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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 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.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 3. Um paciente de 67 anos de idade, com
histérico de hipertensao arterial e diabetes, agendou consulta em unidade basica de saude
gueixando-se de dispneia progressiva, ortopneia e edema em membros inferiores ha cinco
dias. Ao exame fisico, apresentou PA = 150 mmHg x 90 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 24 irpm,
Sat02 = 90%, estase jugular, crepitacdes em bases e edema +2/+4. O ecocardiograma indicou
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 35%. Qual é o diagnéstico mais provavel
para o caso apresentado?

A. Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada

B. Insuficiéncia cardiaca descompensada com fracao de ejecao reduzida
C. Pneumonia

D. Sindrome nefrética

QUESTAO 2.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 3. Um paciente de 67 anos de idade, com
histérico de hipertensao arterial e diabetes, agendou consulta em unidade basica de saude
gueixando-se de dispneia progressiva, ortopneia e edema em membros inferiores ha cinco
dias. Ao exame fisico, apresentou PA = 150 mmHg x 90 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 24 irpm,
Sat02 = 90%, estase jugular, crepitacdes em bases e edema +2/+4. O ecocardiograma indicou
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 35%. Assinale a alternativa que
corresponde ao achado mais caracteristico da congestao sistémica nesse paciente.

A. Taquipneia e estertores bibasais

B. Extremidades frias e sinais de hipoperfusao periférica
C. Dispneia aos esforcos e ortopneia

D. Edema de membros inferiores e estase jugular

QUESTAO 3.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questbes de 1 a 3. Um paciente de 67 anos de idade, com
histérico de hipertensdo arterial e diabetes, agendou consulta em unidade basica de saude
gueixando-se de dispneia progressiva, ortopneia e edema em membros inferiores ha cinco
dias. Ao exame fisico, apresentou PA = 150 mmHg x 90 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 24 irpm,
SatO2 = 90%, estase jugular, crepitacdes em bases e edema +2/+4. O ecocardiograma indicou
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 35%. Qual é a conduta inicial mais
apropriada para esse paciente?
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A. Administrar diurético de alca e oxigenoterapia.
B. Repor volume com solucado fisioldgica.

C. Suspender o uso de betabloqueador.

D. Iniciar corticoide endovenoso.

QUESTAO 4.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 4 a 6. IMAGEM - Disponivel em: <https://
portal.afya.com.br/cardiologia/infarto-com-supra-de- st-0-que-e-a-imagem-em-espelho>.
Acesso em: 2 dez. 2025. Um paciente de 59 anos de idade, hipertenso e tabagista, procurou o
pronto-socorro em razao de dor toracica em aperto hd 40 minutos, irradiando para o braco
esquerdo, associada a intensa sudorese fria. Ao exame, apresentou PA = 140 mmHg x 85
mmHg, FC = 96 bpm, FR = 20 irpm, Sat02=95%. Na admissao, foi realizado ECG, que mostrou
o resultado evidenciado na imagem. Qual é o diagndstico mais provavel para o quadro clinico
apresentado?

A. Angina estavel

B. Sindrome coronariana aguda sem supra de ST

C. Infarto agudo do miocardio com supra de ST inferior
D. Pericardite aguda

QUESTAO 5.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questées de 4 a 6. IMAGEM - Disponivel em: <https://
portal.afya.com.br/cardiologia/infarto-com-supra-de- st-0-que-e-a-imagem-em-espelho>.
Acesso em: 2 dez. 2025. Um paciente de 59 anos de idade, hipertenso e tabagista, procurou o
pronto-socorro em razao de dor toracica em aperto ha 40 minutos, irradiando para o braco
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esquerdo, associada a intensa sudorese fria. Ao exame, apresentou PA = 140 mmHg x 85
mmHg, FC = 96 bpm, FR = 20 irpm, Sat02=95%. Na admissao, foi realizado ECG, que mostrou
o resultado evidenciado na imagem. Qual é a conduta imediata indicada nesse cenario?

A. Realizar terapia de reperfusdo imediata (angioplastia primaria ou trombdlise).
B. Solicitar ecocardiograma antes de qualquer intervencao.

C. Administrar nitrato sublingual e observar a evolucao.

D. Solicitar teste ergométrico apés analgesia.

QUESTAO 6.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questées de 4 a 6. IMAGEM - Disponivel em: <https://
portal.afya.com.br/cardiologia/infarto-com-supra-de- st-0-que-e-a-imagem-em-espelho>.
Acesso em: 2 dez. 2025. Um paciente de 59 anos de idade, hipertenso e tabagista, procurou o
pronto-socorro em razao de dor tordcica em aperto had 40 minutos, irradiando para o braco
esquerdo, associada a intensa sudorese fria. Ao exame, apresentou PA = 140 mmHg x 85
mmHg, FC = 96 bpm, FR = 20 irpm, Sat02=95%. Na admissao, foi realizado ECG, que mostrou
o resultado evidenciado na imagem. Qual marcador laboratorial é mais especifico para
deteccao de necrose miocardica?
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A. CK total

B. Troponina |

C. Mioglobina
D. CK-MB massa

QUESTAO 7.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 7 a 9. Um paciente de 72 anos de idade, hipertenso
e diabético, procurou atendimento na UPA queixando-se de inicio subito de palpitacbes ha 8
horas, associado a leve dispneia e mal-estar. Ao exame fisico, apresentava PA = 138 mmHg x
86 mmHg, FC = 132 bpm (irregular), FR = 20 irpm, SatO2 = 96%. Foi realizado o
eletrocardiograma, que apresentou o resultado evidenciado na imagem. Qual é o diagndstico
mais provavel para o caso?
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Vs

Disponivel em: <https://www.fleury.com.br/medico/artigos
cientificos/fibrilacao-atrial>. Acesso em: 2 dez. 2025.

A. Taquicardia supraventricular paroxistica
B. Flutter atrial com conducdo variavel

C. Arritmia sinusal respiratéria

D. Fibrilacdo atrial de inicio recente

QUESTAO 8.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 7 a 9. Um paciente de 72 anos de idade, hipertenso
e diabético, procurou atendimento na UPA queixando-se de inicio subito de palpitacdes ha 8
horas, associado a leve dispneia e mal-estar. Ao exame fisico, apresentava PA = 138 mmHg x
86 mmHg, FC = 132 bpm (irregular), FR = 20 irpm, Sat02 = 96%. Foi realizado o
eletrocardiograma, que apresentou o resultado evidenciado na imagem. Qual é a conduta
inicial mais adequada para esse paciente?
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Vs

Disponivel em: <https://www.fleury.com.br/medico/artigos
cientificos/fibrilacao-atrial>. Acesso em: 2 dez. 2025.

A. Controlar a frequéncia cardiaca com betabloqueador ou bloqueador de canais de calcio.
B. Realizar cardioversao elétrica imediatamente para todos os casos.

C. Utilizar anticoagulacdo plena por trés semanas antes de qualquer tentativa de reversao.
D. Administrar amiodarona para reversao.

QUESTAO 9.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 7 a 9. Um paciente de 72 anos de idade, hipertenso
e diabético, procurou atendimento na UPA queixando-se de inicio subito de palpitacdes ha 8
horas, associado a leve dispneia e mal-estar. Ao exame fisico, apresentava PA = 138 mmHg x
86 mmHg, FC = 132 bpm (irregular), FR = 20 irpm, Sat02 = 96%. Foi realizado o
eletrocardiograma, que apresentou o resultado evidenciado na imagem. Qual escore deve ser
utilizado para avaliar o risco tromboembdlico nesse caso?

Medway - SES - DF - 2026 Paginas 8/43



M

3 W v2 Vs

i

aVF

Vs

Disponivel em: <https://www.fleury.com.br/medico/artigos
cientificos/fibrilacao-atrial>. Acesso em: 2 dez. 2025.

A. TIMI

B. CHA2DS2-VASC
C. Wells

D. HAS-BLED

QUESTAO 10.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12. Um paciente de 68 anos de idade, ex-
tabagista de 35 macos ao ano, com diagndstico prévio de DPOC GOLD 2, procurou atendimento
na unidade basica de salde por piora progressiva da dispneia hé trés dias, aumento de tosse e
producado de escarro amarelado. Ao exame fisico, apresentou PA = 128 mmHg x 82 mmHg, FC
= 104 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 88% em ar ambiente. Ausculta pulmonar: roncos difusos e
sibilos bilaterais. No contexto do caso clinico apresentado, qual é o achado clinico compativel
com exacerbacao de DPOC?

A. Sibilancia isolada

B. Tosse seca sem alteracao do padrao

C. Piora da dispneia associada a um aumento de volume e puruléncia do escarro
D. Estertores crepitantes em bases

QUESTAO 11.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12. Um paciente de 68 anos de idade, ex-
tabagista de 35 macos ao ano, com diagndstico prévio de DPOC GOLD 2, procurou atendimento
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na unidade basica de salde por piora progressiva da dispneia hd trés dias, aumento de tosse e
producdo de escarro amarelado. Ao exame fisico, apresentou PA = 128 mmHg x 82 mmHg, FC
= 104 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 88% em ar ambiente. Ausculta pulmonar: roncos difusos e
sibilos bilaterais. A conduta inicial mais adequada para esse paciente é

A. antibiético apenas se houver febre.

B. oxigenoterapia titulada e broncodilatadores de acao curta.
C. corticoide inalatério isolado.

D. intubacao imediata.

QUESTAO 12.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12. Um paciente de 68 anos de idade, ex-
tabagista de 35 macos ao ano, com diagndstico prévio de DPOC GOLD 2, procurou atendimento
na unidade basica de salde por piora progressiva da dispneia hd trés dias, aumento de tosse e
producao de escarro amarelado. Ao exame fisico, apresentou PA = 128 mmHg x 82 mmHg, FC
= 104 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 88% em ar ambiente. Ausculta pulmonar: roncos difusos e
sibilos bilaterais. Assinale a alternativa que corresponde ao exame que é fundamental para
avaliar a indicacao de ventilagao nao invasiva (VNI) durante a exacerbacao de DPOC.

A. Eletrocardiograma
B. Radiografia de térax
C. Lactato sérico

D. Gasometria arterial

QUESTAO 13.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 13 a 15. Uma paciente de 49 anos de idade, obesa,
usudria de anticoncepcional oral combinado, apresentou dispneia subita e dor toracica
pleuritica iniciada ha cerca de 30 minutos. Ao exame fisico, apresentou PA = 120 mmHg x 70
mmHg, FC = 118 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 91% em ar ambiente. Apresentou também D-
dimero elevado. O diagndstico mais provavel para essa paciente é

A. pneumonia.

B. infarto agudo do miocérdio.

C. tromboembolismo pulmonar (TEP).
D. asma.

QUESTAO 14.
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SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 13 a 15. Uma paciente de 49 anos de idade, obesa,
usuaria de anticoncepcional oral combinado, apresentou dispneia subita e dor toracica
pleuritica iniciada ha cerca de 30 minutos. Ao exame fisico, apresentou PA = 120 mmHg x 70
mmHg, FC = 118 bpm, FR = 28 irpm, Sat0O2 = 91% em ar ambiente. Apresentou também D-
dimero elevado. Qual é o exame diagnéstico de escolha para esse quadro?

