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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 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.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 24 anos estd em tratamento para cetoacidose diabética. Apds 24 horas de evolucdo,
apresenta os seguintes exames laboratoriais: glicemia: 178 mg/dL; pH: 7,28; HCO3-: 17 mEq/L;
anion gap: 10 mEqg/L; Cl: 115 mEg/L; Na: 142 mEq/L; K: 4,1 mEqg/L; cetonuria positiva (2+/4+). O
diagnéstico e conduta, respectivamente, sdo:

A. acidose tubular renal com retencdo de acidos nao men- surados. Solicitar funcao renal e
administrar bicarbonato de sddio para correcdo da acidose.

B. cetoacidose diabética ainda ativa com producdo persis- tente de corpos cetbnicos.
Aumentar a dose da infusao de insulina para normalizar o pH.

C. acidose lactica leve associada a hipoperfusao tecidual. Reintroduzir solucdo salina para
expandir o volume e melhorar a oxigenacao celular.

D. acidose metabdlica hiperclorémica residual. Suspender o soro fisiolégico e iniciar solucao
balanceada para evitar piora da hipercloremia.

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

Mulher de 64 anos esta internada por insuficiéncia respiratéria aguda, evoluindo com nauseas
e cefaleia no 3¢ dia de internagao. Esta em uso de salbutamol e prednisona 40 mg/dia. Exame
fisico normal. AP: DPOC e hipotireoidismo. Exames laboratoriais: Na sérico: 118 mEg/L; K: 3,9
mEg/L; osmolaridade plasmatica: 255 mOsm/kg; osmolaridade urindria: 580 mOsm/kg; Na
urinario: 52 mEg/L; Cr: 0,8 mg/dL; glicemia: 88 mg/dL; TSH normal; cortisol basal (8h da manha)
normal. A conduta deve ser

A. infusao de soro hiperténico a 3% em bolus.

B. restricdo hidrica.

C. administracao de furosemida intravenosa.

D. expansao volémica com soro fisiolégico 0,9%.

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

Homem de 35 anos apresenta confusao mental, agitacao psicomotora, sudorese e tremor de
extremidades a admissdo apds ter sido encontrado desacordado em via publica. AP: etilismo.
Exame fisico: FC: 125 bpm; PA: 170 x 100 mmHg; FR: 21 irpm; SpO2: 98% em ar ambiente;
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes; extremidades quentes e bem per- fundidas.
Exames laboratoriais: glicemia capilar: 45 mg/dL; CPK: 6.800 U/L; lactato: 4,5 mmol/L. A
conduta é administracdo de

A. haloperidol, reposicao de glicose, hidratacdo via oral quando possivel e anti-hipertensivo
endovenoso.
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B. benzodiazepinico, reposicao de tiamina e glicose e hidra- tagao venosa vigorosa.

C. haloperidol, reposicao de tiamina e glicose, hidratacdo venosa vigorosa e anti-hipertensivo
endovenoso.

D. benzodiazepinico, reposicdo de tiamina e glicose, hidra- tacdo via oral quando possivel e
anti-hipertensivo endo- venoso.

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

Homem de 43 anos estd internado na UTI por choque séptico de foco pulmonar. Paciente esta
em uso de ventilacdo mecanica invasiva e de noradrenalina, vasopressina e hidrocortisona.
AP: IC FER. Exame fisico: FC: 160 bpm; ritmo irregular; PA: 90 x 60 mmHg; FR: 20 irpm; Sp0O2
95% com Fl0z2 de 70%, ausculta cardiaca com 2 bulhas arritmicas e hiperfonéticas com sopro
holossistélico em todos os focos; murmurio vesicular presente, com crepitacdes finas até 1/3
médio dos campos pulmonares bilateralmente. J& foi realizado digitalico, sem melhora. A
conduta é

A. metoprolol 5 mg via endovenosa.

B. diltiazen 0,25 mg/Kg via endovenosa.
C. propafenona 600 mg via oral.

D. amiodarona 150 mg via endovenosa.

QUESTAO 5.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Realizou-se estudo de coorte prospectivo para avaliar se o uso de polifarmdcia esta associado
a maior mortalidade em pacientes com choque séptico. Foram coletados dados de 50
pacientes com choque séptico, 20 pacientes utilizavam polifarmacia e 30 pacientes nao
utilizavam polifarmécia. Apds realizar a andlise estatistica apropriada, o valor de p foi 0,34, e
o poder do teste calculado foi de 60%. Em relacao ao resultado do estudo, é correto concluir
que

A. pode ter ocorrido um erro do tipo Il

B. pode ter ocorrido erro do tipo I.

C. a polifarmacia ndo estd associada a mortalidade em pacientes com choque séptico.

D. um estudo caso-controle seria 0 melhor desenho de estudo para responder a pergunta
proposta.

QUESTAO 6.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem de 48 anos estd em consulta para definicao da anti- coagulacdo. AP: fibrilacdo atri...
Exame fisico: peso 56 kg, ausculta cardiaca com ritmo irregular. Exames labora- toriais: Cr: 1,2
mg/dL (clearance de creatinina estimado pelo CKD-EPI: 62 mL/min/1,73 m?). Ecocardiograma:
aumento moderado de atrio esquerdo e estenose mitral moderada com sinais tipicos de
valvopatia reumdtica. Quanto a escolha e justificativa do anticoagulante, é correto afirmar que

A. ndo hd indicacdo de anticoagulacdo, uma vez que o seu escore CHA2DS2-VA é igual a zero.
B. a endoxabana em dose reduzida (1/4 de dose) é a melhor escolha, devido ao baixo peso
corpéreo.

C. o paciente pode usar qualquer anticoagulante oral direto, uma vez que a estenose mitral
moderada nao caracteriza FA valvar.

D. a varfarina é a droga de escolha, considerando a estenose mitral reumatica moderada,
independentemente de escore CHA2DS2-VA.

QUESTAO 7.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 38 anos apresenta febre, dor no quadril esquerdo e limitacdao importante de
movimentacdo deste membro hd 2 semanas. H& 3 dias evoluiu com dor e eritema em
articulacdes. Exame fisico: artrite em cotovelos, joelhos e tornozelos bilateralmente, ausculta
pulmonar com crepitagbes finas em bases pulmonares bilateralmente, SpO2 89% em ar
ambiente e ictericia. Exames laboratoriais: bilirrubinas totais: 3,5 mg/dL; albumina: 3,1 mg/dL;
PCR: 51 mg/dL; Hb: 11 g/dL; leucocitos: 8.900 mm3 com granulacbes téxicas, FAN negativo. RX
de térax: infiltrado intersticial difuso, compativel com edema pulmonar. O diagnéstico e
tratamento sao, respectivamente,

A. endocardite infecciosa; vancomicina.

B. artrite reativa; sintomaticos.

C. lUpus eritematoso sistémico; corticoide.
D. piomiosite tropical; oxacilina.

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

Homem de 46 anos apresenta episédios de perda de consciéncia. Apds suspeita clinica de
sincope, assinale a alternativa que contém o fator associado ao quadro que levaria a
conclusdo de tratar-se de sincope de alto risco.

A. Ser desencadeado por estresse emocional.
B. Ocorrer apés tosse ou espirros.

C. Ocorrer na posicao supina.

D. Ocorrer conjuntamente com defecagao.
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QUESTAO 9.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 56 anos apresenta dispneia aos esforcos ha 5 anos. AP: HAS, obesidade, tabagista,
tuberculose pulmonar tratada ha 20 anos. Exame fisico: peso: 110 kg; FC: 108 bpm; estase
jugular: 2+/4+; crepitacdes pulmonares em bases; bilateralmente e edema de membros
inferiores. RX de térax: infiltrado pulmonar reticulo intersticial até terco médio, bilateralmente.
Ecocardiograma: aumento de atrio esquerdo e da espessura da parede do ventriculo esquerdo,
com fracdo de ejecdo de 65%. NT-proBNP: 120 pg/mL. O diagnéstico é

A. doenca pulmonar obstrutiva crénica.

B. insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada.
C. sequela de tuberculose com bronquiectasias.

D. doenca pulmonar intersticial.

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

Mulher de 68 anos, internada em leito de UTI, apresentou parada cardiorrespiratéria em ritmo
de taquicardia ventricular sem pulso. Recebeu duas desfibrilacdes elétricas e uma dose de
adrenalina de 1 mg EV até o momento. Durante a terceira checagem de ritmo, foi observada
nova taquicardia ventricular. A curva de capnografia apresentou aumento abrupto e sustentado
(ETCO2 47 mmHg). A conduta é

A. aplicar desfibrilacao elétrica em carga mdéxima, continuar com compressao toracica e
aplicar uma dose de adrenalina de de 1 mg EV.

B. aplicar desfibrilacao elétrica em carga mdaxima, continuar com compressao toracica e
aplicar uma dose de amiodarona de 300 mg EV.

C. checar sinais de estabilidade hemodindmica e, se necessario, aplicar cardioversao elétrica
sincronizada para controle de ritmo.

D. administrar dose de ataque de amiodarona endovenosa, seguida de dose de manutencao
em bomba de infusado continua.

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

Mulher de 48 anos estd internada em UTI para tratamento de pneumonia adquirida na
comunidade. Apds 24 horas de antibioticoterapia e reposicao volémica de 30 mL/kg de solucao
cristaloide, mantém instabilidade hemodindmica. Exame fisico: PA: 84 x 50 mmHg; FC: 122
bpm; sem demais alteracbes. Monitorizacdo hemodinamica: PVC: 7 mmHg; DC: 8,0 L/min;
POAP: 8 mmHg. Exames laboratoriais: lactato: 3,2 mmol/L; saturacdo venosa mista: 78%;
GapCO2: 4 mmHg. A conduta é

A. iniciar noradrenalina.
B. iniciar dobutamina.
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C. repetir cristaloide balanceado.
D. realizar trombdlise.

