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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

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

Paciente de 58 anos com DPOC apresenta-se em condicao estdvel. Nos ultimos doze meses,
ele teve duas exacerbagdes, uma das quais exigiu hospitalizacao. Ele usa regularmente
tiotrépio (2,5 mg/dia) e formoterol (12 ug, duas vezes ao dia) inalatérios; a medicacdo oral
consiste em roflumilaste (500 mg/dia). A hipertensao arterial é bem controlada com metoprolol
(50 mg/dia) e ramipril (10 mg/dia). A préxima conduta recomendada é

A. adicionar budesonida inalatéria.

B. adicionar azitromicina oral.

C. aumentar a dose dos broncodilatadores.

D. trocar metoprolol por anlodipino.

E. trocar os broncodilatadores por brometo de umeclidinio + trifenanato de vilanterol.

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

Homem de 67 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 had 25 anos, apresenta-se para
uma consulta de acompanhamento. O histérico é notavel por obesidade, doenca arterial
coronariana (estado pés-cirurgia de revascularizacao do miocardio had quatro meses), DPOC
tratada com oxigénio domiciliar, hipertensdo arterial, dislipidemia, neuropatia diabética e
retinopatia diabética leve. O regime medicamentoso consiste em insulina U500 (75 Ul
subcutanea, trés vezes ao dia), insulina glargina (75 Ul ao dia) e metformina, 2.550 mg ao dia.
A hemoglobina Alc atual é de 8,5%. Ele autoverifica a glicemia de duas a trés vezes ao dia e
afirma que seus valores es tdo consistentemente na faixa de 200 mg/dL. O IMC é de 39 kg/m?2.

O préximo passo de escolha no tratamento desse paciente é

A. aumentar a dose das insulinas U500 e glargina.
B. encaminhar para cirurgia bariatrica.

C. iniciar semaglutida.

D. iniciar saxagliptina.

E. trocar a insulina U500 por insulina asparte.

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

Homem de 31 anos é avaliado ap6s um diagnéstico recente de espondilite anquilosante. Ele
apresenta dor lombar e pélvica que interrompe seu sono. O paracetamol ndo ajudou. Ao
exame fisico: os sinais vitais sao normais; o teste Faber (flexdo, abducado e rotacdo externa) do
quadril revela dor em ambas as articulagbes sacroiliacas; a amplitude de movimento da
coluna lombar é ligeiramente limitada; ha boa amplitude de movimento da coluna cervical e
das articulacdes periféricas, incluindo os quadris; ndo hd edema ou sensibilidade nas
articulacoes periféricas. Radiografias da coluna lombar mostram sacroileite bilateral. O
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paciente é encaminhado para fisioterapia. Nesse momento, o tratamento adicional mais
adequado é o uso de

A. etanercepte.

B. hidroxicloroquina.
C. metotrexato.

D. naproxeno.

E. sulfassalazina.

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

Homem de 70 anos é avaliado para investigacdo de anormalidades urinarias. O histérico é
positivo para hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2 complicada por retinopatia, tratada
com fotocoagulacdo a laser hd um ano. Os medicamentos em uso sdo: insulina, ramipril,
anlodipino, atorvastatina e doxazosina. Ele consome dezes seis latas de cerveja por semana e
fuma dez cigarros por dia ha 45 anos. Ao exame fisico: pressao arterial: 151 x 88 mmHg;
frequéncia cardiaca: 72 bpm; o restante do exame ndo é contributivo. Exames séricos:
creatinina: 2,6 mg/dL; hemoglobina Alc: 10,5%. Razao proteina urindria/creatinina: 192 mg/
mmol (normal: < 30). O exame de urina é positivo para sangue 3+ e proteina 1+ (semelhante
em exames repetidos); leucécitos: 3 por campo (normal: até 10); hemacias: acima de 100 por
campo (normal: até 5). Ultrassonografia de abdome: rim esquerdo: 9 cm; rim direito: 8 cm; ndo
h& obstrucdo. Constitui o préximo passo diagnéstico de maior relevancia:

A. angiotomografia renal.

B. bidpsia renal.

C. cistoscopia.

D. renograma radioisotdpico.

E. ressonancia magnética de abdome.

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

Homem de 26 anos apresenta quadro progressivo de cefaleia, calafrios, febre e rigidez de nuca
ha oito dias. Nao ha histérico médico significativo. Ele fuma um maco por dia, bebe trés
cervejas diariamente e tem relacdes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros do sexo
masculino (cerca de cinco a seis parceiros no Ultimo ano). O paciente trabalha em empresa de
pintura comercial e recentemente concluiu a limpeza e a pintura de um viaduto. Ao exame
fisico: temperatura: 39,4 °C; frequéncia cardiaca: 110 bpm; pressao arterial: 102 x 62 mmHg;
frequéncia respiratéria: 18 irpm; SatO2 : 95% em ar ambiente. Tomografia de cranio sem
contraste: sem alteracdo relevante. Uma puncdo lombar com andlise do liquor é realizada e
mostra: pressdao de abertura: 40 cmH2 O; contagem de leucécitos: 40/mm3 (21% de
polimorfonucleares e 79% de células mononucleares); adenosina deaminase: 2,9 U/L; glicose:
30 mg/dL; proteinas: 102 mg/dL. A principal hip6tese diagndstica é
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A. criptococose.
B. histoplasmose.
C. listeria.

D. tuberculose.

E. sifilis.

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

Mulher de 27 anos se apresenta para acompanhamento de hipotireoidismo primdrio devido a
tireoidite de Hashimoto. A patologia foi diagnosticada héd quatro anos, e a levotiroxina foi
iniciada na época. Embora os valores séricos de TSH da paciente tenham se normalizado apés
o inicio da levotiroxina, ela relata intolerancia persistente ao frio, fadiga e dificuldade de
concentracao. O regime foi posteriormente transferido para terapia combinada com
levotiroxina (100 mcg por dia) e liotironina (5 mcg duas vezes ao dia). Apds o inicio desse
novo regime, seus sintomas desapareceram, e ela permanece com o mesmo tratamento. Ela
tomava pilula anticoncepcional oral, mas parou ha dois meses devido ao desejo de engravidar.
A Ultima menstruagao foi ha trés dias. Ao exame fisico: IMC: 25,8 kg/m?; pressao arterial: 112
X 65 mmHg; frequéncia cardiaca: 62 bpm; a glandula tireoide é normal a palpacdo, sem
nédulos; os reflexos sao 2+ e simétricos em todos os aspectos. Exames séricos atuais: 2,8
TSH: mUI/L (normal: 0,5 a 5,0 mUI/L). O teste de gravidez é negativo. O préximo passo de
escolha no manejo dessa paciente é