A. Radiografia de térax

B. Angiotomografia de térax

C. Teste ergométrico

D. Ecocardiograma transtoracico

QUESTAO 15.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 13 a 15. Uma paciente de 49 anos de idade, obesa,
usuaria de anticoncepcional oral combinado, apresentou dispneia subita e dor toracica
pleuritica iniciada ha cerca de 30 minutos. Ao exame fisico, apresentou PA = 120 mmHg x 70
mmHg, FC = 118 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 91% em ar ambiente. Apresentou também D-
dimero elevado. Qual é o tratamento inicial recomendado para a paciente do caso
apresentado?

A. Anticoagulacao imediata
B. Trombolitico por via oral
C. Antibiético empirico
D. Corticoide sistémico

QUESTAO 16.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 16 a 18. Uma paciente de 61 anos de idade, com
histérico de diabetes e tabagismo, procurou atendimento médico em razao de febre, calafrios,
tosse produtiva e dispneia ha dois dias. Ao exame fisico apresentava PA = 118 mmHg x 76
mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 89% e temperatura = 38,5 °C. Na ocasiao foi
realizada a radiografia de térax apresentada. Com base no quadro clinico e radiografi...
apresentados, qual é o diagndstico mais provavel?
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Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles/lobar-pneumonias.
Acessn em- 2 dez. 2025

A. Insuficiéncia cardiaca descompensada

B. Tromboembolismo pulmonar

C. Pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
D. Asma agudizada

QUESTAO 17.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 16 a 18. Uma paciente de 61 anos de idade, com
histérico de diabetes e tabagismo, procurou atendimento médico em razao de febre, calafrios,
tosse produtiva e dispneia ha dois dias. Ao exame fisico apresentava PA = 118 mmHg x 76
mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 89% e temperatura = 38,5 °C. Na ocasiao foi
realizada a radiografia de térax apresentada. Considerando o quadro clinico apresentado, qual
critério é o mais utilizado na prdtica clinica para auxiliar na decisdao entre tratamento
ambulatorial ou internacao em enfermaria?
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Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles/lobar-pneumonias.
Acessn em- 2 dez. 2025

A. Escore de Wells

B. CURB-65

C. Escore CHA2DS2-VASc
D. Classificacao de GOLD

QUESTAO 18.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 16 a 18. Uma paciente de 61 anos de idade, com
histérico de diabetes e tabagismo, procurou atendimento médico em razao de febre, calafrios,
tosse produtiva e dispneia ha dois dias. Ao exame fisico apresentava PA = 118 mmHg x 76
mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 89% e temperatura = 38,5 °C. Na ocasiao foi
realizada a radiografia de térax apresentada. Qual é o tratamento inicial mais adequado para a
paciente do caso descrito?
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Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles/lobar-pneumonias.
Acessn em- 2 dez. 2025

A. Beta-lactdmico associado a macrolideo
B. Amoxicilina isolada

C. Oseltamivir

D. Corticoide sistémico isolado

QUESTAO 19.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 19 a 21. Uma paciente de 28 anos de idade, com
diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 1, suspendeu insulina had dois dias por "ndo estar
se sentindo bem". Evoluiu com polilria, polidipsia, nduseas, dor abdominal e respiracao
rapida. Ao exame fisico apresentou PA = 94 mmHg x 60 mmHg, FC = 124 bpm, FR = 30 irpm,
Sat02 97%. A paciente apresentava, ainda, respiracdo profunda, caracteristica de Kussmaul.
Os exames de laboratério mostram: Glicemia = 480 mg/DIl - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) pH =
7,12 - Ref .: 7,35-7,45 HCO3 =10 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Cetonemia = 6,0 mmol/L -Ref .:
<0,6 mmol/L Potassio sérico = 4,8 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEqg/L O diagnéstico mais provavel
para o caso dessa paciente é

A. hipoglicemia com acidose lactica.
B. cetoacidose alcodlica.
C. estado hiperosmolar hiperglicémico.
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D. cetoacidose diabética.

QUESTAO 20.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 19 a 21. Uma paciente de 28 anos de idade, com
diagnodstico prévio de diabetes mellitus tipo 1, suspendeu insulina ha dois dias por "ndo estar
se sentindo bem". Evoluiu com polidria, polidipsia, nduseas, dor abdominal e respiracao
réapida. Ao exame fisico apresentou PA = 94 mmHg x 60 mmHg, FC = 124 bpm, FR = 30 irpm,
Sat02 97%. A paciente apresentava, ainda, respiracao profunda, caracteristica de Kussmaul.
Os exames de laboratério mostram: Glicemia = 480 mg/DIl - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) pH =
7,12 - Ref .: 7,35-7,45 HCO3 =10 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Cetonemia = 6,0 mmol/L -Ref .:
<0,6 mmol/L Potdssio sérico = 4,8 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEq/L Qual é a prioridade inicial do
tratamento?

A. Administrar insulina em bolus.

B. Administrar bicarbonato intravenoso em todos os casos.
C. Reposicao vigorosa de solucao salina.

D. Iniciar antibioticoterapia empirica imediatamente.

QUESTAO 21.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 19 a 21. Uma paciente de 28 anos de idade, com
diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 1, suspendeu insulina ha dois dias por "ndo estar
se sentindo bem". Evoluiu com polidria, polidipsia, nduseas, dor abdominal e respiracao
rapida. Ao exame fisico apresentou PA = 94 mmHg x 60 mmHg, FC = 124 bpm, FR = 30 irpm,
Sat02 97%. A paciente apresentava, ainda, respiracao profunda, caracteristica de Kussmaul.
Os exames de laboratério mostram: Glicemia = 480 mg/DI - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) pH =
7,12 - Ref .: 7,35-7,45 HCO3 =10 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Cetonemia = 6,0 mmol/L -Ref .:
<0,6 mmol/L Potassio sérico = 4,8 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Em relacdo ao potdssio dessa
paciente, assinale a alternativa que corresponde a conduta imediata adequada.

A. Repor potassio imediatamente.

B. Nao repor agora; monitorar durante a hidratacao e insulina.
C. Suspender o tratamento até o potassio se normalizar.

D. Administrar célcio intravenoso.

QUESTAO 22.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+
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Caso clinico para responder as questdes de 22 a 24. Um paciente de 73 anos de idade, com
histérico de hipertensdo arterial e diabetes, em uso de inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e furosemida, foi admitido no pronto- socorro por quadro de vémitos
intensos ha trés dias, reducdo importante da ingesta oral e diminuicdo do volume urinario. Ao
exame fisico, apresentou PA = 88 mmHg x 54 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 20 irpm, Sat02 =
96%. As mucosas estavam secas, turgor diminuido, sem edema. Os exames de laboratério
iniciais mostram: Creatinina = 2,4 mg/dL (prévia 0,9 mg/dL) - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Ureia = 112
mg/dL - Ref .: 10-50 mg/dL K+= 5,1 mEqg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Na+=131 mEg/L-Ref .:
135-145 mEg/L Gasometria = pH 7,34 - Ref .: 7,35-7,45 Urina 1 = densidade 1.028 Ref .:
1.005-1.030, sem cilindros granulosos O diagndstico mais provavel para o paciente é IRA

A. renal por necrose tubular aguda.

B. pés-renal por obstrucao.

C. medicamentosa por aminoglicosideo.

D. pré-renal por desidratacdo e hipoperfusao.

QUESTAO 23.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 22 a 24. Um paciente de 73 anos de idade, com
histérico de hipertensdo arterial e diabetes, em uso de inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e furosemida, foi admitido no pronto- socorro por quadro de vémitos
intensos ha trés dias, reducao importante da ingesta oral e diminuicao do volume urinario. Ao
exame fisico, apresentou PA = 88 mmHg x 54 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 20 irpm, Sat02 =
96%. As mucosas estavam secas, turgor diminuido, sem edema. Os exames de laboratério
iniciais mostram: Creatinina = 2,4 mg/dL (prévia 0,9 mg/dL) - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Ureia = 112
mg/dL - Ref .: 10-50 mg/dL K+= 5,1 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Na+=131 mEqg/L-Ref .:
135-145 mEqg/L Gasometria = pH 7,34 - Ref .: 7,35-7,45 Urina 1 = densidade 1.028 Ref .:
1.005-1.030, sem cilindros granulosos Qual é a conduta inicial mais apropriada para o caso
desse paciente?

A. Administrar furosemida em dose alta.

B. Efetuar a reposicao de volume com cristaloide isotonico.
C. Iniciar didlise imediatamente.

D. Manter IECA e aumentar a dose.

QUESTAO 24.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 22 a 24. Um paciente de 73 anos de idade, com
histérico de hipertensdo arterial e diabetes, em uso de inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e furosemida, foi admitido no pronto- socorro por quadro de vémitos
intensos ha trés dias, reducdo importante da ingesta oral e diminuicdo do volume urinario. Ao
exame fisico, apresentou PA = 88 mmHg x 54 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 20 irpm, Sat02 =
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96%. As mucosas estavam secas, turgor diminuido, sem edema. Os exames de laboratério
iniciais mostram: Creatinina = 2,4 mg/dL (prévia 0,9 mg/dL) - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Ureia = 112
mg/dL - Ref .: 10-50 mg/dL K+= 5,1 mEqg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Na+=131 mEqg/L-Ref .:
135-145 mEg/L Gasometria = pH 7,34 - Ref .: 7,35-7,45 Urina 1 = densidade 1.028 Ref .:
1.005-1.030, sem cilindros granulosos Assinale a alternativa que corresponde a indicacdo que
justificaria a dialise urgente no paciente do caso clinico apresentado.

