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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.

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

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

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

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 45 anos comparece a consulta ambulatorial, pois deseja fazer uma avaliacdo de
risco cardiovascular. Esta assintomatico no momento. Apresenta antecedente familiar de pai
com infarto agudo do miocéardio aos 48 anos. Nega tabagismo e refere dieta irregular. Ao
exame, apresenta pressao arterial 128x78mmHg, frequéncia cardiaca 72bpm, saturacao
periférica de oxigénio 98% em ar ambiente e indice de massa corporal 30kg/m2. Os exames
laboratoriais evidenciaram: colesterol total 298mg/dL (VR: < 200mg/dL); LDL-colesterol 212mg/
dL (VR: < 100mg/dL); HDL-colesterol 42mg/dL (VR: > 40mg/dL); triglicerideos 140mg/dL (VR: <
150mg/dL); glicemia de jejum 92mg/dL (VR: 70 99mg/dL) e relacao albumina/creatinina urinaria
25mg/g (VR: < 30mg/g). A tomografia computadorizada apresentou escore de célcio
coronariano de 451 unidades Agatston. De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose de 2025, o paciente é classificado como de muito alto risco
cardiovascular. Segundo a mesma diretriz, qual é o melhor tratamento inicial para este
paciente?

A. Iniciar pitavastatina 2mg/dia + ezetimiba 10mg/dia.
B. Iniciar atorvastatina 40mg/dia em monoterapia.

C. Iniciar sinvastatina 40mg a noite em monoterapia.
D. Iniciar rosuvastatina 10mg/dia em monoterapia.

E. Iniciar atorvastatina 40mg/dia + ezetimiba 10mg/dia.

QUESTAO 2.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher, de 54 anos, estd internada na unidade de terapia intensiva apds sofrer politrauma,
permanecendo em ventilacdo mecanica invasiva e com sedacdo continua. A histéria clinica
prévia é desconhecida. Apds correcdo do choque hemorrdgico inicial, evolui no 42 dia de
internacao com hipotensdo persistente, apesar de reposicdo volémica adequada e uso de
noradrenalina em doses progressivamente crescentes. Os exames laboratoriais evidenciaram:
sédio 124mEqg/L (VR: 135 - 145mEq/L); potassio 5,6mEq/L (VR: 3,5 - 5,0mEqg/L); glicemia 58mg/
dL (VR: 70 - 99mg/dL) e creatinina 1,1mg/dL (VR: 0,6 - 1,2mg/dL). Ao exame, apresentou
temperatura axilar de 36°C. Foi visto desvio ulnar das articulacbes metacarpofalangeanas,
além de deformidades em botoeira e em pescoco de cisne nas maos. Qual é a principal
conduta que deve ser adotada neste momento para o quadro clinico apresentado?

A. Iniciar fludrocortisona intravenosa e cloreto de sédio a 3%.

B. Solicitar cortisol sérico basal e ACTH, aguardando resultados para definir a terapéutica.
C. Coletar culturas da secrecao traqueal, urina e sangue e iniciar meropenem.

D. Iniciar hidrocortisona intravenosa imediatamente.

E. Administrar bolus de glicose e gluconato de célcio.
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QUESTAO 3.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 75 anos comparece ao ambulatério para acompanhamento de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2, diagnosticadas hd 15 anos. Encontra-se assintomatica no
momento da consulta. Sem alteracbes relevantes ao exame fisico. Os exames laboratoriais de
rotina, realizados hd quatro semanas, evidenciaram creatinina sérica de 1,0mg/dL (VR: 0,6 -
1,1mg/dL) e taxa de filtracdo glomerular estimada de 59mL/min/1,73m?, calculada pela
equacao CKD-EPI 2021. Qual dos seguintes exames laboratoriais é necesséario para completar
o estadiamento da doenca renal cronica nesta paciente?

A. Dosagem sérica de cistatina C em amostra de urina.

B. Razao albumina/creatinina (RAC) em amostra de urina.

C. Depuracgao (clearance) da creatinina em urina de 24 horas.
D. Ultrassonografia de rins e vias urinarias.

E. Dosagem sérica de paratorménio (PTH).

QUESTAO 4.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 72 anos, aposentada, comparece a consulta ambulatorial com queixa de fadiga
progressiva ha cerca de cinco meses, associada a perda ponderal de aproximadamente 3kg no
periodo e a episddios ocasionais de sudorese noturna. Relata aumento indolor de linfonodos
cervicais e axilares hd um més. Nega febre, sangramentos espontaneos ou dor dssea. Refere
dois episddios recentes de sinusite bacteriana. E portadora de hipertensio arterial sistémica,
em uso regular de anlodipino, com bom controle pressérico. Nega tabagismo e etilismo. Ao
exame, apresenta linfonodos cervicais e axilares aumentados, méveis e indolores, medindo
até 2,5cm. Observa-se figado palpavel a 1cm do rebordo costal direito e baco palpavel a 4cm
do rebordo costal esquerdo. Traz hemograma solicitado na atencao primaria que evidenciou:
hemoglobina 10,8g/dL (VR: 12 - 16g/dL); leucécitos 74.000/mm?3 (VR: 4.000 - 11.000/mm3), com
82% de linfdcitos, e plaguetas 118.000/mm?3 (VR: 140.000 - 450.000/mm?3). Qual é o exame
necessario para confirmar a principal hipétese diagnéstica neste caso?

A. Puncdo aspirativa de medula éssea com pesquisa do virus Epstein-Barr.
B. Bidpsia de medula 6ssea para detectar linfécitos clonais.

C. Citometria de fluxo do sangue periférico com imunofenotipagem.

D. Biépsia de linfonodo cervical com pesquisa de linfécitos atipicos.

E. Eletroforese de proteinas séricas para avaliar pico monoclonal.

QUESTAO 5.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 39 anos, previamente higido, encontra-se internado na enfermaria de clinica
médica para investigacao diagnéstica. Refere congestdo nasal crénica ha cerca de oito meses,
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inicialmente tratada como rinossinusite recorrente, sem resposta ao uso de antibidticos.
Evoluiu com epistaxes leves e crostas nasais persistentes. Ha trés meses, passou a apresentar
tosse produtiva com estrias hemadticas, dispneia aos esforcos e fadiga progressiva. Ha dez
dias, notou surgimento de edema de membros inferiores. Nega febre alta, artralgias intensas
ou perda ponderal significativa. Nega tabagismo e etilismo prévios. Os exames laboratoriais
evidenciaram: hemoglobina 10,5g/dL (VR: 13 - 18g/dL); leucécitos 11.800/mm3 (VR: 4.000 -
11.000/mm3); velocidade de hemossedimentacao 68mm/h (VR: < 20 mm/h); proteina C reativa
4,2mg/dL (VR: < 1,0mg/dL) e sumario de urina com proteindria de 1,0g/L (VR: < 0,1g/L). Foi
realizada tomografia computadorizada de térax, conforme imagem apresentada: Qual é o
diagndstico?

S

A. Granulomatose com poliangeite
B. Tuberculose pulmonar

C. Bronquiectasia infectada

D. Imunodeficiéncia primaria

E. Aspergilose cavitaria

QUESTAO 6.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 26 anos procura unidade de emergéncia com queixa de febre, dispneia e tosse seca
h& aproximadamente quatro semanas. No mesmo periodo, iniciou dor em hemitérax esquerdo,
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de carater intermitente, em pontada, com piora a inspiracdo profunda, associada a perda
ponderal de cerca de 5kg. Refere piora progressiva dos sintomas, encontrando-se atualmente
com dispneia aos esforcos habituais, o que motivou a busca por atendimento. Os exames
laboratoriais séricos evidenciaram: hemoglobina 13,7g/dL (VR: 11,7 - 14,9g/dL); leucdcitos
5.000/mm?3 (VR: 4.000 - 11.000/mm?3); plaquetas 232.000/mm?3 (VR: 140.000 - 450.000/mm3);
creatinina 0,72mg/dL (VR: 0,7 - 1,3mg/dL); ureia 40mg/dL (VR: 10 - 50mg/dL); proteinas totais
7,0g/dL (VR: 6,5 - 8,1g/dL); albumina 4,2g/dL (VR: 3,5 - 5,2 g/dL); desidrogenase latica sérica
200U/L (VR: 135 - 225U/L) e sorologia para HIV nao reagente. Foi realizada radiografia de térax,
que pode ser vista na imagem a seguir: A andlise do liquido pleural, de coloracdo amarelo-
citrino, revelou proteinas 4,0g/dL, desidrogenase latica 150U/L, pH 7,3, glicose 62mg/dL,
celularidade aumentada com predominio de linfécitos, auséncia de atipias celulares, colesterol
70mg/dL, pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes negativa e adenosina deaminase 80U/L
(VR: até 40U/L). Qual é a principal hipétese etioldgica para o derrame pleural apresentado por
esta paciente?

