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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 120 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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 58 anos de idade, morador de area rural, com astenia, dor e desconforto em
hipocdndrio esquerdo ha 6 meses. Exame clinico: figado palpavel a 3 cn do rebordo costal
direito e bago a 12 cm do rebordo costal esquerdo. Sem adenomegalias. - Exames
laboratoriais: Hb: 12 g/dL Leucécitos: 25.000/mm?3 Mieloblastos: 3% Promieldcitos: 3%
Mielécitos: 2% Metamieldcitos: 3% Bastdes: 3% Neutrdfilos: 60% Basdfilos: 5% Eosindfios: 5%
Mondcitos: 5% Plaguetas: 460 mil/mm? indices e morfologia normais A hipdtese diagndstica
mais provavel é:

A. Leucemia mielomonocitica crénica.
B. Leucemia mieloide crénica.

C. Leishmaniose visceral.

D. Mielofibrose primaria.

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

Mulher, 29 anos de idade, vitima de acidente de transito, com Escala de Coma de Glasgow de
7 na cena. Tomografia de cranio da admissao com contusdes frontais bilaterais e edema
cerebral difuso. Realizada monitorizagao com Cateter de Pressao Intracraniana (PIC),
implante de derivagao ventricular externa e foi transferida para a UTI. Nas primeiras 24 horas,
a pressao intracraniana manteve-se controlada com medidas de primeira linha, mas evoluiu
nas Ultimas horas com elevagao da PIC e a seguinte curva no monitor: Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A. Manitol.

B. Repetir TC de cranio.
C. Doppler transcraniano.
D. Coma com barbiturico.

QUESTAO 3.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 52 anos de idade, com diarreia crbnica, aquosa, pior a noite, sem sintomas
constitucionais. Antecedentes: colecistectomia. Calprotectina fecal e Proteina C Reativa
normais. O tratamento mais adequado é:

A. Amitriptilina.

B. Colestiramina.

C. Dieta sem gluten e sem lactose.
D. Corticoide de liberagao entérica.

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

Homem, 67 anos de idade, previamente higido, apresenta prurido difuso ha 4 meses. O
sintoma é mais intenso a noite, e nao respondeu a anti-histaminicos convencionais. Ao
exame dermatoldgico, ndo ha lesdes primarias na pele, apenas escoriagdes pelo ato de cogar.
O restante do exame clinico estd normal. Exames laboratoriais: hemograma com leucocitose
e eosinofilia discreta; fungdes hepatica, renal e tireoidiana normais. Sorologias para HIV e
hepatites negativas. Em relacdao ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o
diagnodstico mais provavel.

A. Linfoma.

B. Escabiose nodular.
C. Dermatite atopica.
D. Prurido psicogénico.

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

Adolescente do sexo feminino, 17 anos de idade, nunca menstruou. Nega uso de medicacbes
hormonais, casos semelhantes na familia ou consanguinidade. Ao exame clinico, apresentou
peso de 56 kg, altura de 148 cm. PA de 110x60 mmHg; FC de 72 bpm. Presenca de lipomastia.
Auséncia de pelos axilares e pubianos. Genitdlia externa feminina normal. Ultrassonografia
pélvica com imagem compativel com Utero infantil (ndo foi possivel visualizar a presenca de
gbnadas durante o exame). Considerando o caso descrito, € mais provavel que a paciente
apresente

A. cariétipo 45,X0.

B. sinéquias uterinas.

C. insensibilidade a andrdogenos.
D. hiperplasia adrenal congénita.

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

Homem, 18 anos de idade, sem comorbidades, comparece no pronto-socorro com queixa de
epigastralgia e vbmitos que melhoraram com metoclopramida e omeprazol. Evoluiu com
dificuldade para fechar a boca e rigidez no pescogo, iniciadas ha seis horas. Ao exame
neurolégico: distonia oromandibular, com abertura involuntaria da mandibula, além de
distonia cervical, caracterizada por retrocolo e laterocolo. Considerando o caso apresentado,
assinale a alternativa que apresenta o tratamento mais adequado.

A. Levetiracetam.
B. Fenitoina.

C. Biperideno.

D. Haloperidol.

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

Mulher, 40 anos de idade, com diagndstico recente de cancer de mama luminal com
metastases em sistema nervoso central. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
programacao.

A. Cirurgia.

B. Radioterapia.

C. Quimioterapia curativa.
D. Quimioterapia paliativa.

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

Paciente, 72 anos de idade, portador de diabetes melito tipo 2 e doenca arterial obstrutiva
periférica, comparece ao pronto-socorro com queixa de dor toracica ha cerca de 90 minutos
com irradiacao para ombro esquerdo e sudorese. Foi realizado eletrocardiograma que é
apresentado na imagem a seguir. No passado, apresentou quadro de prurido intenso e
eritema importante de face e pescoco associado ao uso de aspirina. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada quanto a antiagregacao plagquetaria.
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A. Realizar ataque de dupla antiagregacao plaquetaria com AAS 300 e clopidogrel 600 mg.
B. Realizar dupla antiagregacao com AAS 100 mg e clopidogrel 600 mg.

C. Omitir a dose de AAS e realizar ataque com clopidogrel 600 mg.

D. Realizar ataque com clopidogrel 600 mg e substituir AAS por tirofibam.

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

Homem, 66 anos de idade, tabagista e com DPOC, estd internado por pneumonia grave, com
necessidade de ventilacdo mecanica. O resultado da cultura de secrecao traqueal é
apresentado na tabela a seguir: Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento antimicrobiano mais adequado.
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A. Cefazolina
B. Clindamicina

Candida albicans
Fluconazol
Anfotericina B
Voriconazol
Equinocandina
Staphylococcus aureus
Benzilpenicilina
Clindamicina
Ciprofloxacina
Eritromicina

Oxacilina
Sulfametoxazol/trimetoprim
Vancomicina

C. Oxacilina e fluconazol.
D. Sulfametoxazol/trimetoprim e micafungina.

Sensivel
Resistente
Resistente

Sensivel

Resistente
Sensivel
Resistente
Resistente
Sensivel
Sensivel
Sensivel

QUESTAO 10.

A.6,0% - 6,5%.
B. 6,5% —7,0%.
C.7,0% -75%.
D. 7,5% - 8,5%.

USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 78 anos de idade, com diagndstico de diabetes melito tipo 2 ha 20 anos. Teve infarto
agudo do miocardio ha cinco anos, tem doenca renal crbnica estagio 3b e retinopatia
diabética nao proliferativa leve. Além disso, relatou dois episédios de hipoglicemia que
necessitaram de auxilio de terceiros no ultimo ano. Seu tratamento atual consiste em
metformina 500 mg/dia, sitagliptina 50 mg/dia e insulina NPH 20 unidades a noite, e 10
unidades pela manha. A meta de HbAlc mais apropriada para esta paciente é:

QUESTAO T1.

USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45 anos de idade, submetida a ultrassonografia cervical por conta de nddulo
tireoideano palpado durante a consulta de rotina. Seu médico a tranquilizou, pois os achados
do exame ndo eram suspeitos para malignidade. O laudo mais provavel deste exame é:
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A. Nédulo isoecoico com microcalcificagdes.

B. Nédulo sélido-cistico com margens mal definidas.

C. Nédulo predominantemente cistico com focos hiperrefringentes.
D. Nédulo marcadamente hipoecoico e mais alto do que largo.

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

Homem, 78 anos de idade, com astenia ha quatro meses e dificuldade progressiva de realizar
seus exercicios em academia. Refere hipertensao arterial sistémica e diabetes melito ha cinco
anos, controlados com losartana e metformina. Nega tabagismo e etilismo. Pai falecido de
cancer de intestino e mae falecida por infarto agudo do miocardio. Trés filhos com boa saude.
Ao exame clinico, apresenta-se descorado++/4+. - Exames laboratoriais: Hb: 7,5 g/dL VCM: 108
fL Leucocitos: 4.200/mm?3 Neutroéfilos: 2100/mm?3 Linfocitos: 1.680/mm?3 Mondcitos: 400/mm?3
Eosindfilos: 20/mm? Plagquetas: 152.000/mm? Reticuldcitos: 40.000/mm? Presenca de
neutrofilos hipossegmentados e hipogranulares. Em relagcdo ao caso apresentado, o
diagnodstico mais provavel para a anemia é:

A. Sindrome mielodisplasica.
B. Anemia megaloblastica.
C. Deficiéncia de ferro.

D. Anemia hemolitica.

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

Paciente, 67 anos de idade, ex-tabagista de aprox. 40 anos mago, com queixa de tosse seca
h& cerca de um més. Apresenta lesdo pulmonar em lobo superior esquerdo visto em
tomografia de térax realizada ha um ano. Sem alteragdes ao exame clinico. H& uma semana,
procurou o pronto-socorro com piora da tosse. A tomografia realizada nesta ocasido é
mostrada na imagem a seguir: A préxima conduta mais adequada, neste caso, é:
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A. Resseccao do nddulo.