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

Homem de 75 anos em seguimento ambulatorial. AP: adenocarcinoma acinar de préstata, G8,
estadio IV (ossos). PSA inicial > 100 ng/mL. Tratamento oncoldgico com bloqueio hormonal
continuo. Ao longo dos anos, o uso cronico desta estratégia pode desencadear

A. disturbios metabdlicos ésseos, aumento do risco cardiovascular e perda de meméria.

B. hiperplasia prostatica benigna, insuficiéncia renal e aumento da testosterona livre.

C. aumento da massa muscular, hiperglicemia, hipertensdao resistente e aumento da
testosterona livre.

D. anemia microcitica, hipertensao intracraniana e crises convulsivas.

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

Mulher de 71 anos apresenta manchas hipocrobmicas em maos, bracos, pescoco e face, sem
prurido hd 2 meses. AP: melanoma maligno com metdstases hepaticas e pulmonares,
atualmente em tratamento com imunoterapia (pembrolizumabe) ha 8 meses. A hipdtese
diagnéstica é

A. infeccdo flngica cutanea.

B. progressao neopldsica cutanea (melanoma amelandtico).
C. pitiriase alba.

D. lesdes vitiligo-like induzidas pela imunoterapia.

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

Homem de 64 anos apresenta dor e distensao abdominal ha 10 dias, com nauseas e vémitos
ha 7 dias e parada de eliminacdo de gases e fezes ha 2 dias. AP: cancer géstrico estagio IV,
com carcinomatose peritoneal. O medicamento que deve ser usado com cautela, devido ao
risco de piora dos sintomas gastrointestinais, é a

A. metoclopramida.
B. octreotida.
C. dexametasona.
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D. escopolamina.

QUESTAO 15.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 42 anos apresenta tosse e dispneia hd 4 meses. AP: nega tabagismo.TC térax:
massa pulmonar de 7 cm. PET-CT: lesdes hipercaptantes em linfonodos mediastinais, pleura e
0ss0s. Anatomopatoldgico de biépsia da massa pulmonar: adenocarcinoma pulmonar, pouco
diferenciado. Sobre a abordagem diagnéstica e programacao terapéutica, assinale a
alternativa correta.

A. A realizacao de pesquisa molecular é dispensdvel no caso em questao, pois a paciente
apresenta-se muito sintomatica e tem necessidade de iniciar o tratamento oncolégico
sistémico com urgéncia.

B. A realizacdo de pesquisa molecular é mandatédria, devido a possibilidade de encontrarmos
mutacao EGFR. Esta informacao pode impactar sobremaneira o prognéstico da paciente, pois o
tratamento é realizado com terapia alvo, com inibidores de EGFR.

C. Para concluséao do estadiamento sistémico, o pedido de TC ou RM de encéfalo com contraste
nao é necessario, uma vez que o PET-CT nao evidenciou lesbes cerebrais.

D. A realizacao de pesquisa molecular é mandatéria, devido a possibilidade de encontrarmos
mutacdo BRCA. Esta informacado pode impactar sobremaneira o progndstico da paciente, pois o
tratamento é realizado com terapia alvo, com inibidores da PARP.

QUESTAO 16.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 39 anos apresenta controle pressérico inadequa- do. AP: HAS em uso de losartana,
anlodipino e hidroclorotia- zida. Exame fisico: PA: 160/80 mmHg. Exames laboratoriais: K: 3,6
mEg/L; Na: 143 mEg/L; Cr: 0,8 mg/dL; aldostero- na plasmética: 28 ng/dL; atividade de renina
plasmatica: 0,5 ng/mL/h; relagdo aldosterona/renina: > 30. A conduta é

A. acrescentar outra classe de anti-hipertensivos, sem investigacao adicional.
B. realizar teste com infusdo salina para confirmacao diagnéstica.

C. solicitar TC de adrenal com contraste.

D. indicar adrenalectomia unilateral sem necessidade de teste adicional.

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

Mulher de 34 anos relata fadiga aos esforcos. AP: nega. IMC: 36 kg/m?. Exames laboratoriais:
normais. Apds abordagem inicial com plano alimentar e atividade fisica, retorna apds 4 meses
com perda de 1,2 kg. A conduta é
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A. manter apenas orientacdes comportamentais, pois ndo had comorbidades associadas ou
critérios para o tratamento farmacolégico.

B. iniciar tratamento farmacoldgico adjuvante, pois o IMC e a auséncia de resposta sustentada
indicam beneficio.

C. encaminhar para avaliacao de cirurgia bariatrica, pois ja ha indicacdo formal.

D. avaliar a perda de peso em 12 meses apds a abordagem inicial, portanto, ndo ha critério de
falha terapéutica.

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

Mulher de 32 anos apresenta nédulo em regido anterior do pescoco hd 5 meses e rouquiddo ha
2 meses. Exame fisico: nédulo em topografia de lobo direito da tireoide, de consisténcia
discretamente aumentada, mével a degluticdo, indolor, de cerca de 2 centimetros de diametro.
Nédulo localizado em nivel cervical Il a direita, de consisténcia discretamente aumentada,
indolor, nao aderido a planos superficiais ou profundos. Exames laboratoriais: TSH: 1,3 mUI/L
[VR: 0,4 4,0 mUI/L] e T4L: 1,0 ng/dL (VR: 0,7 - 1,4 ng/ dL). US tireoidiana: nédulo em topografia
de terco médio do lobo direito, arredondado, de 2,5 cm de diametro, sélido, marcadamente
hipoecoico, com margens irregulares e com presenca de microcalcificacdes. Linfonodo em
cadeia cervical Il a direita, com 1,5 cm de diametro, de aspecto arredondado, com perda do
hilo e presenca de degeneracdo cistica no seu interior. A conduta é:

A. solicitacdo de dosagem de tireoglobulina sérica.

B. realizacao de cintilografia de tireoide com pertecnetato de tecnécio.

C. encaminhamento para ablacao nodular por radiofrequéncia.

D. realizacdo de puncao aspirativa por agulha fina do ndédulo tireoidiano e do linfonodo
descritos.

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

Mulher de 54 anos apresenta calculose urinaria de repeticao. Exames laboratoriais: Ca urinario:
480 mg/d (VR: 100-300 mg/d), Ca sérico: 14,0 mg/dL (VR: 8,5-10,5 mg/dL), P: 1,9 mg/dL (VR:
2,5-4,5 mg/dL), PTH: 200 pg/mL (VR: 10-65 pg/mL) e Cr: 0,8 mg/dL (VR: 0,6-1,3 mg/dL). Os
exames foram repetidos em mais duas ocasites diferentes, e os resultados foram similares
aos inicialmente descritos. O diagndstico é

A. hipercalcemia osteolitica local da malignidade.
B. hiperparatireoidismo primério.

C. hipercalcemia humoral da malignidade.

D. intoxicacao por vitamina D.
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QUESTAO 20.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos assintomatica, apresenta em exames de rotina prolactina (PRL): 135 ng/mL,
segunda dosagem PRL: 153 ng/mL. AP: transtorno depressivo em uso de sertralina 50 mg/dia.
RM de sela turcica: lesdo limitada na glandula hipofisaria de 1,1 cm, sem compressdo de
haste. Assinale a alternativa correta.

A. Por se tratar de um microadenoma e paciente assintomatica, ndo é necessario realizar
nenhum tratamento.

B. Deve ser iniciado o tratamento com agonista dopaminérgico.

C. Provavelmente o aumento da PRL se deve ao uso do antidepressivo.

D. Deve ser realizada a cirurgia transesfenoidal, devido a lesdo hipofisaria ser maior que 1 cm.

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

Homem de 25 anos realiza uma TC de abdome para investigacao de nefrolitiase e é
evidenciada uma lesao de 3 cm em supra renal esquerda com 4 HU e Washout absoluto do
contraste em 15 minutos de 77%. Exame fisico: PA: 118/65 mmHg. Exames laboratoriais:
glicemia de jejum: 88 mg/dL; K: 4,5 mEg/L; Na: 140 mEqg/L. A conduta é

A. rastreio apenas para sindrome de Cushing e feocromocitoma.

B. rastreio para sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo e feocromocitoma.
C. adrenalectomia esquerda.

D. apenas controle tomografico em 1 ano.

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

Mulher de 76 é levada em consulta ambulatorial por sua filha, que relata que, ha cerca de 1
ano, percebeu que a mae estava se esquecendo de compromissos e repetindo perguntas
frequentemente. Nos Ultimos 6 meses, a paciente apresenta dificuldade para manejar suas
financas e em dois episédios se perdeu ao voltar da padaria préoxima. Nas Ultimas semanas,
tem demonstrado desconfianca de vizinhos. AP: HAS, DM e 12 anos de escolaridade. MEEM: 19
pontos. TC encéfalo: atrofia cortical difusa, mais acentuada nas regides temporoparietais. A
classe medicamentosa considerada para manejo cognitivo deste quadro demencial é:

A. benzodiazepinico.

B. antipsicético atipico.

C. inibidor de colinesterase.

D. inibidor seletivo da recaptacao de serotonina.
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QUESTAO 23.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos apresenta dispneia e dor toracica pleuritica a direita. AP: DPOC. Exame
fisico: FR: 28 irpm; Sp02: 86% em ar ambiente. US pulmonar a beira leito (imagem a seguir) A
conduta é

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. drenagem toracica imediata.
B. diurético de alca.

C. ceftriaxona e azitromicina.
D. broncoscopia diagnéstica.

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

Homem de 83 anos apresenta quadro de insuficiéncia respi-ratéria aguda e é submetido a
intubacdo orotraqueal e ventilacao mecanica invasiva. AP: deméncia na doenca de Alzheimer
em fase avancada (acamado ha cerca de dois anos, sem conseguir manter o controle de tronco
ou sorrir). Familiar (filha) relata ao médico plantonista ter certeza de que seu pai ndo desejaria
ter sido intubado e que gostaria que essa intervencao fosse suspensa. Assinale a alternativa
correta.

A. O paciente jamais deveria ter sido submetido a ventilagdo mecanica invasiva, por se tratar
de procedimento futil em senso estrito nessa situacao. Frente as novas informacdes trazidas
pela filha, a equipe deveria proceder a extubacao paliativa.

B. A intubacdo desse paciente desde o inicio representava uma intervencdo potencialmente
inapropriada. Frente as novas informacbes trazidas pela filha, a equipe deveria proceder a
extubacao paliativa.

C. A intubacao desse paciente desde o inicio representava uma intervencao potencialmente
inapropriada. Frente as novas informacdes trazidas pela filha, a equipe deve manter o suporte
ventilatério, todavia, em caso de piora clinica, ndo deve aumentar os parametros de FiOz2 ou de
suporte pressérico.

D. A extubacao nesse caso representaria uma forma de eutandsia passiva, a qual nao é
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permitida pelo cédigo de ética médica do Brasil.

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

Mulher de 70 anos deseja saber se precisa receber vacina pneumocdcica polissacaride. AP:
insuficiéncia cardiaca compensada. Relata que foi vacinada contra pneumonia uma Unica vez
com 55 anos de idade. Assinale a alternativa correta sobre a conduta.

A. Ndo ha mais necessidade de vacinacdo pneumocécica.

B. Recomenda-se a vacinacdo pneumocécica agora, apenas.

C. Recomenda-se a vacinacdo pneumocdcica agora e reforco em 5 anos.

D. Recomenda-se a vacinacdo pneumocécica agora e reforco a cada 10 anos.

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

Mulher de 81 anos, professora aposentada, é atendida na Unidade Basica de Saude. Na
Avaliacdo Geridtrica Ampla (AGA) foram obtidos os seguintes resultados: Esta paciente

apresenta:
Dominio da AGA RESULTADO

MEEM 28 pontos
Fluéncia verbal de N

. 15 animais
1 minuto
Escala de Depressao

ey 9 pontos
Geriatrica
Timed Up & Go 22 segundos
Avaliagao de Consegue usar o telefone, ir a
Lawton-Brody lugar distantes, fazer compras,

arrumar a casa, tomar seus
medicamentos, cuidar de suas
financas.

indice de Massa

2
Corporal 23 kg/m

A. triagem positiva para déficit cognitivo e para depressao.
B. risco de queda e triagem positiva para déficit cognitivo.
C. risco de queda e triagem positiva para depressao.
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D. incapacidade funcional e risco nutricional.

