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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 60 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.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 14 anos, asmatico, apresentou dispneia, sibilos, hipotensdo, padpulas e angioedema
ao brincar no pula-pula em festa junina. Havia comido muito doce com amendoim ha cerca de
2 horas antes do episédio. Familiares negavam alergia a amendoim. No caso clinico acima,
qual é a hipétese mais provavel?

A. Anafilaxia induzida por exercicio dependente de alimentos.
B. Asma alérgica grave e descontrolada.

C. Urticaria aguda grave desencadeada por alimento.

D. Transtorno de Ansiedade Generalizada.

E. Edema de glote por asfixia por corpo estranho.

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

Menino de 14 anos, asmatico, apresentou dispneia, sibilos, hipotensdo, pdpulas e angioedema
ao brincar no pula-pula em festa junina. Havia comido muito doce com amendoim héa cerca de
2 horas antes do episédio. Familiares negavam alergia a amendoim. Em relacdo ao caso
clinico, qual dever ser a conduta prioritaria?

A. Adrenalina intramuscular.

B. Beta-adrenérgico e corticoide.

C. Anti-histaminico e corticoide.

D. Ansioliticos e antidepressivos.

E. Manobra de Heimlich e corticoide.

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

A Espinha Bifida, uma das mais comuns malformagdes congénitas do sistema nervoso central,
possui relacao com o desenvolvimento de sensibilidade e alergia a:

A. Leite de vaca.

B. Antibidticos.

C. Analgésicos.

D. Latex.

E. Anticolinérgicos.

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

A terapia SMART ou MART significa "Terapia Unica de Manutencdo e Alivio", recomenda o uso
do mesmo medicamento do controle da asma para alivio rapido nas crises. Sendo que:

A. A combinacao do corticoide inalatério e SABA (salbutamol) é o mais indicado.

B. Formoterol é o Unico LABA aprovado para esse tipo de terapia.

C. Vilanterol ou salmeterol, sao os LABAs mais usados.

D. Esta terapia é contraindicada para criangas entre 5 e 11 anos.

E. A dose maxima de budesonida neste esquema para = 12 anos é de 6 inalacdes didrias.

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

As terapias sistémicas alvo-especificas para o tratamento da dermatite atépica moderada-
grave apresentam-se em constante expansao, sendo importante lembrar que:

7

A. Metotrexato é uma opcdo de tratamento sistémico de longo prazo, e o é&cido folinico é
indicado se ocorrerem efeitos colaterais ou toxicidade com seu uso.

B. Ciclosporina é considerada op¢ao de tratamento de 12 linha para pacientes com DA grave, e
contraindicada em menores de 12 anos.

C. Dupilumabe é um anticorpo monoclonal humano e nao pode ser utilizado em conjunto com
fototerapia.

D. Inibidores de JAK ndo requerem triagem inicial ou monitoramento durante o seu uso.

E. Corticoides sistémicos podem levar a efeitos adversos com uso prolongado e agravamento
da doenca apds suspensao.

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

De acordo com as Diretrizes de RCP e ACE de 2025 da American Heart Association, em relacao
a administracao de epinefrina na parada cardiorrespiratéria com ritmo ndo chocavel, qual é a
recomendacao sobre o momento ideal de administracao:

A. A epinefrina deve ser administrada apés 10 minutos do inicio da RCP para evitar efeitos
adversos cardiovasculares.

B. E aconselhavel administrar a epinefrina assim que for possivel, idealmente dentro de 5
minutos do inicio das compressoes toracicas.

C. A epinefrina deve ser administrada apenas apds trés ciclos completos de RCP,
independentemente do tempo decorrido.

D. Ndo hé recomendacdo especifica sobre o0 momento de administracao da epinefrina em
ritmos nao chocaveis.

E. A epinefrina deve ser administrada simultaneamente com a primeira dose de amiodarona
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em ritmos nao chocaveis.

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

Durante a andlise de um eletrocardiograma de um paciente com quadro de dor tordcica, o
médico identifica onda T apiculada assimétrica positiva em derivacdes V1 a V6. Considerando
as alteracles eletrocardiograficas nas sindromes coronarianas agudas, essa alteracdo sugere
isquemia em localizacao miocardica:

A. Subepicardica, com corrente de lesao.

B. Subendocaérdica, caracterizando isquemia.
C. Transmural, com necrose instalada.

D. Subepicardica, com zona de necrose.

E. Pericardica, sem acometimento miocardico.

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

De acordo com a técnica de afericdo da pressao, a obtencdo da pressao sistélica estimada é
realizada corretamente por qual método?

A. Insuflar o manguito 20 a 30 mmHg acima do valor que o paciente refere habitualmente.

B. Palpar a artéria radial e insuflar o manguito até o momento em que a pulsacdo radial deixa
de ser sentida.

C. Posicionar o estetoscépio na artéria braquial e insuflar até o primeiro som de Korotk...
desaparecer.

D. Palpar a artéria ulnar e registrar o valor no qual o pulso desaparece durante a insuflacao.

E. Medir a pressao diastélica primeiro e somar 40 mmHg para estimar a sistdlica.

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

Em um adulto com hipercalcemia aguda, aponte qual alteracao eletrocardiografica é mais
caracteristica:

A. Intervalo QT prolongado a custa de ST alargado.
B. Onda U proeminente com depressao de ST.

C. Elevacao difusa de ST com concavidade superior.
D. Onda T muito apiculada e QRS alargado.
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E. Intervalo QT encurtado por reducao do segmento ST.