A. Creatinina maior que 6 mg/dL

B. Ureia maior que 200 mg/dL

C. Hipercalemia refrataria ou sinais de instabilidade por sobrecarga volémica.
D. Nauseas e vomitos incoerciveis

QUESTAO 25.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 25 a 27. Um paciente de 82 anos de idade,
portador de hipertensao e diabetes, encontra-se internado ha trés dias por pneumonia. Evoluiu
com mudanca aguda de comportamento ha 12 horas: desorientacdo no tempo, inversdo do
ciclo sono-vigilia e episddios de agitacdo noturna. A enfermagem relatou que ele trocou nomes
de familiares, tentou sair da cama varias vezes e apresentou flutuacdo do nivel de atencdo. Ao
exame fisico, apresentou PA = 132 mmHg x 70 mmHg, FC = 98 bpm, FR = 22 irpm, SatO2 =
95% e temperatura = 37,2 C. Exame neuroldgico sem déficits focais. Os exames laboratoriais
apresentaram: . Sédio = 132 mEg/L - Ref .: 135-145 mEq/L . Glicemia = 148 mg/dL - Ref .:
70-99 mg/dL (jejum) . Hemograma sem alteracdes significativas O diagndstico mais provavel
para esse paciente é

A. psicose primaria.

B. deméncia moderada.
C. delirium hiperativo.
D. depressao maior.

QUESTAO 26.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 25 a 27. Um paciente de 82 anos de idade,
portador de hipertensao e diabetes, encontra-se internado ha trés dias por pneumonia. Evoluiu
com mudanca aguda de comportamento ha 12 horas: desorientacdo no tempo, inversdo do
ciclo sono-vigilia e episddios de agitacdo noturna. A enfermagem relatou que ele trocou nomes
de familiares, tentou sair da cama varias vezes e apresentou flutuacdo do nivel de atencdo. Ao
exame fisico, apresentou PA = 132 mmHg x 70 mmHg, FC = 98 bpm, FR = 22 irpm, Sat02 =
95% e temperatura = 37,2 C. Exame neuroldgico sem déficits focais. Os exames laboratoriais
apresentaram: . Sodio = 132 mEqg/L - Ref .: 135-145 mEqg/L . Glicemia = 148 mg/dL - Ref .:
70-99 mg/dL (jejum) . Hemograma sem alteracdes significativas Qual é o principal fator de
vulnerabilidade nesse paciente para desenvolver delirium durante a internagao?
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A. Uso recente de antidepressivos

B. Idade avancada

C. Sedacao continua nas Ultimas 24 horas
D. Hemoglobina limitrofe (12 g/dL)

QUESTAO 27.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 25 a 27. Um paciente de 82 anos de idade,
portador de hipertensao e diabetes, encontra-se internado ha trés dias por pneumonia. Evoluiu
com mudanca aguda de comportamento ha 12 horas: desorientacdo no tempo, inversdo do
ciclo sono-vigilia e episédios de agitacdo noturna. A enfermagem relatou que ele trocou nomes
de familiares, tentou sair da cama varias vezes e apresentou flutuacdo do nivel de atencdo. Ao
exame fisico, apresentou PA = 132 mmHg x 70 mmHg, FC = 98 bpm, FR = 22 irpm, Sat02 =
95% e temperatura = 37,2 C. Exame neuroldgico sem déficits focais. Os exames laboratoriais
apresentaram: . Sédio = 132 mEqg/L - Ref .: 135-145 mEqg/L . Glicemia = 148 mg/dL - Ref .:
70-99 mg/dL (jejum) . Hemograma sem alteracdes significativas Qual é a conduta inicial mais
adequada?

A. Reorientacdo frequente, correcdo de fatores precipitantes e manejo nao farmacolégico
B. Aumento do estimulo sensorial com TV ligada durante a noite.

C. Contencao fisica imediata como primeira medida

D. Antipsicético de rotina para todos os casos

QUESTAO 28.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 28 a 30. Um paciente de 56 anos de idade,
diabético e etilista crénico, apresentou dor intensa no joelho direito nas lltimas 24 horas, de
inicio subito, associada a aumento de volume e calor local. Referiu febre de 38,8 °C. Ao
exame, apresentou PA = 122 mmHg x 78 mmHg, FC = 104 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 97%,
joelho direito quente, edemaciado e com limitacao importante a mobilizacao por dor. Exames
laboratoriais: Leucécitos = 17.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR =28 mg/dL-Ref .: <0,5
mg/dL Glicemia = 210 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Ureia = 4,8 mg/dL - Ref .: 10-50 mg/
dL Qual é o diagnéstico mais provavel para o caso apresentado?

A. Artrite gotosa

B. Artrite reumatoide em crise
C. Osteoartrite agudizada

D. Artrite séptica

QUESTAO 29.
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SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 28 a 30. Um paciente de 56 anos de idade,
diabético e etilista cronico, apresentou dor intensa no joelho direito nas ultimas 24 horas, de
inicio slbito, associada a aumento de volume e calor local. Referiu febre de 38,8 °C. Ao
exame, apresentou PA = 122 mmHg x 78 mmHg, FC = 104 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 97%,
joelho direito quente, edemaciado e com limitagao importante a mobilizacao por dor. Exames
laboratoriais: Leucécitos = 17.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR =28 mg/dL-Ref .: <0,5
mg/dL Glicemia = 210 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Ureia = 4,8 mg/dL - Ref .: 10-50 mg/
dL Qual é o exame essencial para a confirmacdo do diagnéstico?

A. Radiografia do joelho

B. Tomografia computadorizada

C. Artrocentese com analise do liquido sinovial
D. Ecografia

QUESTAO 30.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 28 a 30. Um paciente de 56 anos de idade,
diabético e etilista crénico, apresentou dor intensa no joelho direito nas ultimas 24 horas, de
inicio subito, associada a aumento de volume e calor local. Referiu febre de 38,8 °C. Ao
exame, apresentou PA = 122 mmHg x 78 mmHg, FC = 104 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 97%,
joelho direito quente, edemaciado e com limitagao importante a mobilizacao por dor. Exames
laboratoriais: Leucécitos = 17.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR =28 mg/dL-Ref .: <0,5
mg/dL Glicemia = 210 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Ureia = 4,8 mg/dL - Ref .: 10-50 mg/
dL Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Realizar drenagem articular + antibiético empirico intravenoso.

B. Tratar como crise de gota com colchicina e anti- inflamatério nao esteroidal.
C. Aplicar corticoide intra-articular.

D. Aguardar cultura para iniciar tratamento

QUESTAO 31.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 31 a 33. Uma paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, com ascite refrataria, apresentou-se no
pronto-socorro com quadro de dor abdominal difusa, piora da distensdo e episédios de
confusao mental leve nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 108 mmHg x 68
mmHg, FC = 102 bpm, FR = 20 irpm, Sat02 = 96%; abdome globoso, tenso, doloroso a
palpacao difusa, sem sinais de irritacao peritoneal. Sem hemorragia digestiva. Grau | de
encefalopatia (asterixis discreto). Exames laboratoriais: Creatinina = 1,2 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3
mg/dL Bilirrubina total = 4,2 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL INR = 1,6 - Ref .: 0,8-1,2 Sddio = 130

Medway - SES - DF - 2026 Paginas 19/43



mEg/L - Ref .: 135-145 mEg/L Leucdcitos = 11.200/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR = 13
mg/dL - Ref .: <0,5 mg/dL Realizada a paracentese diagndstica, o liquido ascitico apresentou
aspecto turvo, contagem de PMN = 780 células/mm3, albumina do liquido = 1,0 g/dL e a
cultura

ainda estava pendente. Qual é o diagndstico mais provavel para a paciente em estudo?

A. Peritonite secundaria por perfuracdo intestinal
B. Sidrome hepatorrenal tipo 1

C. Peritonite bacteriana espontanea (PBE)

D. Peritonite tuberculosa

QUESTAO 32.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 31 a 33. Uma paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, com ascite refratdria, apresentou-se no
pronto-socorro com quadro de dor abdominal difusa, piora da distensdo e episddios de
confusdo mental leve nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 108 mmHg x 68
mmHg, FC = 102 bpm, FR = 20 irpm, Sat02 = 96%; abdome globoso, tenso, doloroso a
palpacao difusa, sem sinais de irritacao peritoneal. Sem hemorragia digestiva. Grau | de
encefalopatia (asterixis discreto). Exames laboratoriais: Creatinina = 1,2 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3
mg/dL Bilirrubina total = 4,2 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL INR = 1,6 - Ref .: 0,8-1,2 Sédio = 130
mEqg/L - Ref .: 135-145 mEq/L Leucécitos = 11.200/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR = 13
mg/dL - Ref .: <0,5 mg/dL Realizada a paracentese diagnéstica, o liquido ascitico apresentou
aspecto turvo, contagem de PMN = 780 células/mm3, albumina do liquido = 1,0 g/dL e a
cultura ainda estava pendente. No caso, qual é o tratamento inicial mais adequado?

A. Piperacilina-tazobactam intravenosa
B. Cefotaxima intravenosa

C. Metronidazol intravenoso isolado

D. Amoxicilina por via oral

QUESTAO 33.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 31 a 33. Uma paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, com ascite refratéria, apresentou-se no
pronto-socorro com quadro de dor abdominal difusa, piora da distensdo e episédios de
confusao mental leve nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 108 mmHg x 68
mmHg, FC = 102 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 96%; abdome globoso, tenso, doloroso a
palpacdo difusa, sem sinais de irritacao peritoneal. Sem hemorragia digestiva. Grau | de
encefalopatia (asterixis discreto). Exames laboratoriais: Creatinina = 1,2 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3
mg/dL Bilirrubina total = 4,2 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL INR = 1,6 - Ref .: 0,8-1,2 Sédio = 130
mEg/L - Ref .: 135-145 mEg/L Leucdcitos = 11.200/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 PCR = 13
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mg/dL - Ref .: <0,5 mg/dL Realizada a paracentese diagnéstica, o liquido ascitico apresentou
aspecto turvo, contagem de PMN = 780 células/mm3, albumina do liquido = 1,0 g/dL e a
cultura ainda estava pendente. Além do antibiético, qual medida deve ser iniciada de forma
precoce para reduzir a chance de mortalidade?

A. Albumina intravenosa

B. Diurético em altas doses
C. Restricao hidrica rigorosa
D. Lactulose em altas doses

QUESTAO 34.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 34 a 36. Uma paciente de 42 anos de idade, com
diagnéstico prévio de doenca de Graves, em uso irregular de metimazol, procurou a
emergéncia em razdo de febre alta, palpitacdes intensas e agitacao psicomotora hd 12 horas.
A familia relatou que o quadro se iniciou apds infeccao respiratéria nao tratada ha quatro dias.
Ao exame fisico, apresentou PA = 146 mmHg x 62 mmHg, FC = 148 bpm, FR = 28 irpm, Sat02
= 96% e temperatura = 39,4 °C. A paciente mostrava-se ansiosa, com sudorese intensa,
tremores grossos, discurso acelerado e confusdo leve. Presenca de bécio difuso e exoftalmia.
Auséncia de crepitacdes pulmonares. Exames laboratoriais: TSH < 0,01 - Ref .: 0,4 4,5 pUl/mL
T4 livre = 4,5 ng/dL - Ref .: 0,8-1,8 ng/dL Bilirrubina total = 2,4 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL
AST/ALT discretamente elevadas Leucdcitos = 15.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Lactato
= 1,8 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L NT-proBNP = normal O ECG evidenciou taquicardia
sinusal. Escore de Burch-Wartofsky = 65 pontos. Assinale a alternativa que corresponde ao
diagndstico mais provavel para o caso clinico apresentado.