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

Homem de 66 anos, internado para realizacdo de procedimento cirldrgico eletivo. AP:
desnutricdo grave. Depois de 02 dias ap0s introducao de dieta enteral, paciente evolui com os
seguintes exames laboratoriais: Na: 135 mEqg/L (VR: 135-145 mEqg/L); K: 2,9 mEg/L (VR: 3,5 -
5,0 mEg/L); Mg: 1,3 mg/dL (VR: 1,6 - 2,4 mg/dL); P: 1,7 mg/dL (VR: 2,5 - 4,5 mg/dL) e Ca: 8,6
mg/dL (VR: 8,5 - 10,5 mg/dL). A hipdtese mais provavel e o eletrdlito que mais se associa a
essa condicdo sao, respectivamente, a sindrome de

A. realimentacao; fésforo.

B. realimentacdo; magnésio.

C. hiperalimentacdao; fésforo.

D. hiperalimentacdo; magnésio.

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

Homem de 55 anos estd internado na UTI por choque séptico. Apds reposicao volémica
adequada, estd em uso de noradrenalina 0,2 mcg/kg/min. Durante a evolucao, percebe-se
discrepancia entre a PA invasiva (88 x 54 mmHg) e a PA ndo invasiva (102/70 mmHg). A
monitorizacao da PA invasiva é apresentada na imagem a seguir: A interpretacao dos achados
é

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. curva arterial sobreamortecida por bolhas de ar no sistema.

B. curva arterial subamortecida por excesso de comprimento do tubo.
C. artefato respiratério devido a variacdo de PEEP elevada.

D. curva arterial de paciente com complacéncia arterial reduzida.

QUESTAO 29.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher esta internada em UTI em pds-operatério abdominal. Prescreve-se a seguinte nutricdo
parenteral: solucdo de amioacido a 10% -1000 mL; soro glicosado heptahidratado 50%: 275
mL; Emulsao lipidica 20%: 200 mL; oligoelementos: 5 mL; Cloreto de sédio 20%: 10 mL;
Cloreto de potassio 19,1%:16mL; Fosfato dcido de potéssio: 7 mL; Sulfato de magnésio 10%:
10 mL e Gluconato de Calcio 10%: 10 mL. A oferta calérica dessa prescricao é

A. 1.350,0 kcal.
B. 1.267,5 kcal.
C. 1.473,5 kcal.
D. 1.000,0 kcal.

QUESTAO 30.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 56 anos, foi hospitalizado sob ventilacdo mecanica e estd recebendo nutricdo
enteral. No terceiro dia de internacdo, apresenta distensdo abdominal. A conduta para auxilio
no processo de evolucao dietética, segundo as recomendacdes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) de 2023, para paciente critico, é:

A. nutricdo parenteral suplementar.
B. ondansetrona via intravenosa.

C. metoclopramida via intravenosa.
D. eritromicina via intravenosa.

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

Homem de 26 anos com suspeita de hipertensao arterial pulmonar idiopatica, foi submetido a
cateterismo cardiaco direito: POAP: 11 mmHg; pressao da artéria pulmonar média (PAPm): 52
mmHg; resisténcia vascular pulmonar (RVP): 4,6 W e DC: 4,23 L/min. Apds inalacdao com
iloprosta, os parametros hemodinamicos foram: POAP: 12 mmHg; PAPmM: 42 mmHg; RVP: 4,5 W
e DC: 4,4 L/min. Trata-se de hipertensao pulmonar:

A. pés-capilar combinada.

B. pré-capilar com resposta ao teste de vasorreatividade.
C. pés-capilar isolada.

D. pré-capilar sem resposta ao teste de vasorreatividade.

QUESTAO 32.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem de 42 anos apresenta dispneia aos moderados esforcos e tosse com expectoracao
esverdeada hd 3 dias. Nega sibilos, hemoptise e febre. AP: bronquiectasias (apds quadro de
tuberculose). Nega tabagismo ou exposicdo ocupacional relevante. Exame fisico: sinais vitais
normais, Sp0O2 95% em ar ambiente, estertores grossos em bases pulmonares. Exames
laboratoriais prévios: duas culturas de escarro prévias, datadas de 6 meses, uma negativa e
outra com identificacdo de Pseudomonas aeruginosa. O tratamento é:

A. ambulatorial com ciprofloxacino VO por 14 dias.

B. ambulatorial com ceftriaxona IM por 7 dias + azitromicina VO por 5 dias.
C. hospitalar com cefepime IV por 7 dias.

D. hospitalar com ciprofloxacino IV por 14 dias.

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

Homem de 54 anos apresenta sonoléncia diurna, irritabili-dade, dificuldade de concentracao,
prejuizo de memodria e reducdo da capacidade laborativa hd 6 meses. H4 1 més procurou
atendimento devido a palpitacao evidenciada fibrilacdo atrial (FA) paroxistica na ocasiao. AP:
HAS, DM e ex-tabagista (carga tabagica 10 anos-mago). Exame fisico: PA: 150/90 mmHg; FC:
94 bpm; FR: 18 irpm; peso: 83 k; altura: 1,65 metros e Sp0O2 94% em ar ambiente. A hipétese
é:

A. asma nao controlada, sendo o paciente pouco percebedor de sintomas, justificando o quadro
de cansaco e reducdo da capacidade laborativa.

B. hipoxemia secundaria a DPOC, pois o paciente tem antecedente de tabagismo e cansaco
progressivo, além do risco cardiovascular por essa doenca.

C. tromboembolismo pulmonar crénico, pois paciente apresentou fibrilacdo atrial paroxistica
com possivel embolizacdo, justificando inclusive os sintomas cognitivos.

D. apneia obstrutiva do sono, pois apresenta quadro clinico compativel e, em sua forma grave,
pode estar associada a arritmias, sendo a FA paroxistica a mais comum.

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

Homem de 42 anos portador de DPOC GOLD Il E, ex-tabagista, em uso regular de LABA/CIn
(Formoterol12/ Budesonida 200 mcg), duas vezes ao dia, ha 1 ano, estavel e sem
exacerbacdes no Ultimo ano, hemograma recente com 320 eosinéfilos/uL, comparece para
reavaliacao de rotina. Segundo as diretrizes GOLD (2025), deve-se:

A. manter a terapia com LABA/CIn nas mesmas dosagens.
B. transicionar para terapia com a combinacdo LAMA/LABA.
C. transicionar para terapia tripla (LAMA/LABA/CIn).

D. suspender o Cln e manter apenas o LABA.
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QUESTAO 35.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos apresenta dispneia progressiva ha 2 dias, além de aumento de tosse e
expectoracdo purulenta. AP: DPOC (GOLD lll). Exame fisico: FR: 32 irpm, uso de musculatura
acessoéria, ausculta com roncos difusos. Exames laboratoriais: pH; 7,28; PaCO2: 64 mmHg;
Pa02: 56 mmHg; HCO3: 27 e Sa02 88% em ar ambiente. A conduta é:

A. intubacao orotraqueal imediata.

B. VNI em modo pressao suporte + PEEP.

C. VNI em modo CPAP com FiO2 100%.

D. oxigenoterapia por mascara nao reinalante a 5 L/min, salbutamol por nebulizacdo e
observacao.

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

Mulher de 40 anos apresenta dores articulares em regiao lombar, com piora ao repouso e
rigidez matinal, muitas vezes incapacitante, ha 5 meses. AP: retocolite ulcerativa extensao
pancolite hd 5 anos, em uso de mesalazina oral 3,2 g/d, em remissao clinica, e colonoscopia
com escore endoscépico de Mayo 2. RM de coluna: edema em articulacdo sacriliaca. O
diagndstico e conduta sao, respectivamente,

A. espondiloartrite; anti-TNF.

B. osteoartrose; anti-inflamatério e DMARDS.

C. sacroileite; anti-IL17.

D. fibromialgia; relaxante muscular e ansiolitico.

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

Mulher de 25 anos refere diarreia e dor abdominal hd 6 meses, associada a perda ponderal de
10% do peso corporal em 2 meses, sem melhora com uso de antiparasitarios ou antibiéticos.
Exames laboratoriais: calprotectina fecal: 1800 ug/g. Colonoscopia: lesées ulceradas em ileo
terminal, valvula ileocecal e célon esquerdo, recobertas por fibrina. Anatomopatolégico: colite
cronica inespecifica. O diagnéstico e tratamento sao:

A. doenca de Crohn e terapia biolégica.

B. retocolite ulcerativa e vedolizumabe.

C. colite ndo classificada e mesalazina oral.
D. colite microcitica e budesonida oral.
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QUESTAO 38.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 25 anos apresenta pirose, disfagia e impacta-cdo alimentar hd 6 meses. AP: rinite
alérgica. EDA: edema, exsudatos brancos e sulcos lineares no es6fago. Anatomo-patoldgico de
biépsia esofdgica: 25 eosindfilos por campo de grande aumento. O diagndstico e a conduta
sao, respectivamente,

A. doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE); inibidor de bomba de prétons (IBP).

B. DGRE; IBP e manometria esofagica para complementar o diagnéstico.

C. esofagite eosinofilica; IBP pode ser a primeira opgao.

D. esofagite eosinofilica; IBP nao é uma opgao, devendo o tratamento ser com corticoide
tépico ou dieta de exclusao.

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

Sobre o uso de fibras em pacientes com Constipacdo Intestinal Cronica, é correto afirmar que

A. a ingestao total de fibras na dieta é irrelevante para recomendar ou ndo a suplementacao
adicional de fibras como opcao de tratamento.

B. por ser isenta de efeitos colaterais, recomenda-se iniciar a suplementacao de fibras com
doses méaximas.

C. hd evidéncia robusta sobre o beneficio da suplementacdo de qualquer tipo de fibra caso
essa seja a primeira opcao de tratamento.

D. a suplementacdo de fibras pode ser utilizada em combinacdo com laxante osmético como
primeira opgao de tratamento medicamentoso.