B. Broncoscopia com bidpsia.

C. Ressonancia magnética do térax.

D. Corticoide inalatoério e broncodilatador.

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

Texto para as questdes de 14 a 16 Mulher, 58 anos de idade, em avaliagcdo pré-operatoria de
gastroduodenopancreatectomia por neoplasia de cabeca de pancreas. A cirurgia tem
duracao estimada de 8 horas, com perda sanguinea estimada de 500 a 1.000 mL e esta
programada para ser realizada em duas semanas. Tem antecedente de hipertensao arterial
sistémica, diabetes melito tipo 2, dislipidemia mista e tabagismo de 35 anos-maco. Foi
submetida a revascularizagao miocardica com colocagao de stent farmacolégico ha 8 meses.
Relata dispneia aos moderados esforcos. Nega angina, dispneia paroxistica noturna,
ortopneia e edema de membros inferiores. Estd em uso de losartana, anlodipino, atenolol,
metformina, dapagliflozina, rosuvastatina, Acido Acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel. Exame
clinico sem alteragdes. Eletrocardiograma (ECG) com alteragao de repolarizacao difusa. Os
riscos cardiovascular e do procedimento sao, respectiva mente:

A. Moderado e moderado.
B. Moderado e alto.

C. Alto e moderado.

D. Alto e alto.
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QUESTAO 15.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Texto para as questdes de 14 a 16 Mulher, 58 anos de idade, em avaliagao pré-operatdria de
gastroduodenopancreatectomia por neoplasia de cabeca de pancreas. A cirurgia tem
duragao estimada de 8 horas, com perda sanguinea estimada de 500 a 1.000 mL e esta
programada para ser realizada em duas semanas. Tem antecedente de hipertensao arterial
sistémica, diabetes melito tipo 2, dislipidemia mista e tabagismo de 35 anos-maco. Foi
submetida a revascularizagao miocardica com colocagao de stent farmacolégico ha 8 meses.
Relata dispneia aos moderados esforcos. Nega angina, dispneia paroxistica noturna,
ortopneia e edema de membros inferiores. Estd em uso de losartana, anlodipino, atenolol,
metformina, dapagliflozina, rosuvastatina, Acido Acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel. Exame
clinico sem alteragdes. Eletrocardiograma (ECG) com alteragcao de repolarizacao difusa. Os
exames indicados no periodo perioperatério sio:

A. ECG e troponina nos primeiros dois dias apds a cirurgia.

B. Cintilografia de perfusao miocardica antes da cirurgia.

C. NT-pro-BNP nos trés primeiros dias apds a cirurgia.

D. Ecocardiograma transtoracico em repouso antes da cirurgia.

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

Além da manutenc¢ao de rosuvastating, losartana, anlodipino e atenolol, deve-se

A. manter AAS e clopidogrel. Suspender dapagliflozina 3 dias antes do procedimento e
metformina no dia do procedimento.

B. manter AAS e clopidogrel. Suspender dapagliflozina no dia e metformina 3 dias antes do
procedimento.

C. suspender clopidogrel 5 dias antes do procedimento e manter o AAS. Suspender
dapagliflozina 3 dias antes e metformina no dia do procedimento.

D. suspender clopidogrel 5 dias antes do procedimento e manter o AAS. Suspender
dapagliflozina no dia e metformina 3 dias antes do procedimento.

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

Homem, 58 anos de idade, com diagndstico recente de COVID-19, ndao vacinado. Tem
insuficiéncia venosa e pré-diabetes e faz uso de metformina e furosemida quando nota piora
do inchago nas pernas. Ha seis dias, relata episédios de desmaio, precedidos por mal-estar
inespecifico. Para COVID-19, faz uso de ondansetrona, tramadol, azitromicina e
hidroxicloroquina. Ao exame clinico, apresenat PA de 100x60 mmHg, FC de 110 bpm, SpO2 de
95% e temperatura de 37,4 °C. Ausculta cardiopulmonar sem alteracdes. Dermatite ocre e
edema simétrico +/4+ em membros inferiores. O ECG estd apresentado a seguir: Em relacao
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a0 caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico mais provavel da queixa
de seis dias.
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A. Sincope neurogénica.

B. Torsades de Pointes.

C. Arritmia ventricular por miocardite.
D. Disautonomia relacionada a Covid-19.

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

Homem, 48 anos de idade, previamente higido, ha 6 meses recebeu diagndstico de
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (32%), de etiologia alcodlica e iniciou
tratamento clinico. Compareceu a consulta médica relatando multiplos episddios de
hipotensao sintomatica (90x50 mmHg) que correlacionou ao aumento recente da dose de
enalapril para 20 mg 2x ao dia. Estd abstémio, em classe funcional Il, em uso, além do
enalapril, de espironolactona 12,5 mg 1x ao dia, carvedilol 6,25 mg 2x ao dia e furosemida 80
mg 1x ao dia. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para este
paciente.

A. Suspender a espironolactona.

B. Transicionar carvedilol para ivabradina.
C. Reduzir a dose do enalapril.

D. Reduzir a dose de furosemida.

QUESTAO 19.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem, 25 anos de idade, previamente higido, € admitido no pronto-socorro apds ingestao
intencional de 35 g de paracetamol, durante uma tentativa de suicidio, hd quatro horas. Esta
consciente, com PA de 120x80 mmHg, FC de 95 bpm, sem altera¢des neuroldgicas. A
conduta mais adequada é:

A. Hemodialise precoce.

B. Acetilcisteina e carvao ativado.

C. Dosagem sérica seriada de paracetamol.
D. Dosagem seriada de AST/ALT.

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

Mulher, 19 anos de idade, com diagndstico de diabetes melito tipo 1 ha cinco anos. E trazida
no pronto-socorro, onde foi realizado diagnéstico de cetoacidose diabética. Exames iniciais
apresentaram: Glicemia capilar: 550 mg/dL pH: 710 HCO3: 8 mEg/L Na+: 130 mEg/L K+: 5,8
mMEQ/L Ur: 60 mg/dL Cr: 1,5 mg/dL Cetonas séricas: +++/4+ Foi iniciada hidratacdo venosa com
NaCl 0,9% e insulinoterapia intravenosa continua (0,1 U/kg/h). Apds quatro horas de
tratamento, a paciente estd mais alerta, a glicemia é de 240 mg/dL, e os novos exames
mostram: pH: 7,25 HCO3: 15 mEg/L K+: 3,5 mEg/L A préxima conduta mais adequada é:

A. Manter a infusao de insulina e adicionar solugao glicosada.

B. Administrar cloreto de potassio na solu¢cao de hidratagao venosa.
C. Aumentar a taxa de infusao da solucao salina isoténica.

D. Trocar a insulina por NPH subcutanea e oferecer dieta.

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

Homem, 30 anos de idade, relata tosse e febre. Ao exame clinico, encontra-se confuso, com
FR de 30 irpom e SpO2 de 85%, em ar ambiente. Iniciada mascara nao reinalante em flush rate
e paciente manteve esforco respiratdério com SpO2 de 87%, com FR de 35 irpm, FC de 120
bpm e PA de 100x60 mmHg. A radiografia de térax é apresentada na imagem a seguir: Em
relagdao ao caso descrito, a conduta mais adequada na intubac¢ao orotraqueal deste paciente
é:
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A. Intubagdo com paciente acordado.

B. Realizar resgate com mascara laringea.

C. Pré-oxigenagao com ventilagao nao invasiva.

D. Pré oxigenagao e intubacao com ventilacao apneica com cateter nasal de alto fluxo.

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

Homem, 30 anos de idade, relata tosse e febre. Ao exame clinico, encontra-se confuso, com
FR de 30 irpm e SpO2 de 85%, em ar ambiente. Iniciada mascara nao reinalante em flush rate
e paciente manteve esforco respiratdério com SpO2 de 87%, com FR de 35 irpm, FC de 120
bpm e PA de 100x60 mmHg. A radiografia de térax €& apresentada na imagem a seguir:
Paciente no segundo dia de ventilacdo mecanica, em modo volume controlado, com volume
corrente de 7 mL/kg, PEEP de 10 cmH20, pressao de platé de 27 cmH20, pressao de pico de
33 cmH20, FR de 30 irpm, FiO2 de 70%, apresenta a seguinte gasometria: pH: 7,19 PaCO2: 55
mmHg Pa02: 112 mmHg HCO3-: 19 mEg/L BE: -5 Neste momento, a conduta mais adequada
é:
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A. Aumentar a PEEP.