A. manter a mesma dose de liotironina e levoritoxina.

B. manter a mesma dose de liotironina e aumentar a de levoritoxina.
C. manter a mesma dose de liotironina e diminuir a de levoritoxina.
D. suspender a liotironina e manter a mesma dose de levoritoxina.
E. suspender a liotironina e aumentar a dose de levoritoxina

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

Mulher de 35 anos é avaliada em consulta de retorno com hipocalemia sintomatica e perda de
peso ao longo de um periodo de oito meses. Ela nega quaisquer sintomas gastrointestinais ou
urinarios. Ao exame fisico: pressao arterial: 105 x 60 mmHg, com queda postural de 15 mmHg;
0 restante do exame ndo apresenta alteracdes. Exames séricos: creatinina: 0,86 mg/dL;
potéssio: 2,7 mEqg/L; bicarbonato: 37 mEg/L; magnésio: 2,15 mg/dL (normal: 1,82 a 2,55). A
urindlise é negativa para sangue e proteinas. Urina de 24 horas: potassio: 150 mEq (normal: 25
a 120); calcio: 280,5 mg (normal: 100 a 300). Com maior probabilidade, o diagnéstico correto é

A. acidose tubular renal proximal.
B. sindrome de Bartter.

C. sindrome de Gitelman.

D. uso sub-repticio de diuréticos.
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E. uso sub-repticio de laxantes.

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

Mulher de 32 anos, primigesta, gravida de 10 semanas, apresenta quadro de dois dias
consistindo de dor abdominal aguda do lado direito associada a febre e hematuria. Ao exame
fisico: temperatura: 38 °C; pressdo arterial: 110 x 70 mmHg; abdome: dor em flanco esquerdo.
Creatinina sérica: 1,24 mg/dL. Ultrassonografia dos rins: hidronefrose do lado direito com um
cdlculo de 9 mm na pelve renal; rim esquerdo normal. Ceftriaxona intravenosa é iniciada. O
préximo passo mais apropriado no manejo dessa paciente é

A. indicar nefrostomia.

B. indicar terapia por ondas de choque.

C. prescrever fluido intravenoso e observacao continuada.
D. prescrever fluido intravenoso e tansulosina.

E. solicitar tomografia computadorizada com contraste.

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

Mulher de 53 anos, com histérico de hipotireoidismo e doenca celiaca, é atendida no
ambulatério por diarreia hd um ano. Ela apresenta dez evacuacbes liquidas por dia, com
episédios ocasionais de incontinéncia. H& dois dias, apresentou quadro de distensao
abdominal e diarreia, ocasiao em que a endoscopia digestiva alta revelou achatamento das
vilosidades do duodeno e as bidpsias confirmaram o diagnéstico de doenca celiaca. A
distensao abdominal melhorou com uma dieta sem gliten e também houve melhora da
diarreia. A repeticao da endoscopia digestiva alta no més passado mostrou vilosidades
normais, e as bidépsias ndo apresentaram alteracdes, mas ela continua com diarreia com uma
dieta sem gldten. A transglutaminase tecidual sérica e os exames fecais sao normais. A
colonoscopia é realizada na semana anterior, revelando mucosa coldnica e fleo terminal
normais. Ela se sente bem, e a Unica medicacdo em uso é levotiroxina. Com maior

probabilidade, a causa mais provavel da diarreia é

A. abuso de laxantes.

B. colite microscépica.

C. doenca celiaca.

D. insuficiéncia pancreatica.

E. sindrome do intestino irritdvel com predominancia de diarreia.

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

Mulher de 56 anos, hipertensa, em tratamento recente de hemodialise, apresenta hemorragia
continua ao redor de um novo local de cateter de didlise implantado com sucesso e sem
complicacdao em veia jugular direita. O novo cateter foi colocado ha um dia, mas ela nao faz
didlise ha trés dias. Fora isso, ela parece bem e estd estavel. O melhor tratamento inicial para
controlar o sangramento de forma mais rapida é

A. crioprecipitado.

B. desmopressina.

C. hemodidlise.

D. plasma fresco congelado.
E. transfusao de plaquetas.

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

Mulher de 24 anos iniciou tratamento com cabergolina para um prolactinoma que foi
descoberto durante a avaliacdo de amenorreia secundaria e infertilidade primaria. A
ressonancia magnética da hipéfise antes do tratamento revelou um microadenoma de 6 mm,
localizado logo a esquerda da linha média, com desvio minimo do infundibulo e sem extensao
do seio cavernoso. Apesar do aumento da dosagem de cabergolina para 750 mcg duas vezes
por semana, ela relata amenorreia continua. Mais recentemente, ela desenvolveu
comportamentos bastante impulsivos, incluindo a compra de varios dispositivos eletrénicos
pessoais, 0 que seu parceiro relata ser completamente fora do normal. Ela ndo tem histérico
médico ou psiquiatrico digno de nota e ndo toma outros medicamentos regularmente. Ela
fuma cerca de dez cigarros por dia e bebe de 10 a 15 tagas de vinho (150 mL/cada) na maioria
dos fins de semana. O exame fisico é normal; IMC: 23,7 kg/m?2. Ela tem caracteristicas sexuais
secundarias normais. Ndo ha galactorreia. Os campos visuais sdo normais a confrontacao.
Exames séricos atuais: prolactina: 91 ng/mL (normal: 4 a 30); FSH: 0,4 mUl/mL (normal: 2,0 a
12,0); LH: 0,3 mUI/mL (normal: 1,0 a 18,0); estradiol: 25 pg/mL (normal: 10 a 180); cortisol
sérico (8h): 16,5 ug/dL (normal: 5 a 25); T4 livre: 1,4 ng/dL (0,8 a 1,8); TSH: 2,7 mUI/L (normal:
0,5 a 5,0). A nova ressonancia magnética da hipéfise é semelhante a anterior. Para essa
paciente, a melhor conduta é

A. aumentar a dosagem de cabergolina para 1.000 mcg, duas vezes por semana.
B. interromper a cabergolina e encaminhar para cirurgia hipofisaria.