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

A semiologia cardiovascular exige a correta identificacao dos focos de ausculta. A descricao
gue corresponde a localizacdo do Foco Mitral é:

A. Localizado no 22 espaco intercostal, a direita da borda esternal.

B. Localizado no segundo espaco intercostal, a esquerda da borda esternal.

C. No 32 espaco intercostal, a esquerda do esterno, chamado de foco adrtico acessdrio.
D. Localizado no 52 espaco intercostal, a esquerda do esterno.

E. Normalmente no 52 espaco intercostal, na linha hemiclavicular esquerda.

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

De acordo com a Sociedade Brasileira deCardiologia, o ritmo atrial ectdpico correspondea uma
atividade atrial em localizacéo diversa daregidao anatdomica do né sinusal. Desta forma:

A. a onda Papresenta-se com morfologia (polaridade) diferente daquela que caracteriza o ritmo
sinusal.

B. a onda P fica localizada dentro ou apésc o complexo QRS.

C. o0 QRS da taquicardia geralmente é estreito e a onda P retrégrada, geralmente localizada no
segmento ST,

D. as ondas “F" possuem frequéncias mais elevadas entre 340 e 430 bpm.

E. o complexo QRS apresenta-se de morfologia e duracao similar ao do ritmo basal.

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

Em relacao ao hipotiroidismo podemos afirmar que:

A. Levotiroxina em associacdo a triiodotironina é o tratamento de primeira linha para
normalizar os niveis de TSH e melhorar as manifestacdes clinicas, segundo a American
Thyroid association (ATA).

B. A prevaléncia de hipotireoidismo aumenta entre pacientes com Sindrome de Down, mas é
menor em pacientes com Sindrome de Turner, comparados com a populacao geral.

C. A ATA recomenda a triagem com base no nivel sérico de TSH para certos grupos de alto
risco, incluindo individuos com doencas autoimunes, individuos com histérico de doenca da
tireoide em um parente de primeiro grau e individuos expostos a radiacdao na cabeca e
pescoco.
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D. A levotiroxina na dose de 1.6 pg/kg/dia é o tratamento indicado para pacientes de todas as
idades, exceto mulheres gestantes.
E. O hipotiroidismo causa hipertensao sistélica.

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

Em relacao ao tratamento do DM2 podemos afirmar que:

A. A dose da metformina deve ser reduzida em 50% (nao ultrapassando 1 g ao dia) quando a
TFG estimada estiver entre 45-60 mL/min/1,73 m2.

B. A metformina deve ser interrompida se a TFG estiver abaixo de 30 mL/min/1,73 m? devido
ao maior risco de cetoacidose diabética.

C. Em adultos com DM2 e risco CV baixo ou intermedidrio, sem doenca cardiorrenal, sem
sobrepeso ou obesidade, com HbAlc =7,5% (ou =0,5% acima do alvo), NAO E RECOMENDADO
0 uso de inibidores do co-transportador de sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2) para melhora do
controle glicémico devido ao risco de acidose latica.

D. Em adultos com DM2, com risco cardiovascular alto ou muito alto, com sobrepeso ou
obesidade e HbAlc=7,5% (ou =0,5% acima do alvo) DEVE SER CONSIDERADO inicialmente
associar um agonista do receptor de GLP1 (AR GLP-1) e um iSGLT2, para potencial efeito
aditivo na reducdo de eventos cardiovasculares além da reducao de glicemia.

E. A cetoacidose euglicemica é um efeito esperado, embora raro, em pacientes que utilizam
AR GLP-1 e que apresentem descompensacao do diabetes.

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

Assinale a alternativa correta em relacao aos padroes de alteracbes nos testes de funcao
tireoidiana e suas etiologias.

A. T marcante do TSH + T4 e T3 normais pode estar relacionado a presenca de Macro-TSH ou
anticorpo heterdfilo (AH).

B. | T4, T3 e TSH pode estar relacionado a hipertiroidismo central.

C. ! T3 4+ | T4 + TSH alto ou normal pode estar relacionado a Tireotropinoma (TSHoma).

D. T T4eT3, e TSH | pode estar relacionado a Sindrome do eutiroideano doente.

E.T T3+ T T4 + TTSH + T TRAb pode estar relacionado ao uso de biotina.

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

Segundo as novas diretrizes da SociedadeBrasileira de Diabetes (SBD) é correto afirmarque:
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A. E recomendado utilizar, como critérios de diagndstico de DM, a glicemia de jejum maior ou
igual a 99 mg/dl, a HbAlc maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-1h maior ou igual a 209
mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200mg/dl. Se somente um exame estiver
alterado, este devera ser repetido para confirmacao.

B. E recomendado utilizar, como critérios de diagnéstico de DM, a glicemia de jejum maior ou
igual a 126 mg/dl, a HbAlc maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-1h maior ou igual a 140
mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 180 mg/dl. Se somente um exame estiver
alterado, este devera ser repetido para confirmacao.

C. E recomendado utilizar, como critérios de diagndstico de DM, a glicemia de jejum maior ou
igual a 126 mg/dl, a HbAlc maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-1h maior ou igual a 209
mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200 mg/dl. Se somente um exame estiver
alterado, este devera ser repetido para confirmacao.