A. Quilotérax idiopatico
B. Pneumonia bacteriana
C. Neoplasia pulmonar
D. Artrite reumatoide
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E. Tuberculose pleural

QUESTAO 7.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 86 anos encontra-se internado na enfermaria para manejo algico, apés fratura de
fémur decorrente de queda da prépria altura; em tratamento conservador pela ortopedia.
Apresenta antecedente de hipoacusia, em uso de aparelho auditivo. H4 um dia, iniciou quadro
de desorientacao temporal e agitacao psicomotora, intercalados com periodos de sonoléncia e
apatia. Paciente e familiar negam outros sintomas e referem dor adequadamente controlada
apods otimizacao da analgesia; atualmente em uso de dipirona e gabapentina. A equipe de
enfermagem relata evacuacao presente em fralda, em quantidade e consisténcia habituais.
N3do apresentou diurese desde a retirada da sonda vesical de demora, hd um dia. Ndo houve
febre ao longo da internacdo. Ao exame, apresenta sinais vitais estdveis e auséncia de sinais
neurolégicos focais. Os exames laboratoriais evidenciaram: hemoglobina 13,2g/dL (VR: 13,0 -
18,0g/dL); leucécitos 5.300/mm3 (VR: 4.000 - 11.000/mm?3); plaquetas 242.000/mm?3 (VR:
140.000 450.000/mm3); creatinina 0,76mg/dL (VR: 0,7 - 1,3mg/dL); ureia 40mg/dL (VR: 10
50mg/dL); sédio 133mEg/L (VR: 136 - 145mEq/L); potassio 4,0mEq/L (VR: 3,5-5,1mEqg/L); calcio
total 9,0mg/dL (VR: 8,5 - 10,2mg/dL); magnésio 2,0mg/dL (VR: 1,6 - 2,6mg/dL) e glicemia 88mg/
dL (VR: < 99 mg/dL). Além de orientar a presenca de familiares e o uso do aparelho auditivo,
qual conduta deve ser adotada neste momento?

A. Prescrever morfina para otimizacao da analgesia.

B. Prescrever haloperidol em baixa dose para controle da agitacao.
C. Passar sonda vesical de alivio e vigiar diurese.

D. Prescrever capsulas de cloreto de sédio por hiponatremia.

E. Solicitar tomografia computadorizada de cranio.

QUESTAO 8.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 34 anos, previamente higido, comparece a consulta ambulatorial com queixa de
diarreia aquosa hd trés semanas, associada a perda de peso e inapeténcia. Nega viagens
recentes, uso de antibiéticos ou contato com pessoas com sintomas semelhantes. O exame
parasitolégico de fezes, com coloracdo de Ziehl-Neelsen modificada, evidenciou oocistos de
Cyclospora cayetanensis. Diante desse achado, qual é a conduta adequada?

A. Optar por tratamento sintomatico, pois o quadro é autolimitado.

B. Prescrever tinidazol e orientar hidratacao e dieta leve.

C. (C) Tratar com metronidazol e reavaliar resposta clinica apds sete dias.

D. Iniciar trimetoprima-sulfametoxazol e investigar imunossupressao.

E. Prescrever vancomicina oral e reavaliar resposta clinica apds o fim do tratamento.
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QUESTAO 9.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 32 anos procura unidade de emergéncia com histéria de dor toracica ha trés dias,
que vem em piora progressiva. Descreve a dor como aguda, em pontada, com irradiacao para
a regiao do trapézio esquerdo. Relata piora com a respiracao profunda e ao deitar-se, além de
melhora ao inclinar-se para frente. H4 duas semanas, apresentou quadro gripal autolimitado.
Ao exame, apresenta pressao arterial de 125x78mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm e
temperatura axilar de 37,4°C. Exame cardiovascular com bulhas normofonéticas, em 2
tempos, sem sopros ou ruidos adventicios. A ausculta pulmonar é normal. Foi realizado
eletrocardiograma, conforme imagem a seguir: Os exames laboratoriais evidenciaram
troponina | de 0,02ng/mL (VR: < 0,04ng/mL) e proteina C reativa de 58mg/L (VR: < 5mg/L). O
ecocardiograma mostrou fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada (65%), sem
alteracdes segmentares e derrame pericardico minimo (< 5mm). Com base na apresentacao
clinica e nos resultados dos exames, qual é o tratamento inicial mais apropriado?
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. Cateterismo cardiaco urgente para realizacdo de angioplastia primaria.

. Ibuprofeno em dose anti-inflamatdria por 1 a 2 semanas e colchicina por 3 meses.
. Prednisona 1mg/kg/dia, com desmame em trés meses.

. Anticoagulacao plena com heparina nao fracionada, objetivando TTPa de 2 a 3.

. Indicar repouso absoluto e analgesia simples com dipirona 1g a cada 6 horas.

mgooOw >

QUESTAO 10.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 38 anos, com diagnéstico prévio de HIV/AIDS (contagem de linfécitos CD4 de 150
células/mm3), encontra-se internada em unidade de terapia intensiva hd cinco dias para
tratamento de pneumocistose grave. Esta em uso de dapsona, devido a antecedente de alergia
a sulfas. No sexto dia de internacdo, evoluiu com piora subita da dispneia, associada a cianose
central. Ao exame, apresenta frequéncia cardiaca de 110bpm e pressdao arterial de
110x70mmHg. A oximetria de pulso revela saturacao periférica de oxigénio de 84%, mesmo
com oxigénio suplementar a 15L/min por mdscara nao reinalante. A gasometria arterial,
realizada sob mascara nao reinalante, evidenciou pH = 7,41; Pa02 = 250mmHg e PaCO2 =
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34mmHg. Qual é a explicacdo mais provavel para a deterioracdo clinica apresentada por esta
paciente?

A. Meta-hemoglobinemia induzida por dapsona.

B. Falha terapéutica com insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave.

C. Tromboembolismo pulmonar agudo.

D. Anemia hemolitica aguda por deficiéncia de G6PD induzida por dapsona.
E. Sindrome da reconstituicdo imune paradoxal.

QUESTAO 11.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 38 anos, previamente higida, procura o pronto-socorro por dor em hipocéndrio
direito ha dois dias. Relata episddios prévios semelhantes, principalmente apds refeicdes, com
melhora espontanea em poucas horas, o que ndo ocorreu no quadro atual. Ao exame fisico,
encontra-se em bom estado geral, anictérica, afebril e hemodinamicamente estavel. O
abdome estd globoso, flacido, doloroso a palpacdo de hipocéndrio direito, com pausa da
inspiracao durante palpacdo profunda dessa regiao. Os exames laboratoriais evidenciam:
leucécitos 13.800/mm3 (VR: 4.000 - 11.000/mm3) e proteina Creativa 22mg/dL (VR: < 5mg/dL).
Sem outras alteracées. Qual é o exame complementar inicial indicado neste primeiro
momento?

A. Radiografia convencional de abdome

B. Tomografia de abdome total

C. Ultrassonografia de abdome superior

D. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
E. Endoscopia digestiva alta

QUESTAO 12.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 20 anos, previamente higida, deu entrada em pronto-atendimento com dor
abdominal em quadrante inferior direito, associada a inapeténcia, hd um dia. Encontrava-se
em bom estado geral, afebril e hemodinamicamente estavel. O exame fisico evidenciava
abdome plano e flacido, doloroso a palpacdo do quadrante inferior direito, sem sinais de
irritagcao peritoneal. Os exames laboratoriais evidenciaram: leucécitos 11.500/mm?3 (VR: 4.000 -
11.000/mm3) e proteina C reativa 25mg/dL (VR: < 5mg/dL). Restante sem alteracbes. A
ultrassonografia abdominal identificou estrutura tubular em fundo cego em fossa iliaca direi...
ndo compressivel, com didmetro de 0,9cm. A paciente foi submetida a abordagem cirurgica,
ilustrada a segquir: Qual é o esquema de antibioticoterapia indicado no pds-operatério dessa
paciente?
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A. Administrar ampicilina, gentamicina e metronidazol.