B. Bicarbonato de sédio 1 mEag/kg.

C. Reduzir volume corrente.

D. Reduzir o espaco morto do circuito.

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

Homem, 30 anos de idade, relata tosse e febre. Ao exame clinico, encontra-se confuso, com
FR de 30 irpm e SpO2 de 85%, em ar ambiente. Iniciada mascara nao reinalante em flush rate
e paciente manteve esforco respiratdrio com SpO2 de 87%, com FR de 35 irpm, FC de 120
bpm e PA de 100x60 mmHg. A radiografia de tdrax é apresentada na imagem a seguir: No
quarto dia de ventilagdo mecéanica, o paciente estd sedado com propofol 1,4 mg/kg/h e
fentanil 2 pg/kg/h, e em uso de bloqueio neuromuscular com cisatracurio 0,12 mg/kg/h.
Apresenta PaO2 de 76 mmHg, ventilando em modo volume controlado com volume corrente
de 6 mL/kg, PEEP de 10 cmH20, pressdo de platd de 22 cmH20 e FiO2 de 45%. No momento
da avaliacdo, paciente apresenta pontuagdo na Behavior Pain Scale — BPS de 3 e a
capnografia apresentada na imagem a seguir: Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.
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A. Manter sedacao titulada para RASS -5.
B. Aumentar dose de opioide.

C. Suspender bloqueio neuromuscular.

D. Realizar teste de respiragao espontanea.

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

Homem, 52 anos de idade, com hipertensao arterial mal controlada e histérico de infarto
agudo do miocardio hd um ano, em uso de AAS 100 mg e enalapril 10 mg ao dia. Trazido para
a emergéncia com relato de sincope e queda da prdpria altura. Realizou a tomografia de
cranio apresentada a seguir: Em relacdo ao caso apresentado, a proxima conduta mais
adequada é:
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A. Angiotomografia arterial.

B. Fenitoina endovenosa.

C. Transfusao de plaquetas.

D. Drenagem de hematoma intracraniano.

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

Mulher, 47 anos de idade, vegana, com sangramento genital ha 15 dias e febre ha dois dias.
Nega doencas prévias. Exame clinico: regular estado geral, descorada++/4+, temperatura
axilar de 38 °C, orofaringe hiperemiada e com petéquias em palato, figado a 2 cm do rebordo
costal direito. - Exames laboratoriais: Hb: 9,5 g/dL VCM: 105 fL Leucdcitos: 800/mm?3
Neutréfilos: 100/mm?3 Linfécitos: 680/mm? Mondcitos: 20/mm?* Presenca de algumas células
andmalas, com nucléolos evidentes Plaguetas: 12.000/mm?3 TP: atividade 50% TTPA: 1,3 TT: 27 s
Fibrinogénio: 150 mg/dL (ref: 200 a 400 mg/dL) BHCG: normal Foi realizado raio-X de térax,
sem alteragdes. Em relagao ao caso apresentado, o diagnoéstico mais provavel é:

A. Leucemia aguda.

B. Anemia megaloblastica.
C. Aplasia medular.

D. Septicemia.

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

Mulher, 22 anos de idade, queixa-se de crises de falta de ar associadas a tosse e sibilancia,
sobretudo quando exposta a ambientes com muita poeira. Raramente acorda a noite com
falta de ar. Nega tabagismo. Para confirmacdo diagnostica foi solicitada uma prova de fungao
pulmonar. Assinale a alternativa que apresenta o resultado mais compativel com o
diagndstico da paciente.

Note e adote:

CVF: Capacidade Vital Forgada;
VEF1: Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo;
BD: Broncodilatador

A. CVF = pré-BD: 2,60 (80%) » pds-BD: 2,70 (82%) VEF1 = pré-BD: 1,50 (65%) » p6s-BD: 1,92 (85%)
VEF1/CVF = pré-BD: 0,57 » pés-BD: 0,71
B. CVF = pré-BD: 2,60 (80%) » pés-BD: 2,60 (80%) VEF1 = pré-BD: 1,50 (65%) » p6s-BD: 1,60 (68%)
VEF1/CVF = pré-BD: 0,57 » p6s-BD: 0,61
C. CVF = pré-BD: 2,60 (80%) » pds-BD: 2,70 (82%) VEF1 = pré-BD: 1,82 (80%) » pds-BD: 1,82 (80%)
VEF1/CVF = pré-BD: 0,70 » p6s-BD: 0,67
D. CVF = pré-BD: 2,60 (70%) » p6s-BD: 2,70 (80%) VEF1 = pré-BD: 1,82 (80%) » pds-BD: 2,02
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(90%) VEF1/CVF = pré-BD: 0,70 » pés-BD: 0,75

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

Homem, 61 anos de idade, com sobrepeso, trabalhador bracal, com queixas de dor em maos,
ombros e joelho esquerdo ha 5 anos. Relata piora progressiva, principalmente ao final do dia,
e rigidez matinal com duragdao de 30 minutos. Nega sintomas sistémicos. Ao exame clinico,
apresenta aumento de volume nas interfalangeanas proximais e distais, com nodédulos
palpaveis, além de crepitagao nos ombros e nos joelhos. Ha reducao da mobilidade do joelho
esquerdo. A radiografia do joelho esquerdo € apresentada na imagem a seguir: A abordagem
inicial mais adequada em relacgao ao joelho esquerdo é:

A. Medidas nao farmacoldégicas.

B. Indicagao de artroplastia.

C. Infiltragdo intra-articular com glicorticoide.
D. Glicocorticoide oral sistémico.

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

Homem, 37 anos de idade, HIV confirmado, sem uso de antirretrovirais e CD4 40 células/uL.
Queixa de cefaleia ha trés semanas, diplopia ha cinco dias e dois episédios de vémitos. Tinta
da China no liguor com leveduras encapsuladas. Ndo ha flucitosina, nem formulagdes
lipidicas de anfotericina B no hospital. Em relacdo ao caso apresentado, o tratamento mais
adequado é:

A. Fluconazol 1.200 mg/dia em monoterapia, por 4 semanas.

B. Anfotericina B desoxicolato 0,7 mg/kg/dia + fluconazol 1.200 mg/dia, por 2 semanas.
C. Anfotericina B desoxicolato 1 mg/kg/dia + fluconazol 800 mg/dia, por 2 semanas.

D. Anfotericina B desoxicolato 5 mg/kg/dia + fluconazol 800 mg/dia, por 2 semanas.

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

Homem, 47 anos de idade, com quadro subito de vertigem enquanto praticava atividade
fisica na academia ha seis horas. Também refere diplopia binocular, que melhora ao fechar
um dos olhos, e sensagao de que € empurrado para direita. Nega antecedentes médicos ou
uso de medicacdes. Apresenta PA de 180x100 mmHg, FC de 110 bpm, glicemia capilar de 93
mg/dL. Ao exame neuroldégico, apresenta nistagmo horizontal para esquerda,
desalinhamento vertical (com olho hipotrépico a direita) e pupila midtica a direita. Realizou
tomografia de cranio sem contraste que ndo mostrou alteragdes. Assinale a alternativa que
apresenta a proxima conduta mais adequada.

A. Executar as manobras de Dix-Hallpike e de Epley.
B. Administrar dimenidrato e nitroprussiato de sédio V.
C. Trombdlise com alteplase 0,9 mg/kg intravenosa.
D. Angiotomografia arterial cervical e intracraniana.

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

Mulher, 58 anos de idade, com hipertensao arterial e com histdrico de cirurgia bariatrica
(gastrectomia vertical tipo sleeve e bypass em Y de Roux), relata fratura vertebral apds
levantar o neto recém-nascido do chao. Possui os seguintes exames: - Densitometria dssea: T-
score de fémur total: -2,4 Colo de fémur: -2,4 Coluna L1-L4: -2,7 - Exames laboratoriais: Cr: 0,7
mg/dL Ca2+ total: 8,7 mg/dL Fosforo: 2,4 mg/dL 25-OH-vitamina D: 9 ng/mL Albumina: 3,7 g/
dL Paratorménio: 103 pg/mL TGO/AST: 30 U/L TGP/ALT: 31 U/L FA: 123 U/L GGCT:40 U/L O
tratamento inicial mais adequado para esta paciente deve incluir:

A. Citrato de calcio + vitamina D.
B. Carbonato de calcio + vitamina D + zoledrénico.
C. Citrato de calcio + vitamina D + zoledrénico.
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D. Carbonato de calcio + vitamina D.