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

Mulher de 35 anos apresenta fadiga crénica, diarreia esporadica e anemia ferropriva resistente
a reposicdao oral de ferro. Exames laboratoriais: anticorpo antitransglutaminase IgA 12x o
limite superior da normalidade, IgA total normal. E correto afirmar que a

A. presenca de anticorpos positivos e sintomas compativeis justifica solicitar bidpsia duodenal
para confirmacao.

B. positividade dos exames sorolégicos, por si sé, descarta a necessidade de exames
adicionais em adultos.

C. auséncia de sintomas intestinais cldssicos exclui o diag- ndstico de doenca celiaca.

D. anemia ferropriva nao esta relacionada a doenca celiaca, portanto, sugere outro
diagndstico.
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QUESTAO 41.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 55 anos apresenta inapeténcia, prurido cutdneo e escurecimento urinario ha 3 dias.
Exame fisico: ictericia em pele e mucosas. Solicitados hemograma e exame qualitativo de
urina. Sobre o resultado e a interpretacao desses exames, podemos afirmar que a ictericia é de
origem

A. hepatica, e a auséncia de urobilinogénio urinario indicaria obstrucado de vias biliares extra-
hepaticas.

B. hemolitica, e 0 hemograma deve mostrar anemia.

C. hepatica e deve haver aumento do urobilinogénio urinario, indicando obstrucao de vias
biliares extra-hepaticas.

D. hemolitica e, mesmo que nao haja anemia no hemograma, deve haver aumento do
urobilinogénio urinario.

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

Homem de 62 anos, internado por pneumonia, apresenta confusdo mental e anudria. Exame
fisico: ictericia, PAM: 55 mmHg; FC: 122 bpm. US beira-leito: veia cava parcialmente
colapsada. AP: cirrose. A solucdo de escolha para expansdo volémica e o alvo pressérico sao,
respectivamente:

A. cristaloide; PAM de 60 a 65 mmHg.
B. albumina; PAM de 60 a 65 mmHg.
C. cristaloide; PAM de 80 a 85 mmHg.
D. albumina; PAM de 80 a 85 mmHag.

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

Mulher de 38 anos apresenta dispneia e palpitacdo hd 3 semanas. ECG: fibrilacdo atrial.
Ecocardiograma: estenose mitral grave, pressao sistélica da artéria pulmonar 60 mmHg. Sobre
0 caso, é correto afirmar que

A. o escore Wilkins-Block > 11 é favoravel a realizagao de valvoplastia percutanea.

B. 0 sopro auscultado é em ruflar diastélico com reforco pré-sistélico.

C. rouquidao e disfagia podem fazer parte do quadro clinico.

D. a estenose mitral acomete em fase precoce o ventriculo esquerdo, poupando o &trio
esquerdo.
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QUESTAO 44.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos internado por sepse de foco pulmonar. AP: ICFER e fibrilacdo atrial cronica.
Exame fisico: PA: 80/50 mmHg; FC: 112 bpm; FR: 26 irpm; SpO2 93% com oxigénio por
mdscara de Venturi (FiO2 40%) apds antibidticos e reposicao volémica inicial. O método de
avaliacao da fluidorresponsividade mais apropriado é:

A. variacao da pressao de pulso durante ciclo respiratério.

B. teste de oclusao expiratdéria por 15 segundos.

C. medida da variabilidade da veia cava inferior com US.

D. elevacao passiva de pernas com avaliacdo de débito cardiaco.

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

Homem de 52 anos apresenta febre e astenia ha 30 dias, apds extracdao dentaria. AP: troca
valvar mecanica ha 2 anos por insuficiéncia adrtica grave. Exame fisico: maculas eritematosas
ndo dolorosas nas palmas das maos. Ecocardiograma: vegetacdo 10 mm em prétese adrtica.
De acordo com os critérios de Duke 2023 para endocardite infecciosa, é correto afirmar que

A. o paciente apresenta 1 critério maior e 2 critérios menores para endocardite infecciosa.

B. a reacdo em cadeia da polimerase e imunofluorescéncia direta nao fazem parte da
investigacdo do agente etiolégico.

C. a PET-CT pode pontuar como critério maior quando positivo e realizada hd mais de 3 meses
da troca valvar.

D. por se tratar de prétese valvar, é indicado o inicio do tratamento com linezolida, ampicilina
e gentamicina.

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

Mulher de 52 anos apresenta episddios de palpitacdo ndo desencadeada por esforco ha 3
meses, com novo episédio ha 2 horas. Nega dor tordcica ou dispneia. AP: HAS, DM e DAC.
Exame fisico: PA: 150/80 mmHg; ausculta pulmonar sem alteracées. ECG: fibrilacdo atrial; FC:
140 bpm. Ecocardiograma ha 3 meses, com fungao ventricular preservada. A conduta é
realizar:

A. cardioversao elétrica com 100 joules, manter propafenona para controle de ritmo e
anticoagulacao perene.

B. cardioversao quimica com amiodarona, manter amiodarona para controle de ritmo e
anticoagulacao por 4 semanas.

C. anticoagular o paciente por 3 semanas, entdo realizar cardioversao. Apds, manter controle
de ritmo com propafenona e anticoagulacao perene.

D. anticoagular o paciente por 3 semanas, entao realizar cardioversao. Apés, manter controle
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de ritmo com amiodarona e anticoagulacao perene.

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

Homem de 50 anos apresentou infarto agudo do miocardio com supra de parede anterior
extensa, sendo realizada trombdélise quimica sem critérios de reperfusdo. Encaminhado para
hemodinamica apdés 8 horas do inicio da dor, com realizacdo de angioplastia de artéria
descendente anterior, sem lesdes residuais graves. Ecocardiograma: fracao de ejecao 36%,
hipocinesia anterior e apical de todas as paredes, com formacao de trombo apical, sendo este
mantido em exames de controle apds 6 e 12 meses do evento isquémico. Sobre a terapia
instituida, é correta a seguinte conduta:

A. tripla terapia (AAS + clopidogrel + anticoagulagcao) durante internacdao. Na alta, manter
clopidogrel + anticoagulante por 1 ano e apés somente anticoagulante.

B. tripla terapia (AAS + clopidogrel + anticoagulacao) durante internagao. Na alta, manter AAS
+ anticoagulante por 1 ano e apds somente anticoagulante.

C. tripla terapia (AAS + clopidogrel + anticoagulacao) durante internacao. Na alta, manter
apenas AAS + clopidogrel por 1 ano e apds somente AAS.

D. dupla terapia (AAS + clopidogrel) durante internacdao. Na alta, manter AAS + clopidogrel por
1 ano e apds somente AAS.

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

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e
Infarto Agudo do Miocardio sem supra desnivel do Segmento ST - 2021, é correto afirmar que

A. pacientes de Alto Risco (troponina positiva, GRACE > 140 ou alteracdes dinamicas do
segmento ST) devem realizar intervencao invasiva em menos de 24 horas.

B. ndo é recomendada a troca entre inibidores P2Y12 nos primeiros 30 dias apds a sindrome
coronariana aguda.

C. pode ser realizada na sala de emergéncia dose de ataque de clopidogrel 300 mg, ticagrelor
180 mg ou prasugrel 60 mg.

D. pacientes de Muito Alto Risco (troponina positiva, GRACE > 140 ou alteracbes dinamicas do
segmento ST) devem realizar intervencao invasiva imediata.

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

Sobre a taquicardia na sindrome de Wolff- Parkinson-White, é correto afirmar que a
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A. ortodrémica é caracterizada por QRS alargado - o esti- mulo elétrico desce do atrio para o
ventriculo pela via de conducao normal e sobe do ventriculo para o atrio pela via acesséria.

B. antidrémica é caracterizada por QRS estreito - o esti- mulo elétrico desce do atrio para o
ventriculo pela via acesséria e sobe do ventriculo para o atrio pela via de conducdo normal.

C. antidrémica é caracterizada por QRS alargado - o esti- mulo elétrico desce do atrio para o
ventriculo pela via acesséria e sobe do ventriculo para o atrio pela via de conducdo normal.

D. ortodrémica é caracterizada por QRS estreito - o esti- mulo elétrico desce do atrio para o
ventriculo pela via acesséria e sobe do ventriculo para o atrio pela via con- dugao normal.

QUESTAO 50.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos refere dispneia aos pequenos esforcos hd 2 meses. AP: insuficiéncia
cardiaca. Medicacbes em uso: enalapril 40 mg/dia, metoprolol 200 mg/dia, espironolactona 25
mg/dia, dapagliflozina 10 mg/dia e furosemida 40 mg/dia. Exame fisico: PA: 110/70 mmHg; FC:
65 bp; SpO, 95% em ar ambiente; ausculta pulmonar com crepitacdes discretas bibasais; sem
edema de membros inferiores. Exames laboratoriais: Cr: 1,1 mg/dL; Ur: 40 mg/dL; K: 4,4 mEq/L;
Hb: 13 g/dL; ferritina: 50 ng/mL. ECG: ritmo sinusal, bloqueio do ramo esquerdo com QRS 160
mseg. Ecocardiograma: ventriculo esquerdo dilatado, apresentando hipocinesia difusa de suas
paredes. A funcdo sistélica global encontra-se comprometida, com fracao de ejecdo estimada
em 28%. Sobre o tratamento do paciente, é correto afirmar:

A. pode-se realizar a substituicdo de enalapril por sacubitril + valsartana. Nao é necessaria a
suspensdo de inibidor da enzima conversora de angiotensina antes do inicio da nova
medicacao.

B. ndo é indicada a terapia de ressincronizacao miocéardica j& que sé ha evidéncia de seu
beneficio para pacientes com bloqueio do ramo direito e em ritmo de fibrilacdo atrial.

C. como paciente apresenta ferritina menor que 100 ng/mL, ha indicacdo de reposicao de ferro
endovenoso com carboximaltose férrica, para reducdo dos sintomas e para reducdo de
hospitalizacao.

D. ndo ha indicacao para implante de CDI para profilaxia primaria mesmo se a expectativa de
vida for maior que 1 ano.

QUESTAO 51.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 56 anos apresenta manchas roxas pelo corpo e sangramento gengival hd 3 dias.
Nega episédios semelhantes prévios. AP: colecistectomia hd 2 anos sem intercorréncias.
Exame fisico: equimoses em membros inferiores, superiores e tronco. Exames laboratoriais:
Hb: 12,5 g/dL; plaquetas: 190.000/mm?3; leucocitos: 5.000/mm?3; tempo de protrombina: 12 s;
TTPA de 64 segundos (valor de referéncia de 21 a 35 segundos). Realizado teste da mistura
sem correcao do TTPA. Considerando a principal hipdtese, assinale a alternativa que apresenta
0 exame que deve ser solicitado.
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A. Fibrinogénio.