A. Sepse secundaria a pneumonia
B. Feocromocitoma em crise

C. Insuficiéncia cardiaca aguda

D. Crise tireotdxica

QUESTAO 35.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 34 a 36. Uma paciente de 42 anos de idade, com
diagndstico prévio de doenca de Graves, em uso irreqular de metimazol, procurou a
emergéncia em razdao de febre alta, palpitacdes intensas e agitacao psicomotora ha 12 horas.
A familia relatou que o quadro se iniciou apés infeccao respiratéria ndo tratada ha quatro dias.
Ao exame fisico, apresentou PA = 146 mmHg x 62 mmHg, FC = 148 bpm, FR = 28 irpm, SatO2
= 96% e temperatura = 39,4 °C. A paciente mostrava-se ansiosa, com sudorese intensa,
tremores grossos, discurso acelerado e confusdo leve. Presenca de bécio difuso e exoftalmia.
Auséncia de crepitacdes pulmonares. Exames laboratoriais: TSH < 0,01 - Ref .: 0,4 4,5 pUl/mL
T4 livre = 4,5 ng/dL - Ref .: 0,8-1,8 ng/dL Bilirrubina total = 2,4 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL

Medway - SES - DF - 2026 Paginas 21/43



AST/ALT discretamente elevadas Leucécitos = 15.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Lactato
= 1,8 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L NT-proBNP = normal O ECG evidenciou taquicardia
sinusal. Escore de Burch-Wartofsky = 65 pontos. Qual deve ser a sequéncia correta de
tratamento inicial?

A. PTU (propiltiouracil) -» Betabloqueador - lodo

B. Betabloqueador —» Tionamida — lodo — Corticoide
C. lodo— Tionamida — Betabloqueador

D. Betabloqueador - lodo - Tionamida

QUESTAO 36.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 34 a 36. Uma paciente de 42 anos de idade, com
diagnéstico prévio de doenca de Graves, em uso irregular de metimazol, procurou a
emergéncia em razdo de febre alta, palpitacdes intensas e agitacao psicomotora hd 12 horas.
A familia relatou que o quadro se iniciou apds infeccao respiratéria nao tratada ha quatro dias.
Ao exame fisico, apresentou PA = 146 mmHg x 62 mmHg, FC = 148 bpm, FR = 28 irpm, Sat02
= 96% e temperatura = 39,4 °C. A paciente mostrava-se ansiosa, com sudorese intensa,
tremores grossos, discurso acelerado e confusdo leve. Presenca de bécio difuso e exoftalmia.
Auséncia de crepitacdes pulmonares. Exames laboratoriais: TSH < 0,01 - Ref .: 0,4 4,5 pUl/mL
T4 livre = 4,5 ng/dL - Ref .: 0,8-1,8 ng/dL Bilirrubina total = 2,4 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL
AST/ALT discretamente elevadas Leucdcitos = 15.800/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Lactato
= 1,8 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L NT-proBNP = normal O ECG evidenciou taquicardia
sinusal. Escore de Burch-Wartofsky = 65 pontos. Qual achado clinico reforca maior gravidade e
pior progndstico nesse caso?

A. Febre acima de 38 °C

B. Taquicardia sinusal

C. Auséncia de crepitacdes pulmonares
D. Disfuncdo hepatica inicial

QUESTAO 37.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 37 a 39. Uma paciente de 49 anos, em tratamento
guimioterdpico para cancer de mama (esquema AC), compareceu ao pronto-socorro com febre
de 38,6 C ha 1 hora e intensa astenia. Relatou Ultima sessdo de quimioterapia ha oito dias.
Negou sintomas urindrios ou respiratérios. Ao exame fisico, apresentou PA = 100 mmHg x 62
mmHg, FC = 112 bpm, FR = 22 irpm, SatOz = 97% e temperatura = 38,7 C; mucosa oral com
discreta ulceracdo; ausculta cardiaca e pulmonar normais. Radiografia de térax normal.
Exames laboratoriais: Leucécitos = 900/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Neutréfilos absolutos
= 350/mm3 - Ref .: 1.500-8.000/mm3 Hemoglobina = 10,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/dL Plaquetas =
190.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL
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Lactato = 1,4 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L PCR =10 mg/dL - Ref .:< 0,5 mg/dL Urina 1 normal
Com
base nos quadros clinico e laboratorial apresentados, qual é o diagndstico mais provavel?

A. Infeccao urindria ndo complicada
B. Sepse sem neutropenia

C. Neutropenia febril

D. Neutropenia afebril

QUESTAO 38.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questbes de 37 a 39. Uma paciente de 49 anos, em tratamento
guimioterapico para cancer de mama (esquema AC), compareceu ao pronto-socorro com febre
de 38,6 C hd 1 hora e intensa astenia. Relatou Ultima sessdo de quimioterapia ha oito dias.
Negou sintomas urinarios ou respiratérios. Ao exame fisico, apresentou PA = 100 mmHg x 62
mmHg, FC = 112 bpm, FR = 22 irpm, SatOz = 97% e temperatura = 38,7 C; mucosa oral com
discreta ulceracdo; ausculta cardiaca e pulmonar normais. Radiografia de térax normal.
Exames laboratoriais: Leucécitos = 900/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Neutréfilos absolutos
= 350/mm3 - Ref .: 1.500-8.000/mm3 Hemoglobina = 10,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/dL Plaquetas =
190.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL
Lactato = 1,4 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L PCR =10 mg/dL - Ref .:< 0,5 mg/dL Urina 1 normal
Qual deve ser a conduta inicial mais apropriada?

A. Iniciar antibiético intravenoso de amplo espectro imediatamente.
B. Introduzir antibiético oral de amplo espectro.

C. Observar por seis horas antes de instituir tratamento.

D. Indicar corticoide intravenoso.

QUESTAO 39.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 37 a 39. Uma paciente de 49 anos, em tratamento
guimioterapico para cancer de mama (esquema AC), compareceu ao pronto-socorro com febre
de 38,6 C ha 1 hora e intensa astenia. Relatou Ultima sessdo de quimioterapia ha oito dias.
Negou sintomas urinarios ou respiratérios. Ao exame fisico, apresentou PA = 100 mmHg x 62
mmHg, FC = 112 bpm, FR = 22 irpm, SatOz = 97% e temperatura = 38,7 C; mucosa oral com
discreta ulceragao; ausculta cardiaca e pulmonar normais. Radiografia de térax normal.
Exames laboratoriais: Leucécitos = 900/mm3 - Ref .: 4.000-11.000/mm3 Neutréfilos absolutos
= 350/mm3 - Ref .: 1.500-8.000/mm3 Hemoglobina = 10,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/dL Plaquetas =
190.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL
Lactato = 1,4 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L PCR =10 mg/dL - Ref .:< 0,5 mg/dL Urina 1 normal
Qual fator torna essa paciente alto risco e indica tratamento hospitalar?
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A. Auséncia de infeccdo

B. Temperatura < 39 °C

C. Neutréfilos absolutos < 500/mm?3 apds quimioterapia recente
D. Hemoglobina de 10 g/dL

QUESTAO 40.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 40 a 42. Um paciente de 50 anos de idade, com
diagnéstico prévio de doenca de Addison autoimune, em uso de hidrocortisona 20 mg/dia,
suspendeu a medicacdo ha trés dias por achar que ndo precisava mais dela. Procurou o pronto-
socorro em razao de astenia intensa, vémitos, dor abdominal difusa e tonturas ao levantar-se.
Ao exame fisico, apresentou PA = 78 mmHg x 48 mmHg, FC= 118 bpm, FR = 24 irpm, Sat02 =
96% e temperatura= 37,5 °C. O paciente mostrava-se prostrado, com pele hiperpigmentada,
mucosas secas, sem foco infeccioso evidente, sem dor localizada a palpacdo abdominal.
Exames laboratoriais: Sédio = 124 mEqg/L - Ref .: 135-145 mEg/L Potassio = 5,8 mEg/L - Ref .
3,5-5,0 mEg/L Glicemia = 54 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Creatinina = 1,4 mg/dL - Ref .:
0,6-1,3 mg/dL Hemograma sem leucocitose Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Com
base nos quadros clinico e laboratorial apresentados, qual é o diagndstico mais provavel?

A. Choque séptico

B. Hipovolemia por gastroenterite aguda
C. Cetoacidose diabética

D. Insuficiéncia suprarrenal aguda

QUESTAO 41.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 40 a 42. Um paciente de 50 anos de idade, com
diagndstico prévio de doenca de Addison autoimune, em uso de hidrocortisona 20 mg/dia,
suspendeu a medicacdo ha trés dias por achar que ndo precisava mais dela. Procurou o pronto-
socorro em razao de astenia intensa, vomitos, dor abdominal difusa e tonturas ao levantar-se.
Ao exame fisico, apresentou PA = 78 mmHg x 48 mmHg, FC= 118 bpm, FR = 24 irpm, SatO2 =
96% e temperatura= 37,5 °C. O paciente mostrava-se prostrado, com pele hiperpigmentada,
mucosas secas, sem foco infeccioso evidente, sem dor localizada a palpacdo abdominal.
Exames laboratoriais: S6dio = 124 mEq/L - Ref .: 135-145 mEg/L Potassio = 5,8 mEg/L - Ref .:
3,5-5,0 mEqg/L Glicemia = 54 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Creatinina = 1,4 mg/dL - Ref .
0,6-1,3 mg/dL Hemograma sem leucocitose Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Qual
é a conduta imediata mais adequada para o caso?

A. Introduzir hidrocortisona intravenosa em bolus, seguida de infusdo continua associada a
reposicao com solucao salina isotbnica.

B. Iniciar apenas reposicao de soro fisiolégico, sem horménio.

C. Administrar solucao glicosada 5% em baixa velocidade.
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D. Iniciar fludrocortisona VO imediatamente.

QUESTAO 42.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 40 a 42. Um paciente de 50 anos de idade, com
diagndstico prévio de doenca de Addison autoimune, em uso de hidrocortisona 20 mg/dia,
suspendeu a medicacdo ha trés dias por achar que ndo precisava mais dela. Procurou o pronto-
socorro em razdo de astenia intensa, vomitos, dor abdominal difusa e tonturas ao levantar-se.
Ao exame fisico, apresentou PA = 78 mmHg x 48 mmHg, FC= 118 bpm, FR = 24 irpm, SatO2 =
96% e temperatura= 37,5 °C. O paciente mostrava-se prostrado, com pele hiperpigmentada,
mucosas secas, sem foco infeccioso evidente, sem dor localizada a palpacdo abdominal.
Exames laboratoriais: Sédio = 124 mEqg/L - Ref .: 135-145 mEg/L Potdssio = 5,8 mEg/L - Ref .:
3,5-5,0 mEqg/L Glicemia = 54 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL (jejum) Creatinina = 1,4 mg/dL - Ref .:
0,6-1,3 mg/dL Hemograma sem leucocitose Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Qual
parametro deve ser monitorado com maior atencao nas primeiras horas do manejo desse
paciente, considerando-se os achados clinicos e laboratoriais apresentados?