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

Mulher, 32 anos de idade, com artrite reumatoide em uso de metotrexato 25 mg/semana, em
programacao ambulatorial para troca por adalimumabe. Os imunizantes mais adequados
para esta paciente, incluindo tanto os da rede publica como privada, sao:

A. Febre amarela e herpes zoster.

B. Meningocdcica ACWY e dengue.

C. Febre amarela e dengue.

D. Meningocécica ACWY e herpes zoster.

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

Mulher, 45 anos de idade, com sintomas constitucionais e sinusite de repeticao ha cinco
meses. Nas Ultimas trés semanas, passou a apresentar poliartralgias, reducao da diurese,
dispneia progressiva com tosse e escarros hemoptoicos. Nao ha evidéncias de infeccdo ou
neoplasia. O padrao de imunofluorescéncia esperado para o diagndstico mais provavel é:

A.
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QUESTAO 33.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos de idade, portador de hipertensao arterial sistémica mal controlada e
tabagista de 20 cigarros/dia ha 40 anos, procura a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com quadro de dor precordial de forte intensidade com irradiagao para nuca e cefaleia
associada a visao dupla e vertigem. Refere que o quadro se iniciou ha cerca de 1 hora e 30
minutos. Ao exame fisico, encontra-se lUcido, porém agitado, com PA de 200x100 mmHg, FC
de 108 bpm, FR de 26 irpm, SpO2 de 95% em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteragdes, pulsos periféricos presentes e simétricos. No exame neurolégico, apresenta-se
com piora da diplopia agravada pela movimentagao cefalica, nistagmo horizontal € marcha
com instabilidade e tendéncia a queda para o lado esquerdo, sem outros déficits focais ou
sinais meningeos. Diante do quadro, foi solicitado um ECG na sala de emergéncia,
demonstrado a seguir: Em relagdo ao quadro apresentado, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais indicada.
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A. Caso a transferéncia a um centro de hemodinamica seja maior que 120 minutos, deve-se
prosseguir com administragao de AAS 300 mg, clopidogrel 300 mg, enoxaparina 30 mg EV e
trombdlise para infarto agudo do miocardio.

B. Iniciar nitroprussiato de sédio imediatamente para controle rapido da pressao arterial
visando redugao de até 25% da PA inicial na primeira hora.

C. Encaminhar o paciente a uma tomografia computadorizada de cranio sem contraste €, na
auséncia de sangramento, prosseguir com trombdlise pelo quadro de acidente vascular
cerebral isquémico.

D. Encaminhar o paciente para angiotomografia de aorta e, na presenca de disseccdo de
aorta, iniciar controle de duplo produto com esmolol e nitroprussiato de sédio.

QUESTAO 34.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 38 anos de idade, procura atendimento por astenia progressiva, perda de peso de 7
kg nos Uultimos 4 meses, hipotensao e hiperpigmentacdo da pele. Nega uso de
medicamentos. Relata episddios de diarreia e tonturas ao levantar-se. Ao exame clinico,
apresenta-se emagrecida, com PA de 90x60 mmHg e FC de 96 bpm. - Exames laboratoriais:
Na+: 130 mEg/L K+: 5,8 mEg/L Glicose: 68 mg/dL Cortisol sérico as 8h: 3,2 ug/dL (ref: 5 a 25 pg/
dL) ACTH plasmatico 180 pg/mL (ref: 7 a 46 pg/mL) A conduta mais adequada no manejo
desta paciente é:

A. Repetir cortisol e ACTH e iniciar fludrocortisona.
B. Iniciar hidrocortisona e fludrocortisona.

C. Confirmar o diagndstico com teste de estimulo.
D. Solicitar ressonancia magnética de hipdfise.

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

Um ensaio clinico randomizado de nao inferioridade comparou o uso parcial de
antibioticoterapia oral a terapia feita toda com antibioticoterapia intravenosa em pacientes
com osteomielite crénica. A margem de nao inferioridade foi definida em 0,80 para o risco
relativo de resposta clinica completa. A analise por intencao de tratar (ITT) mostrou risco
relativo de 0,95 (IC95%: 0,82-1,07). A analise por protocolo mostrou risco relativo = 0,88 (IC95%:
0,76-1,02). A interpretacao mais adequada para o resultado é:

A. O resultado por ITT demonstra ndo inferioridade, independentemente da analise por
protocolo.

B. A analise por protocolo deve ser evitada em ensaios de nao inferioridade, pois sempre
superestima o efeito da intervencao.

C. O estudo confirma a superioridade da estratégia com antibidtico oral sobre o intravenoso.
D. Como o IC da analise por protocolo cruza a margem de 0,80, nao é possivel confirmar nao
inferioridade.

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

Paciente, 50 anos de idade, sem comorbidades relevantes, apresenta dor toracica pleuritica e
dispneia subita. Pela avaliacao clinica (escore de Wells), a probabilidade pré-teste de
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é estimada em 20%. Foi solicitado um dimero-D, cujo
desempenho em meta-andlises é: sensibilidade de 95% e especificidade de 40%. O resultado
foi negativo. Observe o grafico a seguir: Em relacdo as informacdes apresentadas, a
probabilidade pds-teste aproximada de TEP nesse paciente é:
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QUESTAO 37.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 63 anos de idade, com cirrose hepatica, internado por infec¢gao de trato urinario e
aumento da ascite. Estd recebendo ceftriaxone, recebeu dois dias de hidratagcao com
cristaloides e diuréticos foram suspensos. Ao exame clinico, apresenta estado geral regular,
PA de 100x50 mmHg, FC de 78 bpm, FR de 20 irpm, temperatura de 36,9 °C, SpO2 de 97% em
ar ambiente, bem perfundido, sem evidéncias de encefalopatia, ascite volumosa e
depressivel, com edema de membros inferiores +/4+. Ao longo dos trés primeiros dias de
internacdo, apresentou piora da creatinina de 1,1 mg/dL para 2,5 mg/dL. Sédio urinario <10
mMEg/L. Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

A. Iniciar terlipressina e albumina.
B. Iniciar corticoide intravenoso.
C. Trocar antibioticoterapia.
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D. Realizar paracentese de alivio.

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

Homem, 50 anos de idade, internado por pancreatite aguda por litiase biliar. No 12° dia de
internacao, evoluiu com piora clinica, apresentando PA de 96x52 mmHg, FC de 112 bpm e
queda do hematdcrito. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome contrastada
apresentada na imagem a seguir: Considerando o caso apresentado, a préxima conduta mais
adequada é:

A. Necrosectomia aberta.

B. Antibioticoterapia de amplo espectro.

C. Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica.
D. Drenagem percutanea do cisto pancreatico.

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

Mulher, 23 anos de idade, com anemia desde a infancia, tratada diversas vezes com ferro oral.
Nega consanguinidade familiar; mae submetida a colecistectomia aos 32 anos de idade, avd
materna esplenectomizada durante uma colecistectomia aos 52 anos de idade. Ha seis
meses, foi internada por pneumonia, necessitando de transfusdo de sangue. Exame clinico:
descorada 1+/4+, baco palpdvel a 6 cm do rebordo costal esquerdo. - Exames laboratoriais: Hb:
10,8 g/dL VCM: 83,5 fL (aguardando avaliacdo de sangue periférico) Leucdcitos: 7.300/mm?
(diferencial normal) Plaguetas: 170.000/mm?3 Reticuldcitos: 6,4% (192.000/mm?3) Bilirrubina
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total: 21 mg/dL Bilirrubina indireta: 1,8 mg/dL) DHL: 420 U/L (ref: 240 UI/L) Haptoglobina
sérica: 32 mg/dL (ref: 30 a 100 mg/dL) Coombs direto: negativo A alteracdo laboratorial com
maior probabilidade de ser encontrada é:

A. Prova de falcizagao positiva.

B. CD55 negativo em 70% das hemacias.

C. Nivel baixo de G6PD em eritrécitos.

D. Curva de resisténcia globular desviada para direita.

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

Homem, 62 anos de idade, tabagista de 60 anos-macgo, procura o pronto atendimento com
edema de face, de membros superiores, pletora facial, sudorese e circulacao colateral no
térax. Ao exame clinico, apresenta-se consciente e orientado, com FC de 94 bpm, PA de
140x90 mmHg, FR de 21 irpm e SpO2 de 95% em ar ambiente. A tomografia de térax é
mostrada nas imagens a seguir: Em relagdo ao caso apresentado, a préxima conduta mais
adequada é:
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A. PET-CT.

B. Radioterapia.

C. Biopsia transtoracica.

D. Corticoterapia em altas doses.

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

Homem, 59 anos de idade, em tratamento de adenocarcinoma de pancreas metastatico para
figado com esquema FOLFIRINOX (5-Fluorouracil, irinotecano e oxaliplatina) a cada duas
semanas. Apresentou melhora do quadro de dor e queda de antigeno CA19.9, porém desde o
dltimo ciclo tem apresentado piora de nduseas e vOmitos. Faz uso de ondansetrona,
dexametasona e aprepitanto como profilaxia para émese. Em relagcdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa que apresenta o medicamento adicional mais adequado para profilaxia
do sintoma.
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A. Metoclopramida.
B. Haloperidol.