B. Dosagem do fator VII.
C. Fator de von Willebrand.
D. Dosagem do fator VIII.

QUESTAO 52.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 38 anos refere aumento do volume abdominal ha 2 semanas. Exame fisico: ascite
importante. US com doppler de abdome: trombose da veia porta, auséncia de sinais de cirrose
hepatica. Exames laboratoriais: anemia com reticulocitose, ferritina diminuida, aumento da
desidrogenase latica, haptoglobina consumida, aumento da bilirrubina indireta aumentada e
teste de coombs direto negativo. O diagndstico é:

A. anemia hemolitica autoimune.

B. hemoglobindria paroxistica noturna.
C. esferocitose.

D. deficiéncia de vitamina B12.

QUESTAO 53.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 78 anos assintomético foi encaminhado para avaliacdo devido a alteracdes
laboratoriais. Exames laboratoriais: Hb: 14 g/dL; Cr: 0,8 mg/dL; Ca: 8,0 mg/dL; eletroforese de
proteinas séricas com pico monoclonal de 3,6 g/dL e na imunofixacao presenca de IgA lambda.
Exames de imagem para avaliagao 6ssea sem lesdes liticas. Realizou-se aspirado e bidpsia de
medula éssea, com presenca de 70% de plasmdcitos clonais. O diagndstico é

A. smoldering mieloma, pois ndo apresenta lesdes de érgao-alvo relacionadas ao mieloma e
mais de 10% de plasmdcitos clonais em medula déssea.

B. gamopatia monoclonal de significado indeterminado, pois ndo apresenta lesées de érgao-
alvo relacionadas ao mieloma.

C. mieloma multiplo, pois apresenta mais de 60% de plasmdcitos clonais em medula dssea.

D. smoldering mieloma, pois apresenta pico monoclonal de 3,6 g/dL e exames de érgao-alvo
relacionados ao mieloma sem alteracoes.

QUESTAO 54.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 71 anos apresenta quadro de hipotensao, taquicardia, calafrios intensos, sudorese
profusa e temperatura axilar de 39,8 °C nos 7 minutos finais da infusao de uma unidade de
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concentrado de plaquetas. AP: Linfoma Difuso de Grandes Células B em quimioterapia. O
diagndstico e a conduta sao, respectivamente,

A. reacao transfusional alérgica moderada; suspender temporariamente a transfusdo,
administrar anti-histaminico e corticoide e apés retomar a transfusdao. Nao é necessario
notificar a agéncia transfusional.

B. contaminacao bacteriana do concentrado de plaquetas; notificar a agéncia transfusional,
suspender a transfusao, coletar hemoculturas e demais exames para investigacdao e iniciar
expansao volémica.

C. reacao do enxerto contra o hospedeiro; desprezar na enfermaria o restante do concentrado
de plaquetas devido a reacdo, notificar a agéncia transfusional, iniciar imunos-supressores e
prescrever somente concentrado de plaquetas por aférese.

D. reacdo transfusional febril ndo hemolitica; suspender a transfusdo, notificar a agéncia
transfusional, realizar antipiréticos, coletar exames para investigacao e monitorizar.

QUESTAO 55.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 26 anos apresenta alteragao do nivel de consciéncia nas Ultimas 48 horas, precedida
por febre e cefaleia. Exame fisico: temperatura axilar de 38,3 °C, escala de coma de Glasgow
8, sem rigidez de nuca ou sinais focais, presenga de equimoses em membros e multiplas
petéquias em extremidades. Exames laboratoriais: Hb: 7,6 g/dL; leucécitos: 9.400/mm3;
plaguetas: 18.000/mm?3; esfregaco de sangue periférico com presenca de esquizdcitos;
reticulécitos 130.000/mm?3; desidrogenase latica: 1.040 U/L; bilirrubina indireta: 2,5 mg/dL;
teste de Coombs direto: negativo; Cr: 1,3 mg/dL; Ur: 48 mg/dL; RNI: 1,0 e TTPA normal. O
diagndstico e conduta sao, respectivamente,

A. meningite bacteriana com evolucdo para sepse de foco neurolégico; iniciar ceftriaxona e
ampicilina empiricos até realizacdo de liquor.

B. purpura trombocitopénica trombdtica; encaminhar paciente para inicio imediato de
plasmaférese.

C. sindrome hemolitico-urémica atipica; iniciar eculizumabe apds exclusao dos diagndsticos
diferenciais.

D. acidente vascular hemorragico em paciente com leucemia promielocitica aguda; iniciar
hemoderivados, seguir com suporte clinico intensivo e inicio de quimioterapia.

QUESTAO 56.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 54 anos assintomatica, apresenta em exame de rotina plaquetometria de 17.000/
mm?3 confirmada em lamina. AP: trombocitopenia imune crénica, primaria. Ultimo tratamento
de primeira linha foi realizado ha 2 anos e 3 meses, com boa resposta, fora de tratamento
desde entdo. A conduta é realizar
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A. observacao clinica.
B. corticoterapia.

C. plasmaférese.

D. azatioprina.

QUESTAO 57.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos foi internado devido a choque séptico de foco pulmonar. No segundo dia de
internacao, iniciou quadro de lesdes cutaneas progressivas e necréticas nas extremidades com
réapida instalacdo e coloracdo violdcea. Ndao apresenta sangramentos. Exames laboratoriais:
plaquetometria de 52.000/mm?3; RNI: 2,6; TTPA: 46 segundos; fibrinogénio: 420 mg/dL; e
dimero-D: 12500 ng/mL. AP: adenocarcinoma metastatico de pancreas. A conduta é realizar

A. suporte com plasma fresco congelado.

B. suporte com crioprecipitado.

C. infusdo de antifibrinolitico e reposicao de vitamina K.
D. anticoagulacao plena.

QUESTAO 58.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos assintomatico procura atendimento por hiperferritinemia. AP: obesidade
grau 2, hipotireoidismo, dislipidemia, pré-diabetes e esteatose hepatica grau Il. Exames
laboratoriais: ferritina: 1100 ng/ml e segunda dosagem em 3 meses, aferida em 1150 ng/ml. A
conduta é

A. solicitar teste genético para hemocromatose hereditaria.

B. solicitar indice de saturacao de transferrina.

C. realizar ressonancia hepatica e cardiaca para avaliacao de sobrecarga de ferro.
D. iniciar sangria terapéutica imediatamente.

QUESTAO 59.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 78 anos estd internado na UTI devido a DPOC exacerbado. Encontra-se em
ventilacdo mecanica, no modo ventilacdo controlada a volume, apresentando os seguintes
parametros: Vc: 400 mL; FR: 18 irpm; PEEP: 8 cmH20; FiO2 50%; fluxo inspiratério: 45 L/min. A
monitorizacao do ventilador mecanica é mostrada na imagem a seguir: A assincronia
respiratéria que pode justificar a alteracdo encontrada na imagem é
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x Tempo =

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

A. disparo ineficaz.
B. autodisparo.

C. ciclagem precoce.
D. ciclagem tardia.

QUESTAO 60.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos apresenta edema, aumento da PA, oligUria, urina avermelhada e espumosa
hd 4 semanas. AP: lUpus eritematoso sistémico. Exames laboratoriais: Cr: atual 4,2 mg/dL
(prévia 1,1 mg/dL); Ur: 180 mg/dL; proteinuria de 1,5 g/24h; plaquetopenia e consumo de C3 e
C4. A classe da nefrite lUpica e a conduta sdo, respectivamente:

A. V; pulsoterapia com 1 g de metilprednisolona (3 dias) e ciclosporina 3 mg/Kg.

B. IV; bidpsia renal e dosar titulos de autoanticorpos, especialmente anti-DSDNA.

C. IV; pulsoterapia com 0,5 g metilprednisolona (3 dias) e ciclofosfamida (0,5 g/m?) ou
micofenolato (3 g/dia).

D. V; didlise e apds controle das escérias e da hipervolemia, iniciar pulso com ciclofosfamida
(0,5 g/m?).

QUESTAO 61.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Sobre as complicagcbes da doenca renal crénica, recomenda-se:

A. uso de sevelamer e calcitriol para o tratamento da anemia cronica.
B. reposicao de ferro e utilizacao de agentes indutores da eritropoiese, pois sao importantes
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por modificar o curso natural da doenca mineral éssea.

C. restricao proteica < 0,6 g/kg/dia para todos os pacientes para reduzir proteindria e geracao
de escorias nitrogenadas.

D. reposicdao de bicarbonato para o controle da acidose metabdlica se bicarbonato sérico
abaixo de 18 meq/L.

QUESTAO 62.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 67 anos, assintomatico. AP: doenca renal do diabetes, estddio G3BA3 em uso de
metformina. Exames laboratoriais: HbAlc < 7%. A conduta é descontinuar a metformina e:

A. manter sem hipoglicemiantes.

B. prescrever insulinoterapia.

C. prescrever um inibidor do cotransportador sédio-glicose 2.

D. prescrever um antagonista do receptor peptideo glucagon--like 1.

QUESTAO 63.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos recebeu orientacdo para reduzir o consumo de carnes e laticinios, mas
manteve o consumo regular de refrigerantes tipo cola e alimentos ultraprocessados. AP: DRC
estagio 4. Exames laboratoriais: P: 5,5 mg/dL; Ca: 8,8 mg/dL; PTH: 220 pg/mL. Considerando a
abordagem terapéutica escalonada e aditiva para hiperfosfatemia, a conduta é:

A. manter a restricdo proteica rigorosa (carnes e ovos), pois sao as principais fontes de fésforo
biodisponivel na dieta.

B. introduzir quelante de fésforo imediatamente por falha da terapia nutricional, que deve ser
mantida com reforco a restricao de proteinas de origem animal.

C. reforcar a restricao dietética de alimentos processados, refrigerantes e considerar dieta
baseada em vegetais, reservando o uso de quelantes na reavaliacao em 6 a 8 semanas.

D. iniciar quelante de fésforo e orientar restricao total de leguminosas e oleaginosas, que sdo
alimentos tradicionalmente ricos em fésforo.

QUESTAO 64.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 42 anos apresenta febre didria hd 3 semanas, perda de 6 quilogramas no periodo,
mialgias difusas e parestesias progressivas em pés e maos. AP: nega. Exame fisico: PA:
170/100 mmHg; neuropatia periférica sensitivo--motora em "bota e luva", livedo reticular em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Hb: 11,8 g/dL; VHS: 92 mm/h; Cr: 2,1 mg/dL; HBsAg:
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positivo; ANCA cep negativos; proteinUria 0,8g/24h e auséncia de hematuria dismérfica. O
diagndstico é:

A. arterite de células gigantes.

B. poliarterite nodosa.

C. arterite de Takayasu.

D. granulomatose com poliangeite.

QUESTAO 65.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos relata crises de palidez seguidas de cianose em quirodactilos,
desencadeadas pelo frio hd 6 meses. Exame fisico: espessamento cutaneo em quirodactilos e
dorso de maos bilateralmente, auséncia de artrites e boa amplitude de movimentos
articulares. Exames laboratoriais: FAN: 1/1280 padrao nuclear centromérico e anti-centromero,
fator reumatoide positivo e anti-Scl-70 negativo. Capilaroscopia periungueal: acentuada
dilatacao capilar e moderada desvascularizacao de distribuicao focal - padrao SD (scleroderma
pattern). A hipdtese diagnédstica e os critérios classificatérios clinico-laboratoriais da doenca
correspondentes sao, respectivamente, esclerose sistémica forma cutanea

A. difusa; espessamento cutaneo proximal as metacarpofalangeanas, fendbmeno de Raynaud e
anticentrémero positivo.

B. difusa; espessamento cutaneo proximal as metacarpofalangeanas, esclerodactilia e
capilaroscopia padrao SD.

C. limitada; espessamento cutaneo proximal as metacarpofalangeanas, esclerodactilia,
fendmeno de Raynaud, capilaroscopia padrdo SD e anti-centrémero positivo.