A. Calcio total

B. Hemoglobina

C. Glicemia e potassio sérico
D. Contagem de eosindfilos

QUESTAO 43.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 43 a 45. Um paciente de 58 anos de idade, etilista
cronico e portador de cirrose hepética Child-Pugh B, foi admitido no pronto-socorro apds
episédio sUbito de hematémese volumosa, associado a tontura e sudorese fria. A familia
relatou que o paciente vinha apresentando edema de membros inferiores e ascite de dificil
controle nas Ultimas semanas. O paciente permaneceu em jejum desde a admissdo. Ao exame
fisico, apresentou PA = 86 mmHg x 54 mmHg, FC = 122 bpm, FR = 24 irpm, Sat02 = 94%,
pele fria e mostrava-se sonolento, comabdome globoso, sem dor localizada, com ascite
moderada. Exames laboratoriais imediatos: Hemoglobina = 8,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/d
Plaguetas = 88.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 INR = 1,8 - Ref .: 0,8-1,2 Bilirrubina
total = 3,9 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL Creatinina = 1,3 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Lactato =
3,8

mmol/L - Ref .: 0,5 - 2,0 mmol/L Para esse caso clinico, qual é o diagndstico mais provavel?

A. Hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes esofagicas
B. Sindrome de Mallory-Weiss
C. Ulcera géstrica sangrante
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D. Lesao de Dieulafoy

QUESTAO 44.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 43 a 45. Um paciente de 58 anos de idade, etilista
cronico e portador de cirrose hepética Child-Pugh B, foi admitido no pronto-socorro apds
episédio subito de hematémese volumosa, associado a tontura e sudorese fria. A familia
relatou que o paciente vinha apresentando edema de membros inferiores e ascite de dificil
controle nas Ultimas semanas. O paciente permaneceu em jejum desde a admissdo. Ao exame
fisico, apresentou PA = 86 mmHg x 54 mmHg, FC = 122 bpm, FR = 24 irpm, Sat02 = 94%,
pele fria e mostrava-se sonolento, comabdome globoso, sem dor localizada, com ascite
moderada. Exames laboratoriais imediatos: Hemoglobina = 8,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/d
Plaquetas = 88.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 INR = 1,8 - Ref .: 0,8-1,2 Bilirrubina
total = 3,9 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL Creatinina = 1,3 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Lactato =
3,8 mmol/L - Ref .: 0,5 - 2,0 mmol/L Nesse caso, qual é a conduta imediata mais adequada no
setor de emergéncia?

A. Repor volume com ringer lactato e aguardar endoscopia.

B. Iniciar octreotida intravenosa + antibiético profilatico.

C. Iniciar anticoagulacao profilatica.

D. Administrar apenas hemotransfusao até niveis seguros, sem outras medidas no momento.

QUESTAO 45.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 43 a 45. Um paciente de 58 anos de idade, etilista
cronico e portador de cirrose hepética Child-Pugh B, foi admitido no pronto-socorro apds
episédio sUbito de hematémese volumosa, associado a tontura e sudorese fria. A familia
relatou que o paciente vinha apresentando edema de membros inferiores e ascite de dificil
controle nas Ultimas semanas. O paciente permaneceu em jejum desde a admissdo. Ao exame
fisico, apresentou PA = 86 mmHg x 54 mmHg, FC = 122 bpm, FR = 24 irpm, Sat02 = 94%,
pele fria e mostrava-se sonolento, comabdome globoso, sem dor localizada, com ascite
moderada. Exames laboratoriais imediatos: Hemoglobina = 8,2 g/dL - Ref .: 12-16 g/d
Plaguetas = 88.000/mm3 - Ref .: 150.000-400.000/mm3 INR = 1,8 - Ref .: 0,8-1,2 Bilirrubina
total = 3,9 mg/dL - Ref .: até 1,2 mg/dL Creatinina = 1,3 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Lactato =
3,8 mmol/L - Ref .: 0,5 - 2,0 mmol/L Qual indicacdo é correta para transfusao de concentrado de
hemécias nesse paciente?

A. Hemoglobina < 10 g/dL
B. Estratégia restritiva com alvo entre 7 g/dL e 9 g/dL
C. Hemoglobina normal, independentemente da instabilidade
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D. Transfusao apenas apds a endoscopia

QUESTAO 46.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 46 a 48. Um paciente de 38 anos de idade,
previamente higido, deu entrada no pronto-socorro em razao de vémitos ha dois dias, dor
abdominal difusa e taquipneia. Negou diarreia. A esposa relatou uso abusivo de analgésicos e
"remédios para dor de cabeca" nos Ultimos dias; tem histéria de etilismo social. Ao exame
fisico, o paciente apresentou PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm,
Sat02 = 97%. Estava afebril, com respiracao profunda e rapida, sem foco infeccioso evidente.
Sem edema, sem sinais de congestdo. Exames laboratoriais iniciais: Na+=138 mEqg/L - Ref .
135-145 mEg/L K+= 4,5 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Cl -= 110 mEqg/L-Ref .: 98-106 mEqg/L HCO3
(sérico) = 12 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Creatinina = 1,0 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Glicemia
= 96 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Gasometria
arterial em ar ambiente: pH = 7,26- Ref .: 7,35-7,45 PaCO2= 25 mmHg - Ref .: 35-45 mmHg
HCO3 (calculado)=11 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Com base na gasometria realizada, qual é o
distUrbio acido-base predominante?

A. Acidose respiratéria descompensada

B. Alcalose respiratéria

C. Disturbio misto com alcalose metabdlica

D. Acidose metabdlica com compensacao respiratéria

QUESTAO 47.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 46 a 48. Um paciente de 38 anos de idade,
previamente higido, deu entrada no pronto-socorro em razao de vémitos ha dois dias, dor
abdominal difusa e taquipneia. Negou diarreia. A esposa relatou uso abusivo de analgésicos e
"remédios para dor de cabec¢a" nos Ultimos dias; tem histéria de etilismo social. Ao exame
fisico, o paciente apresentou PA = 110 mmHg X 70 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm,
Sat02 = 97%. Estava afebril, com respiracao profunda e rapida, sem foco infeccioso evidente.
Sem edema, sem sinais de congestao. Exames laboratoriais iniciais: Na+=138 mEqg/L - Ref .
135-145 mEg/L K+= 4,5 mEqg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEqg/L Cl -= 110 mEqg/L-Ref .: 98-106 mEq/L HCO3
(sérico) = 12 mEqg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Creatinina = 1,0 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Glicemia
= 96 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Gasometria
arterial em ar ambiente: pH = 7,26- Ref .: 7,35-7,45 PaCO2= 25 mmHg - Ref .: 35-45 mmHg
HCO3 (calculado)=11 mEg/L - Ref .: 22-26 mEg/L Considerando o caso clinico em analise,
assinale a alternativa que corresponde ao cdlculo do anion gap (AG) e a respectiva
interpretacao do resultado. Para tanto, usar AG normal = 12 + 4.

A. AG = 16 - acidose metabdlica com anion gap discretamente aumentado
B. AG = 10 — acidose metabdlica hiperclorémica
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C. AG = 24 - acidose metabdlica com AG muito elevado
D. AG = 6 - disturbio sem repercussao metabdlica

QUESTAO 48.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 46 a 48. Um paciente de 38 anos de idade,
previamente higido, deu entrada no pronto-socorro em razao de vémitos hd dois dias, dor
abdominal difusa e taquipneia. Negou diarreia. A esposa relatou uso abusivo de analgésicos e
"remédios para dor de cabec¢a" nos Ultimos dias; tem histéria de etilismo social. Ao exame
fisico, o paciente apresentou PA = 110 mmHg X 70 mmHg, FC = 108 bpm, FR = 28 irpm,
Sat02 = 97%. Estava afebril, com respiracao profunda e rapida, sem foco infeccioso evidente.
Sem edema, sem sinais de congestdo. Exames laboratoriais iniciais: Na+=138 mEqg/L - Ref .:
135-145 mEg/L K+= 4,5 mEg/L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Cl -= 110 mEg/L-Ref .: 98-106 mEqg/L HCO3
(sérico) = 12 mEg/L - Ref .: 22-26 mEqg/L Creatinina = 1,0 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Glicemia
= 96 mg/dL - Ref .: 70-99 mg/dL Lactato = 1,6 mmol/L - Ref .: 0,5-2,0 mmol/L Gasometria
arterial em ar ambiente: pH = 7,26- Ref .: 7,35-7,45 PaCO2= 25 mmHg - Ref .: 35-45 mmHg
HCO3 (calculado)=11 mEg/L - Ref .: 22-26 mEq/L De acordo com o valor calculado do anion gap
e o cloro sérico apresentado, assinale a alternativa que corresponde a etiologia mais
compativel com o quadro laboratorial.

A. Disturbio puramente hiperclorémico por perda gastrointestinal de bicarbonato

B. Cetoacidose diabética classica

C. Acidose lactica secundaria a hipoperfusao

D. Disturbio combinado envolvendo acidose metabdlica de anion gap aumentado associada a
acidose hiperclorémica

QUESTAO 49.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 49 a 51. Um paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao - adenocarcinoma estagio IV em tratamento sistémico -,
procurou o pronto-socorro em razao de dor lombar progressiva ha 10 dias, pior ao deitar e
irradiando para a regiao posterior das coxas. Relatou fraqueza crescente nos membros
inferiores, sensacao de "peso" nas pernas e dificuldade para caminhar nas dltimas 24 horas.
Referiu também dois episédios de escapes urinarios que nao costumava ter. Ao exame fisico,
apresentou PA = 118 mmHg x 76 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 96%;
mostrava-se alerta e orientado. Forca muscular: MMIlI 3/5 proximal e 4/5 distal. Reflexos
patelares exaltados bilateralmente. Nivel sensorial subjetivamente reduzido abaixo de T10.
Dor a palpacao da coluna toracolombar. Auséncia de febre e sem sinais de infeccao sistémica.
De acordo com esse caso clinico, qual é o diagndstico mais provavel?

