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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.
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QUESTAO 1.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente apresentou crises convulsivas tonico - clénicas generalizadas. Mais
provavelmente, as alteracdes que podem ser causa e consequéncia, respectivamente, sao:

A. Hiperfosfatemia e hipercalcemia.
B. Hipocalcemia e hipocalemia.

C. Hipercalcemia e hipocalemia.

D. Hiponatremia e hipocalcemia.

E. Hiponatremia e hipercalemia.

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

Em uma paciente com suspeita de neuropatia periférica de fibras finas, dependentes
comprimento, NAO se deve encontrar:

A. Agravamento por temperaturas frias.

B. Inicio nos pés e mdos, com progressao cranial.

C. Sintomas assimétricos, intermitentes e migratérios.

D. Piora no final do dia.

E. Desencadeamento por contatos menores (roupas p. ex.).

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

No diagndstico diferencial o tremor essencial, diferentemente da doenca de Parkinson,
apresenta

A. simetria e hereditariedade.

B. acometimento da marcha e idade superior a 65 anos.

C. melhora com élcool e com descongestionantes, como pseudoefedrina.
D. disautonomia e hipomimia.

E. tremor em repouso e acometimento de membros inferiores.

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

Os sintomas e sinais cardinais para o diagndstico de encefalopatia de Wernicke sao:

Medway - ISCMSP - SP - 2026 Paginas 3/21



A. Disturbios de marcha, convulsdes e neuropatia periférica.

B. Convulsdes, nistagmo vertical e déficit cognitivo.

C. Neuropatia periférica, nistagmo e alucinacdes visuais.

D. Déficit cognitivo, nistagmo e disturbios visuais.

E. Disturbio de marcha, nistagmo horizontal e confusdo mental.

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

Um paciente hipertenso, em uso de losartana 50 mg 2x ao dia, apresenta hemiparesia direita
completa ha 3 horas. E contraindicada trombdlise em pacientes com:

A. Uso prévio de bebidas alcodlicas nas 12 horas anteriores.
B. Hepatite C tratada hd 1 ano com plaquetas de 80.000/mm?3.
C. Pressao arterial sistélica de 180 mmHg na admissao.

D. Cirurgia de herniorrafia hd 4 meses.

E. Presenca de fator V de Leiden.

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

Paciente com retocolite ulcerativa utilizou corticoides sistémicos na inducao de remissao.
Nesse caso,

A. a utilizacdo da mesalazina local é ineficaz quando associada ao tratamento oral com
mesalazina.

B. infliximabe dever ser utilizado apds inducdo da remissao.

C. azatioprina deve ser acrescentada visando a retirada do corticoide.

D. metotrexate pode ser utilizado isoladamente para a retirada do corticoide.

E. corticoide sistémico deve ser mantido por 12 semanas apds a inducao da remissao.

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

A profilaxia para leptospirose é aventada em pacientes com exposi¢ao de curta duragao. A
melhor afirmacdo sobre a indicacao é:

A. Deve ser feita com vacinacao, 7 dias antes da exposicdo.

B. Ndo tem evidéncias de eficacia na profilaxia pré-exposicao.
C. Deve ser usada 2 dias antes da exposicao com doxiciclina.
D. Deve ser usada 1 dia antes da exposicao com amoxacilina.
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E. Dever ser feita com vacinacao, 5 dias antes da exposicao.

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

Uma paciente, 30 anos, apresenta pneumonias de repeticdo. Segue a tomografia de térax. A
etiologia mais provavel é:

A. Sindrome de Marfan e linfoma.

B. Retocolite ulcerativa e deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
C. Tuberculose e vasculite ANCA positivo.