C. interromper a cabergolina e encaminhar para radioterapia hipofisaria.

D. reduzir a dosagem de cabergolina para 250 mcg, duas vezes por semana.

E. trocar a cabergolina por bromocriptina.

QUESTAO 12.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher de 32 anos procura a clinica queixando-se de visao dupla hd um més. Ela também
relata dificuldade para falar quando conversa por longos periodos e diz que suas péalpebras
comegam a cair no final do dia. Ao exame fisico: ha ptose bilateral, que piora com o olhar
voltado para cima por muito tempo; o teste de sustentacdo do ar na boca contra resisténcia é

alterado (ela é incapaz de manter o ar na boca contra a resisténcia); musculos flexores do
pescoco estdo paréticos. Considerando a principal hipétese diagndstica, é correto afirmar:

A. a maioria dos pacientes apresenta envolvimento muscular generalizado como sintoma
inicial.

B. a insuficiéncia respiratéria hipoxémica é a apresentacdo mais comum dessa doenca.

C. o envolvimento bulbar é atipico e deve sugerir uma etiologia alternativa.

D. pacientes com antigeno leucocitario humano B27 tém maior risco de desenvolver essa
doenca.

E. a doenca tem uma idade de inicio bimodal e é mais comum em mulheres no grupo de inicio
precoce.

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

Mulher de 52 anos apresenta quadro de quatro semanas de dispneia progressiva, dor toracica
do lado esquerdo e tosse seca. O histérico é relevante para histerectomia para miomas
uterinos hd trés anos. A oximetria de pulso é de 93% em ar ambiente. Exames séricos:
hemoglobina: 9,8 g/dL; d-dimero: 770 ng/mL. O ultrassom mostra derrame pleural esquerdo, e
a toracocentese revela: liguido amarelado e levemente turvo; proteina: 6,1 g/dL; lactato
desidrogenase: 5.910 UI/L; pH: 7,44; adenosina deaminase: 12,1 Ul/L; contagem de leucécitos:
157.109 células/mm3 (78% linfécitos); coloracao de Gram e cultura para bactérias e fungos
permanecem negativos; a citologia mostra linfécitos abundantes sem células malignas.
Imagens da tomografia realizada sdo mostradas a seguir: Considerando a principal hip6tese
diagnéstica, o exame que mais provavelmente pode estabelecer o diagndstico é
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. a bidpsia pleural por toracoscopia.

B. a broncoscopia flexivel.

C. a citometria de fluxo do liquido pleural.

D. o ensaio de liberacao de interferon-y sérico.
E. a mediastinoscopia.

QUESTAO 14.

diagndstica é

SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 72 anos procura a unidade de salde por causa de episddios de cefaleia. Ela relata
que as dores de cabeca a acordam durante o sono e nunca ocorrem durante o dia. Cada crise
de cefaleia dura aproximadamente trés horas; sao de intensidade leve a moderada,
frequentemente bilaterais, mas as vezes unilaterais. Ela nega qualquer caracteristica
autondmica e nado sente inquietacdao durante o quadro algico. Nao hd quaisquer sintomas
neurolégicos, e seu exame clinico é normal. A paciente relata ter tido esses ataques de dor de
cabeca pelo menos doze dias por més nos Ultimos quatro meses. A principal hipétese
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A. cefaleia em salvas.

B. cefaleia hipnotica.

C. cefaleia do tipo tensional.

D. enxaqueca sem aura.

E. sindrome de hipertensao intracraniana.

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

Homem de 29 anos, com histérico de transtorno psiquiatrico hd seis anos, é levado ao hospital
pela familia devido ao agravamento das alucinacdes. Normalmente ele ouve vozes suaves e
ocasionalmente vé ladroes mascarados, mas consegue diferenciar as alucinacdes da
realidade. Os sintomas psicéticos geralmente sdo bem controlados com ziprasidona, mas as
alucinacbes comecaram a piorar ha trés dias, apdés uma briga com sua parceira. Isso culminou
com ele pulando através das portas de vidro em perseguicao a "ladrdes mascarados" durante
0 jantar na casa da familia. Sua fala também se tornou altamente desorganizada. Ele admite
ter ideias suicidas e diz se sentir deprimido. O paciente teve trés episddios no passado em que
as alucinacdes pioraram enquanto também se sentia deprimido (todos duraram cerca de trés
semanas), e os sintomas psicéticos pioraram simultaneamente. A familia afirma que ele foi
internado trés vezes e que a dose de antipsicéticos foi aumentada nas duas Ultimas ocasides.
Nao hé histérico de abuso de substancias, e o0 exame toxicolégico é negativo para substancias
ilicitas. Considerando todos esses achados, com maior probabilidade, o diagnéstico correto é

A. esquizofrenia.

B. transtorno esquizofreniforme.

C. transtorno bipolar.

D. transtorno esquizoafetivo.

E. transtorno depressivo maior com caracteristicas psicéticas.

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

Homem de 78 anos, com histérico de doenca arterial coronariana, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e hiper tensao, é diagnosticado com sindrome mielodisplasica de alto risco com
pancitopenia (hemoglobina: 8,5 g/dL; leucécitos: 800/mm3; plaquetas: 35.000/mm3). A medula
dssea apresenta 11% de blastos, e a citogenética demonstra um cariétipo complexo. Qual é a
melhor opcao de tratamento para esse paciente?

A. Agente hipometilante.

B. Estimulador da eritropoietina em combinacao com agonista da trombopoietina.
C. Lenalidomida.

D. Transfusdes periédicas de hemacias e plaquetas.
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E. Transplante alogénico de células-tronco.

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

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma situagao clinica com maior
probabilidade de sugerir o diagndstico de angioedema hereditario com inibidor de C1 esterase
(C1INH) normal.

A. Angioedema recorrente; antigeno e funcdo C4 e C1INH normais; sem resposta a cetirizina 40
mg/dia; tia paterna com histérico de edema.

B. Angioedema recorrente; C4 reduzido; uso de anti- histaminicos em altas doses para
ataques, sem alivio; mae com sintomas semelhantes.

C. Angioedema recorrente e urticéria; C4 e antigeno e funcao de C1INH normais; sem resposta
a fexofenadina 180 mg/dia; avé com histérico de edema nas maos.

D. Angioedema recorrente e urticdria; exames extensivos para angioedema negativos;
tratamento com corticoide oral profildtico com melhora dos sintomas.

E. Dor abdominal recorrente; exames gastrointestinais negativos; na avaliacao do alergista,
testes de alergia alimentar negativos.

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

Homem de 50 anos é internado com quadro de tosse ha duas semanas, com expectoracao
clara associada a febre, anorexia e mal-estar. Ndo ha antecedente mdérbido, mas é fumante
atual de vinte cigarros por dia ha vinte anos. Ao exame fisico: SatO2: 91% em ar ambiente;
taquipneico; ha sibilos bilaterais leves a ausculta. Exames séricos a chegada: proteina C
reativa: 170 mg/L (normal: até 10); hemoglobina: 11,7 g/dL; neutréfilos: 24.000/mm3. A
radiografia de térax do paciente na admissdo é mostrada a seguir: No quinto dia de internacao,
a hemoglobina é 6,7 g/dL (normocrémico e normocitico). O esfregaco sanguineo mostra
acentuada aglutinacdo de hemécias com esferdcitos, policromasia e hemécias nucleadas.
Demais exames séricos: reticuldcitos: 10%; lactato desidrogenase: 910 U/L; bilirrubina direta:
3,7 mg/dL; teste de antiglobulina direta é fortemente positivo (4+) para anti-C3d, mas
negativo para anti-IgG. Com esses dados descritos, qual é a principal hipétese diagnéstica ?
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A. Chlamydia pneumoniae.
B. Mycoplasma pneumoniae.
C. Legionella pneumophila.
D. SARS-CoV-2.