A. Radiculopatia lombar por hérnia de disco
B. Sindrome da cauda equina
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C. Mielite transversa
D. Compressdao medular tumoral metastatica

QUESTAO 50.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 49 a 51. Um paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao - adenocarcinoma estdgio IV em tratamento sistémico -,
procurou o pronto-socorro em razao de dor lombar progressiva ha 10 dias, pior ao deitar e
irradiando para a regiao posterior das coxas. Relatou fraqueza crescente nos membros
inferiores, sensacao de "peso" nas pernas e dificuldade para caminhar nas dltimas 24 horas.
Referiu também dois episédios de escapes urinarios que nao costumava ter. Ao exame fisico,
apresentou PA = 118 mmHg x 76 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e Sat02 = 96%;
mostrava-se alerta e orientado. Forca muscular: MMIl 3/5 proximal e 4/5 distal. Reflexos
patelares exaltados bilateralmente. Nivel sensorial subjetivamente reduzido abaixo de T10.
Dor a palpacdo da coluna toracolombar. Auséncia de febre e sem sinais de infeccao sistémica.
Qual é o primeiro passo mais apropriado no manejo inicial dessa urgéncia?

A. Aguardar ressonancia antes de qualquer intervencao.
B. Administrar analgésico opioide e reavaliar.

C. Iniciar corticosteroide sistémico imediatamente.

D. Solicitar radiografia simples da coluna lombar.

QUESTAO 51.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 49 a 51. Um paciente de 64 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao - adenocarcinoma estagio IV em tratamento sistémico -,
procurou o pronto-socorro em razao de dor lombar progressiva ha 10 dias, pior ao deitar e
irradiando para a regiao posterior das coxas. Relatou fraqueza crescente nos membros
inferiores, sensacao de "peso" nas pernas e dificuldade para caminhar nas dltimas 24 horas.
Referiu também dois episédios de escapes urinarios que nao costumava ter. Ao exame fisico,
apresentou PA = 118 mmHg x 76 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 96%;
mostrava-se alerta e orientado. Forca muscular: MMIlI 3/5 proximal e 4/5 distal. Reflexos
patelares exaltados bilateralmente. Nivel sensorial subjetivamente reduzido abaixo de T10.
Dor a palpacao da coluna toracolombar. Auséncia de febre e sem sinais de infeccao sistémica.
Apbés o manejo inicial, qual é o melhor exame para confirmar o diagnéstico e planejar a
abordagem definitiva?

A. Ressonancia magnética de toda a coluna vertebral
B. Cintilografia éssea
C. Tomografia de coluna lombar
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D. Eletroneuromiografia

QUESTAO 52.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 52 a 54. Uma paciente de 62 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao escamoso metastatico (em tratamento paliativo), compareceu
ao pronto-socorro em razao de confusdao mental intermitente, nduseas intensas, fraqueza
muscular e constipacdo ha trés dias. A familia relatou ingestdo hidrica muito reduzida nas
Ultimas 48 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 102 mmHg x 68 mmHg, FC = 108 bpm, FR
= 20 irpm, SatO2 = 95%, temperatura = 36,7 C. Mostrava-se prostrada, lentificada, com as
mucosas secas. Sem sinais meningeos; forca muscular 4/5 em MMII; sem edema e sem sinais
de sobrecarga volémica. Exames laboratoriais iniciais: Calcio total = 15,3 mg/dL - Ref .
8,5-10,5 mg/dL Albumina: = 3,0 g/dL (corrigido ~ 16 mg/dL) - Ref .: 3,5 - 5,0 g/dL Creatinina =
2,1 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Sédio: = 148 mEq/L - Ref .: 135-145 mEq/L Potéssio = 3,3 mEqg/
L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Fésforo = 1,9 mg/dL - Ref .: 2,5- 4,5 mg/dL PTH suprimido PCR normal
TSH normal O ECG evidenciou intervalo QT encurtado. Qual é a etiologia mais provéavel da
hipercalcemia nesse caso?

A. Hiperparatireoidismo primério

B. Hipercalcemia hipocalcitrica familiar

C. Intoxicacao por vitamina D

D. Hipercalcemia por malignidade (PTHrP) associada ao carcinoma escamoso

QUESTAO 53.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 52 a 54. Uma paciente de 62 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao escamoso metastatico (em tratamento paliativo), compareceu
ao pronto-socorro em razao de confusdao mental intermitente, nauseas intensas, fraqueza
muscular e constipacdo ha trés dias. A familia relatou ingestao hidrica muito reduzida nas
Ultimas 48 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 102 mmHg x 68 mmHg, FC = 108 bpm, FR
= 20 irpm, SatO2 = 95%, temperatura = 36,7 C. Mostrava-se prostrada, lentificada, com as
mucosas secas. Sem sinais meningeos; forca muscular 4/5 em MMII; sem edema e sem sinais
de sobrecarga volémica. Exames laboratoriais iniciais: Calcio total = 15,3 mg/dL - Ref .:
8,5-10,5 mg/dL Albumina: = 3,0 g/dL (corrigido ~ 16 mg/dL) - Ref .: 3,5 - 5,0 g/dL Creatinina =
2,1 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Sédio: = 148 mEqg/L - Ref .: 135-145 mEqg/L Potéssio = 3,3 mEqg/
L - Ref .: 3,5-5,0 mEqg/L Fésforo = 1,9 mg/dL - Ref .: 2,5- 4,5 mg/dL PTH suprimido PCR normal
TSH normal O ECG evidenciou intervalo QT encurtado. Qual é a conduta inicial prioritaria para
esse quadro?

A. Iniciar reposicao vigorosa com solugao salina isotonica
B. Iniciar calcitriol
C. Administrar bisfosfonato isoladamente
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D. Restringir ingestao de liquidos

QUESTAO 54.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 52 a 54. Uma paciente de 62 anos de idade, com
histérico de cancer de pulmao escamoso metastatico (em tratamento paliativo), compareceu
ao pronto-socorro em razao de confusdao mental intermitente, nduseas intensas, fraqueza
muscular e constipacdo ha trés dias. A familia relatou ingestdo hidrica muito reduzida nas
Ultimas 48 horas. Ao exame fisico, apresentou PA = 102 mmHg x 68 mmHg, FC = 108 bpm, FR
= 20 irpm, SatO2 = 95%, temperatura = 36,7 C. Mostrava-se prostrada, lentificada, com as
mucosas secas. Sem sinais meningeos; forca muscular 4/5 em MMII; sem edema e sem sinais
de sobrecarga volémica. Exames laboratoriais iniciais: Calcio total = 15,3 mg/dL - Ref .
8,5-10,5 mg/dL Albumina: = 3,0 g/dL (corrigido ~ 16 mg/dL) - Ref .: 3,5 - 5,0 g/dL Creatinina =
2,1 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/dL Sédio: = 148 mEq/L - Ref .: 135-145 mEq/L Potéssio = 3,3 mEqg/
L - Ref .: 3,5-5,0 mEg/L Fésforo = 1,9 mg/dL - Ref .: 2,5- 4,5 mg/dL PTH suprimido PCR normal
TSH normal O ECG evidenciou intervalo QT encurtado. Apds a hidratacdo inicial, qual medida
terapéutica deve ser utilizada para reducao sustentada do célcio?

A. Corticoide em altas doses

B. Bisfosfonato intravenoso (exemplo: dcido zoledrénico)
C. Furosemida de rotina e precocemente

D. Suplementacao de vitamina D

QUESTAO 55.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questbes de 55 a 57. Uma paciente de 44 anos de idade, IMC =
36,2 kg/m2, com histérico de pré-diabetes (HbAlc = 6,1%), dislipidemia e esteatose hepdtica
grau ll, iniciou tirzepatida 2,5 mg/semana ha seis semanas, titulado para 5 mg por semana na
Ultima consulta. Retornou ao ambulatério relatando nduseas intensas, saciedade precoce
marcante, constipacdao e um episddio de vomito pds- prandial nas Ultimas 48 horas. Referiu ter
reduzido a ingestdo hidrica e alimentar de forma importante porque nao consegue comer. Ao
exame fisico, apresentava PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 92, FR = 16, SatO2= 98%;
sensacdo de empachamento, pressdo epigastrica leve a palpacao, sem defesa abdominal.
Sem sinais de desidratacao grave. Exames laboratoriais: Glicemia = 92 mg/dL - Ref .: 70-99
mg/dL (jejum) HbAlc = 5,9% - Ref .: < 5,7% normal Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/
dL AST = 48 U/L - Ref .: ate 35 U/L ALT =55 U/L -Ref .: ate 35 U/L Lipase normal TSH normal
Nesse caso clinico, qual é a causa mais provavel dos sintomas apresentados?

A. Pancreatite aguda induzida pelo medicamento
B. Ulcera péptica
C. Efeito adverso gastrointestinal dose-dependente dos agonistas GIP/GLP-1
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D. Hipoglicemia medicamentosa grave

QUESTAO 56.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 55 a 57. Uma paciente de 44 anos de idade, IMC =
36,2 kg/m2, com histérico de pré-diabetes (HbAlc = 6,1%), dislipidemia e esteatose hepética
grau ll, iniciou tirzepatida 2,5 mg/semana ha seis semanas, titulado para 5 mg por semana na
Ultima consulta. Retornou ao ambulatério relatando nduseas intensas, saciedade precoce
marcante, constipacdo e um episdédio de vomito pds- prandial nas Ultimas 48 horas. Referiu ter
reduzido a ingestdo hidrica e alimentar de forma importante porque nao consegue comer. Ao
exame fisico, apresentava PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 92, FR = 16, SatO2= 98%;
sensacdo de empachamento, pressdo epigastrica leve a palpacado, sem defesa abdominal.
Sem sinais de desidratacao grave. Exames laboratoriais: Glicemia = 92 mg/dL - Ref .: 70-99
mg/dL (jejum) HbAlc = 5,9% - Ref .: < 5,7% normal Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/
dL AST = 48 U/L - Ref .: ate 35 U/L ALT =55 U/L -Ref .: ate 35 U/L Lipase normal TSH normal
Qual é a conduta mais adequada diante da intensidade dos sintomas?

A. Aumentar a dose para 7,5 mg/semana para acelerar a perda de peso.

B. Manter a dose atual e prescrever ondansetrona.

C. Reduzir temporariamente a dose ou adiar a titulacdo até a melhora dos sintomas.
D. Suspender definitivamente a tirzepatida

QUESTAO 57.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questées de 55 a 57. Uma paciente de 44 anos de idade, IMC =
36,2 kg/m2, com histérico de pré-diabetes (HbAlc = 6,1%), dislipidemia e esteatose hepatica
grau ll, iniciou tirzepatida 2,5 mg/semana ha seis semanas, titulado para 5 mg por semana na
Ultima consulta. Retornou ao ambulatério relatando nauseas intensas, saciedade precoce
marcante, constipacdo e um episdédio de vomito pds- prandial nas Ultimas 48 horas. Referiu ter
reduzido a ingestdo hidrica e alimentar de forma importante porque nao consegue comer. Ao
exame fisico, apresentava PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 92, FR = 16, SatO2= 98%;
sensacdao de empachamento, pressao epigastrica leve a palpacao, sem defesa abdominal.
Sem sinais de desidratacao grave. Exames laboratoriais: Glicemia = 92 mg/dL - Ref .: 70-99
mg/dL (jejum) HbAlc = 5,9% - Ref .: < 5,7% normal Creatinina = 0,8 mg/dL - Ref .: 0,6-1,3 mg/
dL AST = 48 U/L - Ref .: ate 35 U/L ALT =55 U/L -Ref .: ate 35 U/L Lipase normal TSH normal
Assinale a alternativa que corresponde a contraindicacao absoluta ao uso de tirzepatida.