B. Administrar ceftriaxona e metronidazol.

C. Administrar ciprofloxacina e clindamicina.

D. Administrar amoxicilina-clavulanato.

E. Ndo hd indicacdo de antibioticoterapia no pés-operatdrio.

QUESTAO 13.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 71 anos, previamente higido, procurou o pronto-socorro por dor abdominal difusa
associada a nduseas e vOmitos ha dois dias. Relata auséncia de evacuacao e de eliminacao de
flatos desde o inicio do quadro. Refere episédios prévios esporadicos de dor em hipocdndrio
direito nos ultimos seis meses, com melhora apds uso de antiespasmédicos. Ao exame fisico,
encontra-se em bom estado geral, afebril e hemodinamicamente estdvel. O abdome estd
distendido, com ruidos hidroaéreos aumentados, flacido e doloroso a palpacao profunda
difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ndo hd hérnias inguinofemorais e o toque
retal estd normal. Foi realizada a tomografia de abdome ilustrada a sequir: Qual é a conduta

indicada para esse paciente neste momento?
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A. Iniciar antibioticoterapia endovenosa associada a drenagem percutéanea guiada por imagem.
B. Passagem de sonda nasogastrica e iniciar tratamento conservador exclusivo.

C. Realizar abordagem cirdrgica imediata.

D. Realizar colonoscopia descompressiva.

E. Administrar laxantes por via oral e clister glicerinado por via retal.

QUESTAO 14.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 48 anos, previamente higido, procura o pronto-socorro por dor em fossa iliaca
esquerda ha cinco dias. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, com temperatura
axilar de 38,1°C. O abdome estd globoso, flacido, doloroso a palpacdo da fossa iliaca
esquerda, com defesa voluntdria local, sem sinais de irritacdo peritoneal. Os exames
laboratoriais evidenciam: leucécitos 16.500/mm3 (VR: 4.000 - 11.000/mm?3) e proteina C reativa
45mg/dL (VR: < 5mg/dL). Restante normal. A tomografia de abdome evidenciou espessamento
parietal e hiper-realce de diverticulos em célon sigmoide, associados a presenca de colecao
pericélica medindo 2,0cm no maior diametro. Qual é o tratamento indicado neste momento?

A. Manter tratamento conservador, associado a antibioticoterapia endovenosa.
B. Realizar drenagem percutanea guiada por método de imagem.
C. Realizar drenagem transretal da colecao pericélica.
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D. Realizar drenagem cirdrgica por videolaparoscopia.
E. Realizar retossigmoidectomia com colostomia a Hartmann.

QUESTAO 15.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 58 anos foi encaminhada ao ambulatério de Cirurgia Geral, devido a identificacdo de
abaulamento em regido inguinocrural esquerda. Encontra-se assintomatica, sem queixas
urindrias ou intestinais. Tem antecedentes pessoais de dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2,
ambas com bom controle medicamentoso. Ao exame fisico, observa-se abaulamento em
regiao inguinocrural esquerda durante a manobra de Valsalva, localizado abaixo do ligamento
inguinal, com reducao espontanea ao repouso. Ndo foram identificadas outras alteracdes ao
exame fisico. Qual é a conduta indicada para essa paciente?

A. Optar por seguimento clinico ambulatorial.

B. Realizar tratamento cirlrgico pela técnica pré-peritoneal transabdominal.
C. Realizar tratamento cirdrgico pela técnica de Lichtenstein.

D. Realizar tratamento cirdrgico pela técnica de Bassini.

E. Realizar tratamento cirdrgico pela técnica de Shouldice.

QUESTAO 16.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 65 anos procura o pronto-socorro por dor abdominal difusa ha quatro dias, associada
a parada de eliminacao de fezes e flatos. Tem antecedente de obstipacdo crénica, com uso
diario de laxativos ha muitos anos. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, afebril
e hemodinamicamente estdvel. O abdome esta globoso, sem cicatrizes cirdrgicas, flacido, com
desconforto a palpacao difusa, sem sinais de irritacao peritoneal. O toque retal revela ampola
vazia. Os exames laboratoriais estao normais. Foi realizada a tomografia de abdome ilustrada
a sequir: Qual é a conduta indicada para essa paciente neste momento?
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A. Realizar lavagem intestinal com clister glicerinado.

B. Passar sonda nasogéstrica aberta e manter observacao clinica.

C. Administrar neostigmina endovenosa sob monitorizacao continua.
D. Realizar descompressao colbnica por retossigmoidoscopia.

E. Indicar abordagem cirdrgica por laparotomia.

QUESTAO 17.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 35 anos, vitima de colisdo entre motocicleta e anteparo fixo, € admitido em pronto-
socorro. Na avaliacdo inicial, apresentava vias aéreas pérvias, com saturacao periférica de
oxigénio de 94% em mascara de oxigénio a 15L/min, com expansibilidade toracica e
murmurios vesiculares simétricos. Apresentava dor a palpacdo da base do hemitérax direito.
Ausculta cardiaca normal, com pressao arterial de 74x52mmHg e frequéncia cardiaca de
135bpm. O abdome era doloroso a palpacdo difusa, predominando no hipocéndrio direito. A
pelve estava estavel e o toque retal normal. O exame neurolégico mostrava escala de coma
de Glasgow 15, sem déficits focais. Sem dor a palpacao de coluna vertebral ou extremidades.
Manteve os valores de sinais vitais apds infusao de 1000mL de cristaloides. Foi realizada
ultrassonografia direcionada para trauma (eFAST), conforme ilustrada a seguir: Qual é a
conduta indicada neste momento?
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HEMITORAX DIREITO QUADRANTE SUPERIOR DIREITO

A. Realizar videolaparoscopia diagndstica.

B. Realizar laparotomia exploradora imediata.

C. Realizar tomografia de abdome total com contraste.

D. Realizar toracocentese descompressiva em carater de urgéncia.
E. Realizar drenagem toracica com dreno tubular em selo d'agua.

QUESTAO 18.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 25 anos foi levado a unidade de emergéncia apds ser vitima de colisao entre
motocicleta e anteparo fixo, apresentando fratura exposta da diadfise de fémur esquer...
associada a extensa lesao de partes moles. O restante do exame fisico estava normal. Foi
submetido a fixacdo externa do fémur cerca de 3 horas apds o trauma, recebendo reposicdo
volémica com 3000mL de cirstaloides e transfusao de dois concentrados de hemadcias, sendo
encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva no pds-operatério, em uso de drogas vasoativas.
No segundo dia de internacao hospitalar, evoluiu com desconforto respiratério, hipoxemia e
confusdao mental. Os achados do exame fisico e da radiografia de térax encontram-se
ilustrados a seguir: Qual é a principal hipdtese diagnéstica para a complicacdo apresentada
pelo paciente?
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A. Reacao transfusional tardia
B. Meningococcemia

C. Edema agudo de pulmao
D. Rabdomidlise

E. Embolia gordurosa

QUESTAO 19.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 63 anos comparece em atendimento ambulatorial por alteracdo do habito intestinal
ha trés meses, com periodos de obstipacao alternados com diarreia. Relata dois episddios de
sangramento vivo nas fezes nas Ultimas duas semanas. Tem antecedente de diabetes mellitus
tipo 2. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, descorada 2+/4+, com pressdo
arterial de 130x80mmHg, frequéncia cardiaca de 75bpm e indice de massa corporal de 32kg/
m2. O abdome é globoso, flacido, indolor, sem massas palpdveis. O exame proctolégico estd
ilustrado a seguir: Qual é a conduta indicada neste momento?
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A. Coletar exames laboratoriais com avaliacdo de anemia e indicar colonoscopia diagndstica.
B. Orientar medidas higienodietéticas e reavaliar ambulatorialmente em quatro semanas.

C. Prescrever sulfato ferroso por via oral por 3 meses e programar hemorroidectomia eletiva.
D. Administrar antibiéticos e realizar ligadura elastica dos mamilos hemorroidarios.

E. Prescrever aplicacdo de pomadas anestésicas anorretais e laxativos por via oral.

QUESTAO 20.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 21 anos procurou o pronto-socorro por dor testicular a direita hd quatro horas, de
inicio subito, com despertar do sono. Nega histérico de trauma perineal. Ao exame fisico,
encontra-se afebril e em bom estado geral. Os testiculos sdo tépicos, sendo observado que o
testiculo direito estd elevado e horizontalizado em relacdo ao contralateral, sem alivio da dor
a elevagao ou a palpagao do testiculo acometido. Considerando o diagnéstico mais provavel
para este paciente, qual é o tratamento recomendado?