C. Dimenidrinato.
D. Olanzapina.

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

Homem, 45 anos de idade, em reabilitacdo apds trauma raguimedular, em uso de
paracetamol, codeina e carbamazepina ha trés semanas. Apresenta-se sem edemas, esta
alerta e com capacidade normal de se alimentar, sem restricdo dietética em prescricdo, com
PA de 110x70 mmHg e FC de 85 bpm, afebril. Exames laboratoriais: Cr: 0,88 mg/dL Ur: 40 mg/
dL K+: 4,2 mEg/L Na+: 126 mEg/L pH: 7,37 HCO3: 23,7 mmol/L TSH: 1,33 pUl/mL - Urina tipo 1:
pH: 55 (ref:. 50 a 6,0) Densidade: 1,020 (ref.: 1,015 a 1,025) Glicose: ausente (ref. ausente)
Proteinas: < 0,05 g/L (ref: < 0,05 g/L) Leucdcitos: 2/campo (ref.: até 10/campo) Eritrécitos: 1/
campo (ref.: até 3/campo) Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta os
resultados mais provaveis e as condutas mais adequadas.

A. Osmolalidade urinaria 95 mOsm/kg H20, sdédio urinario 15 mmol/L; suspender a
carbamazapina e prescrever restricao hidrica.

B. Osmolalidade urindria 95 mOsm/kg H20, sédio urinario 63 mmol/L; prescrever diurético de
alca.

C. Osmolalidade urinaria 794 mOsm/kg H20, sédio urinario 15 mmol/L; prescrever 100 mL de
solucgao salina intravenosa 3% em 30 minutos.

D. Osmolalidade urindria 794 mOsm/Kg H20, sédio urindrio 63 mmol/L; suspender a
carbamazapina e prescrever restricao hidrica.

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

Homem, 64 anos de idade e 15 anos de escolaridade, possui diagnostico de doenga de
Parkinson ha 5 anos e estd, atualmente, em uso de biperideno, pramipexol e levodopa com
benserazida. Refere dificuldades de memodria e de concentragao nas tarefas. Ainda trabalha
como comerciante, mas sente que, as vezes, se atrapalha com as contas. Outra queixa, € que
passou a ver vultos e ter sensagao de que ha pessoas passando por tras dele. No mini exame
do estado mental, o paciente fez 25 pontos, perdendo 03 pontos nas subtragdes em série, O1
ponto na evocagao das palavras e 01 ponto na copia do desenho. Ao exame neurolégico,
apresenta bradicinesia, rigidez com roda denteada, sem tremor de repouso. Assinale a
alternativa que apresenta a préxima conduta mais adequada para o caso apresentado.

A. Suspender a levodopa.
B. Suspender o biperideno.
C. Prescrever a rivastigmina.
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D. Prescrever a quetiapina.

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

Mulher, 67 anos de idade, atualmente tabagista 50 anos-maco com diagndstico de doenca
pulmonar obstrutiva crénica em uso de formoterol. Antecedentes cirdrgicos de
colecistectomia, cesarea e abordagem de sindrome do tunel do carpo bilateral. Conta, ainda,
rotura de tendao de biceps enquanto pendurava roupas no varal ha 2 anos, em tratamento
conservador e sem limitagcao funcional em bracos. Recentemente, suspendeu por conta
prépria enalapril que usava para hipertensao, pois notou a pressdao mMmais baixa nos Ultimos
meses. Procura atendimento em ambulatdrio de clinica médica com queixa de falta de ar aos
esforcos. Nega dor toracica. Ao exame fisico, apresenta PA de 90x74 mmHg, FC de 90 bpm,
SpO2 de 93% em ar ambiente. Ausculta cardiaca com ritmo irregular, sem sopros, bem
perfundida. Ausculta pulmonar com murmurios globalmente reduzidos, sibilancia expiratéria
e estertores bibasais. Membros com edema 1+ simétrico, pulsos pediosos amplos. Em relagao
ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para o diagndstico e
manejo desta paciente.
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A. Iniciar apixabana e furosemida, manter sem enalapril, solicitar BNP e ecocardiograma com
strain.

B. Iniciar bisoprolol, sacubitril-valsartana e espironolactona, além de furosemida para alivio
sintomatico inicial e melhor controle volémico. Solicitar ecocardiograma e BNP.

C. Reiniciar enalapril para controle pressérico e nefroprotecdo, além de apixabana. Solicitar
MAPA 24h para avaliar controle pressérico em domicilio.

D. Associar segundo broncodilatador, solicitar prova de fungao pulmonar e ecocardiograma
para avaliar doencga pulmonar obstrutiva crénica e evolugao para hipertensao pulmonar.
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QUESTAO 45.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 52 anos de idade, com diabetes melito tipo 2, HAS e obesidade grau 1. Foi solicitado
ultrassom de abdome apds consulta de rotina, que mostrou figado de dimensdes normais,
bordas finas, ecotextura discretamente heterogénea e esteatose de grau moderado. - Exames
laboratoriais: HbAlc: 6,5% LDL colesterol: 110 mg/dL Triglicérides: 130 mg/dL TGO/AST: 35 U/L
TGP/ALT: 38 U/L Considerando o caso apresentado, o proximo passo mais adequado é:

A. Calcular FIB-4.

B. Realizar bidpsia hepatica.

C. Repetir transaminases em seis meses.
D. Repetir imagem em um ano.

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

Homem, 77 anos de idade, bancario aposentado, sedentario, hipertenso, diabético e
tabagista, apresenta perda de iniciativa e diminuicao da interacao social. Ele nega tristeza ou
falta de prazer nas atividades. A esposa relata lapsos de memadria com piora no Ultimo ano.
Tem dificuldades para controlar as suas finangas, precisando de ajuda ocasionalmente, mas é
independente em suas atividades diarias. Testes cognitivos com alteragcdes significativas nos
dominios de atencdo e de memoria. Exames laboratoriais e de neuroimagem sem alteracgdes.
A conduta terapéutica mais adequada é:

A. Donepezila.

B. Memantina.

C. Reabilitagdo cognitiva.

D. Estimulagdao magnética transcraniana.

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

Paciente, 57 anos de idade, hospitalizada por quadro de adinamia e confusao nos ultimos
trés dias. Encontra-se emagrecida, hidratada, com taquipneia e afebril. Familiares relatam
inapeténcia ha cerca de trés meses, associada a luto recente pelo falecimento do marido. -
Exames laboratoriais: Na+: 122 mEg/L Cr: 1,1 mg/dL K+: 35 mEg/L Cl: 103 mEg/L Urina tipo 1
com densidade de 1,030 Assinale a alternativa que apresenta o exame de imagem mais
compativel com o caso clinico apresentado.

A.
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QUESTAO 48.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em um estudo clinico, 889 pacientes submetidos a tratamento adjuvante para cancer
colorretal foram aleatorizados para realizar atividade fisica estruturada ou receber materiais
educativos sobre saude. Apds um seguimento de 7,9 anos, observou-se uma diferenga em
cinco anos de sobrevida livre de doenca de 80,3% para o grupo que realizou atividade fisica e
73,9% para o grupo de educagao em saude. Isto correspondeu a um hazard ratio de 0,72 com
IC95% 0,55 a 0,94. E possivel afirmar:

A. O desenho do estudo apresenta viés de selecao e, portanto, baixa validade externa.
B. O tempo de seguimento é inadequado para a proposta do estudo em questao.

C. A diferenca absoluta de 6,4% ¢é clinicamente e estatisticamente significativa.

D. Nao é possivel inferir a magnitude do ganho pelos dados apresentados.

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

Homem, 42 anos de idade, asmatico, esta em tratamento com beclometasona 500 ug,
inalatdria, 12/12 horas e salbutamol 100 ug de resgate. Apresentou melhora inicial dos
sintomas, porém necessita de resgate quatro vezes por semana. Nos Ultimos trés meses, teve
uma crise em que necessitou de corticoterapia oral. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais apropriada.

A. Manter corticoide inalatério e resgate com [2-agonista de curta duragdo e associar
antileucotrieno

B. Associar broncodilatador anticolinérgico ao corticoide inalatério e manter B2-agonista de
curta duracao.

C. Aumentar dose do corticoide inalatério e manter resgate com B2-agonista de curta
duracao.
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D. Substituir terapia por B2-agonista de longa duragao associado a corticoide inalatério para
manutencao e resgate.