E. Virus Epstein-Barr.

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

Homem de 20 anos apresenta quadro de poliartralgias ha seis meses. Os sintomas comecaram
apdés uma viagem as praias do Nordeste durante o verdao e incluem rigidez e inchaco
intermitente nas maos, especialmente apds o repouso e pela manha. Ele se sente mais
cansado e precisa dormir durante o dia. Relata também perda de cabelo irregular. O histérico é
positivo para infeccbes sinusais frequentes desde uma hospitalizacdo por pneumonia hd um
ano. Refere tomar ibuprofeno 400 mg duas vezes ao dia, 0 que alivia os sintomas. Os exames
basicos revelam anemia hemolitica e linfopenia discreta, com anormalidades leves nos testes
de funcado hepatica, com funcdo renal normal. Com o objetivo de identificar o diagnédstico
subjacente, deve ser solicitado exame de

A. HLA-B27.

B. niveis de imunoglobulina.

C. pesquisa de anticorpo antipeptideo citrulinado.
D. sorologias virais.

E. teste de Coombs.
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QUESTAO 20.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 47 anos é avaliada por um histérico de trés anos de dor em todos os musculos e
articulacoes. Ela é motorista de caminhdo comercial. Seu sono é ruim, e ela acorda sem se
sentir revigorada. O questionario diagnéstico de fibromialgia é preenchido e atende aos
critérios para fibromialgia. Refere ansiedade e depressdo, com histérico de transtorno por
abuso de opioides. Nega uso de medicamentos. Os sinais vitais sao normais. Os achados do
exame fisico limitam-se a uma sensibilidade muscular generalizada com forca normal. A
avaliacao laboratorial revela uma velocidade de hemossedimentacdo de 19 mm/h, nivel de
proteina C reativa sanguinea de 0,3 mg/L (normal: < 1 mg/L) e TSH de 1,6 mU/mL (normal: 0,5
a 5,0). Exercicios aerdbicos de baixo impacto sdo recomendados. Uma vez optado por
tratamento farmacolégico, a medicacdo de escolha é

A. amitriptilina.

B. ciclobenzaprina.
C. duloxetina.

D. gabapentina.

E. pregabalina.

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

Homem de 18 anos é atendido com quadro de episddios febris recorrentes. Ele é portador de
leucemia linfoblds-tica aguda recidivada. H& seis meses, foi tratado de uma infeccao de
cateter por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus epidermidis com cefepima e
vancomicina. Nessa admissao, ele inicia o tratamento com gentamici-na e meropenem. Trés
dias apéds, ele apresenta febre de 38,5 °C, e novas culturas sao coletadas. Em seguida, a
hemocultura apresenta sinal positivo apds oito horas, e a coloracao de Gram mostra
bastonetes gram-negativos. Qual é o patégeno mais provavel?

A. Burkholderia cepacia.

B. Escherichia coli beta-lactamase de espectro esten-dido (ESBL).
C. Morganella morganii.

D. Proteus mirabilis.

E. Stenotrophomonas maltophilia.

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

Homem de 21 anos é internado em um centro de desintoxicacdo devido ao uso de drogas
injetaveis com heroina. Ele relata mal-estar, mas ndo apresenta febre ou tosse. Ao exame
fisico: temperatura: 37,1 °C; pressao arterial: 162 x 82 mmHg; frequéncia cardiaca: 100 bpm;
pele: cicatrizes eritematosas nas maos e nos bracos. Um teste tuberculinico (TT) é
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administrado e lido em 48 horas. A area endurecida tem 8 mm de diametro, e o eritema tem
15 mm de diametro. As sorologias virais sdo negativas. A conduta recomendada é

A. pedir uma radiografia de térax.

B. pedir um teste de liberacao de interferon sérico (IGRA).
C. prescrever isoniazida.

D. repetir o teste tuberculinico em quatro semanas.

E. seguir clinicamente sem intervencao.

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

Homem de 53 anos refere quadro de febre e dispneia progressiva hd uma semana. Ele tem
infeccdo pelo HIV, mas abandonou o tratamento ha cinco anos. Nao se sabe a contagem
recente de linfécitos CD4 ou a carga viral do HIV. A gasometria arterial revela uma PaO, de 51
mmHg em ar ambiente. A radiografia de térax é mostrada a seguir: O lavado broncoalveolar é
positivo para material com coloracdo de prata metenamina. Considerando a principal hipétese
diagndstica, constitui o tratamento antimicrobiano mais adequado:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizac¢ao)

A. anfotericina lipossomal.

B. ceftriaxona e claritromicina.

C. ganciclovir.

D. trimetoprima-sulfametoxazol.

E. rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
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QUESTAO 24.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 58 anos é atendida em consulta de retorno por osteoporose e fratura recente por
compressao vertebral de L2. O antecedente é positivo para diabetes mellitus tipo 1 complicado
por doenca renal crénica em estdgio 5. H4 dois meses, ela sentiu dor lombar repentina ao se
levantar, o que motivou avaliacao em um pronto-socorro local. A radiografia da coluna lombar
demonstrou uma fratura por compressao vertebral de L2. Isso foi seguido por ressonancia
magnética da coluna lombar, que revelou achados consistentes com uma fratura por
compressao vertebral aguda. Ela recebeu analgésicos e um tratamento de curto prazo com
calcitonina intranasal. A densitometria 6ssea revela osteoporose com um escore T de -3,7 em
L3-L4 e -2,9 no colo do fémur. A paciente usa calcitriol oral, 0,5 mcg por dia, para controlar o
hiperparatireoidismo secundario. Exames séricos: calcio: 8,3 mg/dL (normal: 8,2 a 10,2);
fosfato: 4,9 mg/dL (normal: 2,3 a 4,7); magnésio: 2,3 mg/dL (normal: 1,5 a 2,3); albumina: 3,5
g/dL (normal: 3,5 a 5,0); creatinina: 5,1 mg/dL (taxa de filtracao glomerular de 13 mL/min/1,73
m?2); PTH intacto: 63 pg/mL (normal: 10 a 65); 25-hidroxivitamina D: 28 ng/mL (normal: 30 a
80). O préximo passo de escolha no manejo dessa paciente é