A. Prescrever antibioticoterapia oral e convocar a parceira para avaliacao.
B. Prescrever antibioticoterapia endovenosa e coletar sorologias.

C. Realizar orquiectomia direita por via inguinal.

D. Realizar exploracdo testicular a direita e orquidopexia a esquerda.

Medway - HIS - SP- 2026 Paginas 16/36



E. Prescrever anti-inflamatérios ndo hormonais e suspensério escrotal.

QUESTAO 21.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menina de 12 anos é avaliada no pronto-socorro apés episédio de sincope na escola. Segundo
a professora, a paciente caiu enquanto se preparava para apresentar um trabalho e relatava
estar muito nervosa. Nao houve liberacao esfincteriana ou abalos. Permaneceu inconsciente
por menos de 1 minuto. Antes da queda, lembra-se de sentir o corpo gelado e a sensacao
iminente de desmaio. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral, com frequéncia
cardiaca de 80bpm, ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopros. Pupilas
isocéricas e fotorreagentes, com escala de coma de Glasgow 15 e exame neurolégico normal.
Qual é a conduta inicial indicada?

A. Solicitar eletroencefalograma.

B. Solicitar ecocardiograma.

C. Solicitar eletrocardiograma.

D. Solicitar tomografia de cranio.

E. Dar alta sem exames complementares.

QUESTAO 22.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menina de 2 anos é trazida ao pronto-socorro por alteracdao da marcha apds queda referida ha
dois dias, ocorrida enquanto brincava com a prima da mesma idade. Ao exame clinico, a
paciente encontra-se temerosa e pouco colaborativa. Observa-se equimose de coloracao
esverdeada em orelha esquerda, ferimento corto-contuso com presenca de sangue seco em
regiao proxima a sobrancelha esquerda, associado a edema da palpebra superior e discreta
hemorragia conjuntival. H4 escoriacdes em regido genital externa e deformidade associada a
hematoma violaceo na coxa esquerda. A paciente encontra-se hemodinamicamente estavel,

sem outras alteracées ao exame fisico. Considerando a hipétese de maus-tratos a crianca,
assinale a alternativa correta:

A. A incompatibilidade entre os dados da histéria clinica e os achados do exame fisico,
associada a demora injustificada na busca por atendimento médico, sdo indicadores de
violéncia contra a crianca.

B. O exame fisico com observacdo do aspecto evolutivo das lesOes é desnecessario para
determinar a duracao e/ou frequéncia de ocorréncia dos abusos, gerando mais ansiedade a
crianca quando realizado inlUmeras vezes.

C. A comunicacdo ao Conselho Tutelar é obrigatéria nos casos confirmados de violéncia contra
a crianca; nao ha obrigatoriedade de comunicacdo em casos suspeitos.

D. Em casos de suspeita de abuso sexual, os procedimentos legais e as profilaxias
medicamentosas devem ser realizados apenas quando o evento for comprovadamente agudo.
E. A internacdo hospitalar estd indicada exclusivamente na presenca de lesdes graves e
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recentes.

QUESTAO 23.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Vocé atende um lactente de 18 meses em consulta de retorno na atencao basica. A crianca
nasceu a termo, com 39 semanas de idade gestacional, sem intercorréncias perinatais, sendo
acompanhada em puericultura de risco habitual. Na avaliacao do desenvolvimento, observa-se
gue a crianca anda sem apoio, anda para trds, mas nao chuta a bola; utiliza colher para se
alimentar; constréi torre de dois cubos; fala duas palavras com sentido o apelido da irma
(Cacd) e o nome do cachorro (Toté); demonstra interesse por brinquedos, aponta para mostrar
0 que deseja; tira a meia, mas nao veste nenhuma peca de roupa, e realiza triangulacao de
atencdo com a mae. Qual dado da avaliacdo representa um sinal de alerta para o
desenvolvimento nessa faixa etaria?

A. Demonstra interesse por brinquedos e aponta para mostrar o que deseja.
B. Tira a meia e ndo veste nenhuma peca de roupa.

C. Constrdéi torre de dois cubos.

D. Fala duas palavras com sentido - o apelido da irma e o nome do cachorro.
E. Anda para tras, mas nao chuta a bola.

QUESTAO 24.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menina de 14 dias de vida, nascida a termo com idade gestacional de 39 semanas, é avaliada
na unidade basica de salde. A mae refere preocupacao porque a crianca apresenta peso atual
semelhante ao peso do nascimento. Relata diurese de cerca de 7 fraldas por dia e quatro
evacuacOes didrias, de aspecto amarelado e pastoso. Esta sob aleitamento materno exclusivo
em livre demanda, com intervalos aproximados de 2 horas durante o dia e 4 horas a noite,
totalizando 7 a 8 mamadas ao dia. Refere oferta de ambas as mamas em cada mamada, por
cerca de 20 a 30 minutos. A observacdo da mamada, a pega, 0 posicionamento e o padréo de
succao mostram-se adequados. Os dados antropométricos ao nascimento mostram peso de
3.260g, comprimento de 50cm e perimetro cefalico de 34cm. O peso de alta hospitalar, com 3
dias de vida, foi de 3.030g. O peso atual é de 3.270g. O exame clinico estd normal. A curva
antropométrica de peso para a idade encontra-se disponivel para andlise a seguir: Qual é a
conduta correta para o caso?
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Peso para idade 0 a 2 anos
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A. Tranquilizar a mae sobre o ganho ponderal. Dar reforco positivo em relagao ao aleitamento
e orientar que a lactente mame com intervalos regulares a cada 3 horas.

B. Tranquilizar a mae sobre o ganho ponderal. Dar reforco positivo em relagao a pratica do
aleitamento materno exclusivo em livre demanda.

C. Validar a preocupacao da mae sobre o ganho de peso. Orientar que serd necessdria a
prescricao de suplementacdo com férmula infantil devido ao baixo ganho ponderal.

D. Validar a preocupacdo da mae sobre o ganho de peso. Orientar que serd necessdaria a
prescricao de suplementacdo com leite materno extraido, devido ao baixo ganho ponderal.

E. Alertar a mae sobre o ganho de peso. Orientar que serd necessario iniciar suplementacao
com férmula infantil devido ao quadro de desnutricado.

QUESTAO 25.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menino de 1 ano e 10 meses, previamente higido, é levado ao pronto-socorro com febre alta
(39,5°C) hd 24 horas, de inicio subito, associada a tosse seca, congestdo nasal, mialgia e
irritabilidade. A mae refere que a crianca frequenta creche e que ha outros colegas com
sintomas semelhantes. Ao exame clinico, encontra-se em estado geral regular, com orofaringe
hiperemiada sem exsudato, ausculta cardiopulmonar sem alteracdes e saturacao periférica de
oxigénio de 97%. A mae relata que a crianca ndo recebeu a vacina contra influenza neste ano.
Considerando o quadro clinico e a sazonalidade atual (inverno), levanta-se a suspeita de
infeccdo por virus influenza tipo A. Sobre o manejo e a prevencao da influenza na infanc...
assinale a alternativa correta:
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A. O tratamento antiviral deve ser iniciado somente apds confirmacado laboratorial por RT-PCR
e a vacinacao é recomendada a partir de 1 ano, com a primovacinacdo em duas doses.

B. O tratamento com oseltamivir esta indicado apenas para criancas hospitalizadas ou com
comorbidades e a vacinacao deve ser feita a partir de 1 ano de idade.

C. O zanamivir é o antiviral de escolha para criancas menores de 2 anos e a vacinagao é
recomendada a partir de 6 meses, em dose Unica anual.

D. O tratamento com oseltamivir deve ser iniciado precocemente e a vacinagao anual com
vacina inativada é indicada a partir dos 6 meses de idade.

E. O uso de antivirais é contraindicado em pacientes previamente vacinados, devendo-se optar
apenas por tratamento sintoméatico nesses casos.

QUESTAO 26.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menina de 4 anos, portadora de sindrome nefrética, encontra-se em uso de prednisona na dose
de 2mg/kg/dia ha 4 semanas. Comparece a consulta para atualizacdo vacinal. Apresenta
esquema vacinal completo até os 15 meses de idade, de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdes. Considerando a situacdo clinica atual, qual é a conduta vacinal correta?