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

Homem, 70 anos de idade, ex-tabagista com carga de 50 anos-maco e abstémio ha 5 anos.
Ha 8 anos, com quadro de dispneia progressiva e tosse crénica. No ultimo ano, apresentou
duas idas ao pronto-socorro com necessidade de corticoide associada a antibioticoterapia
oral. Espirometria com VEF1 38%, sem mudanca apos broncodilatador. - Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 16,5 g/dL Leucdécitos: 8100/mm3 Eosindfilos: 380/mm3 Ur: 38 mg/dL Cr: 1,2 mg/
dL Além de B2 de longa duragao, a terapia mais adequada para este paciente deve incluir:

A. Metilxantina e corticoide inalatério.

B. Metilxantina e corticoide oral.

C. Anticolinérgico de longa duracgao e corticoide oral.
D. Anticolinérgico.

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

Texto para as questdes de 51 a 53 Mulher, 61 anos de idade, em avaliagcdo pré-operatdria de
cirurgia bariatrica com bypass gastrico. Tem antecedente de asma e obesidade. Estd em uso
de formoterol-budesonida 6/200 pg 12/12 horas e salbutamol, se necesséario. Relata que
consegue subir dois lances de escada. Nega angina e palpitagdes. Relata que acorda a noite,
pelo menos uma vez na semana, com necessidade de salbutamol de resgate. A Ultima
exacerbacao de asma ocorreu ha 1 ano. Queixa-se, também, de roncos noturnos e sonoléncia
diurna. Nega episddios de apneia. Ao exame clinico, apresenta sinais vitais normais e IMC 42,5
kg/m2. Os exames laboratoriais e eletrocardiograma estdo normais. A conduta mais
adequada no manejo de asma no perioperatoério é:

A. Prosseguir com a cirurgia, iniciar prednisona 2-3 dias antes e manter por 3 dias apds.
B. Fazer step-up do tratamento com terapia MART e prosseguir com a cirurgia.

C. Fazer step-up do tratamento com terapia MART e reavaliar em 30 dias.

D. Postergar a cirurgia até realizagcao de prova de fungao pulmonar e polissonografia.

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

Texto para as questdes de 51 a 53 Mulher, 61 anos de idade, em avaliacdo pré-operatdria de
cirurgia bariatrica com bypass gastrico. Tem antecedente de asma e obesidade. Esta em uso
de formoterol-budesonida 6/200 ug 12/12 horas e salbutamol, se necessario. Relata que
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consegue subir dois lances de escada. Nega angina e palpita¢des. Relata que acorda a noite,
pelo menos uma vez na semana, com necessidade de salbutamol de resgate. A Ultima
exacerbacao de asma ocorreu ha 1 ano. Queixa-se, também, de roncos noturnos e sonoléncia
diurna. Nega episddios de apneia. Ao exame clinico, apresenta sinais vitais normais e IMC 42,5
kg/m2. Os exames laboratoriais e eletrocardiograma estdo normais. Além de mobilizacéo
precoce, a conduta mais adequada na prevencao de complicagbes pulmonares no
perioperatdrio inclui:

A. Analgesia e fisioterapia motora.
B. Anestesia geral.

C. Raquianestesia ou bloqueio.

D. Ventilagdo ndo invasiva (CPAP).

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

Texto para as questdes de 51 a 53 Mulher, 61 anos de idade, em avaliagcdo pré-operatdria de
cirurgia bariatrica com bypass gastrico. Tem antecedente de asma e obesidade. Estd em uso
de formoterol-budesonida 6/200 pg 12/12 horas e salbutamol, se necesséario. Relata que
consegue subir dois lances de escada. Nega angina e palpitagdes. Relata que acorda a noite,
pelo menos uma vez na semana, com necessidade de salbutamol de resgate. A Ultima
exacerbacao de asma ocorreu ha 1 ano. Queixa-se, também, de roncos noturnos e sonoléncia
diurna. Nega episddios de apneia. Ao exame clinico, apresenta sinais vitais normais e IMC 42,5
kg/m2. Os exames laboratoriais e eletrocardiograma estdo normais. A conduta mais
adequada para profilaxia de tromboembolismo venoso nesta paciente é:

A. Rivaroxabana 10 mg via oral a cada 24 horas por 35 dias.

B. Fondaparina 2,5 mg SC a cada 24 horas por 28 dias.

C. Enoxaparina 40 mg SC a cada 12 horas por 7 dias.

D. Heparina nao fracionada 5.000 U SC a cada 8 horas por 10 dias.

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

Mulher, 87 anos de idade, com diagnostico de fibrilagao atrial nao valvar, identificada durante
avaliagao de rotina. Sem histérico de sangramentos ou tromboembolismo. Tem hipertensdo
arterial em uso de losartana e nefroesclerose, com clearance de creatinina de 47 mL/min, PA
de 126x78 mmHg e FC de 90 bpm. A conduta mais adequada é:

A. Rivaroxabana 20 mg, 1 vez ao dia.
B. Atenolol 25 mg, 1 vez ao dia.

C. AAS100 mg, 1vez ao dia.

D. Amiodarona 200 mg, 1vez ao dia.
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QUESTAO 55.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, previamente higido, com queixa de fraqueza progressiva ha 1 ano.
A fraqueza teve inicio em membro inferior direito, evoluindo gradualmente para o membro
inferior esquerdo e, posteriormente, para os membros superiores. Exame neurolégico:
tetraparesia com forca grau IV em todos os membros, reflexos exaltados nos membros
superiores e hipoativos nos membros inferiores. A sensibilidade estd preservada. O Unico
achado no exame dos pares cranianos € apresentado na imagem a seguir: Em relagcao ao
caso apresentado, o exame complementar com maior probabilidade de confirmar o
diagnoéstico sindrémico é:

A. Eletroneuromiografia.

B. Ressonancia magnética de coluna.

C. Painel de anticorpos onconeurais em soro e liquor.
D. Dosagem de anti-GM1em soro e liquor.

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

Mulher, 87 anos de idade, com diabetes, insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida, doencga arterial coronariana e depressdo. Relata tonturas tipo desequilibrio,
especialmente durante a caminhada. Estd em uso de metformina 500 mg 2x/dia, furosemida
40 mg Ix/dia, enalapril 20 mg 2x/dia, carvedilol 25 mg 2x/dia, AAS 100 mg 1x/dia e amitriptilina
25 mg a noite. Exame clinico sem alteracdes significativas, exceto pressdo arterial deitada de
158x88 mmHg, em pé de 128x70 mmHg e sentada de 136x88 mmHg. Glicemia capilar de 88
mg/dL. A conduta mais adequada é:

A. Diminuir a metformina.
B. Diminuir o enalapril.

C. Associar a hidralazina.

D. Suspender a amitriptilina.
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QUESTAO 57.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um ensaio clinico randomizado comparou um novo anticoagulante com a varfarina para
prevencao de AVC em fibrilacao atrial. Apds dois anos, a incidéncia de AVC foi de 4,7% no
grupo do novo farmaco e 8% no grupo varfarina. O ndmero aproximado de pacientes que
precisam ser tratados para que um a mais tenha o beneficio deste novo anticoagulante é:

A7

B. 25.
C. 30.
D. 58.

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

Um estudo investigou a associagao entre os parametros laboratoriais hepaticos no inicio da
fisioterapia pods-operatéria (bilirrubina total, aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase) e a capacidade de deambulagao independente de pacientes submetidos a
transplante hepatico. A curva ROC é apresentada na figura a seguir. Considerando as
informacdes apresentadas, a interpretagcdo mais adequada é:

ROC Curve
1.0
AUC = 0.8416
95% Cl: 0.715-0.98
0.8
206
>
[
£ 04
w
0.2
0.0 2
00 02 04 06 08 10 10

1 - Specificity

A. O teste nao deve ser utilizado, pois a AUC é inferior a 0,90.

B. O teste apresenta boa capacidade de discriminar pacientes com e sem deambulacao
independente.

C. A discriminagdao ndo é avaliavel, pois o intervalo de confianga chega proximo de O,5.
D. No ponto 6timo, o teste apresenta alta sensibilidade, mas baixa especificidade.
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QUESTAO 59.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 78 anos de idade, foi encontrado desacordado em casa e levado ao pronto-socorro.
No caminho ao hospital, apresentou crise convulsiva tonica-clénica bilateral com duracao de
menos de dois minutos, sendo medicado com midazolam intramuscular. Tem diagnéstico
recente de nevralgia do trigémeo e iniciou carbamazepina 400 mg/dia ha 15 dias. Ao exame
clinico, apresenta-se sonolento, sem rigidez de nuca, localiza estimulos dolorosos e emite
sons guturais. Sem outras alteragdes ao exame neurolégico. PA de 110x70 mmHg, FC de 98
bpm e glicemia capilar de 89 mg/dL. Tomografia de cranio sem contraste mostrou discreta
atrofia cortical, sem outras alteracées. - Exames laboratoriais: Hb: 11,4g/dL Leucdcitos: 7.600/
mm?3 Plaquetas: 168.000/mm?3 Ur: 54mg/dL Cr: 0,9 mg/dL Na+113 mEg/L K+ 4,2 mEqg/L O
farmaco anticrise mais adequado no tratamento agudo deste paciente é:

A. Fenitoina 10 a 20 mg/kg intravenosa.

B. Midazolam em infusao continua.

C. Levetiracetam 1.000 mg por sonda.

D. Nao sdo necessarios farmacos anticrise.

QUESTAO 60.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 56 anos de idade, com hipertensdo arterial e diabetes melito, apresenta dor intensa
e edema em primeira metatarsofalangica esquerda ha 4 dias, com dificuldade de
deambulagdo. Ha 2 anos, teve crise semelhante no tornozelo direito. Ao exame clinico,
apresenta monoartrite, sem outros achados. A imagem que indica tratamento de longo
prazo para esse paciente é:

A.
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QUESTAO 61.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 24 anos de idade, com IUpus eritematoso sistémico, refere urina espumosa e edema
de membros inferiores hd duas semanas. Comparece ao pronto-socorro com queixa de perda
visual bilateral e cefaleia holocraniana ha duas horas. Ao exame clinico, apresenta PA de
200x140 mmHg, FC de 104 bpm, ritmica, SpO2 de 98%, em ar ambiente. Sonolenta, sem
sinais neurolégicos localizatérios. - Exames laboratoriais: Ur: 120 mg/dL Cr: 4 mg/dL - Urina
tipo 1: 25.000 hemacias/mL (com dismorfismo) Proteinuria (>1 g/L) Foi realizada tomografia de
cranio sem alteragdes. A ressonancia magnética de cranio € apresentada na imagem a
seguir: A conduta terapéutica inicial desta paciente deve ser:

A. Plasmaferese

B. Nitroprussiato de sédio.

C. Hemodialise

D. Pulsoterapia com metilprednisolona.

QUESTAO 62.
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USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, admitida na emergéncia com sepse de foco abdominal. Recebeu
ressuscitacdo volémica inicial de 30 mL/kg e ceftriaxona, mantendo tempo de enchimento
capilar prolongado, PA de 80x60 mmHg e FC de 130 bpm. Foi realizada manobra de elevacao
passiva dos membros inferiores, com mudanca do Velocity Time Index da via de saida do
ventriculo esquerdo de 13%. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A. Iniciar noradrenalina.

B. Iniciar dobutamina.

C. Aguardar resultado de lactato arterial.

D. Nova expansao volémica com cristaloide.

QUESTAO 63.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, portadora de valvopatia reumatica com antecedente de
valvoplastia mitral por cateter balao ha 3 anos, internou por quadro de queda do estado geral,
dispneia e febre. Propedeutica de insuficiéncia adrtica importante e pouca congestao
pulmonar. Hemoculturas identificam Streptococcus viridans, com sensibilidade a penicilina
(CIM < 0,12 pg/mL) e R-lactdmicos. Ecocardiograma: insuficiéncia adrtica importante, com
imagens filamentares aderidas a face ventricular da cUspide ndo coronariana da valva adrtica.
No 9° dia de tratamento com ceftriaxona, a paciente apresenta piora subita da dispneia com
congestao pulmonar importante. PA de 150x40 mmHg, FC de 40 bpm. Em relagao ao caso
apresentado, qual a mais provavel complicagdo, como confirma-la e qual a conduta
terapéutica?

A. Infarto do miocardio por embolizacdo da vegetagdo para coronaria. Apos
eletrocardiograma, esta indicado cateterismo cardiaco de emergéncia e angioplastia
coronaria.

B. Perfuragdo valvar com piora aguda da insuficiéncia cardiaca. Confirmar com novo
ecocardiograma transtoracico e encaminhar para cirurgia.

C. Bloqueio atrioventricular por extensao paravalvar da endocardite. Apds eletrocardiograma,
esta indicado ecocardiograma transeofagico. A conduta é cirurgia de urgéncia.

D. Piora da endocardite por resisténcia antimicrobiana, o ideal é transicionar o antibidtico
para penicilina e gentamicina, além de planejar tratamento cirurgico.

QUESTAO 64.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, previamente higido, com fadiga progressiva, dores articulares e
reducao da libido no ultimo ano. Refere consumo moderado de alcool. Pai de 2 filhos, sem
problemas de saude, irmao mais velho transplantado de figado, ndo sabe o motivo. Exame
clinico: figado a 3 cm do rebordo costal direito. Artrite discreta nas articulagdes metacarpo-
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falangianas de 2° e 3° dedos bilateralmente. - Exames laboratoriais: Ferro sérico: 230 ug/dL
Saturacdo de transferrina: 82% (ref: 20 a 50%) Ferritina sérica: 1150 ng/mL TGO/AST: 78 U/L
TGP/ALT: 95 U/L GGT: 155 U/L HbAlc: 8,1% Testosterona total: 180 ng/dL (ref: 300 a 1.000 ng/dL)
Foi realizada ultrassonografia abdominal com hepatomegalia leve, esteatose grau |l, auséncia
de esplenomegalia. Em relagdo aos dados apresentados, a alteracao mais provavel é:

A. Hepcidina sérica elevada.

B. Mutag¢ao do gene HIV ou HAMP.

C. Condrocalcinose em radiografia de maos.
D. Auséncia de fibrose hepdatica no Fibroscan.

QUESTAO 65.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 56 anos de idade, procura atendimento médico devido a dispneia progressiva aos
minimos esforcos, ortopneia e episdédios de palpitagdo ha cerca de seis meses. Ela relata
cansago para subir pequenos lances de escada e edema de membros inferiores no final do
dia. Nega dor toracica. O ECG e os dados do cateterismo direito da paciente sao apresentados
a seguir: Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o principal
diagndstico anatdmico e a terapia medicamentosa mais adequada, além do diurético.

Iz ave v3 |
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Eraea Valor da paciente | Valor de referéncia
(mmHg) (mmHg)
Sist.: 15-30
Artéria pulmonar 48/29 (média: 35) Diast.: 4-12
(média: 9-19)
Capilar pulmonar 28 6-12
Atrio direito 8 2-8
] _— Sist.: 15-30
Ventriculo direito 49/8 Diast : 2-8
] Sist.: 100-140
Ventriculo esquerdo 120/8 Diast - 3-12

A. Insufici@ncia tricUspide e hipertensido pulmonar / Sildenafila.
B. Insuficiéncia mitral / IECA.

C. Estenose de valva pulmonar / Digitélico.

D. Estenose mitral / Betabloqueador.

QUESTAO 66.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 47 anos de idade, com cirrose hepatica alcodlica em estagio CHILD C, em lista para
transplante hepatico, foi internada por hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas e
evoluiu com Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF). No segundo dia de internacao na UTI,
encontra-se em RASS -1 sem sedacao continua, ventilagdo mecanica em modo pressdo de
suporte (PEEP 5 cm H20, FiO2 35%, pressao de suporte de 10 cm H20), em uso de
noradrenalina 0,6 ug/kg/min e em hemodiafiltracdo venovenosa continua, apresentando
Nnova piora da acidose metabdlica. A conduta mais adequada é:

A. Avaliacdao da cetonemia.

B. Avaliagcdo do gap osmolar.

C. Dosagem de sédio, INR e fator V.

D. Dosagem de relagdo célcio total/calcio idnico.

QUESTAO 67.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante investigagcao de nefrolitiase, uma mulher de 54 anos de idade, com diabetes,
hipertensao e histérico de fratura de ossos longos, realiza uma tomografia de abdome que
revela nédulo em adrenal esquerda de 2,8 cm, densidade de <10 UH na fase sem contraste.
Nega uso de corticoides. Exames laboratoriais: cortisol apds 1 mg de dexametasona 2,5 ug/dL
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(ref. < 1,8 pg/dL), ACTH plasmatico 8 pg/mL (ref: 7 a 45 pg/mL), aldosterona 9 ng/dL, renina
ndo supressa, DHEAS dentro dos limites da normalidade. Em relagdo ao caso apresentado, a
conduta mais adequada é:

A. Adrenalectomia esquerda.

B. Tomografia de térax para estadiamento.
C. Controle tomografico em seis meses.

D. Nao sdo necessarias condutas adicionais.

QUESTAO 68.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62 anos de idade, diabética, ex-tabagista de 40 anos-mago, com antecedente de
cancer de mama tratado com cirurgia e radioterapia ha trés anos; atualmente em uso de
tamoxifeno. H& duas horas, apresenta dor toracica a esquerda, acompanhada de episédio de
sincope. Ao exame clinico, encontra-se eupneica, com PA de 120x70 mmHg FC de 110 bpm,
SpO2 de 93% em ar ambiente, sem outras alteragdes. Exames laboratoriais com hemograma
normal e troponina T-us 98 ng/mL na chegada e 131 ng/mL apds duas horas (ref: 14 ng/mL).
POCUS: sem alteragao na contratilidade global ou segmentar de VE. O ECG ¢é apresentado a
seguir: Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o manejo mais
adequado para esta paciente.
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A. AAS, anticoagulagao plena e cateterismo cardiaco.