D. Imunodeficiéncia comum variavel e idiopatica.

E. Refluxo gastroesofagico e lUpus eritematoso sistémico.

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

Paciente do sexo masculino, 68 anos, tem escarro hemoptoico ha 1 més associado a artralgias,
dores musculares e rinorreia sanguinolenta. A tomografia de térax mostra nédulos pulmonares
e a creatinina se elevou de 1,4 mg/dL para 2,2 mg/dL. Os achados mais provaveis a serem
encontrados sao:

A. PANCA positivo e PCR de 80 mg/dL.

B. FAN positivo e anti-DNA dupla hélice positivo.
C. PANCA positivo e eosinofilia.

D. Fator reumatoide positivo e leucocitose.

E. CANCA positivo e eosinofilia.
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QUESTAO 10.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Entre as manifestacdes associadas a infeccao pelo H.pylori estdo, mais habitualmente:

A. Deficiéncia de vitamina B12, ferro e trombocitopenia.
B. Angiodisplasia intestinal e deficiéncia de folatos.

C. Doenca de Crohn e vasculites ANCA positivas.

D. Miopatia inflamatéria e diabetes mellitus.

E. Acidente vascular encefdlico e trombocitose.

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

A doenca metabdlica associada a esteatose hepatica tem a doenca cardiovascular como maior
fator na mortalidade. Outras doencas associadas ao quadro sdao, mais frequentemente:

A. Neoplasia de mama e doenca renal cronica.
B. Acidose tubular renal e trombofilia.

C. Neoplasia de célon e retocolite ulcerativa.
D. Endometriose e neoplasia de ovério.

E. Hipotireoidismo e hipocortisolismo.

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

Um paciente com histérico de diabetes mellitus, de inicio recente, desenvolveu ictericia e
prurido. A tomografia mostra aumento difuso do pancreas e foi aventada hipétese de
pancreatite autoimune. Os achados que corroboram o diagndstico séo:

A. Sinais de acentuada inflamagao nas bordas pancreaticas e adenomegalia regional.
B. Adenomegalia e trombose de membro superior.

C. Dacrioadenite e ndédulos cutaneos em face.

D. Eosinopenia e linfocitose no hemograma.

E. Rash cutaneo e esplenomegalia.

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

Paciente apresenta tosse cronica, sem expectoracao, dispneia discreta e mialgias ha 4 meses.
Corrobora a hipétese diagndstica de pneumonia crénica em organizacdo o fato de o paciente
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A. ser ex-fumante.

B. apresentar alteracées tomograficas bilaterais e evolutivas.

C. apresentar baqueteamento digital.

D. ndo apresentar sintomas sistémicos como febre e perda de peso.
E. apresentar o leucograma sem elevagao.

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

Um paciente, 85 anos, com DPOC compensado em uso de oxigénio domiciliar, ndo vacinado
contra influenza, teve contato com sobrinho com influenza A. A melhor conduta para o caso é:

A. Nenhuma medida é efetiva na profilaxia pds-exposicao.

B. Oseltamivir 75 mg ao dia, por 10 dias, até 2 dias apés o contato.
C. Vacinacao contra influenza até 1 dia apds o contato.

D. Oseltamivir 75 mg 2x ao dia, por 5 dias, até 2 dias apés o contato.
E. Oseltamivir 75 mg 2x ao dia, por 2 dias, até 1 dia apds o contato.

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

A melhor indicacdo de utilizacao de um teste urinario para o diagndstico rapido da tuberculose
(LF-LAM), o qual detecta o componente da parede celular da micobactéria
(lipoarabinomanano), é em pacientes

A. para controle de cura.

B. com HIV positivo e contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200/mm3.
C. com tuberculose urinaria.

D. com tuberculose extrapulmonar.

E. em uso de esquema profilatico de tuberculose.

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

Em um paciente HIV positivo, que apresentou quadro subito de perda auditiva unilateral, a
sorologia para sifilis mostra titulos de VDRL 1/16, em relacao a um paciente soronegativo, esse
paciente apresentara

A. predominio neutrofilico na citologia do liquido cefalorraquiano.

B. pior resposta ao tratamento com penicilina.

C. maior probabilidade de eventos isquémicos.

D. menor pleocitose do liquido cefalorraquiano que em paciente nao soropositivos.
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E. maior possibilidade de reacbes de Jarisch-Herxheimer.