A. Aplicar todas as vacinas do calendario, pois 0 uso de corticoide sistémico ndo interfere na
resposta imunoldgica.

B. Aplicar apenas vacinas inativadas neste momento, em razao da imunossupressao da
paciente.

C. Aplicar apenas a vacina contra febre amarela, por se tratar de uma vacina considerada
inativada.

D. Aplicar apenas vacinas com virus vivos atenuados, pois apresentam maior capacidade de
induzir resposta imunoldgica.

E. Nao aplicar nenhuma vacina neste momento, aguardando recuperacdao da funcao
imunoldgica.

QUESTAO 27.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menino de 7 dias de vida comparece a primeira consulta de puericultura na Unidade Basica de
Salde. A mae apresentou alteracdo de translucéncia nucal na ultrassonografia do primeiro
trimestre, sem outras intercorréncias durante o pré-natal. O recém-nascido nasceu a termo,
com 38 semanas de idade gestacional, Apgar 7/9, sem intercorréncias perinatais. Na
maternidade, o exame fisico evidenciou desvios fenotipicos sugestivos de sindrome de Down.
Antes da alta hospitalar, foi realizado ecocardiograma, sem alteracdes, e coletado o teste do
pezinho, cujo resultado ainda é aguardado. Na consulta atual, o exame fisico ndo revela outros
achados além dos desvios fenotipicos previamente descritos, encontrando-se a crianga em
bom estado geral. Durante esta consulta, além de conversar com a familia sobre o
diagndstico, quais solicitacdes devem ser realizadas neste momento?
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A. Solicitar hemograma e radiografia de coluna cervical. Encaminhar para terapias de estimulo
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia) apds resultado da imagem.

B. Solicitar hemograma e TSH. Programar encaminhamento para terapias de estimulo aos 6
meses de idade, apds primeiras vacinas.

C. Solicitar hemograma. Encaminhar para terapias de estimulo (fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia) neste momento.

D. Solicitar cariétipo. Programar encaminhamento para terapias de estimulo aos 6 meses de
idade, apds primeiras vacinas.

E. Solicitar hemograma e cariétipo. Encaminhar para terapias de estimulo (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia) neste momento.

QUESTAO 28.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, com idade gestacional de 30 semanas e peso ao nascer de 1.280g, permanece
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal devido a sindrome do desconforto
respiratério, com necessidade de oxigenoterapia prolongada. Com 5 semanas de vida,
encontra-se clinicamente estadvel e em acompanhamento multidisciplinar. Em relacdo ao
rastreamento da retinopatia da prematuridade, assinale a alternativa correta:

A. O exame s6 é indicado em prematuros com menos de 28 semanas, independentemente do
peso ao nascer.

B. O exame oftalmoldégico deve ser realizado imediatamente apdés o nascimento,
independentemente da idade gestacional.

C. O primeiro exame de fundo de olho deve ser realizado apenas se houver sinais clinicos de
comprometimento visual.

D. O rastreamento deve ser adiado até o recém-nascido atingir 2.500g, para evitar riscos do
exame.

E. O exame deve ser realizado entre a 42 e a 62 semana de vida, mesmo que o recém-nascido
esteja clinicamente estavel.

QUESTAO 29.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Menino de 2 anos, que iniciou creche recentemente, é levado ao pronto-socorro infantil pelos
pais com histéria de tosse produtiva, rinorreia abundante e um pico febril iniciado poucas
horas antes da chegada ao hospital. Os pais demonstram preocupacao porque um colega da
creche foi internado com diagnéstico de pneumonia, necessitando de tratamento com
antibidtico parenteral. Eles questionam como a pneumonia pode ser identificada nessa faixa
etaria. Qual é a explicacao correta sobre os sinais sugestivos de pneumonia ao exame fisico
nessa faixa etéria?

A. A presenca de taquipneia em periodo de apirexia é o principal achado do exame fisico nos
casos de pneumonia bacteriana.
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B. A presenca de secrecdo amarelo-esverdeada é sugestiva de infeccdo bacteriana e pode
sugerir pneumonia se houver expectoracao desse aspecto.

C. A presenca de estertores e sibilos a ausculta pulmonar, independentemente da localizacao,
pode sugerir pneumonia bacteriana.

D. O diagnéstico de pneumonia bacteriana nessa faixa etaria s6 pode ser dado com auxilio de
exames complementares, como radiografia de térax.

E. A pneumonia bacteriana é altamente transmissivel e a histéria epidemioldgica é suficiente
para indicar prescricdo de antibiético.

QUESTAO 30.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascido com idade gestacional de 38 semanas, nascido de parto cesarea, filho de mae
com diabetes gestacional descontrolado em uso de insulina, sem complicacdes aparentes ao
nascimento, é avaliado com 27 horas de vida e submetido ao teste do coracdozinho. A
oximetria de pulso revelou saturacao periférica de oxigénio de 93% no membro superior
direito e 90% no membro inferior esquerdo. O recém-nascido ndo apresentava sinais clinicos
de desconforto respiratério. O teste foi repetido apds uma hora, obtendo-se saturacao de 93%
no membro superior direito e 89% no membro inferior esquerdo. Qual é a interpretacao e a
conduta correta do resultado do teste do coracdozinho nesse recém-nascido?

A. Teste inconclusivo. Deve-se repetir o teste apds 24 horas.

B. Teste negativo. Nao precisa de investigacao adicional, mantendo seguimento neonatal de
rotina.

C. Teste positivo. Avaliacdo cardioldgica e ecocardiograma devem ser realizados durante a
internacao.

D. Teste positivo. Avaliacdo cardiolégica e ecocardiograma devem ser realizados
ambulatorialmente.

E. Teste inconclusivo. Deve-se repetir o teste apds 1 hora.

QUESTAO 31.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 36 anos é atendida na unidade de emergéncia com queixa de sangramento uterino
intenso hd um dia, associado a tontura e mal-estar geral. Ao exame, apresenta palidez
cutaneomucosa, frequéncia cardiaca de 101bpm e sangramento vaginal ativo em quantidade
moderada. Apds exclusdo de gestacdo, qual deve ser a conduta inicial neste momento?

A. Indicar histerectomia total em carater de urgéncia como medida definitiva para controle do
sangramento uterino, independentemente da resposta a tratamento clinico prévio.

B. Solicitar histeroscopia diagndstica em cardter de urgéncia para investigacao da cavidade
uterina, antes de iniciar qualquer tratamento medicamentoso para controle do sangramento.

C. Iniciar progesterona por via oral em baixa dose, de forma isolada, e aguardar resposta
clinica ao longo das préximas horas antes de definir outras intervengdes.
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D. Estabilizacdo com reposicdo volémica imediata e controle do sangramento por meio de
estrogénio endovenoso ou contraceptivo oral combinado em altas doses.

E. Instituir antibioticoterapia empirica de amplo espectro e manter a paciente em observacdo
clinica, aguardando evolucdo espontanea do quadro hemorréagico.

QUESTAO 32.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 25 anos comparece ao ambulatério com queixa de corrimento vaginal amarelo-
esverdeado, associado a odor fétido e disUria, com inicio ha quatro dias. Refere multiplos
parceiros sexuais e nega uso regular de preservativo. Ao exame especular, apresenta colo
uterino hiperemiado, com presenca de secrecdo purulenta. Qual é a conduta inicial mais
adequada para esta paciente?

A. Repetir o exame ginecoldgico apds sete dias, sem iniciar tratamento imediato.

B. Solicitar cultura de secrecao cervical e aguardar o resultado antes de iniciar qualquer
tratamento.

C. Prescrever apenas metronidazol por via oral, por sete dias, como tratamento isolado.

D. Tratar exclusivamente o parceiro sexual e aguardar os resultados dos exames da paciente.
E. Tratamento empirico com ceftriaxona 500mg intramuscular e azitromicina 1000mg oral em
dose Unica.

QUESTAO 33.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher primigesta de 31 anos comparece a consulta de pré-natal para confirmacdo da
gestacao apds teste de gravidez positivo. Pela data da ultima menstruacdo (DUM), apresenta
idade gestacional estimada de 10 semanas e 2 dias. Nega sangramento vaginal ou outros
sintomas associados. A ultrassonografia transvaginal visualizou embrido com comprimento
cranio caudal de 9,32mm, com batimentos cardiacos fetais presentes e idade gestacional
estimada de 7 semanas e 3 dias. A imagem do exame pode ser vista a sequir: Considerando
os achados ultrassonograficos apresentados, qual é o diagndstico mais adequado?