D. Na presenca de sintomas tipicos de hiperglicemia, é recomendado que o diagndstico seja
estabelecido quando houver glicemia plasmatica ao acaso maior ou igual a 140 mg/dl.

E. No rastreamento do DM2, se houver glicemia de jejum menor a 100 mg/dl e HbAlc menor
que 5,7% em pessoas com 3 ou mais fatores de risco ou FINDRISC alto/muito alto, nao é
recomendado realizar 0 TTGO-1h para complementar a investigacdo de DM e pré- diabetes
uma vez que o diagndstico ja esta excluido.

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

Sobre a deficiéncia de vitamina Dé correto afirmar que:

A. Niveis séricos de vitamina D devem ser mantidos acima de 60 ng/ml em pacientes com
osteoporose.

B. A reposicao via intramuscular é preferencial em pacientes pds cirurgia bariatrica.

C. O calcifediol é mais lipofilico que o colecalciferol, podendo ser usado em dose semanal.

D. Recomenda-se avaliacdo de rotina dos niveis séricos de 250H vitamina D em populacdes
suscetiveis a deficiéncia de vitamina D.

E. Intoxicacao por vitamina Dé a causa mais frequente de hipercalcemia.

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

De acordo com 0 novo Consenso de Hiperaldosteronismo Primario publicado pela ENDO
Society em 2025, recomenda-se triagem universal em pacientes hipertensos. Sobre o
Hiperaldosteronismo Primario (HAP) é correto afirmar que:

A. A triagem deve ser realizada com dosagem de aldosterona sérica, apds suspensdo dos anti-
hipertensivos.

B. Pode ser causado por adenoma produtor de aldosterona ou hiperplasia adrenal bilateral.

C. Causa hipertensao leve com menos risco cardiovascular e renal.

D. A atividade de renina plasmatica suprimida confirma a diagnéstico.
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E. Antagonistas do receptor de mineralocorticoide sao o tratamento de escolha nos adenomas
produtores de aldosterona em pacientes < 40 anos.

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

A Doenca Ulcerosa Péptica (DUP) tem sua fisiopatologia ligada a um desequilibrio entre
fatores agressores e protetores da mucosa. ldentifique os principais fatores de risco
comprovadamente associados ao desenvolvimento da DUP:

A. Infeccao por Helicobacter pylori e uso de Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs).
B. Consumo crénico de alcool e dieta rica em alimentos condimentados.

C. Infeccao pelo virus da Hepatite A e uso crénico de inibidores da bomba de prétons.
D. Estresse psicoldgico e histérico familiar de Doenca do Refluxo Gastroesoféagico.

E. Presenca de Sindrome do Intestino Irritdvel e baixa ingestao de fibras.

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

Na interpretacao soroldgica da Hepatite B, a presenca isolada do marcador Anti-HBs reagente,
com todos os demais marcadores (HBsAg, Anti-HBc total) negativos, indica:

A. Infeccdo aguda na janela imunoldgica.

B. Infeccao crénica com baixa replicacdo viral.

C. Imunidade adquirida exclusivamente por vacinacao.
D. Infeccao aguda em fase inicial (periodo de incubacao).
E. Infeccdo prévia curada (imunidade natural).

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

No exame fisico de um paciente com suspeita de cirrose hepética, a avaliacdo busca por
achados especificos de duas sindromes principais. A presenca de ascite, circulacdo colateral
visivel (ex.: cabeca de medusa) e esplenomegalia indica:

A. Sinais de insuficiéncia hepatica.
B. Sinais de hipertensao portal.

C. Sinais de encefalopatia hepéatica.
D. Estigmas de hepatite aguda.

E. Sinais de hemocromatose.
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QUESTAO 21.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A Doenca Inflamatédria Intestinal (DIl) engloba principalmente a Doenca de Crohn (DC) e a
Retocolite Ulcerativa (RCU). A diferenciacdo entre elas baseia-se em suas caracteristicas
clinicas e patoldgicas. Assinale a alternativa que descreve corretamente a Retocolite
Ulcerativa:

A. A inflamacado é tipicamente transmural, podendo levar a fistulas e abscessos.

B. O acometimento é segmentar e focal, poupando o reto na maioria dos casos.

C. O tabagismo é um conhecido fator de risco para o desenvolvimento da doenca.

D. A inflamacdo é continua, restrita a mucosa e submucosa, e acomete invariavelmente o reto.
E. Pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus.

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

Os Critérios de Ranson sdo utilizados para avaliar a gravidade e estimar a mortalidade na
pancreatite aguda de origem ndo biliar. A avaliagao é dividida em parametros coletados na
admissao e nas primeiras 48 horas. ldentifigue um dos critérios avaliados na admissdo
hospitalar:

A. Queda do hematdcrito superior a 10%.

B. Sequestro hidrico estimado superior a6 litros.
C. Déficit de base superior a 4 mEg/L.

D. Pa0O2 inferior a 60 mmHg.

E. Idade superior a 55 anos.

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

Paciente com histéria de multiplas transfusdes sanguineas apresenta teste de compatibilidade
cruzada positivo com grande variedade de hemécias testes no banco de sangue. Indique o
procedimento diagndstico e conduta mais apropriados para essa situagao:

A. Utilizar apenas plasma fresco congelado até resolucéo do caso.

B. Realizar transfusao com concentrado de hemacias com reacao cruzada negativa,
independente da urgéncia clinica.

C. Interromper todas as transfusdes e investigar presenca de aloanticorpos contra antigenos
eritrocitdrios no soro do paciente.