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

Um paciente com hipertensao portal apresenta cansaco progressivo e dispneia com queda da
saturacao de oxigénio. Dentre os abaixo, o achado semiolégico compativel e a respectiva
abordagem diagnéstica sdo:

A. Sopro diastélico em area mitral e ecocardiograma de esforco.

B. Ascite e hipercapnia na gasometria arterial.

C. Hipotensao postural e dosagem de cortisol.

D. Bagueteamento digital e gradiente alvéolo capilar de 12 mmHg.
E. Platipneia e ecocardiograma com microbolhas.

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

Paciente, 19 anos, tem tosse sem expectoracdo, febre ndo medida ha 7 dias. O exame fisico
mostra sibilos generalizados. O hemograma tem série vermelha normal e o leucograma
mostra 9.000 leucécitos com 12% de eosindfilos. A radiografia é apresentada a segq...
Considerando que apés 10 dias o quadro melhorou espontaneamente e a radiografia

normalizou, a hipétese mais provavel é:

A. Tuberculose pulmonar.

B. Asma bronquica.

C. Poliangeite eosinofilica granulomatosa.
D. Sindrome de Loeffler.

E. Pneumonia de hipersensibilidade.
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QUESTAO 19.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em paciente com endocardite bacteriana com hemoculturas negativas, testes moleculares
podem ser Uteis, principalmente no diagndstico de:

A. Fungos.

B. Bacilos gram-negativos.
C. Brucella e Legionella.

D. Enterococos.

E. Granulicatella.

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

Entre os fatores de maior risco para a aquisicao de C. difficile estao:

A. Uso de acido acetilsalicilico e diabetes mellitus.

B. Idade e uso prolongado de antibiéticos.

C. Estase gastrica e uso de procinéticos.

D. Cirurgia bariatrica e uso de blogueadores de bomba de hidrogénio.
E. Sonda nasoenteral e doenca renal cronica.

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

Artrite reativa compde-se pela triade classica de artrite combinada com

A. uretrite e conjuntivite.

B. miosite e trombose.

C. pleurite e pericardite.

D. uvefte e petéquias.

E. fendbmeno de Raynaud e proteindria.

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

Mulher de 22 anos apresenta ha 2 semanas gengivorragia €, como Unico achado de exame
fisico, petéquias em pernas. O hemograma mostra hemoglobina: 13 g/dL, 6.800 leucocitos/
mm3 e 12.000 plaguetas/mm?3. O nUmero de megacariécitos encontrado e o tratamento inicial
mais indicados sao, respectivamente:
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A. Aumentado e transfusao de plaquetas.
B. Aumentado e plasmaferese.

C. Diminuido e dexametasona.

D. Diminuido e imunoglobulina.

E. Aumentado e dexametasona.

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

Foram avaliados pacientes com Doenca Mista do Tecido Conectivo. Apresentavam fendmeno
de Raynaud, edema de maos (puffy hands) e laboratorialmente anticorpo

A. anti-LKM-1 positivo e antimitocondria negativo.

B. antirribonucleoproteina negativo e anti-Sm positivo.
C. antirribonucleoproteina positivo e anti-Sm negativo.
D. anti-Ro positivo e anti-La negativo.

E. anti-centrémero positivo e anti-Jo negativo.

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

Individuos acometidos por anorexia nervosa, alcoolismo cronico e doengas oncoldgicas fazem
parte de grupo de risco para desenvolver sindrome de realimentacdo, cujo distdrbio bioquimico
mais expressivo é:

A. Hipofosfatemia.

B. Hipoglicemia.

C. Hipercalemia.

D. Hipermagnesemia.
E. Hipernatremia.

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

Considere quatro pacientes com as seguintes caracteristicas: Caso 1: Ansiedade, panico,
parestesias difusas. Caso 2: Uso crénico de doses elevadas de diurético de alca. Caso 3:
Quadro agudo de intoxicacao por fenobarbital. Caso 4: Paralisia flacida da sindrome de
Guillain-Barré. Gasometria mostrando pH superior a 7,47 serd mais provavel nos casos

A.1led4,
B.1e3.
C.3e4.
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D.1e?2.
E.2e4.