Medway - HIS - SP- 2026 Paginas 23/36



CRL 9.32mm

GA Twid

A. Aborto incompleto

B. Erro de data pela DUM
C. Gestagao incipiente
D. Aborto retido

E. Aborto infectado

QUESTAO 34.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 22 anos procura a unidade basica de salde 24 horas apés relacdo sexual
desprotegida. Relata ciclos menstruais regulares e nega uso de método contraceptivo. Nao
apresenta doencas prévias, nao faz uso de medicacdes continuas e nega histérico de alergias
conhecidas. Qual é a conduta mais adequada para prevencdo da gestacdo nesta paciente?

A. Insercao de dispositivo intrauterino de cobre apds o sétimo dia da relacado desprotegida.
B. Administracao de anticoncepcional combinado por cinco dias consecutivos.

C. Dose Unica de levonorgestrel 1,5mg oral, 0 mais precocemente possivel.

D. Administracao de acetato de ulipristal em associacao com levonorgestrel.

E. Conduta expectante, considerando que o periodo fértil ja teria passado.
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QUESTAO 35.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 20 anos comparece a unidade de emergéncia com queixa de dor pélvica intensa ha
cinco dias, associada a febre (38,3°C) e corrimento vaginal amarelado, de odor fétido. Ao
exame ginecolégico, apresenta dor a mobilizacdo do colo uterino e dor a palpacdo de anexos
bilateralmente, sem massas palpaveis, além de corrimento purulento ao exame especular. Foi
realizada analgesia simples inicialmente, com alivio parcial da dor. Qual é a conduta
apropriada neste caso?

A. Iniciar tratamento empirico ambulatorial com ceftriaxona, doxiciclina e metronidazol.

B. Internar para realizacao de antibioticoterapia venosa com piperacilina/tazobactam.

C. Solicitar cultura e aguardar resultado para iniciar tratamento guiado por antibiograma.
D. Solicitar exames complementares e aguardar os resultados para iniciar o tratamento.
E. Prescrever apenas anti-inflamatério e analgésico, visto que houve melhora inicial.

QUESTAO 36.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 30 anos procura a unidade bdasica de salde para consulta ginecoldgica de rotina,
com desejo reprodutivo. Encontra-se em uso de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre ha cinco
anos e deseja realizar aconselhamento pré-concepcional antes de iniciar tentativas de
gestacao. Tem um bom estado geral e ndo tem comorbidades conhecidas. O exame fisico nao
evidencia alteracdes. Apds a retirada do DIU, qual é a recomendacdo mais adequada a ser
realizada?

A. Solicitar cariétipo do casal antes de iniciar tentativas de gestacao.

B. Iniciar suplementacao com acido fdlico.

C. Solicitar espermograma como parte da avaliacao inicial.

D. Iniciar suplementacao profilatica de sulfato ferroso.

E. Solicitar ressonancia magnética da pelve como exame pré-concepcional.

QUESTAO 37.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 26 anos apresenta ciclos menstruais irregulares, com intervalos de 50 a 60 dias,
desde a menarca. Refere acne e aumento de pelos em face e abdome. Relata infertilidade,
estando em tentativa de gestacdo hd um ano e meio, sem sucesso. Ao exame fisico,
apresenta acne grau ll, escore de Ferriman-Gallwey de 12 e presenca de acantose nigricans.
indice de massa corporal de 31kg/m2. A ultrassonografia transvaginal demonstra Gtero em
anteversoflexdo, com volume de 78cc e eco endometrial hiperecogénico de 8mm. Os ovarios
direito e esquerdo apresentam multiplos foliculos periféricos bilateralmente, com volumes de
12cc e 13cc, respectivamente. Nao ha liquido livre em pelve. Os exames hormonais, coletados
no 32 dia de ciclo induzido com progesterona, revelaram: LH 14mUl/mL (VR: 2 - 12mUl/mL);
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FSH 5mUl/mL (VR: 3 - 10mUI/mL); testosterona total 80ng/dL (VR: < 70ng/dL) e TSH 1,2mUI/L
(VR: 0,4 - 4,0mUI/L). Com relacao ao diagnéstico e ao manejo inicial, qual é a alternativa
correta?

A. O diagnéstico sé pode ser confirmado apds a realizacdo de uma bidpsia ovariana para
demonstrar aumento do estroma.

B. O diagndstico é sugestivo de obesidade e suas repercussdes, mas depende da dosagem de
insulina e da curva glicémica. O manejo inicial inclui mudancas de estilo de vida.

C. O diagnéstico é clinico. O uso de anticoncepcional combinado é contraindicado em
pacientes com sobrepeso e SOP, considerando o alto risco trombético.

D. A infertilidade é causada pela faléncia ovariana prematura, devendo-se indicar fertilizacdo
in vitro.

E. O diagndstico é clinico e laboratorial, sendo necessaria a exclusao de outras causas de
hiperandrogenismo. O tratamento deve incluir mudancgas de estilo de vida.

QUESTAO 38.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 59 anos, G2P2, menopausada ha sete anos, apresenta aumento progressivo do
volume abdominal e sensacao de empachamento ha trés meses. Ao exame fisico, nota-se
massa pélvica palpavel, mével, de consisténcia firme e indolor. A ultrassonografia transvagi...
evidencia massa anexial complexa de 8,2cm, com componentes sélidos, papilacdes e ascite
discreta. Exames laboratoriais mostram CA-125 de 480U/mL (VR: < 35U/mL). Exames de
imagem de abdome e pelve evidenciam implantes peritoneais suspeitos, enquanto a
tomografia de térax ndo demonstra alteracdes. Qual é a conduta que deve ser adotada neste
momento?

A. Iniciar tratamento com quimioterapia neoadjuvante antes de qualquer outra intervencao
cirdrgica.

B. Puncdo aspirativa da massa anexial para confirmacdo diagndstica antes de indicar a
realizacao de cirurgia.

C. Laparotomia exploradora com histerectomia total, salpingo-ooforectomia bilateral e
estadiamento cirdrgico completo.

D. Realizar seguimento clinico com nova dosagem de CA-125 e ultrassonografia de abdome
total em trés meses.

E. Indicar a realizacdo de uma histeroscopia diagnéstica para avaliacdo da cavidade uterina.

QUESTAO 39.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 32 anos comparece a unidade de emergéncia com queixa de dor em fossa iliaca
esquerda ha dois dias, com piora progressiva, associada a sangramento vaginal leve, iniciado
no dia da admissao. Encontra-se gestante, com idade gestacional estimada de 6 semanas e 2
dias, sem inicio de pré-natal. Ao exame, apresenta bom estado geral, frequéncia cardiaca de
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86bpm e pressdo arterial de 108x62mmHg. O abdome é flacido, doloroso a palpacao de
hipogastrio, com descompressdao brusca negativa. Ao exame ginecolégico, observa-se
sangramento vaginal escurecido em pequena quantidade, nao ativo, coletado em fundo de
saco. Ao togue vaginal, o colo uterino encontra-se posterior, grosso e impérvio, com dor a
mobilizacdo do colo e sem massas anexiais palpaveis. Exames complementares mostram (3-
hCG de 1.355mUl/mL. A ultrassonografia transvaginal nao evidencia gestacao intrauterina e
identifica imagem em tuba uterina esquerda, conforme ilustrado: Considerando o achado
ultrassonogréfico apresentado, qual é a afirmacdo correta?

A. Pode-se afirmar que se trata de gravidez ectépica, pois nesse valor de 3-hCG é obrigatéria a
visualizacao de imagem intrauterina.

B. Se houvesse documentacao de gestacao intrauterina, a hipdtese de gravidez ectépica
poderia ser descartada.

C. Trata-se de imagem pouco sugestiva de gravidez ectdpica, sendo mais provavel tratar-se de
corpo lUteo ovariano.

D. Trata-se de “bagel sign”, achado altamente sugestivo de gravidez ectdpica, embora nao
seja confirmatdrio.

E. A imagem evidencia um saco gestacional localizado em regiao anexial, confirmando o
diagndstico de gestacao ectépica.
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QUESTAO 40.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher primipara, no 32 dia de pds-parto vaginal, sem intercorréncias, apresenta sensacao de
febre, mialgia e mal-estar inespecifico. Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, Utero
abaixo da cicatriz umbilical, loquiacdo rubra de aspecto fisiolégico e mamas turgidas e
qguentes, sem sinais flogisticos localizados ou fissuras mamilares. Ao exame, aprese...
pressao arterial de 105x70mmHg, frequéncia cardiaca de 95bpm e temperatura axilar de
38,0°C. Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta adequada?