D. Descartar o resultado e repetir o teste na préxima coleta.

E. Aumentar a frequéncia transfusional para compensar possivel incompatibilidade.
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QUESTAO 24.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente apresenta quadro de sangramento espontaneo com contagem de plaquetas de 35.000
por microlitro, tempo de sangramento prolongado e teste do laco (Rumpel-Leed) positivo com
petéquias confluentes. Qual mecanismo fisiopatoldégico explica esse achado clini...
laboratorial:

A. Alteracdo qualitativa isolada das plaquetas sem queda numérica clinicamente significativa.
B. Reducao numérica de plaquetas abaixo do limiar critico comprometendo formacdo do
tampao hemostatico primario.

C. Deficiéncia absoluta de fatores plasmaticos da coagulacao.

D. Presenca de anticoagulante circulante adquirido.

E. Disfibrinogenemia severa com alteragao exclusiva da fase plasmatica.

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

Paciente com queixa de fadiga apresenta hemograma com VCM de 75 fL e CHCM de 28 g/dL.
Ao exame da lamina, observa-se anisocitose acentuada com predominancia de microcitose e
hipocromia. Indique o diagnéstico hematolégico mais compativel:

A. Anemia megalobléstica com macrocitose ovalada.

B. Anemia por deficiéncia de ferro com eritrécitos microciticos hipocroméaticos.
C. Anemia hemolitica com presenca de esferocitose.

D. Anemia apléastica com macrocitose e reducdo generalizada das séries.

E. Reticulocitose compensatéria pds-hemorragia.

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

Mulher de 35 anos apresenta sangramento genital excessivo durante menstruacao com
hemograma revelando contagem de plaquetas de 45.000 por microlitro. Teste do laco positivo
com multiplas petéquias confluentes e tempo de sangramento prolongado. Qual mecanismo
fisiopatolégico explica esses achados?

A. Deficiéncia de fatores plasméaticos da coagulacao exclusivamente.

B. Presenca de anticoagulante lUpico circulante.

C. Alteracao qualitativa isolada das plaquetas sem comprometimento numérico.

D. Reducao numérica de plaquetas abaixo do limiar critico prejudicando a formacdo do tampao
hemostatico primario.

E. Disfibrinogenemia com alteracao da fase de estabilizacdo do coagulo.
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QUESTAO 27.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente de 68 anos procura atendimento por fadiga, palpitacdes e queixa de "formigamento"
em membros inferiores com dificuldade de equilibrio progressiva nos Ultimos meses. Relata
também "lingua ardendo". Ao exame, apresenta- se palido e com glossite (lingua "careca"). O
hemograma revela Hemoglobina 8,9 g/dLe VCM 122 fL. Com base na associacao de anemia
macrocitica (VCM > 100 fL) com os achados neuroldgicos e a glossite, o diagndstico mais
provavel é:

A. Anemia de Doenca Cronica.

B. Anemia por deficiéncia de Folato.

C. Anemia Ferropriva.

D. Hipotireoidismo.

E. Anemia por deficiéncia de Vitamina B12.

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

Durante a avaliacao pré-transplante renal, o urologista identifica que o paciente candidato a
receptor apresenta rim policistico bilateral volumoso que impede anatomicamente a colocacao
do enxerto no retroperitdneo. Assinale a alternativa que apresenta as indicacdes corretas para
nefrectomia dos rins primitivos antes do transplante renal:

A. Proteindria macica superior a 5 g por dia, infeccdées urinarias de repeticdo ou cistos renais
simples.

B. Hematuria microscépica isolada, hipertensdo arterial controlada ou litiase renal
assintomatica.

C. Doenca litidsica ativa, hematuria macroscépica, hipertensao refrataria ao tratamento clinico
ou tumores renais.

D. Insuficiéncia renal dialitica, atrofia renal bilateral ou nefropatia diabética avancada.

E. Rim Unico funcionante, pielonefrite aguda tratada ou clearance de creatinina abaixo de 10
ml/min.

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

No transplante renal, a preservacao adequada do enxerto e o controle dos tempos de isquemia
sao fundamentais para a recuperacao da funcao renal. Identifigue a alternativa que defi...
corretamente os conceitos de isquemia quente e isquemia fria no contexto do transplante
renal:

A. Isquemia quente: periodo entre a perfusao e o restabelecimento do fluxo sanguineo no
receptor; isquemia fria: periodo entre a parada circulatéria do doador e o inicio da perfusdo
com solucao resfriada.
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B. Isquemia quente: periodo de aquecimento do enxerto antes do implante; isquemia fria:
periodo de armazenamento em solucdo gelada.

C. Isquemia quente: periodo entre a incisao cirdrgica e a retirada do érgao; isquemia fria:
periodo de transporte do érgao até o centro transplantador.

D. Isquemia quente: periodo entre a parada da circulagao sanguinea do doador e o inicio da
perfusdo com solucdo resfriada; isquemia fria: periodo entre a perfusao e o restabelecimento
do fluxo sanguineo no receptor.