A. Esteatose hepatica grau Il
B. Histéria de pré-diabetes
C. IMC acima de 30 kg/m?

Medway - SES - DF - 2026 Paginas 32/43



D. Histoéria familiar de carcinoma medular de tireoide ou MEN2

QUESTAO 58.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questdes de 58 a 60. Uma paciente de 32 anos de idade, com
diagndstico prévio de miastenia grave generalizada (anticorpos anti-AChR positivos), em uso
de piridostigmina e prednisona 20 mg/dia, procurou o pronto-socorro por piora progressiva da
fragueza ha quatro dias. Referiu dificuldade para manter os olhos abertos, mastigar e falar por
periodos prolongados. Nas Ultimas 24 horas, desenvolveu disfagia importante e sensacao
crescente de cansaco para respirar. Ha cinco dias iniciou azitromicina para sinusite, prescrita
em um atendimento anterior. Ao exame fisico, apresentava PA 124 mmHg x 78 mmHg, FC =
102 bpm, FR = 26 irpm, Sat02 = 93%, afebril. Ptose bilateral fatigavel, voz anasalada, fala
entrecortada. Forca muscular proximal = 34+/5 em membros superiores e inferiores. Reflexos
preservados. Sem sialorreia, sem fasciculacées. Sem sinais de excesso colinérgico. Teste de
contagem regressiva (counting test): consegue contar apenas até 12 em Unica inspiracao.
Gasometria em ar ambiente: pH = 7,37 - Ref .: 7,35-7,45 PaCO2= 48 mmHg - Ref .: 35-45
mmHg Pa02= 72 mmHg - Ref. em ar ambiente = 80-100 mmHg HCO3=27-Ref .: 22-26 mEq/L
Capacidade vital forcada (CVF): 13 mLl/kg (limitrofe para suporte ventilatério). Qual é o
diagndstico mais provavel para esse caso?

A. Crise colinérgica

B. Reacdo adversa a corticosteroide

C. Exacerbacao asmatica

D. Crise miasténica desencadeada por uso de macrolideo

QUESTAO 59.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 58 a 60. Uma paciente de 32 anos de idade, com
diagnéstico prévio de miastenia grave generalizada (anticorpos anti-AChR positivos), em uso
de piridostigmina e prednisona 20 mg/dia, procurou o pronto-socorro por piora progressiva da
fragueza ha quatro dias. Referiu dificuldade para manter os olhos abertos, mastigar e falar por
periodos prolongados. Nas ultimas 24 horas, desenvolveu disfagia importante e sensacao
crescente de cansaco para respirar. H& cinco dias iniciou azitromicina para sinusite, prescrita
em um atendimento anterior. Ao exame fisico, apresentava PA 124 mmHg x 78 mmHg, FC =
102 bpm, FR = 26 irpm, Sat02 = 93%, afebril. Ptose bilateral fatigavel, voz anasalada, fala
entrecortada. Forca muscular proximal = 34+/5 em membros superiores e inferiores. Reflexos
preservados. Sem sialorreia, sem fasciculagées. Sem sinais de excesso colinérgico. Teste de
contagem regressiva (counting test): consegue contar apenas até 12 em Unica inspiracao.
Gasometria em ar ambiente: pH = 7,37 - Ref .. 7,35-7,45 PaCO2= 48 mmHg - Ref .: 35-45
mmHg PaO2= 72 mmHg - Ref. em ar ambiente = 80-100 mmHg HCO3=27-Ref .: 22-26 mEq/L
Capacidade vital forcada (CVF): 13 ml/kg (limitrofe para suporte ventilatério). Qual é a
conduta inicial mais importante no manejo dessa paciente?
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A. Administrar dose elevada de piridostigmina.

B. Avaliar necessidade de suporte ventilatério e preparar via aérea (CVF < 15 mL/kg).
C. Iniciar benzodiazepinico para ansiedade.

D. Iniciar azatioprina imediatamente.

QUESTAO 60.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Caso clinico para responder as questoes de 58 a 60. Uma paciente de 32 anos de idade, com
diagnéstico prévio de miastenia grave generalizada (anticorpos anti-AChR positivos), em uso
de piridostigmina e prednisona 20 mg/dia, procurou o pronto-socorro por piora progressiva da
fragueza ha quatro dias. Referiu dificuldade para manter os olhos abertos, mastigar e falar por
periodos prolongados. Nas ultimas 24 horas, desenvolveu disfagia importante e sensacao
crescente de cansaco para respirar. Ha cinco dias iniciou azitromicina para sinusite, prescrita
em um atendimento anterior. Ao exame fisico, apresentava PA 124 mmHg x 78 mmHg, FC =
102 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 93%, afebril. Ptose bilateral fatigavel, voz anasalada, fala
entrecortada. Forca muscular proximal = 3+/5 em membros superiores e inferiores. Reflexos
preservados. Sem sialorreia, sem fasciculagées. Sem sinais de excesso colinérgico. Teste de
contagem regressiva (counting test): consegue contar apenas até 12 em Unica inspiracao.
Gasometria em ar ambiente: pH = 7,37 - Ref .: 7,35-7,45 PaCO2= 48 mmHg - Ref .: 35-45
mmHg PaO2= 72 mmHg - Ref. em ar ambiente = 80-100 mmHg HCO3=27-Ref .: 22-26 mEq/L
Capacidade vital forcada (CVF): 13 ml/kg (limitrofe para suporte ventilatério). Apds a
estabilizacdo respiratéria inicial, qual é o tratamento especifico indicado para reversdo da
fraqueza neuromuscular na crise apresentada?

A. Aumento da dose de piridostigmina

B. Prednisona em dose baixa

C. Plasmaférese ou imunoglobulina intravenosa (IVIG)
D. Suspensao completa do uso de corticosteroides

QUESTAO 61.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Em relacdao as indicacdes de tratamento cirdrgico na endocardite infecciosa em adultos,
assinale a alternativa que corresponde a situacdo que representa indicacdo formal de
intervencgao cirdrgica precoce (durante o tratamento antibiético, na mesma internagao).

A. Endocardite em valvula nativa com insuficiéncia valvar aguda grave e sinais de congestao
pulmonar refratdria a terapia clinica

B. Endocardite em vélvula nativa com insuficiéncia valvar leve, febre em resolucdo e
hemoculturas negativas

C. Vegetagao em valvula nativa com > 7 mm, hemodinamicamente estavel, sem embolias
prévias, e boa resposta clinica ao antibiético

D. Endocardite com hemoculturas persistentemente negativas, sem insuficiéncia cardiaca e
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sem abscesso perivalvar

QUESTAO 62.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Em relacao ao tratamento antirretroviral inicial de um adulto com infeccdo pelo HIV e com
hepatite B crénica (HBsAg positivo e DNA-HBV detectavel), sem contraindicacdes renais, qual
é a combinacao mais adequada como esquema de primeira linha, segundo as diretrizes
atuais?

A. Dolutegravir + lamivudina (esquema dual)

B. Efavirenz + lamivudina + abacavir

C. Tenofovir + lamivudina/emtricitabina + inibidor de integrase
D. Atazanavir reforcado com ritonavir em monoterapia

QUESTAO 63.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Assinale a alternativa que corresponde aos achados caracteristicos da sarcoidose no adulto.

A. Presenca de granulomas caseosos associados a necrose central extensa.

B. Elevacdo de cdlcio sérico secundaria a reducdao da conversao de vitamina D pelos
macréfagos.

C. Predominio de padrao obstrutivo grave na espirometria como principal manifestacao
pulmonar.

D. Elevacao da enzima conversora de angiotensina em razao da sua producao aumentada por
granulomas nao caseosos.

QUESTAO 64.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Acerca da avaliacdo da progressao da doenca renal crénica em adultos, assinale a alternativa
correta.

A. A cistatina C possui baixa utilidade clinica e nao melhora a acuracia da estimativa da taxa
de filtracdo glomerular.

B. A presenca de albumindria moderada ou grave é um dos determinantes mais fortes de risco
de progressao da doenca renal cronica.

C. A velocidade de progressao é determinada principalmente por creatinina isolada, sem
necessidade de calculos ou de estimativas.

D. A classificacdo em estdgios da doenca renal cronica baseia-se exclusivamente na pressao

Medway - SES - DF - 2026 Paginas 35/43



arterial medida em consultério.

QUESTAO 65.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

No que se refere a profilaxia pés-exposicao ao HIV (PEP) em adultos, assinale a alternativa
correta.

A. A indicacao da PEP depende da avaliacao do tipo de exposicao e da probabilidade de o
material biolégico estar contaminado pelo HIV, devendo-se iniciar esquema de trés
antirretrovirais por 28 dias.

B. A PEP deve ser iniciada preferencialmente nas primeiras 72 horas, com a utilizagao de dois
antirretrovirais e evitando a realizacdo de testes rapidos antes do inicio do esquema.

C. A duracdo recomendada da PEP é de 14 dias, podendo ser interrompida se o teste rapido
inicial do paciente exposto for negativo.

D. A coleta de carga viral do paciente exposto é obrigatéria antes do inicio da PEP, para
orientar o esquema medicamentoso a ser utilizado.

QUESTAO 66.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

No que se refere ao manejo da insuficiéncia adrenal primaria (doenca de Addison) em adultos,
assinale a alternativa correta.

A. A terapia de reposicao mineralocorticoide pode ser suspensa quando o paciente inicia
hidrocortisona em dose de 30 mg/dia.

B. A hidrocortisona deve ser administrada preferencialmente em dose Unica matinal para
simular o ritmo circadiano fisiolégico.

C. A necessidade de reposicao de fludrocortisona deve ser avaliada clinicamente, considerando
pressao arterial, potassio sérico e atividade de renina plasmatica.

D. A reposicdo de glicocorticoide deve ser ajustada com base em dosagem sérica de cortisol
realizada antes da dose da manha.

QUESTAO 67.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Assinale a alternativa que corresponde ao manejo correto da hiponatremia grave sintomatica.

A. Utilizacao de solucao salina 0,9% como terapia de escolha para todos os quadros graves.

B. Correcdo inicial com solucdo hiperténica 3% com vistas a elevacdo de 4 mEg/L a 6 mEqg/L
nas primeiras horas, sem exceder 8 mEqg/L em 24 horas.