A. Apojadura fisiolégica, com orientacdo sobre a benignidade do quadro e nova afericdo da
temperatura por via oral.

B. Mastite puerperal, com indicacdo de compressas quentes locais e ordenha mamaria.

C. Mastite puerperal, com inicio de antibioticoterapia sistémica e suspensao da amamentacao.
D. Apojadura fisiolégica, com prescricdo de antibioticoterapia empirica e nova afericdo da
temperatura por via oral.

E. Mastite puerperal, com orientacao para ordenha mamiéria e suspensdo da amamentacao.

QUESTAO 41.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Um municipio decide criar um Consércio Intermunicipal de Salde para compartilhar a gestdo
de servicos especializados e de alto custo, como exames de ressonancia magnética e cirurgias
complexas, com o objetivo de otimizar recursos publicos e garantir o acesso da populacao
conforme as necessidades de salde locais. A organizacao do sistema de salde em Consdrcios
Intermunicipais para compartilhamento de gestdo e garantia de acesso a servicos de média e
alta complexidade estd em consonancia com quais principios organizacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS)?

A. Participacdo social e hierarquizacao.

B. Universalidade e equidade.

C. Descentralizacao e participacdo social.
D. Integralidade e descentralizacao.

E. Regionalizacao e hierarquizacao.

QUESTAO 42.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 72 anos, cozinheira, analfabeta funcional (escreve apenas o préprio nome e nao
sabe ler), comparece a consulta na Unidade Basica de Saude acompanhada da filha. A fil...
relata que, had aproximadamente 12 meses, a paciente passou a apresentar episddios
recorrentes de alucinacdes visuais bem formadas, como conversar com pessoas que nao estao
presentes ou olhar fixamente para objetos inexistentes. Cerca de 10 meses atras, iniciou
tremor e rigidez leves no hemicorpo esquerdo, com progressao lenta, associados a marcha
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lentificada e episdédios de desequilibrio. Nos Ultimos 8 a 9 meses, observou-se piora da
meméoria, especialmente para nomes e compromissos, além de periodos de confusdo com
flutuacao cognitiva, como iniciar tarefas domésticas e esquecé-las em seguida.
Funcionalmente, a paciente era independente para atividades instrumentais de vida diaria até
12 meses atras. Nos Ultimos 6 a 8 meses, passou a necessitar de auxilio para lembrar de
pagar contas e de supervisao no preparo de refeicdes, mantendo independéncia para
atividades basicas como se alimentar, vestir-se, higienizar-se e locomover-se dentro de casa.
Ao exame fisico, apresenta marcha levemente arrastada, com pequenos passos, rigidez
discreta de membros superiores e bradicinesia, mais evidente a esquerda. Os sinais vitais
estdo normais. Qual é a conduta correta neste momento?

A. Aplicar testes cognitivos (mini-exame do estado mental e teste de fluéncia verbal), testes
de funcionalidade (Pfeffer e Katz) e iniciar tratamento com antidepressivo.

B. Aplicar teste cognitivo Montreal Cognitive Assessment (MoCA), solicitar exames
complementares e de imagem e iniciar tratamento empirico com memantina.

C. Aplicar testes cognitivos (mini-exame do estado mental e teste de fluéncia verbal), testes
de funcionalidade (Pfeffer e Katz) e solicitar exames complementares e de imagem.

D. Aplicar teste cognitivo Montreal Cognitive Assessment (MoCA), solicitar exames
complementares e encaminhar para atendimento psiquiatrico.

E. Atribuir os sintomas ao envelhecimento, reforcar medidas de seguranca domiciliar e realizar
acompanhamento clinico periédico.

QUESTAO 43.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 72 anos, cozinheira, analfabeta funcional (escreve apenas o préprio nome e ndo
sabe ler), comparece a consulta na Unidade Béasica de Saude acompanhada da filha. A fil...
relata que, hd aproximadamente 12 meses, a paciente passou a apresentar episddios
recorrentes de alucinacdes visuais bem formadas, como conversar com pessoas que nao estao
presentes ou olhar fixamente para objetos inexistentes. Cerca de 10 meses atras, iniciou
tremor e rigidez leves no hemicorpo esquerdo, com progressao lenta, associados a marcha
lentificada e episddios de desequilibrio. Nos Ultimos 8 a 9 meses, observou-se piora da
memodéria, especialmente para nomes e compromissos, além de periodos de confusdo com
flutuacdo cognitiva, como iniciar tarefas domésticas e esquecé-las em seguida.
Funcionalmente, a paciente era independente para atividades instrumentais de vida diaria até
12 meses atrds. Nos Ultimos 6 a 8 meses, passou a necessitar de auxilio para lembrar de
pagar contas e de supervisdao no preparo de refeicdes, mantendo independéncia para
atividades basicas como se alimentar, vestir-se, higienizar-se e locomover-se dentro de casa.
Ao exame fisico, apresenta marcha levemente arrastada, com pequenos passos, rigidez
discreta de membros superiores e bradicinesia, mais evidente a esquerda. Os sinais vitais
estdo normais. Apds a confirmacdo diagndstica, qual é a conduta terapéutica farmacolégica
corretamente indicada para essa paciente?

A. N3o introduzir medicacdo e focar exclusivamente em medidas ndo farmacolégicas com
acompanhamento multidisciplinar.
B. Introduzir pramipexol em dose plena para controle dos sintomas parkinsonianos, associado

Medway - HIS - SP- 2026 Paginas 29/36



a acompanhamento multidisciplinar.

C. Prescrever antipsicético tipico para controle dos sintomas iniciais, associado a
acompanhamento multidisciplinar.

D. Iniciar tratamento com inibidor da acetilcolinesterase para melhora cognitiva e dos
sintomas neuropsiquiatricos, associado a acompanhamento multidisciplinar.

E. Iniciar antidepressivo para melhora dos sintomas, associado a acompanhamento
multidisciplinar.

QUESTAO 44.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 72 anos, cozinheira, analfabeta funcional (escreve apenas o préprio nome e ndo
sabe ler), comparece a consulta na Unidade Basica de Salde acompanhada da filha. A fil...
relata que, ha aproximadamente 12 meses, a paciente passou a apresentar episddios
recorrentes de alucinacdes visuais bem formadas, como conversar com pessoas que nao estao
presentes ou olhar fixamente para objetos inexistentes. Cerca de 10 meses atras, iniciou
tremor e rigidez leves no hemicorpo esquerdo, com progressao lenta, associados a marcha
lentificada e episddios de desequilibrio. Nos Ultimos 8 a 9 meses, observou-se piora da
meméoria, especialmente para nomes e compromissos, além de periodos de confusdo com
flutuacdo cognitiva, como iniciar tarefas domésticas e esquecé-las em seguida.
Funcionalmente, a paciente era independente para atividades instrumentais de vida diaria até
12 meses atras. Nos Ultimos 6 a 8 meses, passou a necessitar de auxilio para lembrar de
pagar contas e de supervisao no preparo de refeicdes, mantendo independéncia para
atividades basicas como se alimentar, vestir-se, higienizar-se e locomover-se dentro de casa.
Ao exame fisico, apresenta marcha levemente arrastada, com pequenos passos, rigidez
discreta de membros superiores e bradicinesia, mais evidente a esquerda. Os sinais vitais
estdo normais. Apds alguns meses de acompanhamento, a paciente passou a relatar episédios
recorrentes de ver pessoas e sombras inexistentes no ambiente, vivenciadas como reais no
momento da experiéncia, embora ndo confirmada pelos familiares. Qual é a denominacao
psicopatoldgica correta para o fend6meno descrito?

A. Alucinacao

B. Delirio

C. Ruminacao
D. llusao

E. Confabulacao

QUESTAO 45.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Um estudo de coorte prospectivo avaliou a associacao entre tabagismo e cancer de pulmao,
encontrando um risco relativo de 8,0 (intervalo de confianca de 95%: 6,5-9,5) para fumantes
em comparagcao com nao fumantes. Com base no resultado do risco relativo encontrado, qual
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é a interpretacao epidemiolégica correta sobre a associacdo entre tabagismo e cancer de
pulmao?

A. A chance de desenvolver cancer de pulmdo em fumantes é oito vezes maior do que em ndo
fumantes.

B. Ndo é possivel interpretar o risco de desenvolver cancer de pulmao a partir do estudo, pois
o resultado ndo apresenta significancia estatistica.