E. Isquemia quente: periodo de anastomoses vasculares; isquemia fria: periodo de preparacao
do leito receptor.

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

A medula renal é constituida por estruturas em formato de cone denominadas piramides
renais, essenciais para a funcdo de reabsorcdo do material filtrado. Assinale o nimero de
piramides renais encontradas em cada rim humano:

A. De 2 a 4 piramides renais.

B. De 4 a 6 piramides renais.
C. De 8 a 18 piramides renais.
D. De 20 a 25 piramides renais.
E. De 25 a 30 piramides renais.

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

A vascularizacdo arterial renal apresenta divisdes segmentares com territérios de irrigacdo
especificos. Apds penetrar no hilo renal, a artéria renal principal divide-se caracteristicamente
em dois ramos principais. Identifique esses ramos e suas caracteristicas:

A. Ramos medial e lateral, sendo que ambos fornecem multiplas artérias segmentares de
forma simétrica.

B. Ramos cortical e medular, sendo que o cortical irriga exclusivamente o cértex renal.

C. Ramos superior e inferior, sendo que cada um fornece duas artérias segmentares.

D. Ramos ascendente e descendente, sendo que o ascendente irriga os polos renais superiores
bilateralmente.

E. Ramos anterior e posterior, sendo que o posterior prossegue como artéria segmentar
posterior e o0 anterior fornece trés ou quatro artérias segmentares.

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

Medway - IAMSPE - SP - 2026 Paginas 13/26



O carcinoma de células renais apresenta diferentes subtipos histolégicos com frequéncias e
progndésticos varidveis. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o subtipo
histoldégico mais frequente e sua respectiva porcentagem de ocorréncia:

A. Carcinoma classico de células claras com 70 a 80% dos casos.
B. Carcinoma papilifero (croméfilo) com 30 a 40% dos casos.

C. Carcinoma cromdéfobo com 20 a 25% dos casos.

D. Carcinoma de ducto coletor (Bellini) com 10% dos casos.

E. Carcinoma nao classificado com 15% dos casos.

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

No estadiamento TNM do carcinoma de células renais, a extensao do tumor primario é
fundamental para determinar o prognéstico e a conduta terapéutica. Identifique a descricao
correta para um tumor classificado como Tla:

A. Tumor maior que 7 cm e menor que 10 cm, limitado ao rim.

B. Tumor menor que 4 cm limitado ao rim.

C. Tumor maior que 4 cm e menor que 7 cm limitado ao rim.

D. Tumor maior que 10 cm, limitado ao rim.

E. Tumor que compromete a gordura perirrenal sem ultrapassar a fascia de Gerota.

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

A quimioterapia antineoplasica é classificada com base em sua finalidade terapéuti...
podendo ser administrada em diferentes momentos do tratamento oncolégico, visando curar,
controlar a doenca ou aliviar sintomas. Sobre essas finalidades, indique a afirmativa correta:

7

A. Quimioterapia neoadjuvante é aquela administrada apds o tratamento cirdrgico, visando
eliminar micrometdastases e reduzir o risco de recidiva.

B. Quimioterapia paliativa tem como objetivo principal a erradicacdo completa do tumor e a
cura do paciente.

C. Quimioterapia coadjuvante é indicada para pacientes que nao apresentam evidéncia de
doenca residual apds a cirurgia, mas possuem alto risco de recidiva.

D. Quimioterapia curativa é utilizada exclusivamente para reduzir o volume tumoral antes de
um procedimento cirdrgico ou radioterapico.

E. Quimioterapia neoadjuvante é realizada com o objetivo de reduzir o volume do tumor,
possibilitando um tratamento local (cirurgia ou radioterapia) mais eficaz e menos radical.

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

A mielotoxicidade é um efeito adverso comum da quimioterapia, resultante da acdo dos

farmacos sobre a medula éssea. O monitoramento dessa toxicidade é vital, pois ela se
manifesta clinicamente pela reducdo das células sanguineas:

A. A leucopenia, e especificamente a neutropenia, é a manifestacdo mais frequente e precoce
da mielotoxicidade, aumentando o risco de infeccbes.

B. A anemia é a manifestacdo mais precoce e perigosa da mielotoxicidade, ocorrendo
geralmente nas primeiras 24 horas apds a infusao.

C. O nadir, periodo de menor contagem celular, ocorre de forma padronizada 30 dias apds a
aplicacdo de qualquer agente quimioterapico.

D. A plaquetopenia é a complicacdo menos relevante da mielotoxicidade, pois raramente
exige intervencao clinica, como transfusdo.

E. A mielotoxicidade afeta exclusivamente a producdo de eritrécitos, poupando as linhagens
leucocitdria e plagquetdria.

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

A radioterapia utiliza radiacdo ionizante como modalidade terapéutica local. Sua eficacia
depende da interacdo da radiacdo com o DNA celular, sendo os efeitos biolégicos classificados
como diretos ou indiretos:

A. O efeito direto ocorre quando a radiacao ioniza moléculas de dgua, gerando radicais livres
que danificam o DNA.

B. O efeito direto é o mecanismo predominante das radiacdes de alta energia, como os raios X.
C. A radiossensibilidade de um tumor é maior quando as células estdo bem oxigenadas e em
fase de divisao (mitose).

