idade, com antecedente de etilismo crénico e desnutricao, é internado por
pneumonia grave e inicia nutricdo enteral apds 72 h de jejum. Em 24 h, desenvolve fragueza
muscular intensa, taquicardia e insuficiéncia respiratéria progressiva, sendo intubado. Exames
laboratoriais: gasometria com pH = 7,39, HCO3™ = 22 mEg/L, pCO2 = 38 mmHg; Na+ = 138
mEg/L; K+ = 4,1 mEqg/L; Mg2+ 1,6 mg/dL; fésforo = 0,7 mg/dL. Qual é a explicacao
fisiopatolégica mais plausivel para o quadro?

A. Redistribuicdo intracelular de fosfato associada a sindrome de realimentacao.
B. Diminuicdo da reabsorcao de fosfato nos tlbulos proximais induzida por PTH.
C. Perda gastrointestinal de fosfato secundaria a mé absorcao intestinal cronica.
D. Deficiéncia de vitamina D levando a hipofosfatemia.

QUESTAO 47.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, apresenta dor em coluna cervical e dorsal hd mais de 5 anos, sem
irradiacdo para os membros. Apresenta também dor em ombros, cotovelos, quadris e joelhos,
sem outros sinais flogisticos, além de rigidez matinal de 40 minutos e fadiga principalmente
pela manha. Menopausa ha 7 anos, em uso de terapia de reposicdo hormonal. Nega diabetes
mellitus ou hipertensao arterial sistémica. Cessou a pratica de exercicios devido as dores.
Antecedentes pessoais: um parto cesariano sem intercorréncias e mamoplastia redutora com
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colocacdo de préteses ha 2 anos. Exame fisico: paciente normotensa, normocorada; ausculta
cardiopulmonar sem alteracdes; sem artrites a palpacdo. Qual é o diagndstico clinico mais
provavel?

A. “Doenca do silicone"

B. Sindrome da fadiga cronica
C. Polimialgia reumatica

D. Fibromialgia

QUESTAO 48.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 27 anos de idade, portador de diabetes mellitus monogénico do tipo HNF1A - MODY
(MODY3), sem tratamento no momento, apresenta hemoglobina glicada de 6,4 %e glicemia de
jejum de 121 mg/dL. Em relacdo a esta forma de diabetes mellitus, assinale a alternativa
correta.

A. O uso de metformina estd contra-indicado nestes pacientes devido ao maior risco de
acidose latica.

B. A auséncia de titulos positivos de anti-GAD contra-indica a insulinoterapia.

C. A hiperglicemia estd presente desde o nascimento.

D. Complicagcbes cronicas microvasculares podem ocorrer a semelhanca das formas comuns
de diabetes e sdo associadas ao grau de controle metabdlico da hiperglicemia.

QUESTAO 49.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 34 anos de idade, iniciou quadro de tremor e taquicardia ha 3 meses. Notou o
aparecimento de bécio hd 2 meses. Foi avaliada por alguns médicos que confirmaram a
presenca de tirotoxicose, mas nao iniciaram o tratamento com drogas antitiroidianas. Exames
laboratoriais: TSH = 0,01 mUI/L (VR 0,45-4,5 mUI/L), T4 livre = 0,9 ng/dL (VR 0,9-1,8 ng/dL).
Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Interferéncia analitica por uso de biotina.

B. Interferéncia por anticorpos heteréfilos no ensaio.

C. Tirotoxicose com predominio de produgado do T3.

D. Presenca de TSH ligado a imunoglobulina (macroTSH).

QUESTAO 50.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 85 anos de idade, serd submetida a colecistectomia eletiva. E portadora de fragilidade
leve, osteoporose, dislipidemia e hipertensao bem controladas. Estd em uso de atorvastatina
20 mg/dia, alendronato 70 mg/semana, colecalciferol 14.000 Ul/sem, maleato de enalapril 10
mg 2x/dia, hidroclorotiazida 12,5 mg/dia e bisoprolol 5 mg/dia. Em relacao ao manejo dos anti-
hipertensivos, qual é a conduta mais adequada?

A. Interromper todos os anti-hipertensivos 24 horas antes da cirurgia.
B. Interromper apenas o bisoprolol 24 horas antes da cirurgia.

C. Interromper apenas o enalapril 24 horas antes da cirurgia.

D. Manter todos os anti-hipertensivos até o momento da cirurgia.
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RESPOSTAS
01. A 21. B 41. A
02. D 22. A 42. A
03. A 23. C 43. A
04. C 24. B 44. B
05. C 25. B 45. B
06. A 26. B 46. A
07. D 27. C 47. D
08. C 28. D 48. D
09. D 29. C 49. C
10. B 30. A 50. C
11. B 31. A
12, D 32. C
13. D 33. B
14. D 34. B
15. C 35. A
16. A 36. D
17. B 37. B
18. B 38. C
19. C 39. D
20. A 40. D
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