D. limitada; esclerodactilia, fenbmeno de Raynaud, capilaroscopia padrdao SD e fator
reumatoide positivo.

QUESTAO 66.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos relata boca e olhos secos hd 1 ano. Exame fisico: xerose e fissuras linguais,
xerose cutanea difusa, cianose em polpas de 29, 32 e 52 dedos da mao direita e em 22 e 4°
dedos da mao esquerda, ausculta pulmonar com crepitacdes finas em bases bilaterais, teste
de Schirmer: 3 mm em olho direito e 5 mm em olho esquerdo. Exames laboratoriais: anti-Ro
positiva em titulos > 200U. AP: HAS. A conduta é:

A. solicitar tomografia computadorizada de térax para avaliacdo de doenca pulmonar
intersticial secundaria a doenca de Sjogren.

B. iniciar imunossupressao com micofenolato de mofetila 2 g/dia para xerostomia.

C. solicitar biépsia de pele para definicdao de conduta quanto aos sintomas da sindrome sicca.
D. iniciar bosentana 62,5 mg, duas vezes ao dia, para prevencdo de Ulceras de polpas digitais
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secundarias ao fendmeno de Raynaud.

QUESTAO 67.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos refere dor e edema articular em punhos, joelhos e cotovelo direito,
associados a rigidez matinal > 1 hora. AP: artrite reumatoide hd 3 anos em uso de metotrexato
20 mg/semana, leflunomida 20 mg/dia e prednisona 5 mg/dia. Exames laboratoriais: PCR: 4,5
mg/dL; fator reumatoide: 400 Ul/mL; derivado proteico purificado (PPD) 2 mm, sorologias para
virus da imunodeficiéncia humana e hepatites negativas. Rx de térax: normal. A avaliagao e
conduta sao, respectivamente,

A. falha do tratamento com drogas modificadoras do curso da doenca (DMCDs); prescrever
agente bioldgico anti-TNF em associacdo com metotrexate.

B. escape articular da doenca; manter as DMCDs, aumentando a dose de prednisona para 20
mg/dia com reavaliagcao em 120 dias.

C. doenca em atividade; suspender as DMCDs e prescrever rituximabe em monoterapia.

D. artrite leve, sem sinais de pior progndstico; associar ao tratamento atual hidroxicloroquina
400 mg/dia para controle da doenca.

QUESTAO 68.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 52 anos apresenta febre diaria hd 2 semanas, sudorese noturna, dor abdominal
difusa e episédios intermitentes de diarreia, sem sangue, além de perda ponderal de 4 kg no
Ultimo més. AP: transplante renal ha 3 meses, ensaio de liberacdo de interferon-gama (IGRA)
pré-transplante reagente, sem registro de tratamento prévio. Exame fisico: adenomegalia
cervical discreta e sensibilidade a palpacao em quadrante abdominal inferior direito. Exames
laboratoriais: anemia normocitica, linfopenia e proteina C reativa: 2,5 mg/L (VR: <1,0).
Pesquisa de parasitas e culturas de fezes negativas. TC de abdome: linfonodomegalia
mesentérica e espessamento ileocecal. A hipdtese diagnéstica e a conduta sao,
respectivamente:

A. doenca linfoproliferativa pds-transplante; biopsia ganglionar e pesquisa de virus Epstein-
Barr no sangue periférico.

B. colite por citomegalovirus (CMV); PCR para CMV.

C. tuberculose extrapulmonar; biépsia intestinal ou de linfonodo.

D. infeccao fungica invasiva; inicio empirico de antifungico de amplo espectro até elucidacao
diagndstica.

QUESTAO 69.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 63 anos refere cefaleia holocraniana de intensidade progressiva ha trés semanas,
associada a febre, nduseas, vOmitos, sonoléncia e reducao da acuidade visual. AP: transplante
renal hd 3 anos, em uso de tacrolimo, micofenolato e prednisona, DM e possui uma calopsita
em casa. Exame fisico: rigidez de nuca. TC de cranio e térax: normais. A hipdtese diagndstica e
0os exames confirmatérios a serem solicitados em liguido cefalorraquidiano sdo,
respectivamente,

A. neurocriptococose; tinta da China, pesquisa de antigeno por aglutinacao em latex ou lateral
flow e cultura para fungos.

B. neurotuberculose; coloracao de Gram e dosagem de adenosina deaminase.

C. meningite por Streptococcus pneumoniae; coloracdo de Gram, pesquisa de antigeno por
aglutinacdo em latex e cultura.

D. meningite por herpes virus; teste de Tzanck.

QUESTAO 70.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 56 anos apresenta hd 4 semanas edema facial, dispneia, tosse seca e rouquidao.
AP: tabagismo. Exame fisico: turgéncia jugular. TC de térax: massa expansiva em hilo
pulmonar direito. Bidépsia transbronquica: proliferacao de células pequenas, pouco citoplasma,
cromatina granular ("sal e pimenta"), necrose extensa e mitoses frequentes. As células sao
positivas para sinaptofisina e cromogranina A. O diagndstico e a sindrome associada sao,
respectivamente,

A. carcinoma epidermoide pulmonar; sindrome da veia pulmonar superior.

B. adenocarcinoma pulmonar; sindrome de secrecdo inapropriada de horménio antidiurético.
C. carcinoma neuroendocrino de pequenas células; sindrome da veia cava superior.

D. carcinoma bronquiolo-alveolar; sindrome paraneoplésica com hiperparatireoidismo.

QUESTAO 71.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos refere ter mantido relacdo sexual consensual e desprotegida com um
parceiro casual, cuja sorologia para pesquisa de HIV é desconhecida, ha 40 horas. A relacao foi
vaginal, com ejaculacao interna e sem uso de alcool ou drogas. AP: paciente é previamente
higida, ndo gestante e ndo realiza profilaxia pré-exposicdo. Em relacdo a profilaxia p...
exposicao (PEP) para HIV, é correto afirmar que,

A. ndo ha indicacdo de PEP, pois trata-se de exposicdo de baixo risco, devendo-se solicitar
sorologias de triagem com retorno em 30 dias.

B. a PEP deve ser iniciada, desde que o parceiro tenha carga viral detectdvel, e pode ser
adiada até que esse dado esteja disponivel.
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C. a PEP esta indicada com inicio imediato, dentro de 72 horas apds a exposicao, além de
avaliacao complementar para outras infeccoes sexualmente transmissiveis e hepatites.

D. a paciente deve ser encaminhada para avaliacdo especializada e inicio de vacinacdo contra
hepatite B, sendo a PEP desnecessaria nesse cenario.

QUESTAO 72.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos iniciou tratamento com carbamazepina hd 6 semanas para neuralgia do
trigémeo e, hd uma semana, apresenta febre (39 °C), lesdes de pele e prurido. AP: nega
contato com pessoas doentes ou viagens. Exame fisico: exantema morbiliforme difuso,
infiltrado e eritematoso, cobrindo mais de 60% da superficie corporal, auséncia de lesdes
bolhosas ou pustulas estéreis na pele, edema facial periorbital e difuso, linfonodopatias
cervicais e axilares de 2 cm, dolorosas a palpacdo. Exames laboratoriais: leucocitose com
eosinofilia (2500 eosindéfilos/mm3) e elevacdo das enzimas hepaticas trés vezes o lim...
superior da normalidade. O diagnéstico é:

A. sindrome de Stevens-Johnson.

B. pustulose Exantematica Generalizada Aguda.
C. sindrome DRESS.

D. urticaria aguda grave.

QUESTAO 73.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos apresenta lesao cutanea no dorso ha 3 meses, com crescimento rapido,
sangramento e prurido. Exame fisico: um nédulo de coloracéo preto-azulada, de 1,5 cm de
diametro, elevado, de superficie lisa e consisténcia fibroelastica, com &reas de ulceracao
superficial, sem lesOes satélites ou linfonodopatias palpaveis. Anatomopatoldgico da lesdo:
melanoma invasivo, com espessura de Breslow de 2,5 mm, presenca de ulceracdo e auséncia
de fase de crescimento radial. O subtipo de melanoma mais provavel é:

A. extensivo superficial.
B. nodular.

C. lentiginoso acral.

D. lentigo maligna.

QUESTAO 74.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos, em tratamento regular com poliquimioterapia multibacilar para
hanseniase hd 5 meses, apresenta piora recente das manchas avermelhadas na pele, que se

Medway - UNESP - SP - 2026 Paginas 30/44



tornaram mais elevadas e dolorosas. Além disso, observa-se inchaco nas maos e nos pés e dor
nos trajetos dos nervos ulnar e fibular, com piora da sensibilidade tatil nessas &reas. Nega
sintomas sistémicos. O diagndstico é:

A. recidiva da hanseniase.
B. reacdo hansénica tipo 1.
C. reacao hansénica tipo 2.
D. efeito adverso da poliquimioterapia.

QUESTAO 75.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 82 anos apresenta pressao arterial média em consultas seriadas de 138/84 mmHg.
AP: HAS e DM. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao de 2025, a meta de pressao
arterial é:

A. < 140/90 mmHg, pois apresenta baixo risco cardiovascular.

B. < 150/90 mmHg, por se tratar de paciente idoso.

C. < 130/80 mmHg, desde que tolerada, independentemente da idade ou risco.
D. < 135/85 mmHg devido a antecedente de diabetes.

QUESTAO 76.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos estd internado em UTI devido a hemorragia digestiva alta. Hoje, foram
suspensas a infusao de propofol e fentanil para despertar do paciente. Em 6 horas, evoluiu
com movimentos espontaneos em membros superiores, contracdo dos musculos da face,
sudorese e lacrimejamento, mantendo RASS: -4. Nao apresenta alteracdes em monitorizagcao
hemodinédmica ou respiratéria. A conduta deve ser

A. retornar infusdo de propofol.

B. administrar morfina em bolus.

C. iniciar infusao de midazolam.

D. administrar haloperidol em bolus.

QUESTAO 77.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em um determinado ensaio clinico, tem-se o seguinte trecho: "O estudo foi projetado para
detectar uma reducao de 15% do risco relativo em 12 meses, com poder estatistico de 80% e
nivel de significancia de 5%. O tamanho amostral calculado foi de 1200 pacientes por grupo. A
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mortalidade observada foi de 18% no grupo controle e 17% no grupo intervencao (p : 0,21)."
Sobre esse estudo, é correto afirmar que

A. o estudo demonstrou a auséncia de eficacia da medicacao, pois o valor de p é maior que
5%.

B. apesar da auséncia de significancia estatistica, o tamanho de efeito foi clinicamente
relevante, devendo ser considerado o estudo como positivo.