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

Paciente apresenta degeneracao combinada subaguda de medula (colunas posteriores e
laterais) devido a mielopatia metabdlica. O tratamento mais indicado para esse caso, dentre
os abaixo, deve ser:

A. Plasmaferese.
B. Rituximabe.

C. Dexametasona.
D. Imunoglobulina.
E. Cobalamina.

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

Paciente portador de linfoma de alto grau, que iniciou quimioterapia ha 3 dias, deve monitorar,
além de hiperuricemia, os seguintes disturbios metabdlicos:

A. Hipercalemia, hipocalcemia e hipofosfatemia.
B. Hipocalemia, hipercalcemia e hipofosfatemia.
C. Hipercalemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia.
D. Hipercalemia, hipercalcemia e hipofosfatemia.
E. Hipocalemia, hipocalcemia e hipofosfatemia.

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

Mulher de 27 anos apresenta astenia e dores difusas cronicamente, além de Ulceras
maleolares de dificil cicatrizacdo. Apd¢ acidente vascular isquémico, ficou com sequela de
hemiparesia direita. Estd descorada e ictérica e exame de imagem mostra necrose de cabeca
de fémur esquerdo. O exame mais indicado para confirmar a principal hipétese diagnéstica é:

A. Pesquisa de anti-HIV.

B. Biépsia de medula éssea.

C. Eletroforese de hemoglobina.
D. Dosagem de fator antinuclear.
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E. PET-CT.

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

Dermatite em dreas expostas ao sol, diarreia com vémito, disfagia, glossite, cefaleia,
deméncia, neuropatia periférica, déficit de memdria, psicose, delirium e catatonia associam-se
com maior probabilidade a deficiéncia de vitamina

A. B2.
B. B6.
C. Bl1.
D. B3.
E. B12.

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

Alcalose metabdlica associada a hipocalemia é precipitante de confusdao mental e
rebaixamento do nivel de consciéncia principalmente em individuos acometidos por:

A. Hipotireoidismo primario.

B. Cirrose hepética.

C. Doenca renal cronica.

D. Diabetes do tipo 2.

E. Hidrocefalia de pressao normal.

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

Na populagao geral o exame de HLA-B27 é prevalente em 8% dos individuos. A prevaléncia de
90% ocorre em

A. espondilite anquilosante.

B. espondiloartropatia juvenil.

C. artrite reativa.

D. espondiloartropatia enteropatica.
E. artrite psoridsica.

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

Analisando-se diversos individuos com sindrome de Sjégren, o achado MENQS provavel é:

A. Teste de Schirmer alterado.

B. Acometimento principalmente de homens entre a 42 e 62 décadas de vida.
C. Presenca de Ulceras de cérnea.

D. Associacao com artrite reumatoide, lUpus e esclerose sistémica.

E. Presenca de anti-Ro/SSA.

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

Sao caracteristicas da doenca de Still do adulto: artrite

A. febril, pioderma e ferritina elevada.

B. febril, rash salmao e ferritina elevada.

C. afebril, pioderma e fator reumatoide positivo.
D. febril, rash salmao e fator reumatoide positivo.
E. afebril, rash salmao e ferritina indetectavel.

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

Homem de 40 anos, apresenta dispneia e palpitacdo ha algumas horas. Na sala de emergéncia
é realizado eletrocardiograma com tracado abaixo. O provavel diagndstico é

A. taquicardia atrial.

B. taquicardia paroxistica supraventricular.
C. fibrilacdo atrial.

D. flutter atrial.

E. sindrome de Wolff-Parkinson-White.

QUESTAO 35.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Jovem de 18 anos, apdés treinamento fisico intenso, apresenta quadro de mialgia, nausea,
fragueza. Ao exame fisico estd um pouco confuso, PA: 150 x 90 mmHg, FC: 110 bpm.
Laboratorialmente apresenta exame de urina com presenca de sangue+++e 1 eritrécito por
campo. Exames de sangue mostram sdédio: 137 mEg/L, potéssio: 5,6 mEg/L, creatinina: 3,9 mg/
dL. A etiologia mais provdavel do quadro apresentado é:

A. Glomerulonefrite pés-infecciosa.
B. Uso de analgésicos.

C. Hipovolemia prolongada.

D. Litiase renal bilateral.

E. Depésito de mioglobina nos rins.

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

Homem de 70 anos, com hipertensao arterial de longa data, desenvolve, hd 3 meses, niveis
presséricos mais altos apesar do aumento das doses dos medicamentos. Refere também
claudicacdo intermitente na perna esquerda. E tabagista e a filha garante que o pai toma os
medicamentos corretamente. E mais provavel que esse paciente apresente, dentre as opcdes
abaixo,

A. nédulo adrenal funcionante.

B. tolerancia aos medicamentos.

C. placa de ateroma em artéria renal.
D. pseudo-hipertensao.

E. hipertensao do "jaleco branco".

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

Mulher de 30 anos com diagndstico recente de sindrome nefrética priméria apresenta
creatinina sérica de 1,2 mg/dL e proteindria de 4 gramas por dia. Apdés quadro agudo de
lombalgia esquerda, sem febre, surgido ha 48 horas, hd aumento da creatinina para 3,5 mg/dL,
piora da proteindria e surgimento de hematdria. O tratamento mais adequado para a
complicacdo surgida nos ultimos dois dias é:

A. Anticoagulacao.
B. Imunoglobulina.
C. Antibiético.

D. Corticosteroide.
E. Cateter de duplo J.
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QUESTAO 38.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Quadro evidente de hipocalcemia serd mais provavel no paciente que apresenta

A. poliadenomegalia, emagrecimento e sudorese noturna.

B. anemia, lise éssea e hipergamaglobulinemia.

C. taquicardia, emagrecimento e TSH diminuido.

D. dor abdominal em faixa e aumento de lipase sérica.

E. nédulo em regiao de paratireoide, obstipacao e nefrolitiase.

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

Mulher de 21 anos é avaliada por quadro de polildria, dor abdominal e hiperglicemia. O exame
de urina mostra glicosUria e cetonuria. A gasometria e dosagens de eletrélitos mostrou: Anion
gap: 20 mEg/L Sédio: Cloreto: 128 mEg/L 100 mEg/L O valor do pCO2 (em mmHg) serd
provavelmente:

A. 5.

B. 20.
C. 10.
D. 30.
E. 35.

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

Considere os seguintes testes da propedeutica endocrinoldgica: 1. Teste da cortrosina. 2. Teste
da sobrecarga salina. 3. Teste do captopril. 4. Teste da tolerancia a insulina. Pacientes com
rastreamento positivo para hiperaldosteronismo priméario devem ser submetidos aos testes
confirmatérios

A.le3.
B.2e3.
C.1ed4.
D.1e?2.
E.3e4.

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

E MENOS provéavel o seguinte achado nos pacientes portadores da doenca de Graves:
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A. Anticorpo anti-receptor de tireotrofina.
B. Edema periorbital e proptose.

C. Bécio difuso com sopro tireoidiano.

D. Insuficiéncia cardiaca de baixo débito.
E. Mixedema pré-tibial.

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

A investigacao para disfuncao tireoidiana deve ser realizada em pacientes em uso de:

A. Propafenona ou dapagliflozina.
B. Prednisona ou venlafaxina.

C. Amiodarona ou litio.

D. Amiodarona ou prednisona.

E. Litio ou venlafaxina.

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

Homem de 54 anos apresenta positividade para anticorpo anti-receptor de fosfolipase A2. O
quadro clinico mais provavel é:

A. Esplenomegalia e pancitopenia.

B. Insuficiéncia hepatica e hemdlise.

C. Poliartrite e complemento sérico diminuido.
D. Dispneia e fibrose pulmonar.

E. Anasarca e cilindrdria gordurosa.

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

Sdo analogos de insulina de agao ultrarrapida:

A. Glulisina e asparte.
B. Glargina e degludeca.
C. Glargina e detemir.
D. Degludeca e lispro.
E. Glulisina e detemir.
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QUESTAO 45.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Anticorpos antipeptideo citrulinado ciclico sdo encontrados com maior probabilidade num
paciente que apresenta:

A. Sacroileite, febre e uveite.

B. Esclerodactilia, teleangiectasias e fendbmeno de Raynaud.
C. Psicose, pleurite e aftas orais.

D. Poliartrite de pequenas articulagées com rigidez matinal.
E. Fragueza muscular, disfagia e CPK elevada.

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

Homem de 48 anos, em uma consulta anual de rotina, queixa-se de palpitacbes arritmicas
pouco frequentes ha cerca de 4 meses. Nega antecedentes cardiovasculares significativos,
tendo tido diagnéstico de Ulcera duodenal com melena, tratada hd 4 anos. Desde entdo
modificou habitos: deixou de fumar, perdeu peso e atualmente caminha por 1 hora, 3 vezes por
semana e pratica taekwondo 2 vezes por semana. Apresenta IMC: 25 m/kg2, pulso ritmico: 68
bpm, PA: 118 x 76 mmHg, Hb glicada: 5,2%, ecodopplercardiograma com valvas normais,
atrios de tamanho normal e fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo: 66%, com volumes
diastélicos normais. Holter de 48 horas mostrou ritmo sinusal com ectopias atriais frequentes
(684) e um episddio de fibrilacdo atrial, com duracdo de 30 minutos. Nao relatou sintomas. A
conduta mais adequada é:

A. Rivaroxabana e aspirina.

B. Bisoprolol e clopidogrel.

C. Nao intervir com medicacoes, por ora.
D. Antagonista de vitamina K.

E. Rivaroxabana e amiodarona.

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

Mulher de 50 anos, tabagista, diabética, hipertensa e com doenca renal crénica apresenta
oliguria, desconforto toracico, dispneia. O eletrocardiograma é mostrado abaixo. A principal
hipétese é
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A. infarto agudo do miocardio.
B. hipercalemia grave.

C. pericardite aguda.

D. disseccao da aorta.

E. tromboembolismo pulmonar.

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

NAO é achado provéavel de ser encontrado em paciente com manifestacdo clinica de
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo preservada:

A. fibrilacao atrial.

B. hipertensdo arterial sistémica.
C. idade acima de 60 anos.

D. insuficiéncia coronéria.

E. asma.

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

O uso se sacubitril-valsartana tem sido adicionado ao arsenal terapéutico de insuficiéncia

cardiaca como droga de primeira linha. Seu uso, no entanto, é CONTRAINDICADO
concomitantemente a

A. inibidores da enzima de conversao da angiotensina.
B. bloqueadores de receptor de angiotensina Il.

C. espironolactona.

D. carvedilol.
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E. diurético de alca.

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

Um paciente de 28 anos que faz uso endovenoso de drogas ilicitas procura atendimento com
queixa de mal-estar, artralgia difusa, astenia intensa, sudorese noturna, calafrios, perda de
peso e febre hd 1 semana. Estd hemodinamicamente estavel, ausculta cardiaca normal,
estertores pulmonares difusos, com radiografia de térax mostrando alguns infiltrad...
pulmonares de 0,5 a 3,5 mm, com cavitacao central. Solicitados exames laboratoriais,
incluindo hemoculturas colhidas em puncdes diferentes, tomografia de térax e
ecocardiograma. Deve-se iniciar antibioticoterapia empirica de largo espectro, mas com
cobertura especificamente para

A. s. epidermidis.

B. s. aureus e estreptococos.

C. enterobactérias.

D. fungos e germes anaerdbios.
E. tuberculose.
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RESPOSTAS
01. E 21. A 41. D
02. C 22. E 42. C
03. A 23. C 43. E
04. E 24. A 44. A
05. B 25. D 45. D
06. C 26. E 46. C
07. B 27. C 47. A
08. D 28. C 48. E
09. E 29. D 49. A
10. A 30. B 50. B
11. A 31. A
12, C 32. B
13. A 33. B
14. B 34. D
15. B 35. E
16. D 36. C
17. E 37. A
18. D 38. D
19. C 39. B
20. B 40. B
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