D. O efeito direto ocorre quando a radiacdo danifica o citoplasma da célula, poupando o nlcleo
e o DNA.

E. Células em hipéxia (baixa oxigenacao) sao consideradas mais radiossensiveis e, portanto,
mais faceis de tratar.

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

Além da mielotoxicidade, a mucosite € uma complicacao frequente da quimioterapia, afetando
a integridade da barreira do trato digestivo. Sobre as caracteristicas clinicas da mucosite,
selecione a afirmativa correta:

A. A mucosite é definida como a inflamacdo restrita a mucosa oral, sendo sin6bnimo
estomatite.
B. O principal risco da mucosite é a desnutricao, nao havendo risco aumentado de infeccao
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sistémica, pois a barreira da mucosa permanece integra.

C. A estomatite é a manifestacdo mais rara da mucosite, ocorrendo apenas em tratamentos
radioterapicos.

D. A mucosite afeta exclusivamente o es6fago e o estbmago, poupando a mucosa oral e o
anus.

E. A mucosite pode ocorrer em todo o trato digestivo, e sua quebra da barreira da mucosa
aumenta o risco de infeccdo local ou sistémica (sepse).

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

A toxicidade gastrointestinal é um dos efeitos adversos mais temidos da quimioterapia. A
émese (voémitos) induzida pelo tratamento é classificada com base no tempo de inicio apés a
infusdo do farmaco, o que orienta a profilaxia:

A. A émese antecipatéria ocorre durante a infusdao da droga, como resultado direto da
toxicidade do farmaco.

B. A émese tardia é definida como aquela que ocorre nas primeiras 24 horas apds¢ a
quimioterapia.

C. A émese aguda é a que surge como reflexo condicionado, antes mesmo da administracao da
droga.

D. A émese é classificada como aguda quando ocorre nas primeiras 24 horas e tardia quando
ocorre apés esse periodo.

E. O potencial emetogénico dos quimioterapicos é uniforme, nao influenciando a escolha da
terapia antiemética.

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

Em adulto com sibilancia recorrente, tosse e dispneia desencadeadas por alérgenos, a
espirometria é utilizada para confirmar variabilidade do fluxo aéreo apds broncodilatad...
Assinale a alternativa que descreve o critério principal de positividade da prova

broncodilatadora:

A. Aumento do VEF1 =100 mL e =5% do pré-teste.

B. Aumento do VEF1 =150 mL e =10% do previsto.

C. Aumento do VEF1 =200 mL e=12% do pré-teste.

D. Aumento do VEF1/CVF para >80% apds broncodilatador.
E. Reducao da RVP com elevacao do VRE isoladamente.

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

Paciente previamente higido, com febre, tosse produtiva e dor toracica ventilatério-
dependente, realiza radiografia de térax na suspeita de infeccdo do trato respiratério inferior.
Assinale o achado radiolégico tipico descrito para pneumonia adquirida na comunidade:

A. Hiperinsuflacao pulmonar difusa com retificacao de arcos costais.
B. Infiltrado intersticial reticulo-nodular bilateral sem consolidagao.
C. CavitacOes apicais finas com paredes espessas.

D. Derrame pleural laminar isolado sem alteracdes parenquimatosas.
E. Opacidade pulmonar com consolidag¢des no parénquima.

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

Em paciente com dispneia e crepitacdes finas a ausculta, a caracterizacdo do som auxilia na
hipétese de acometimento alveolar distal. Assinale a alternativa que descreve
adequadamente os estertores finos:

A. Sons graves, de longa duracdo, predominando na expiracao, por vibracao de secrecdes
espessas.

B. Sons agudos, curtos, que lembram velcro, ocorrendo no final da inspiracao por abertura
sequencial de vias previamente fechadas.

C. Sopros audiveis em toda a expiracao, fisiolégicos na sétima vértebra cervical.

D. Ruido continuo de alta frequéncia, monofasico, tipico de obstrucdo extratoracica.

E. Sons graves intermitentes na inspiracdo média, sem relacao com secrecdo.

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

Em adulto com febre, tosse produtiva e dor ventilatério-dependente, a propedeutica do térax
sugere comprometimento do parénquima. Assinale a alternativa que relne sinais fisicos
compativeis com consolidacdo pulmonar:

A. Macicez a percussdo, frémito toracovocal aumentado e diminuicdo ou abolicdo dos sons
respiratérios.

B. Hipersonoridade a percussao, frémito toracovocal reduzido e murmurio vesicular
aumentado.

C. Timpanismo a percussao, frémito toracovocal abolido e sibilos difusos.

D. Som claro-pulmonar, frémito toracovocal normal e roncos expiratérios isolados.

E. Macicez a percussao, frémito toracovocal diminuido e sopro anférico difuso.
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QUESTAO 43.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Tabagista de longa data com dispneia progressiva e tosse cronica realiza espirometria para
confirmacdo diagnéstica de limitacao persistente do fluxo aéreo. Assinale a alternativa q...
indica o critério espirométrico compativel com DPOC em adulto:

A. Aumento do VEF1 =200 mL e =12% em relacado ao pré-teste.
B. VEF1 dentro da normalidade com elevacao isolada da DLCO.
C. CVF aumentada com relacao VEF1/CVF de 0,85.