C. o estudo teve poder adequado e tamanho de efeito bem estimado, portanto o resultado
confirma a hipétese nula.

D. o estudo nao teve poder suficiente para detectar o pequeno tamanho de efeito, podendo ter
ocorrido erro tipo Il (falso negativo).

QUESTAO 78.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em um determinado ensaio clinico randomizado, apresenta-se o seguinte resultado: "Apds 12
meses de tratamento, o grupo tratamento apresentou reducdo da hemoglobina glicada de
8,2% para 6,9% (p<0,001), sem diferenca na incidéncia de infarto agudo do miocéardio, AVC ou
mortalidade cardiovascular em comparacao ao grupo controle." A interpretacdo desses
achados deve ser:

A. a auséncia de diferenca em desfechos clinicos é consequéncia do valor reduzido de
tamanho amostral e baixo poder do estudo.

B. a auséncia de diferenca em desfechos clinicos é justificada pelas multiplas comparacoes,
gue levam a maior ocorréncia de erros tipo Il.

C. a hemoglobina glicada pode ser entendida como desfecho substituto e sua significancia
nem sempre implica beneficios em desfechos clinicos.

D. desfechos compostos, como mortalidade cardiovascular, sao superiores aos desfechos
clinicos isolados, tornando este resultado mais valido.

QUESTAO 79.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 25 anos esta internada em UTI devido a um quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda por asma. Estd em uso de sedacao e ventilacdo mecanica invasiva em modo ventilacao
controlada a volume, apresentando Vc: 550 mL; PEEP: 3 cmmH20; pressao de pico de 40 cmH20;
FR: 25 irpm: FiO2 60%. Exame fisico: PA: 82 x 50 mmHg. A monitorizacdo das curvas de
ventilacdo mecanica encontra-se a seguir: A conduta deve ser
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A. reduzir o volume corrente.

B. aumentar a PEEP

C. reduzir tempo expiratério.

D. aumentar a frequéncia respiratéria.

QUESTAO 80.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 48 anos encontra-se internada em UTI hd 4 dias por pneumonia por influenza.
Encontra-se em sedacdo e blogueio neuromuscular e ventilagdo mecanica invasiva, no modo
ventilagao controlada a volume, com Vc de 360 mL, pressao de platé: 30 cmH20; PEEP: 15
cmH20; FiO2 100%; FR: 28 irpm. Exame fisico: peso estimado pela altura: 60 kg. Gasometria
arterial: pH 7,20; PaCO2: 65 mmHg; Pa0O2: 85 mmHg. A radiografia de térax encontra-se a
sequir: A conduta deve ser
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. aumentar a frequéncia respiratéria.
B. reduzir o volume corrente.

C. realizar manobra de pronacao.

D. aumentar o valor da PEEP.

QUESTAO 81.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 34 anos estd em avaliacdo de rotina. AP: LES, menarca aos 10 anos. Medicacdes em
uso: hidroxicloroquina. Escore PREVENT: 3% de risco cardiovascular em 10 anos. Exames
laboratoriais: Lp(a): 68 mg/dL. De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao de Aterosclerose - 2025, o alvo de LDL deve ser menor que

A. 145 mg/dL.
B. 130 mg/dL.
C. 115 mg/dL.
D. 100 mg/dL.

QUESTAO 82.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 85 anos apresenta palpitacdes. Exame Fisico: PA: 80 x 50 mmHg; FC: 138 bpm; FR:
30 irpm; Sp02 92% em ar ambiente. ECG apresentado a seguir: O diagnéstico e a conduta,
respectivamente, sao:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacgéo)

A. fibrilacdo atrial; cardioversao elétrica.

B. flutter atrial; controle da frequéncia com amiodarona.

C. taquicardia atrial; cardioversdo quimica com propafenona.
D. fibrilacao atrial; cardioversao quimica com amiodarona.

QUESTAO 83.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos relata tosse seca, chiado e falta de ar ha 3 dias, com piora na noite
anterior e melhora parcial apds o uso de varias doses de salbutamol aerossol. Refere que ja
teve sintomas semelhantes previamente, hd muitos anos. Nega uso de qualquer medicacdo no
dia a dia. Exame fisico: BEG; acianético; discreta taquipneia; fala normal; SpO2 96% em ar
ambiente; sem sinais de desconforto respiratério; ausculta pulmonar com MV presente; pouco
reduzido globalmente com sibilos difusos. A conduta inicial deve ser prescrever prednisona 40
mg via oral e

A. sulfato de magnésio 2 g IV de horario, e ndo usar bronco dilatador de acao curta.

B. broncodilatador de acdo curta (aerossol com espacador), e pesquisar fatores de
exacerbacao.

C. broncodilatador de acao curta (aerossol com espacador) e antibiético.

D. sulfato de magnésio 2 g IV de horario, broncodilatador de acdo curta (aerossol com
espacador) e pesquisar fatores de exacerbacao..

QUESTAO 84.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 79 anos encontra-se acamada ha cerca de um ano e meio, sem conseguir manter o
controle de tronco ou sorrir. AP: doenga de Alzheimer avancada, dois episédios de pneumonia
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aspirativa nos ultimos 6 meses com hospitalizacdo e antibioticoterapia parenteral. A indicacao
de gastrostomia para alimentacao e hidratacao constitui-se

A. uma intervencado futil em senso estrito e ndo deve ser realizada de forma alguma.

B. eticamente aceitdvel, dependendo dos valores da paciente e de sua familia, a despeito de
se tratar de uma intervencao futil em senso estrito.

C. um tratamento potencialmente inapropriado e pode ser eticamente aceitdvel dependendo
dos valores da paciente e de sua familia.

D. uma medida de suporte de vida e sua nao realizagdo representaria uma forma de eutanasia
passiva.

QUESTAO 85.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 76 anos apresenta febre alta, tosse produtiva e dispneia progressiva ha 3 dias. AP:
DM2, DPOC e DRC. Exame fisico: confuso; PA: 82/48 mmHg; FC: 124 bpm; FR: 36 irpm; Sp02
84% em uso de mascara de Oz a 13 L/min, TEC > 5 segundos, extremidades frias e ciandticas.
Exame laboratorial: lactato sérico: 4,2 mmol/L. Apesar de adequa- da reposicao volémica,
permanece hipotenso e anurico, em uso de noradrenalina em bomba de infusdo a 0,8 mcg/kg/
min. Apds nova avaliacao, o paciente evolui com piora do nivel de consciéncia (escala de
coma de Glasgow: 10 pontos) e sinais de fadiga respiratéria. A conduta em relacdo ao manejo
da via aérea é

A. aguardar melhora hemodinamica com vasopressores antes de realizar I0OT, e, se necessario,
utilizar midazolam e succinilcolina.

B. indicar 10T via sequéncia rapida com uso de etomidato e rocuronio.

C. contraindicar a IOT, oferecer VNI e aumentar noradrenalina até estabilizacao.

D. adiar IOT até estabilizacdo clinica, e se necessario utilizar fentanil, midazolan e
succinilcolina para a sequéncia rapida de intubacao.

QUESTAO 86.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 21 anos refere falta de ar, tremores, sudorese, palpitacao, perda de peso e sensacao
de calor excessivo hd 8 meses. Exame fisico: FC: 128 bpm, PA: 180 x 85 mmHg; proptose
ocular bilateral com hiperemia conjuntival discreta e bécio difuso de moderado tamanho,
indolor, com frémito e sopro percebidos sobre a superficie tireoidiana. Exames laboratoriais:
TSH: 0,001 mUI/L (VR 0,4 - 4,0 mUI/L) e T4L: 4,3 ng/dL (VR 0,7 - 1,4 ng/dL). O diagnéstico é

A. tireoidite de Quervain.

B. tireotoxicose por doenca de Graves.
C. bécio multinodular téxico.

D. tireotoxicose facticia.
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QUESTAO 87.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 68 anos serd submetida a artroplastia total de quadril de modo eletivo. Nega dor
tordcica e dispneia. Capacidade funcional estimada em 3 METs (consegue realizar apenas
atividades leves dentro de casa). AP: HAS, DM2 e DRC estdagio IlIA. Exame fisico: PA: 138 x 72
mmHg; FC: 78 bpm; sem demais alteracdes. Eletrocardiograma normal. De acordo com a
Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2024), a conduta deve ser

A. solicitar cintilografia miocardica pré-operatéria.

B. solicitar coronariografia diagnéstica pré-operatéria.
C. encaminhar para cirurgia sem exames adicionais.
D. iniciar betabloqueador e AAS.

QUESTAO 88.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos estd em internacao hospitalar na UTI por sepse de foco urindrio. Exame
fisico: peso predito pela altura 50 kg. Encontra-se em uso de ventilagdo mecanica em modo
controlado a pressao, com os seguintes parametros: volume corrente de 500 mL; pressao de
controle de 15 cmH:20; pressao de platdé de 10 cmH20; PEEP: 5 cmH20. Assinale a alternativa
correta.

A. Nesse modo ventilatério, a varidvel limitante é o fluxo inspiratério.

B. A pressao de distensao (drive pressure) é 10 cmH20.

C. O volume corrente encontra-se adequado a situacao clinica do paciente.
D. Nesse modo ventilatério, a varidvel de ciclagem é o tempo inspiratério.

QUESTAO 89.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 72 anos apresentou fratura de fémur had 03 meses apds queda da prépria altura. AP:
estenose de es6fago ha 6 meses. Exames laboratoriais: Ca: 8,8 mg/d; Cr: 0,6 mg/dL; e Ur: 21
mg/dL. O tratamento farmacolégico é

A. risedronato, 150 mg mensalmente.

B. alendronato de sédio, 70 mg semanalmente.
C. acido zoledrbnico, 5 mg anualmente.

D. tibolona, 2,5 mg diariamente.

QUESTAO 90.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 69 anos serd submetido a colecistectomia video-laparoscépica e esta
assintomatico. AP: DM2 e DRC estagio IlIB em uso de metformina, empagliflozina e enalapril.
De acordo com a Diretriz de Avaliacdo cardiovascular Perioperatéria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2024), a conduta deve ser suspender

A. as trés medicacdes 3 dias antes do procedimento.

B. a empagliflozina e a metformina 3 dias antes do procedimento e o enalapril na manha do
procedimento.

C. a empagliflozina 3 dias antes do procedimento e a metformina e o enalapril 24 horas antes
do procedimento.

D. a empagliflozina 3 dias antes do procedimento, a metformina 24 horas antes do
procedimento e o enalapril na manha do procedimento.