C. Os fumantes apresentam risco oito vezes maior de desenvolver cancer de pulmao do que os
nao fumantes.

D. O risco de cancer de pulmao é semelhante entre fumantes e ndo fumantes, pois o intervalo
de confianca é estreito.

E. O resultado indica que 8% da populacdo exposta ao tabagismo desenvolveu cancer de
pulmao.

QUESTAO 46.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 28 anos procura a Unidade Basica de Salde 24 horas apds relacdo sexual anal
desprotegida, com ejaculacdo, com parceria de condicao sorolégica desconhecida. Nao faz uso
de profilaxia pré-exposicdo (PrEP), nem de outras medicacdes. Ndo faz uso de drogas
injetaveis. O teste rapido de HIV realizado no momento do atendimento foi ndo reagente. Nao
ha contraindicacées ao uso de antirretrovirais. Qual é a conduta adequada a ser adotada no
momento desse atendimento?

A. Nao indicar profilaxia pds-exposicao e orientar o uso de preservativo em todas as relagoes
sexuais. Solicitar teste rdpido para hepatites B e C, sifilis e realizar acompanhamento para
possivel uso posterior de profilaxia pré-exposicao.

B. Iniciar imediatamente profilaxia pds-exposicdo com esquema antirretroviral completo,
orientar adesdo por 28 dias. Solicitar teste rapido para hepatites B e C e sifilis, e realizar
acompanhamento.

C. Indicar profilaxia pés-exposicao apenas se a parceria possuir sorologia confirmada para ...
ou carga viral detectavel. Caso ndo possua, solicitar sorologias para HIV e sifilis em 4 semanas
e manter acompanhamento.

D. Iniciar profilaxia pds-exposicao com monoterapia por sete dias e convocar parceria para
realizacao de teste rapido. Se teste rapido positivo, manter profilaxia por 28 dias.

E. Adiar o inicio da profilaxia pés-exposicdo até o resultado de carga viral da parceria. Manter
acompanhamento clinico e iniciar profilaxia apenas se o resultado for positivo.

QUESTAO 47.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 28 anos procura a Unidade Basica de Salde 24 horas apds relacao sexual anal
desprotegida, com ejaculacdo, com parceria de condicdo soroldgica desconhecida. Ndo faz uso
de profilaxia pré-exposicao (PrEP), nem de outras medicacdes. Nao faz uso de drogas
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injetaveis. O teste rapido de HIV realizado no momento do atendimento foi ndo reagente. Nao
ha contraindicacdes ao uso de antirretrovirais. O paciente retorna a Unidade Basica de Saude
apods seis meses, relatando ser a terceira vez nesse periodo que procura atendimento apds
relacbes sexuais anais desprotegidas, com ejaculacdo, com parcerias de sorologia
desconhecida. Refere miuiltiplos parceiros e uso inconsistente de preservativo. Todos os
exames de HIV realizados previamente foram nao reagentes, porém nao realizou testagem
neste atendimento. Qual é a conduta adequada neste momento?

A. Iniciar profilaxia pré-exposicdo sob demanda imediatamente, sem necessidade de exclusao
prévia de infeccao por HIV por se tratar de um paciente de alto risco.

B. Manter apenas a estratégia de profilaxia pds-exposicao a cada novo episédio de risco.
Realizar aconselhamento intensivo sobre adesao, reducao de vulnerabilidades e prevencao
combinada.

C. Ndo indicar profilaxia pds-exposicdo nem profilaxia pré-exposicdo. Realizar aconselhame...

intensivo, indicar uso de preservativos e testagem quinzenal para infeccbes sexualmente
transmissiveis.

D. Avaliar indicacdo de inicio de profilaxia pré-exposicdo oral didria ou sob demanda, apds
exclusao de infeccao por HIV. Realizar aconselhamento intensivo sobre adesdo, reducao de
vulnerabilidades e prevencao combinada.

E. Nao indicar profilaxia pds-exposicdo, nem profilaxia pré-exposicdo neste momen...
Encaminhar para acompanhamento psicossocial antes de qualquer intervencdo farmacolégica.

QUESTAO 48.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 68 anos, aposentada, apresenta preocupacao excessiva e persistente ha varios
anos, associada a dificuldade para relaxar, insOnia inicial, tensdo muscular e sintomas
somaticos leves (palpitacdes e tremores finos). Relata medo constante de ficar doente e ...
"ndo dar conta das coisas". Nega episédios de panico, sintomas depressivos e uso de
substancias. Tem antecedentes de hipertensdo controlada e osteoartrite leve, tratada. Tem
vida estavel e suporte familiar adequado. O exame fisico estd normal, sem comprometimento
cognitivo. Qual é a conduta adequada neste momento?

A. Iniciar antidepressivo triciclico, como amitriptilina 25mg/dia, visando controle dos sintomas
e melhora do sono.

B. Iniciar medidas ndo farmacolégicas, como psicoterapia cognitivo-comportamental,
associadas a benzodiazepinico de curta duracdo para uso continuo, visando resposta mais
rapida.

C. Optar por observagao clinica, atribuindo os sintomas ao envelhecimento e recomendar a
realizacdo de exercicios fisicos.

D. Encaminhar imediatamente para Centro de Atencao Psicossocial, sem intervencao inicial na
Unidade Béasica de Saude, pela alta complexidade do caso.

E. Iniciar medidas ndo farmacolégicas, como psicoterapia cognitivo-comportamental e higiene
do sono, associadas a sertralina 50mg/dia, com acompanhamento clinico.
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QUESTAO 49.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 68 anos, aposentada, apresenta preocupacdo excessiva e persistente ha varios
anos, associada a dificuldade para relaxar, ins6nia inicial, tensao muscular e sintomas
somaticos leves (palpitacdes e tremores finos). Relata medo constante de ficar doente e ...
"nao dar conta das coisas". Nega episddios de panico, sintomas depressivos e uso de
substancias. Tem antecedentes de hipertensdo controlada e osteoartrite leve, tratada. Tem
vida estavel e suporte familiar adequado. O exame fisico estd normal, sem comprometimento
cognitivo. A paciente retorna duas semanas apds o inicio da intervencao anterior, relatando
fadiga progressiva, confusdo mental leve, nduseas, inapeténcia, tontura e instabilidade
postural, sem febre e sinais de infeccdo. Nega uso de outros medicamentos recentes. Os sinais
vitais estdo normais. O quadro progrediu, deixando-a mais lentificada, desatenta e
desorientada, necessitando de avaliacdo em servico de emergéncia. Qual é o efeito adverso
mais provavel neste caso?

A. Sindrome neuroléptica maligna.

B. Hiponatremia secunddria a sindrome da secrecao inapropriada do horménio antidiurético.
C. Hipotensao ortostatica induzida por medicacdo.

D. Efeito extrapiramidal induzido pela medicagao.

E. Efeito anticolinérgico tipico dos antidepressivos.

QUESTAO 50.
HIS - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 35 anos procura a Unidade Basica de Saldde por humor deprimido hd 3 meses,
associado a inso6nia inicial, fadiga, perda de interesse por atividades usuais e sentimento de
inutilidade. Relata que estd faltando ao trabalho e ndo tem vontade de sair de casa. Relata
periodos com “energia excessiva” no passado, nas quais dormia pouco, falava demais, fazia
muitos planos e gastava dinheiro de forma impulsiva, sendo elogiada por “ter disposicao
incomum”. Essas fases duravam alguns dias, sem prejuizo grave. Refere dois tratamentos em
episédios semelhantes prévios com antidepressivos (fluoxetina e sertralina) prescritos por
médicos diferentes, ambos resultando em piora do quadro depressivo, com agitacao e insOnia
intensas, motivo pelo qual interrompeu o uso. Atualmente estd em uso de venlafaxina 225mg/
dia, sem melhora. Nega sintomas psicéticos, ideacao suicida ou doencas clinicas relevantes.
Considerando o quadro clinico apresentado, qual é a melhor conduta neste momento?

A. Suspender o uso da venlafaxina e iniciar carbonato de litio 600mg/dia. Indicar medidas de
higiene do sono, exercicio fisico e psicoterapia.

B. Retomar tratamento com sertralina em dose plena. Indicar medidas de higiene do sono,
exercicio fisico e psicoterapia.

C. Associar benzodiazepinico ao antidepressivo e manter o antidepressivo como terapia
principal.

D. Diagnosticar depressdo recorrente maior e substituir a venlafaxina por antidepressivo
triciclico. Indicar medidas de higiene do sono, exercicio fisico e psicoterapia.

E. Considerar quadro depressivo resistente. Referenciar para realizacdao de
eletroconvulsoterapia ambulatorial. Indicar medidas de higiene do sono, exercicio fisico e
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psicoterapia.
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