D. Relacdo VEF1/CVF <75% apds broncodilatador.

E. Relacao VEF1/CVF =90% em adolescentes.

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

Paciente do sexo masculino, 35 anos, relata dor lombar de inicio insidioso que piora
acentuadamente com o repouso prolongado e melhora com atividade fisica, associada a
rigidez matinal prolongada:

A. Osteoartrite lombar.

B. Lombalgia mecanica inespecifica.

C. Espondilite anquilosante.

D. Artrite reumatoide com acometimento axial.
E. Fibromialgia.

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

Em uma paciente com diagndstico estabelecido de lUpus eritematoso sistémico, que apresenta
queixa de palidez e escurecimento dos dedos das maos desencadeados pelo frio, a
manifestacao reumatolégica descrita é compativel com:

A. Esclerodactilia.

B. Fendbmeno de Raynaud.

C. Ulceras cutaneas vasculiticas.
D. Papulas de Gotron.

E. N6dulos reumatoides.

QUESTAO 46.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Paciente com diagnéstico de osteoartrite primaria relata que a dor articular apresenta uma
caracteristica especifica: piora no inicio do movimento, melhora com a continuidade da
atividade, mas volta a piorar apés esforco prolongado. Este padrao de dor é classicamente
descrito como:

A. Dor inflamatéria.
B. Dor neuropdtica.
C. Dor noturna.

D. Dor protocinética.
E. Dor em repouso.

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

Em uma avaliacdo de paciente com poliartrite, o acometimento articular simétrico das
mesmas articulacdes em ambos os lados do corpo é um padrdo caracteristico que sugere
fortemente:

A. Artrite reumatoide ou osteoartrite primaria.

B. Gota ou artrite séptica.

C. Osteoartrite secundaria ou espondilite anquilosante.

D. LUpus eritematoso sistémico ou espondilite anquilosante.
E. Febre reumatica ou artrite psoriasica.

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

Paciente com crise articular aguda monoarticular de inicio subito e dor intensa (8/10 na EVA),
com hipertermia local e rubor, deve ter como principais hipdteses diagnésticas:

A. Artrite reumatoide ou lUpus eritematoso sistémico.
B. Osteoartrite primaria ou fibromialgia.

C. Febre reumética ou espondilite anquilosante.

D. Dermatopolimiosite ou esclerose sistémica.

E. Gota ou artrite séptica.

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

Ao avaliar uma paciente com queixa de fraqueza muscular proximal e rash cutaneo
caracteristico, o médico deve suspeitar de dermatopolimiosite quando identificado:
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A. Eritema periorbitario em heliotropo e papulas de Gotron.
B. Fenébmeno de Raynaud e esclerose cutanea.

C. Nédulos subcutaneos e esclerite.

D. Rash malar e fotossensibilidade.

E. Uveite anterior e insuficiéncia aértica.

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

De acordo com as Diretrizes de RCP da AHA, na parada cardiorrespiratéria (PCR) com ritmo ndo
chocéavel (assistolia ou atividade elétrica sem pulso), é o tempo maximo recomendado para
administracao da primeira dose de epinefrina visando maximizar as chances de bons
resultados:

A. Até 2 minutos apés o inicio das compressdes toracicas.

B. Até 3 minutos apds o inicio das compressdes toracicas.

C. Até 5 minutos ap6s o inicio das compressdes toracicas.

D. Até 10 minutos apds o inicio das compressdes toracicas.

E. Nao ha tempo especifico estabelecido, devendo ser administrada quando disponivel.

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

Durante a ressuscitacao cardiopulmonar em adultos, aponte qual via de acesso vascular é
preferencial para administracdo de medicamentos durante o suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC), segundo as Diretrizes atuais da AHA:

A. Tubo endotraqueal deve ser a primeira escolha para administracao de medicamentos.

B. Acesso intradsseo (10) é preferivel por ser mais rapido e confidvel durante a PCR.

C. Ambos os acessos IV e 10 tém a mesma preferéncia e podem ser escolhidos conforme
disponibilidade.

D. Acesso IV central é obrigatério para administracao de epinefrina durante a PCR.

E. Acesso intravenoso (IV) periférico é preferivel; o acesso intradsseo (I0) é aceitadvel se o IV
nao estiver disponivel.

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

Dor toracica aguda com padrao inferior: Paciente chega a emergéncia com dor retroesternal
subita; o ECG inicial mostra supradesnivelamento de ST em DIl, DIl e aVF. Diante desse
achado, a conduta imediata em relacdo ao registro eletrocardiografico e ao uso de
vasodilatadores deve ser indicada:
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A. Repetir o ECG em 6-12 horas e administrar nitratos sublinguais.

B. Solicitar V3R-V4R para avaliar ventriculo direito e evitar nitratos.

C. Solicitar derivacdes V7-V8 e manter nitratos venosos.

D. Interpretar como pericardite aguda e iniciar anti-inflamatério ndo esteroidal.
E. Prosseguir com trombdlise sem novos registros derivados direitos.