A. aumentar a dose de calcitriol para 1 mcg por dia.

B. prescrever cinacalcete.

C. avaliar o nivel sérico de C-telopeptideo.

D. medir a fosfatase alcalina éssea especifica no sangue.
E. pedir a 1,25-di-hidroxivitamina D sérica.

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

Homem de 53 anos estd interessado em fazer cirurgia bariatrica. Relata que consegue perder
peso ao seguir uma dieta estruturada e uma rotina de atividade fisica, mas recupera peso
quando nao segue o plano de forma consistente. Ele se descreve como um comedor
emocional. Varias vezes por més, ele se envolve em uma "compulsao alimentar", quando
come grandes quantidades de comida. Refere que nao tem controle sobre sua ingestao
alimentar durante esses episddios e se sente culpado depois, mas nao falou sobre esses
episédios com ninguém e teme que o ganho de peso continuo possa afetar negativamente sua
salde. Ao exame fisico: pressao arterial: 142 x 82 mmHg; frequéncia cardiaca: 70 bpm; altura:
161,3 cm; peso: 106,1 kg; ndo hd edema periférico; a circunferéncia abdominal é aumentada,
com extremidades relativamente magras; auséncia de gordura dorsocervical. Medicamentos
em uso: lisinopril (20 mg/ dia); atorvastatina (20 mg/ dia); mirtazapina (45 mg ao deitar para
ins6nia); omeprazol (20 mg/ dia). Além de uma avaliacao psicoldgica, o proximo passo de
escolha é

A. encaminhar para bypass gastrico em Y de Roux.
B. encaminhar para gastrectomia vertical.

C. iniciar bupropiona.

D. iniciar lisdexanfetamina.
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E. suspender a mirtazapina.

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

Homem de 82 anos com frequéncia urindria diurna, urgéncia urindria, incontinéncia ocasional e
nocturia é tratado com um anticolinérgico. A incontinéncia em seguida piora. O exame de urina
€ normal. O préximo passo de escolha é:

A. indicar uma cistoscopia.

B. medir o residuo pés-miccional.

C. pedir uma ultrassonografia do trato renal.
D. realizar a urofluxometria.

E. realizar estudo de urodinamica.

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

Mulher de 26 anos tem histéria de tosse crénica com secrecao amarelada associada a dispneia
ao subir escadas rapidamente. Ela fuma trinta cigarros por dia, com histérico de 13 anos-maco.
Os testes de funcao pulmonar revelam (% do previsto): VEF1: 94%; capacidade vital forcada:
94%,; capacidade pulmonar total: 107%; capacidade pulmonar de difusdao de mondéxido de
carbono (TLCO): 57%. A radiografia e tomografia realizadas sao mostradas a seguir: O exa...
gue mais provavelmente deve confirmar a principal hipétese diagndstica é
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A. a bidpsia transtoracica.

B. a dosagem de alfa-1 antitripsina.
C. o lavado broncoalveolar.

D. o teste genético.

E. o teste de suor para cloro.

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

Homem de 55 anos, com hipertensao arterial e apneia obstrutiva do sono, é encaminhado para
avaliacao de doenca arterial periférica (DAP) apés ser submetido a indices tornozelo-braquiais
(ITBs). Ele nao se exercita regularmente, mas consegue realizar as atividades diarias sem
limitacdes. Os medicamentos em uso sdo: aspirina em baixa dose e anlodipino (10 mg/dia). Ao
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exame fisico: frequéncia cardiaca: 68 bpm; pressao arterial: 118 x 70 mmHg; IMC: 32 kg/m?;
ndo ha sopros cardiacos, e os pulmoOes estdo limpos a ausculta; as extremidades estdo
guentes, sem edema; os pulsos pedioso e tibial posterior sdao 1+ a direita e normais a
esquerda; os pulsos femoral e popliteo sdo 2+ bilateralmente. Exames séricos: sédio: 142
mEg/L; potéassio: 4,0 mEqg/L; creatinina: 1,0 mg/dL; hemoglobina Alc: 5,9%; colesterol total: 158
mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 71 mg/dL; triglicerideos: 250 mg/dL; aspartato aminotransferase:
42 U/L; alanina aminotransferase: 56 U/L. Os ITBs sdo 1,1 a esquerda e 0,8 a direita. O
medicamento que mais provavelmente trard maior beneficio e esse paciente é a

A. dapaglifozina: 10 mg ao dia.

B. metformina de liberacdo prolongada: 500 mg, trés vezes ao dia.
C. pentoxifilina: 400 mg, duas vezes ao dia.

D. rosuvastatina: 20 mg ao dia.

E. valsartana: 40 mg, duas vezes ao dia.

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

Homem de 67 anos, com histérico de doenca arterial coronariana, para a qual foi submetido a
cirurgia de re-vascularizacdo do miocardio hd cinco anos, realiza um ecocardiograma que
mostra um ventriculo esquerdo (VE) levemente aumentado com fracdo de ejecao de VE de
25%. Ele consegue se exercitar quatro vezes por semana durante uma hora e também faz
caminhadas por alguns horas todos os fins de semana. Ele estd em terapia medicamentosa
com doses otimizadas de carvedilol, lisi-nopril, espironolactona, aspirina e atorvastatina. O
eletro-cardiograma mostra ritmo sinusal com bloqueio de ramo direito e duragao do QRS de
138 ms. A recomendacao de escolha para esse paciente é

A. associar sacubitril -valsartana.

B. associar sotalol.

C. indicar um cardioversor desfibrilador implantavel.
D. recomendar um marcapasso biventricular.

E. manter o tratamento atual.

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

Homem de 55 anos, com histérico de abuso de alcool, apresenta piora da dor epigastrica nos
Ultimos dois dias. O abdome estd sensivel a palpacdo no epigastrio. Os exames laboratoriais
revelam elevacao da amilase e da lipase. A tomografia revela pancreatite intersticial com
alteracdes inflamatdrias peripancredticas sem necrose. O paciente é internado, recebe fluid...
intravenosos, analgesia e € mantido sem outra medicacdo. Ele melhora nas 72 horas seguintes
e recebe alta. Dois meses apds, é atendido em consulta de retorno e relata desconforto
epigastrico leve, sem nduseas, vOmitos ou perda de peso. Uma nova tomografia revela uma
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nova lesdo cistica de baixa atenuacao, com uma parede fina adjacente ao corpo do pancreas,
medindo 7 cm. O préximo passo mais apropriado na conducdo clinica desse paciente é

A. indicar manejo conservador.

B. iniciar ciprofloxacino e metronidazol.

C. pedir uma avaliacao do médico-cirurgido.

D. solicitar cistogastrostomia endoscépica.

E. solicitar a aspiracao do cisto guiada por tomografia.

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

Mulher de 45 anos, com doenca de Crohn ileal fibroestendtica, é atendida com quadro de
diarreia crbnica. Ela foi submetida a uma resseccao ileal hd trés anos para tratamento de
obstrucao do intestino delgado. H& dois meses, uma ileocectomia para obstrucdo recorrente
foi realizada. A revisao de suas anotacdes cirdrgicas indica que aproximadamente 120 cm de
ileo foram ressecados. Desde entdo, ela tem evacuado diariamente, com fezes muiltiplas,
soltas e fétidas. Nao hd hematoquezia ou melena. A paciente refere perda de peso de 3,6 kg
nos ultimos trés meses e nega tabagismo ou consumo de alcool. Ao exame fisico: sinais vitais
normais; IMC: 20 kg/m?; abdome: notam-se cicatrizes cirlrgicas de aspecto normal, sem dor. A
causa mais provavel da diarreia é