QUESTAO 91.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher negra de 73 anos apresenta fraqueza hd 2 meses. Exame fisico: palidez 3+/4+.
Exames laboratoriais: GV: 3.810.000/mm3; Hb: 7,7 g/dL; Ht: 25,8%; VCM: 68 fl; HCM: 20,3 pg;
CHCM: 30 g/dL, RDW: 22,8%; plaquetas: 653.000/mm3; leucdcitos: 14.680/mm?3; bastonetes:
4%; segmentados: 66%; linfocitos: 12%; mondcitos: 4%; eosindfilos: 4%; eritroblastos: 1%;
mielécitos: 1%; sofrimento téxico, neutréfilos hipersegmentados, policromasia. Considere
valores normais a seguir: A hipétese diagnéstica é anemia

« VCM: 80-100 fl, HCM: 26-34 pg, CHCM: 31-37 g/dl
« Leucdcitos 4.000-10.000/mm?

« Neutrofilos: 2.000-7.000/mm?

« Linfécitos: 1.000-4.000/mm?3

« Mondcitos: 80-800/mm?

« Eosindfilos: 0-450/mm?

« Basdfilos: 0-120/mm?>
+ Plaquetas: 140.000-450.000/mm?3

A. crénica, por perdas com reacao leuco-eritrobléastica.
B. aguda, com linfocitopenia por estado consumptivo.
C. cronica, com linfocitopenia por estado inflamatério.
D. aguda, por hemorragia com plaquetose reacional.

QUESTAO 92.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher de 54 anos apresenta ascite refrataria, controlada por paracenteses semanais, a Ultima
com retirada de 4 litros. AP: cirrose por hepatite C. Exame fisico: Peso: 60 kg. Andlise do
liquido ascitico: glébulos brancos 350/mm3, com 90% de neutréfilos. A conduta é prescrever

A. antibiético e 90 gramas de albumina.
B. antibidtico e 60 gramas de albumina.
C. apenas albumina na dose 90 gramas.
D. apenas albumina na dose 60 gramas.

QUESTAO 93.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 61 anos apresenta dor retroesternal em queimacao com irradiacdo para membro
superior esquerdo ha 1 hora. AP: HAS e tabagismo. ECG demonstrado a seguir:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. posterior; 300 mg de clopidogrel e encaminhamento para angioplastia primaria.
B. inferior; 600 mg de clopidogrel e trombdélise quimica.

C. posterior; 300 mg de clopidogrel e trombdlise quimica.

D. inferior; 600 mg de clopidogrel e encaminhamento para angioplastia primaria.

QUESTAO 94.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos apresenta alteracéo do nivel de consciéncia e confusdo mental ha 2 dias.
Familiares relata politria e polidipsia hd 2 meses e tosse produtiva e febre ha 5 dias. AP: DM 2
em uso de glibenclamida e metformina. Exame fisico: desidratado; FC: 112 bpm; PA: 105 x 70
mmHg; FR: 22 irpm; T. 37,5 °C, Sp0O2 94%; escala de coma de Glasgow 12. Exames
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laboratoriais: glicemia 1015 mg/dL; auséncia de cetonuria. Gasometria venosa: pH 7,36;
bicarbonato: 20 mEqg/L; PaC0O2: 42 mmHg; Na: 154 mEg/L. Assinale a alternativa correta sobre o
caso apresentado.

A. Nessa condicao, a desidratacao costuma ser leve, com hipovolemia discreta e baixa perda
de eletrdlitos.

B. Insuficiéncia pancredtica aguda é uma complicacdo frequente, devendo ser monitorada por
niveis de enzimas pancreaticas.

C. Devido ao pH normal, trata-se de uma situagcao de menor mortalidade dentre as
emergéncias hiperglicémicas.

D. Pode cursar com trombose venosa profunda devido a hiperosmolaridade e hiperviscosidade
sanguinea.

QUESTAO 95.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos apresenta fraqueza muscular progressiva proximal, dificuldade para subir
escadas e levantar-se de cadeiras ha 2 meses. Nega dor, febre e artralgia. AP: dislipidemia em
uso de atorvastatina. Exame fisico: forca muscular grau 4 em cintura escapular e pélvica, sem
alteracdes sensitivas. Exames laboratoriais: CPK: 11200 U/L; TGO: 180 U/L; TGP: 150 U/L; TSH:
normal; FAN: negativo; Anti-HMGCR: positivo. Eletromiografia: padrao miopatico. A hipétese
diagnéstica é

A. miopatia téxica induzida por estatina.
B. miopatia necrotizante autoimune.

C. polimiosite.

D. sindrome antissintetase.

QUESTAO 96.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 67 anos estd internado em UTI devido a choque séptico de foco pulmonar, em
tratamento hd 1 dia com meropenem e vancomicina. Nas uUltimas 48 horas, apresentou
elevagao de Cr de 0,9 para 2,5 mg/dL e redugao do débito urinario para 0,2 mL/kg/h nas Ultimas
24 horas. AP: IC com fracao de ejecao de 25%, HAS e DM2. Exames laboratoriais: urina 1 com
cilindros granulosos e células epiteliais tubulares; fracdo de excrecdo de sédio 3,1%; pH: 7,22;
pCO2: 27 mmHg; bicarbonato: 12 mEg/L; Na: 135 mEqg/L; Cl: 112 mEqg/L;lactato: 5,5 mmol/L;
albumina: 2,4 mg/dL. Os diagndsticos sao acidose metabdlica

A. normoclorémica e alcalose metabdlica, IRA estdgio 3 de etiologia hemodinamica e droga-
induzida por vancomicina.

B. com anion-gap aumentado, IRA estdgio 2 de etiologia isquémica e droga-induzida por
vancomicina.

C. hiperclorémica e acidose respiratéria, IRA estagio 2 de etiologia hemodinamica e associada

Medway - UNESP - SP - 2026 Paginas 40/44



a sepse.
D. normoclorémica e acidose hiperclorémica, IRA estagio 3 de etiologia isquémica e associada
a sepse.

QUESTAO 97.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 83 anos, em consulta de rotina apresenta perda de peso nao intencional de 6 kg
em 6 meses, sensacao de reducdo da energia e fadiga aos minimos esforcos. AP: DPOC, DM?2,
hipoacusia, osteoartrose e utiliza 8 medicacdes ao dia. Exame fisico: Peso: 54 kg; IMC: 17,9 kg/
m?2; caminha com passos curtos e gastou 33 segundos para percorrer 4,6 metros, nao consegue
subir um lance de escada; indice de Katz com 5 dependéncias para atividades basicas de vida
didria; MEEM: 19 pontos (abaixo do recomendado para escolaridade), escala de depressao
geriatrica 9 pontos; inabilidade de levantar-se 5 vezes da cadeira sem ajuda dos bracos. O
diagndstico de sindrome da fragilidade neste paciente é devido a

A. MEEM, diagnéstico de 4 doencas, inabilidade de levantar-se da cadeira sem ajuda dos
bracos e nao conseguir subir um lance de escada.

B. perda de peso nao intencional, velocidade de marcha reduzida, reducdo do nivel de energia,
fadiga e nao conseguir subir um lance de escada.

C. IMC, utilizar mais que 5 medicacdes ao dia, resultado da escala de depressdo geriatrica e
diagndstico de 4 doencas.

D. reducdo do nivel de energia e fadiga, indice de Katz, MEEM e velocidade de marcha
reduzida.

QUESTAO 98.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em relacao aos dispositivos eletrénicos para fumar, é correto afirmar que

A. o0 questiondrio de dependéncia nicotinica é replicAvel para avaliar o risco de
desenvolvimento de abstinéncia.

B. a adicdo de flavorizante mentol atua como anestésico local, o que facilita maior volume de
tragada.

C. segundo os dados da vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas de
2024, as mulheres reduziram o consumo.

D. o vapor de 4gua liberado pelo dispositivo reduz os danos a saude.

QUESTAO 99.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Medway - UNESP - SP- 2026 Paginas 41/44



Homem de 28 anos apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia e febre alta. Segundo
familiares, ele apresentou sintomas gripais autolimitados hd 5 dias, diagnosticado como
infeccao por influenza, com melhora inicial, mas evoluiu nas Ultimas 48 horas com febre
persistente, tosse produtiva com escarro hemoptoico e piora do estado geral. Exame fisico: PA:
80 x 50 mmHg; FR: 38 irpm; FC: 112 bpm; T: 38,6 °C; ausculta pulmonar com estertores difusos
e sinais de consolidacdo em hemitérax direito. Radiografia de térax: consolidacbes
multilobares, com &reas de cavitacdo no lobo superior direito. E correto afirmar que

A. se trata de provavel pneumonia por Streptococcus pneumoniae, com padrdo radiolégico
tipico, sendo indicada uma cefalosporina de terceira geracdo como monoterapia inicial.

B. a hipdtese de tuberculose pulmonar deve ser priorizada, e a presenca de cavitacdo indica o
uso de esquema RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol), mesmo sem
confirmacado bacteriolégica, devido a gravidade do paciente.

C. a hipdtese de pneumonia pés-influenza por Staphylococcus aureus deve ser considerada,
com inicio imediato de cobertura empirica com um antibiético betalactamico, associado a
vancomicina ou linezolida.

D. a associacao com influenza descarta a necessidade de investigacdo de patdégeno
bacteriano, e o tratamento indicado é a prescricdo prolongada de oseltamivir (por 10 dias) e
suporte ventilatério.

QUESTAO 100.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 21 anos apresenta febre ha 3 dias, mialgia intensa, vomitos persistentes, tontura ao
se levantar e dor abdominal difusa. Estd em uso de dipirona e ibuprofeno desde o primeiro dia
de sintomas. Exame fisico: PA: 100 x 60 mmHg; FC: 110 bpm; extremidades frias; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos; sem sangramentos. Exames laboratoriais: plaquetas:
142.000/mm3; hematécrito normal; funcdo renal preservada. O médico prescreve sintomaticos,
reforca a hidratacdo oral e libera a paciente com orientacdo para retorno se houver piora. No
dia sequinte, ela retorna em estado de choque, sendo internada em UTI com diagndstico de
dengue grave. E correto afirmar que

A. apesar da auséncia de plaguetopenia, o quadro clinico j& preenchia critérios para dengue
com sinais de alarme, e a conduta adequada seria hidratacao venosa e observacao hospitalar.
B. a utilizacao de anti-inflamatérios pode ter contribuido para o desfecho, mas a auséncia de
sinais hemorragicos ou elevacao do hematdcrito afastava a necessidade de internacdo.

C. a conduta de hidratacao oral e orientacao para retorno foi apropriada, considerando que o
paciente ainda se encontrava na fase febril da doenca.

D. o quadro inicial era compativel com infecgao viral autolimitada, como chikungunya ou zika,
sendo a evolucao desfavoravel pouco relacionada a conduta adotada.
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