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

Taquicardia sustentada de QRS largo em homem de 62 anos, com palpitacdes rapidas hd >30
s, sudorese, tontura e monitor compativel com TV regular; a decisdo terapéutica imediata
depende do reconhecimento de comprometimento hemodindmico. Assinale a alternativa que
indica os critérios clinicos de instabilidade que orientam cardioversao elétrica imediata:

A. Dor toracica, dispneia, hipotensao e alteracdo do nivel de consciéncia.
B. Taquicardia, febre, sudorese e ansiedade.

C. Palidez, nduseas, bradicardia e crepitacoes finas.

D. Dispneia isolada em paciente normotenso e lUcido.

E. Hipertensao, taquipneia, confusao leve e pulso cheio.

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

A Cetoacidose Diabética (CAD) € uma emergéncia endocrinoldgica grave, mais comum em
pacientes com DM1, resultante da deficiéncia absoluta de insulina. O seu diagndstico
laboratorial baseia-se em uma triade classica:

A. Hipoglicemia (< 70 mg/dL), cetonuria (1+/4+) e alcalose metabdlica.

B. Hiperglicemia (> 250 mg/dL), cetonemia ou cetonuria (3+/4+) e acidose metabélica (pH <
7.3).

C. Hiperglicemia (> 600 mg/dL), hiperosmolaridade (> 320 mOsm/L) e auséncia de acidose.

D. Hipoglicemia, hipercalemia e alcalose respiratéria.

E. Hiperglicemia (> 180 mg/dL), auséncia de cetonas e pH normal.

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

O tratamento da Crise Tireotéxica é uma emergéncia que exige a administracdo de multiplos
farmacos. Um desses pilares é o uso de solucdes iodadas (Lugol ou SSKI), que devem ser
administradas:
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A. Imediatamente na suspeita diagnéstica, antes de qualquer outro fdrmaco, para bloquear a
organificacao.

B. Apenas se o paciente apresentar hipotireoidismo associado.

C. Pelo menos 1 hora apds a administracao de tionamidas (PTU ou MMI), para evitar o efeito
Jod-Basedow.

D. Exclusivamente por via intravenosa para controle radpido da tempestade.

E. Como agente Unico para controle dos sintomas adrenérgicos.

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

Paciente de 28 anos, sexo feminino, com antecedente de cefaleia desde os 14 anos, procura
atendimento médico devido a aumento da frequéncia dos episédios. Relata dor em aperto,
bilateral, de intensidade moderada, que piora com esforcos fisicos (como abaixar a cabeca ou
subir escadas) e estd associada a nauseas. Nega fotofobia, fonofobia, vébmitos ou sintomas
visuais. Os episddios duram cerca de 24 horas, com aproximadamente 8 dias de dor por més.
Ha piora no periodo perimenstrual e melhora parcial com analgésicos simples. Antecedentes:
sobrepeso e constipacdo. Histéria familiar: mae com antecedente de cefaleia. Medicacdes em
uso continuo: nega. Qual alternativa indica o diagnéstico mais provavel e o tratamento
medicamentoso mais adequado para essa paciente?

A. Cefaleia tipo tensao. Venlafaxina.

B. Cefaleia tipo tensao. Amitriptilina.

C. Enxaqueca sem aura. Propranolol.

D. Enxaqueca sem aura. Toxina botulinica.
E. Enxaqueca sem aura. Amitriptilina.

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

Em relacdo as manifestacées neurolégicas da Doenca de Wilson, assinale a alternativa
correta:

A. Disartria é um dos sintomas mais precoces e prevalentes.

B. Coreia é o distUrbio de movimento mais comum.

C. Anéis de Kayser-Fleischer estdao presentes em até metade dos pacientes com sintomas
neurolégicos.

D. As manifestacdes neurolégicas sao mais comuns na doenca de inicio na infancia.

E. As manifestacdes neuroldgicas normalmente antecedem as hepéticas.

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

Paciente foi pegar uma garrafa de 4gua na geladeira e notou que, ao segurar a garrafa com a
mao direita,a dgua parecia morna, enquanto, com a mao esquerda, parecia fria. Procurou o
pronto-socorro, onde seidentificou hipoestesia térmico-dolorosa em membro superior e inferior
a direita. O exame dos nervoscranianos evidenciou alteracbes compativeis com a figura
abaixo. Quais sao a topografia e a artériamais provavelmente acometidas neste caso?

(Fonte: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542025/)

A. Giro pés-central esquerdo - artéria cerebral média.

B. Ponte alta direita - artéria basilar.

C. Bulbo dorsolateral esquerdo - artéria cerebelar péstero-inferior (PICA).
D. Bulbo dorsolateral direito - artéria cerebelar péstero-inferior (PICA).

E. Bulbo medial - artéria espinhal anterior.

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

Em relacdo as formas monogénicas da doenca de Alzheimer, assinale a alternativa correta:

A. Estao presentes em cerca de 10% dos pacientes com doenga de Alzheimer.

B. Tém padrao de heranca autossémica dominante com baixa penetrancia.

C. Pacientes com Sindrome de Down apresentam uma cdpia extra do gene PSEN, o que explica
a maior prevaléncia de doenca de Alzheimer nesta populacao.

D. A mutacao no gene PSEN1 estd associada ao inicio da doenca mais precoce em comparagao
com PSEN2 e APP (proteina precursora do amiloide).

E. Mutacdes no gene PSEN atuam diretamente no metabolismo da proteina tau, enquanto as
no gene APP atuam diretamente no metabolismo da proteina amiloide.
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QUESTAO 60.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Acidentes de puncdo lombar ocorrem em até 20% dos procedimentos e devem ser
diferenciados de hemorragia subaracnoide verdadeira. Na presenca de liquor hemorrdgico,
qual caracteristica a seguir é mais Util para confirmar um acidente de puncao?

A. Sobrenadante hemorragico apds centrifugacao.

B. Xantocromia observada por espectrofotometria.

C. Hemacias degeneradas ou parcialmente degeneradas.

D. Presenca de hemadacias em macréfagos.

E. Liquor incolor obtido em uma segunda puncao realizada um espaco acima do inicial.
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