A. aumento da excrecao fecal de acido biliar.

B. deplecao de é&cido biliar.

C. supercrescimento bacteriano do intestino delgado.
D. insuficiéncia pancreatica exdcrina.

E. recorréncia da doenca de Crohn.

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

Mulher de 81 anos, com antecedentes de doenca renal crbnica (creatinina: 3,1 mg/dL),
hipertensdo arterial e diabetes tipo 2, é atendida no servico de urgéncia com queixa de
multiplos episddios de dor toracica retroesternal opressiva intermitente nas ultimas 24 horas.
Refere que o Ultimo episédio ocorreu hd quatro horas, durou sessenta minutos, mas
atualmente encontra-se assintomatica. Ao exame fisico, apresenta-se confortavel, corada,
eupneica; pressao arterial: 145 x 88 mmHg; frequéncia cardiaca: 78 bpm; saturacdo de
oxigénio de 98% em ar ambiente; peso: 52 kg; cardiopulmonar sem alteracdo relevante. A
troponina | de chegada é de 342 ng/L (normal: até 14). Hemoglobina sérica: 9,8 g/dL. O
eletrocardiograma realizado a chegada é mostrado a seguir: Quanto a essa paciente, é correto
afirmar:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
A. a anticoagulacdo parenteral na estratégia invasiva indicada é a bivalirudina pelo seu bom
perfil de seguranca nessa circunstancia.
B. a estratificacdo nao invasiva é a escolha, pois a paciente estd assintomatica, evitando-se o
uso desnecessario de contraste na angiografia coronariana.
C. a angiografia corondria deve ser realizada, preferencialmente, em 72 horas, associando-se a
reducao da morbimor talidade cardiovascular.
D. o padrao do ECG representa um estado de reperfusdo pds-isquémica de uma estenose
critica do tronco de artéria coronaria esquerda.
E. dupla antiagregacao plaquetédria deve ser iniciada com aspirina e prasugrel devido a alta
carga trombdética desse grupo de paciente.

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

Mulher de 25 anos é avaliada por causa de uma mudanca de personalidade nos ultimos seis
meses, relatada pelo marido. Ele afirma que ela frequentemente fica excessivame...
preocupada com um Unico tema, muitas vezes de natureza religiosa (ndo era uma pessoa
religiosa anteriormente). Refere que ela frequentemente persevera em um tema enquanto fala
e que é excessivamente inclusiva em suas descricoes. Por fim, ele observa que, embora antes
os dois tivessem uma vida sexual satisfatéria, agora a paciente parece nao ter nenhum desejo
sexual. O médico também considera a paciente muito intensa emocionalmente. O exame
fisico é normal. Quanto a essa paciente, a principal hipétese diagndstica é

A. encefalopatia de Korsakoff.
B. encefalite limbica.
C. epilepsia do lobo temporal.
D. transtorno esquizoafetivo.
E. transtorno bipolar.
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QUESTAO 34.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos, com diabetes e apneia obstrutiva do sono, desenvolve sindrome do
desconforto respiratério agudo (ARDS) relacionada a quase afogamento. Isso progride para
infeccao bacteriana sobreposta e sepse. A angiotomografia de térax é negativa para embolia
pulmonar. O tratamento é realizado com vancomicina e piperacilina-tazobactam. Nao ha uso
de droga vasopressora e ndo houve hipotensdo durante a evolucdo. 48 horas apds, ao exame
fisico, ele estd euvolémico; pressao arterial: 112 x 67 mmHg; temperatura: 38 °C. Os exames
séricos atuais sdo: creatinina: 2,5 mg/dL (a admissao: 0,9 mg/dL); bicarbonato: 14 mEg/L.
Exame de urina: sedimento incolor, sem cilindros ou cristais. O sédio urinario é 40 mEg/L. Qual
é a etiologia mais provavel para a injuria renal aguda (IRA)?

A. Antibioticoterapia.

B. Necrose cortical aguda.

C. Nefrite intersticial aguda.

D. Nefropatia induzida por contraste.
E. IRA pré-renal.

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

Homem de 72 anos apresenta sangramento prolongado no local da puncdo arterial apds
cateterismo cardiaco. A heparina intravenosa é descontinuada. 24 horas depois, ele apresenta
um grande hematoma na virilha, e o local da pungcao continua a apresentar sangramento,
apesar da compressdo. Ele ndo tem histérico de sangramento anormal. O perfil metabélico
basico é normal. Outros resultados laboratoriais mostram: hematdcrito: 27% (na admissao:
38%); plaquetas: 210.000/mm3; razao normalizada internacional: 1,2; tempo de tromboplastina
parcial ativada: 85 segundos. A préxima conduta que deve ajudar a determinar a causa do
sangramento nesse paciente é solicitar

A. dimero-D e produtos de degradacao da fibrina.
B. dosagem e atividade do fator de von Willebrand.
C. fibrinogénio sérico.

D. testes de funcdo plaquetaria

E. teste de mistura 1:1 com plasma normal.

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

Mulher de 31 anos, recentemente diagnosticada com leucemia mieloide aguda, é internada
com neutropenia febril doze dias apds o primeiro ciclo de quimioterapia de consolidacdo com
citarabina em altas doses. Ela é tratada adequadamente com cefepima intravenosa. Sete dias
apds, as hemoculturas sdao negativas e a contagem de leucdcitos estd comecando a se
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recuperar. Ela agora apresenta febre de 38 °C, tosse e desconforto toracico pleuritico. Os niveis
séricos de galactomanana e beta-glucana estao elevados. A tomografia de térax realizada
agora é mostrada a seguir: Com maior probabilidade, o diagnéstico é de

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. aspergilose invasiva.

B. embolia pulmonar séptica com infarto pulmonar.
C. histoplasmose

D. infeccao disseminada por Candida albicans.

E. infeccao criptocdcica.

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

Mulher de 38 anos, sem histérico médico prévio, procura o pronto-socorro com queixa de falta
de ar e palpitacbes hd dois dias. O eletrocardiograma mostra bloqueio do ramo direito e
bloqueio fascicular anterior esquerdo. A angiotomografia de térax é negativa para embolia
pulmonar. O ecocardiograma revela: disfuncao ventricular esquerda (VE) com fracao de ejecao
de 35%; tamanho normal de VE; espessura septal de VE de 1,4 cm. Ela é internada e inicia o
tratamento com inibidor da ECA oral e furosemida intravenosa. Nos dois dias subsequentes,
apesar da diurese, a dispneia piora. A telemetria mostra varios episédios de taquicardia
ventricular nao sustentada, e a troponina | é de 0,81 ng/mL (normal: < 0,03 ng/mL). No quarto
dia de internacao, ela desenvolve hipotensao progressiva, o que leva a transferéncia para a
unidade de terapia intensiva. Um novo ecocardiograma mostra uma fracao de ejecao de VE de
20%. O teste diagndstico mais apropriado nesse momento é

A. angiografia coronariana percutanea.

B. cateterismo cardiaco direito com bidépsia endomiocardica.
C. cintilografia do miocardio com pirofosfato de tecnécio.

D. ressonancia magnética cardiaca.
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E. tomografia cardiaca por emissdo de pésitrons.