C. Administracéo de solucao hipertonica 3% para aumento rapido de 8 mEg/L a 12 mEqg/L nas
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primeiras seis horas.
D. Uso rotineiro de antagonistas de vasopressina (vaptanos) como primeira linha nos quadros
neurolégicos agudos.

QUESTAO 68.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Em relacdo as doencas pulmonares intersticiais (DPI) associadas a doencas autoimunes,
assinale a alternativa correta.

A. A presenca de autoanticorpos especificos, como o anti-Jo-1, indica maior risco de
comprometimento pulmonar e auxilia na definicdo do progndstico.

B. A artrite reumatoide apresenta padrao tomografico predominante de vidro fosco difuso,
sendo raro o padrao de pneumonia intersticial usual (PIU).

C. A esclerose sistémica limitada é a forma clinica mais associada ao desenvolvimento de
fibrose pulmonar extensa e rapida progressao.

D. O tratamento inicial das DPI autoimunes avancadas baseia-se no uso de antifibréticos
isolados, sendo contraindicado o uso de imunossupressores.

QUESTAO 69.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Acerca dos fatores de risco para tromboembolismo venoso (TEV) em adultos, assinale a
alternativa correta.

A. A obesidade com indice de massa corporal inferior a 35 kg/m? nao influencia no risco de
TEV, sendo clinicamente irrelevante para estratificacdo de risco.

B. A presenca de mutacao heterozigética do fator V Leiden raramente se associa a eventos
trombéticos e ndo aumenta de forma significativa o risco de TEV ao longo da vida.

C. O uso isolado de corticosteroides sistémicos em doses baixas aumenta o risco de TEV de
maneira comparavel ao uso de contraceptivos combinados.

D. A imobilizagao prolongada, especialmente acima de 48 horas, constitui fator de risco
relevante para TEV, aumentando a estase venosa e favorecendo a formacao de trombos.

QUESTAO 70.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Considerando as recomendacoes atuais do Ministério da Salude para o manejo da infeccao
latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB), assinale a alternativa correta.

A. A prova tuberculinica (PT) é considerada positiva apenas quando apresenta enduracdo = 15
mm, independentemente do grupo de risco.
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B. A presenca de cicatriz vacinal de BCG garante protecao suficiente, dispensando investigacao
ou tratamento da ILTB em contatos domiciliares.

C. O tratamento da ILTB deve ser priorizado em contatos domiciliares de casos baciliferos,
especialmente quando pertencentes a grupos de risco, como pessoas vivendo com HIV ou
criangas menores de cinco anos de idade.

D. O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) deve ser utilizado rotineiramente para
diagndstico de ILTB, substituindo a PT ou o IGRA.

QUESTAO 71.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Um paciente em seguimento por infeccao pelo HIV apresenta carga viral persistentemente
detectdvel apdés 12 meses de terapia antirretroviral (TARV). Refere adesdo irregular nos
ultimos meses. O esquema atual inclui dolutegravir associado a tenofovir e lamivudina. Nao
ha registros prévios de genotipagem. Com relacdo a abordagem da falha viroldgica, assinale a
alternativa correta.

A. A coleta de genotipagem sé é indicada apds a suspensdo total da terapia por, pelo menos,
quatro semanas, garantindo maior sensibilidade do teste.

B. A substituicdo empirica imediata do esquema antirretroviral é recomendada antes da
avaliacao de adesao, evitando progressao da doenca.

C. A primeira etapa do manejo consiste em avaliar e corrigir a adesao, pois a maioria das
falhas viroldgicas ocorre por uso inadequado da TARV.

D. A manutencao do mesmo esquema terapéutico é recomendada mesmo com carga viral
detectavel, desde que a contagem de linfécitos CD4 permaneca estavel.

QUESTAO 72.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

A respeito da interpretacdo da sorologia para hepatite B em adultos, assinale a alternativa
correta.

A. O resultado HBsAg positivo com anti-HBc IgM negativo obrigatoriamente indica infeccao
resolvida ha mais de seis meses.

B. A presenca de HBsAg positivo por mais de seis meses, associada a anti-HBc total positivo,
caracteriza hepatite B cronica, independentemente do nivel de transaminases.

C. O anti-HBs isolado positivo, sem outros marcadores, geralmente indica infeccao passada
por HBV nao vacinal.

D. O HBeAg negativo exclui replicacdo viral ativa, mesmo quando o HBV-DNA estd elevado.

QUESTAO 73.
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SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Quanto ao manejo da dispneia refratdria em pacientes com doenca avancada em cuidados
paliativos, assinale a alternativa correta.

A. A morfina em baixas doses, titulada de forma gradual, é considerada tratamento de
primeira linha para dispneia refratdria em pacientes com doenca avancada, mesmo na
auséncia de dor, desde que haja monitorizacdo cuidadosa.

B. O uso de opioides para dispneia refratdria é reservado apenas a pacientes que ja
apresentam dor intensa, sendo contraindicado quando a queixa principal é exclusivamente
respiratéria.

C. Benzodiazepinicos isolados constituem a primeira escolha de tratamento farmacolégico
para dispneia refrataria, por reduzirem ansiedade e melhorarem diretamente a sensacdo de
falta de ar.

D. A ventilacao nao invasiva deve ser aplicada rotineiramente em todos os pacientes com
dispneia refrataria em contexto paliativo, independentemente dos objetivos de cuidado
previamente discutidos.

QUESTAO 74.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Acerca dos fatores clinicos associados ao aumento do risco de trombose venosa profunda
(TVP), assinale a alternativa correta.

A. A presenca de trombocitopenia induzida por heparina reduz o risco de eventos trombéticos,
uma vez que cursa com baixa contagem plaquetaria.

B. A obesidade ndo esta associada a risco aumentado de TVP quando ndo ha imobilizacdo
prolongada.

C. O uso de contraceptivos combinados aumenta o risco de TVP apenas em mulheres acima de
40 anos.

D. O antecedente de cirurgia ortopédica de grande porte é um dos fatores clinicos mais
relevantes para desenvolvimento de TVP, em razao da lesao endotelial e da imobilizacao
subsequente.

QUESTAO 75.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

No que se refere aos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na apneia obstrutiva do sono
(AOS) e suas implicacoes terapéuticas, assinale a alternativa correta.

A. O colapso faringeo ocorre predominantemente por fraqueza do diafragma, o que justifica o
uso de treinamento muscular inspiratério como terapia de primeira linha.

B. A reducédo da responsividade dos musculos dilatadores da via aérea superior durante o sono
REM contribui para o colapso faringeo, razao pela qual a gravidade da AOS tende a ser maior
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nesse estagio.

C. A hipercapnia leva a diminuicao da atividade neural dos musculos da via aérea superior, 0o
gue reduz o esforco ventilatério e melhora a estabilidade respiratéria.

D. O indice de apneia-hipopneia (IAH) reflete apenas eventos obstrutivos, ndo sendo
influenciado por despertares associados ao esforco respiratério.

QUESTAO 76.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Acerca da pancreatite aguda, segundo as diretrizes atuais, assinale a alternativa correta.

A. A dosagem sérica de amilase deve ser preferida a de lipase para diagnéstico, por apresentar
maior especificidade e permanecer elevada por periodo mais prolongado.

B. A antibioticoterapia profildtica estd recomendada rotineiramente em casos de necrose
pancreatica estéril, pois reduz a progressao para necrose infectada.

C. A hipoperfusao inicial na pancreatite ndo decorre de vasodilatacao pancreética isolada, mas
sim de terceiro espaco, vasoplegia sistémica e aumento da permeabilidade capilar. A solucao
preferencial é Ringer lactato, por reduzir acidose metabdlica e disfuncdo endotelial, com
evidéncia superior ao SF 0,9%.

D. A tomografia computadorizada contrastada ndao deve ser realizada rotineiramente nas
primeiras 48-72 horas, pois pode ndo identificar adequadamente areas de necrose, e ndo
altera a conduta inicial, que é predominantemente clinica. E reservada a casos com duvida
diagnéstica, piora inexplicada ou suspeita de complicacoes.

QUESTAO 77.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Quanto ao manejo inicial da sindrome clinicamente isolada (SCI) sugestiva de esclerose
multipla, assinale a alternativa correta.

A. A introducao precoce de terapia modificadora da doenca pode reduzir o risco de progressao
para esclerose multipla definida, especialmente em pacientes com lesdes tipicas na
ressonancia magnética.

B. A realizacao de puncdo lombar é dispensavel, e a presenca de bandas oligoclonais nao
auxilia no diagndstico diferencial.

C. O tratamento deve aguardar obrigatoriamente um segundo surto clinico para confirmacao
diagndstica, antes de qualquer intervencdo.

D. O uso de pulsoterapia com metilprednisolona altera a evolucao da doenca em longo prazo,
reduzindo a taxa de incapacidade permanente.

QUESTAO 78.
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SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

A respeito da depressao em idosos, assinale a alternativa correta.

A. A presenca de sintomas somdticos intensos torna o diagndstico de depressdo menos
provavel em idosos, pois sugere predominantemente causas organicas.

B. O inicio tardio da depressdo (apds os 60 anos) estd associado a maior risco de evolucao
para deméncia vascular ou doenca de Alzheimer.

C. A presenca de ideacdo suicida é rara em idosos com depressao, mesmo nas formas graves.
D. Antidepressivos triciclicos sdo considerados primeira linha para o idoso em razdo da boa
tolerabilidade e do baixo risco de efeitos adversos.

QUESTAO 79.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Acerca do manejo emergencial da hipercalemia grave em adultos, assinale a alternativa
correta.

A. A administracao de solucdo polarizante com glicose e insulina deve ser retardada até a
obtencdo de gasometria arterial.

B. A hemodialise nao esta indicada na hipercalemia associada a insuficiéncia renal avancada.
C. O uso de 32-agonistas inalatérios ndo possui efeito relevante na reducdo do potéssio sérico.
D. A estabilizacao imediata da membrana cardiaca com gluconato de cdlcio é indicada na
presenca de alteracdes eletrocardiograficas compativeis.

QUESTAO 80.
SES - DF-2026-Objetiva - DF | R+

Quanto a avaliacdo diagnéstica da doenca arterial periférica (DAP) em adultos sintomaticos,
assinale a alternativa correta.

7

A. O indice tornozelo-braquial (ITB) é o exame de rastreamento e diagndstico inicial
recomendado, sendo considerado anormal quando apresenta valores = 0,90.

B. O indice tornozelo-braquial (ITB) apresenta maior sensibilidade quando utilizado apds
exercicio, mas é contraindicado em pacientes com diabetes mellitus em funcao da calcificacdo
arterial.

C. A angiotomografia arterial é o exame de escolha para todos os pacientes sintomaticos,
independentemente da probabilidade pré-teste.

D. A ressonancia magnética arterial ndo deve ser utilizada em pacientes com doenca arterial
periférica por apresentar baixa acurdcia em estenoses severas.
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