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

Mulher de 70 anos é avaliada devido a exames de sangue anormais. Os antecedentes sdo
notaveis para hipertensao arterial, doenca cardiaca isquémica, doenca renal crénica estagio 3
e Ulcera péptica prévia. Ela estd tomando ramipril, furosemida, suplementos de carbonato de
célcio e vitamina D. Ela nega sintoma, exceto dor abdominal ocasional e dispepsia frequente.
Ao exame fisico, ela estd euvolémica e a pressao arterial é de 110 x 80 mmHg. Exames
séricos: calcio ajustado: 12,1 mg/dL (normal: 8,5 a 10,5); fosfato: 2,7 mg/dL (normal: 2,3 a 4,6);
bicarbonato: 37 mEqg/L (normal: 22 a 26); proteina total: 6,0 g/dL; horménio da paratireoide:
baixo; 25-hidroxicolecalciferol: 50 ng/mL (normal: 20 a 48). Constitui a explicacao mais
provavel para os achados laboratoriais descritos:

A. hiperparatireoidismo terciario.
B. intoxicacao por vitamina D.

C. malignidade.

D. sindrome leite-alcali.

E. uso de furosemida.

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

Homem de 81 anos é levado ao pronto-socorro devido a "fala arrastada". Ao exame fisico,
apresenta discreta hemiparesia esquerda. A escala de AVC do National Institutes of Health
(NIHSS) é 3. A ressonancia magnética do encéfalo revela um Unico infarto lacunar antigo, sem
evidéncia de isquemia aguda ou sangramento. Eletrocardiograma: ritmo sinusal, frequéncia de
62 bpm, hipertrofia ventricular esquerda e alteracdes inespecificas do segmento
Angiotomografia de vasos cervicais e cranianos: estenose < 50% das artérias carétidas
internas bilaterais. Ecocardiograma mostra fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo normal e
hipertrofia ventricular esquerda leve. Quanto a esse paciente, a estratégia de longo prazo mais
apropriada para prevencao secundaria de AVC é

A. aspirina e apixabana.
B. aspirina e clopidogrel.
C. clopidogrel, apenas.
D. dabigatrana.

E. ticagrelor.

QUESTAO 40.

Medway - SUS - SP- 2026 Paginas 23/31



SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 76 anos com DPOC é atendido em consulta de rotina. Ele é ex-fumante ha quarenta
anos e usa terapia inalatéria combinada de tiotrépio e olodaterol. Relata piora progressiva da
dispneia e aumento do volume de escarro nos Ultimos seis meses, além de sudorese noturna
intermitente e mal-estar geral. Ao exame fisico: Sato2: 94% em ar ambiente; pulmonar com
murmurio vesicular reduzido difusamente. A espirometria mostra (% do previsto): VEF1: 48%;
capacidade vital forcada: 81%. Nao ha achados significativos nos exames de sangue de rotina.
Uma de trés amostras de escarro coletadas em dias separados é positiva para o complexo
Mycobacterium avium. A tomografia de térax é mostrada a seguir: Considerando a principal
hipétese diagnéstica, o préximo passo mais apropriado no manejo desse paciente é

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

A. associar corticosteroide inalatério.

B. iniciar antibioticoterapia especifica.

C. realizar lavado broncoalveolar.

D. solicitar tomografia por emissdo de pdsitrons.

E. manter o seguimento clinico com retorno em seis meses.

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

Homem de 45 anos, com colangite esclerosante primaria e cirrose, apresenta piora do prurido
e da ictericia de inicio recente. Ele relata perda de peso de aproximadamente 7 kg no ultimo
més. Estd afebril e nega qualquer dor abdominal significativa. Exames séricos atuais:
fosfatase alcalina: 644 U/L; bilirrubina total: 5,8 mg/dL; aspartato aminotransferase: 122 U/L;
alanina aminotransferase: 120 U/L; razao internacional normalizada: 1,3; hematdcrito: 32%;
contagem de leucécitos: 5.000/mm?3. Marcadores tumorais: CA 19-9: 533 U/mL (normal: até 37);
alfa-fetoproteina: 23 ng/mL (normal: até 10). Nesse momento, o préximo passo mais
apropriado é
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A. proceder com uma bidpsia hepatica.

B. solicitar tomografia de abdome com contraste.

C. solicitar uma ultrassonografia abdominal com Doppler.

D. pedir uma colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
E. pedir uma colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

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

Mulher de 24 anos apresenta quadro de dor e edema no brago esquerdo ha cerca de um dia. O
histérico é relevante para uso frequente de drogas ilicitas. Ao exame fisico, nota-se eritema na
fossa antecubital esquerda e na parte superior do braco, com dor significativa a palpacao.
Tomografia do braco esquerdo: hd gas observado em planos fasciais sugestivo de infeccao
necrotizante de tecidos moles. Além do desbridamento cirdrgico de emergéncia, qual é o

regime antibidtico parenteral de escolha?

A. Ciprofloxacino e clindamicina.

B. Ceftriaxona e metronidazol.

C. Oxacilina e cefepima.

D. Penicilina e metronidazol.

E. Piperacilina-Tazobactam, vancomicina, clindamicina.

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

Em relacao a sindrome de Sjogren (SS), assinale a alternativa correta.

A. A forma secundaria é diagnosticada quando os sintomas da SS aparecem no contexto de
hepatite C ou infeccao por HIV.

B. A SS é uma das doencas autoimunes sistémicas mais comuns e, entre essas doencas, € a
que apresenta maior risco de desenvolvimento de linfoma.

C. Estruturas semelhantes a centros germinativos sao formacdes bem definidas na biépsia das
glandulas salivares menores de pacientes com SS e sao associadas ao inicio tardio da doenca.
D. Os critérios de classificacdo da SS nao podem ser usados em pacientes que ndao apresentam
xerostomia e/ou xeroftalmia, uma vez que esses sintomas sao considerados a marca
registrada da doenca.

E. Os homens nao sdo tdo afetados pela SS quanto as mulheres e, mesmo quando sao,
apresentam sintomas mais leves.

QUESTAO 44.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher de 72 anos é atendida em consulta de retorno. O histérico é positivo para tabagismo de
25 anos-maco e DPOC (grau 3; grupo B). Recentemente, ela teve pneumonia com infiltrado
persistente no lobo inferior direito observado na radiografia de térax. A paciente foi tratada
com antibidtico. Seu peso permaneceu estavel, e ela nao apresentou febre ou sudorese
noturna. Apés seis semanas, uma radiografia de térax de acompanhamento ndao apresentou
alteracdes. Uma tomografia é entdo realizada e mostrada a sequir (a parte sélida do nédulo é
de 7 mm): Quanto a essa paciente, o préximo passo mais apropria do é

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

. solicitar broncoscopia flexivel.

. solicitar biépsia guiada por tomografia.

. solicitar tomografia por emissao de pésitrons.

. repetir a tomografia de térax apds trés a seis meses.

. repetir a tomografia de térax apés doze meses e, a seguir, a cada dois anos até completar
cinco anos.

mgooOw >

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

Homem de 65 anos, com hepatite B crénica e cirrose, é avaliado no consultério. Ele ndo esta
em tratamento para hepatite B. A ultrassonografia abdominal recente ndo mostra nenhuma
lesdo suspeita no figado. Exames séricos: aspartato aminotransferase: 45 U/L; alanina
aminotransferase: 34 U/L; razdo normalizada internacional: 1,3; bilirrubina total: 1 mg/dL. Perfil
sorolégico da hepatite B: HBeAg: negativo; anti-HBe: positivo; anti-HBs: negati vo; HBsAg:
positivo. DNA do virus da hepatite B sérico: 3.000 Ul/mL. Nesse momento, a conduta de
escolha é
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A. indicar bidépsia hepatica para avaliar atividade inflamatéria e/ou fibrética.

B. solicitar ressonancia magnética abdominal.

C. indicar observacao continuada e monitorar testes de funcdo hepatica a cada seis meses.
D. iniciar tratamento antiviral com interferon.

E. iniciar tratamento antiviral com tenofovir.

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

Mulher de 70 anos é diagnosticada ha dois meses com dermatomiosite com base em fraqueza
muscular proximal, elevacdo de creatina quinase (CPK), miopatia irritdvel na
eletroneuromiografia e erupcao cutdnea caracteristica (sinais de Gottron e heliotrépio). O
diagndstico foi corroborado por anticorpo anti-TIFlgama positivo. Ela foi submetida a doses
decrescentes de esteroides e micofenolato, com melhora da doenca. Um ano depois, a
paciente apresenta piora da fraqueza muscular e da erupcdo cutanea, associada a perda de
peso de 9 kg nos ultimos seis meses e novo inicio de tosse ndo produtiva. O tratamento com
prednisona é iniciado novamente, mas ndo houve resposta. Os exames laboratoriais sdo
significativos para marcadores inflamatérios elevados e anemia microcitica. Constitui a cau...

mais provavel para o quadro dessa paciente:

A. doenca pulmonar intersticial.

B. infeccao oportunista.

C. malignidade.

D. outra doenca autoimune associada.
E. recorréncia de dermatomiosite.

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

Paciente de 59 anos, com trombocitemia essencial JAK2--positiva, é reavaliado em consulta de
retorno. O histérico é negativo para evento tromboembdlico. Ele ndo toma medicamentos e
nao tem outros problemas médicos. Hemograma atual: contagem de plaquetas: 1.350.000/

mm?3; leucograma e hemoglobina: normais. Constitui a préxima conduta correta:

A. continuar o seguimento clinico e agendar retorno em um ano.
B. iniciar aspirina.

C. iniciar hidroxiureia.

D. iniciar apixabana.

E. solicitar a atividade do fator de von Willebrand.

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

Homem de 56 anos apresenta quadro de tremor de repouso bilateral nos membros superiores
ha seis meses. Ao exame fisico, apresentava tremor de repouso bilateral de frequéncia
moderada, ligeiramente mais acentuado no membro superior direito do que no esquerdo, e
rigidez em roda dentada bilateral, que parecia ser igual em ambos 0s membros; bradicinesia
significativa que afeta ambos os lados do corpo. Foi-lhe prescrita levodopa, que teve pouco
efeito sobre os sintomas. No acompanhamento, um ano depois, ele relata instabilidade
significativa na marcha. Nesse momento, o exame mostra dismetria bilateral, e sua marcha é
ampla e ligeiramente cambaleante. Uma ressonancia magnética (imagem axial ponderada em
T2) é realizada e mostrada a seguir: Qual é o diagndstico mais provavel para esse paciente?

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. Atrofia de multiplos sistemas.

B. Degeneracao ganglionar corticobasal.
C. Doenca de Parkinson idiopatica.

D. Insuficiéncia autonémica primaria.

E. Paralisia supranuclear progressiva.

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

Mulher de 48 anos, na pds-menopausa, € avaliada em consulta de retorno por diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo, obesidade e dislipidemia (HDL baixo; LDL e triglicérides elevados).
Relata estar sobrecarregada com a pouca melhora do controle glicémico, mas se sente bem.
Ela segue a dieta mediterrénea e faz exercicios desde a Ultima consulta; perdeu 6% do peso
corporal, mas agora atingiu um platé. O tratamento atual inclui: metformina, dapagliflozina,
enalapril, anlodipino, indapamida e rosuvastatina. A hemoglobina Alc recente é 7,9%, abaixo
dos 8,4% anteriores a perda de peso. Exame fisico: pressado arterial: 128 x 72 mmHg; IMC: 34,2
kg/m?, circunferéncia abdominal: 97 cm. Exames séricos: hemograma e coagulograma
normais; albumina: 4,4 g/dL; aspartato aminotransferase: 42 U/L; alanina aminotransferase: 36
U/L; creatinina: 0,8 mg/dL; eletrélitos normais. Para essa paciente, a conduta correta é

A. associar insulina degludeca.

B. associar pioglitazona.

C. associar sitagliptina.

D. associar tirzepatida.

E. encaminhar para nutricionista, indicar psicoterapia e intensificar as mudancas no estilo de
vida.

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

Mulher de 74 anos apresenta quadro de cefaleia e febre héd quatro dias. Ela tem diabetes tipo 2
e hipertensdo e estd em uso de metformina e anlodipino. Ndo ha viagem recente. O histérico é
positivo para erupcao cutanea com penicilina. Ao exame fisico: sonolenta, confusa;
temperatura: 38,2 °C; pressao arterial: 142 x 92 mmHg; frequéncia cardiaca: 98 bpm; ha
rigidez de nuca; fundo de olho sem papiledema; nao ha déficit neurolégico focal. O liquor
evidencia pleocitose com predominio de polimorfonucleares. Além da ceftriaxona, o agente
antibacteriano que deve ser administrado é

A. ampicilina.

B. ciprofloxacino.

C. cloranfenicol.

D. doxiciclina.

E. trimetoprima-sulfametoxazol.
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