B. AAS, clopidogrel, anticoagulagdo plena e cateterismo cardiaco.
C. Anticoagulagao plena e angiotomografia de artérias pulmonares.
D. Anti-inflamatoério nao hormonal associado a colchicina.
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QUESTAO 69.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente com carcinoma renal de células claras metastatico para pulmao, ossos e figado, com
progressao de doenga apos duas linhas de tratamento prévias, procura o pronto-socorro por
guadro de confusdo, hiporexia e edema de membros inferiores. Ao exame clinico, apresenta
Glasgow 14, FC de 110 bpm. - Exames laboratoriais: Hb: 6,8 g/dL Aloumina: 2,8 g/dL FA: 1150 U/L
TGO/AST: 62 U/L TGP/ALT: 88 U/L Bilirrubina total: 1,5 mg/dL Cr: 1,2 mg/dL Fosforo: 2,5 mg/dL
Em casa, permanecia a maior parte do tempo sentado ou deitado nas Ultimas duas semanas.
Em relagao ao caso apresentado, as condutas mais adequadas sao:

A. Dosagem de calcio sérico e realizagao de tomografia de cranio com contraste.
B. Dosagem de amoénia e realizagao de tomografia de cranio sem contraste.

C. Transfusdo de concentrado de hemacias e reposicdo de fosforo.

D. Infusdo de albumina e dosagem de célcio sérico.

QUESTAO 70.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos de idade, com doenga renal crénica, realiza hemodialise por cateter duplo
l[Umen tunelizado de Ionga permanéncia em veia jugular interna direita ha
aproximadamente trés anos. Comparece ao pronto-socorro com queixa de febre e tremores
durante as Ultimas trés sessdes de hemodialise. Foi coletada hemocultura periférica a
chegada, com crescimento em 10 horas de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina. A
hemocultura de cateter de hemodialise apresentou crescimento de S. aureus com mesmo
perfil de sensibilidade em 4 horas. Em relagcdao ao caso apresentado, as condutas mais
adequadas sao:

A. Introduzir vancomicina poés-didlise por ao menos 3 semanas; solicitar ecocardiograma e
fundo de olho; fechar o cateter com antibidtico local concentrado (lock terapia) com
vancomicina.

B. Introduzir vancomicina poés-diadlise por ao menos 3 semanas, solicitar ecocardiograma e
fundo de olho; remover cateter de longa permanéncia.

C. Introduzir oxacilina ou cefazolina por ao menos 3 semanas; solicitar ecocardiograma e
fundo de olho; remover cateter de longa permanéncia.

D. Introduzir oxacilina por ao menos 3 semanas; solicitar ecocardiograma e fundo de olho;
fechar o cateter com antibiético local concentrado (lock terapia) com vancomicina.

QUESTAO 71.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 25 anos de idade, com dor precordial. - Exames laboratoriais: Hb: 13 g/dL Leucécitos:
9.400/mm?3 Neutrdfilos: 2.600/mm3 Eosindfilos: 4.200/mm?3 Linfécitos: 1.800/mm?3 Mondcitos:
400/mm?3 Troponina e pro-BNP: persistentemente elevados ECO transtoracico com alteracéo
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adequada deve incluir:

A. AAS, clopidogrel e enoxaparina.
B. Mesilato de imatinibe.

C. Metilprednisolona.

D. Colchicina.

segmentar e fragdao de gjecao reduzida. Cateterismo cardiaco sem lesdes obstrutivas. O ECG é
apresentado na imagem a seguir. Em relagdao ao caso apresentado, a conduta mais

Vi

A7

QUESTAO 72.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A. Genotipagem para HLA DQ2 e DQ8.

B. Bidpsia de 22 porgao do duodeno.

C. Anticorpo IgE especifico para gluten.
D. Anticorpo IgG antigliadina deaminada.

Mulher, 18 anos de idade, com rinite alérgica e sinusites de repeticao desde a infancia. Had um
ano, diarreia com restos alimentares e perda ponderal, com piora apds ingestdo de massas e
pdo. - Exames laboratoriais: Hb: 12,5 g/dL Eosindfilos: 200/mm3 1gG: 1.200 mg/dL (ref: 700 a
1.600 mg/dL) IgA: < 5 mg/dL (ref:70 a 400 mg/dL) IgM: 325 mg/dL (ref:40 a 230 mg/dL) IgE:
545 Ul/mL (ref: < 100 Ul/mL) Parasitolégicos de fezes (3): negativos Em relacdo ao caso
apresentado, o teste mais indicado para o inicio da investigagao é:

QUESTAO 73.
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Mulher, 48 anos de idade, refere que nos Ultimos dois anos apresentou oito episédios de
edema de labios e lesdes eritematosas, edematosas e pruriginosas pelo corpo. As lesdes
cutaneas desaparecem completamente em algumas horas e o angioedema em até trés dias.
Em duas ocasides, associou o quadro com consumo de camardo. Nega broncoespasmo,
vOmitos ou dor abdominal. Boa resposta a anti-histaminicos e adrenalina, utilizada em
algumas ocasides durante atendimento em pronto atendimento. Em acompanhamento por
lombalgia ha seis anos, estando medicada com anti-inflamatdério ndo esteroidal de demanda.
Hipertensao arterial sistémica ha quatro anos, em uso de diurético. Em relacdo ao caso
apresentado, qual € a melhor hipétese diagndstica?

A. Urticaria aguda por anti-inflamatério ndo esteroidal.

B. Alergia alimentar a multiplos alimentos, como camarao.
C. Anafilaxia recorrente devido aos varios medicamentos.
D. Angioedema hereditario, sem desencadeante especifico.

QUESTAO 74.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos de idade, com antecedente de trauma raguimedular, em uso crénico de
baclofeno e olanzapina, € internado na UTI por sepse secundaria a infecgao urinaria. Durante
a internagado, evoluiu com delirium hiperativo, necessitando de doses de resgate de
haloperidol endovenoso, por impossibilidade de utilizagao da via oral. No terceiro dia de UT],
passou a apresentar febre persistente de 39 °C, tremores e espasticidade, mantendo FC de
140 bpm, PA de 140x60 mmHg, FR de 25 irpm, SpO2 de 95% em ar ambiente. Em relagaoao
caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada, apds a
passagem de sonda nasoenteral.

A. Iniciar bromocriptina e diazepam.

B. Retornar baclofeno e iniciar dexmedetomedina.
C. Retornar baclofeno e iniciar dantrolene.

D. Suspender haloperidol e iniciar amantadina.

QUESTAO 75.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, com dor abdominal, metrorragia e perda ponderal ha cerca de trés
meses. Durante a investigacao, realizou ressonancia de pelve com uma lesdo expansiva no
ovario direito. Coleta de antigeno CA 125 de 2219 U/mL (ref: < 35 U/mL) e antigeno
carcinoembrionario CEA de 99,3 ng/mL (ref: < 5 ng/mL). Submetida & videolaparoscopia
diagnostica com lesdao oncolégica em anexo direito e carcinomatose peritoneal, sem a
possibilidade de resseccao total. Realizadas bidpsias com o achado de adenocarcinoma com
estudo imuno-histoquimico a seguir: CK7: negativo CK20: positivo CDX2: positivo GATA3:
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negativo ER (receptor de estrogénio): negativo PR (receptor de progesterona): negativo
HER2: negativo PAX8: negativo WTI: negativo Neste caso, o exame com maior probabilidade
de confirmar o sitio primario é:

A. Mamografia.

B. Colonoscopia.

C. Endoscopia digestiva alta.

D. Nao é necessario nenhum exame adicional.

QUESTAO 76.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 35 anos de idade, assintomatico, realiza check-up com exames que apresentam
HBsAg positivo, HBeAg positivo, HBV-DNA 1.500.000 Ul/mL, TPG/ALT normal. Sorologias para
HIV, HCV e HDV sdo negativas. Ultrassonografia do figado sem alteracdes. Neste momento, a
conduta mais adequada inclui:

A. Prescricdao de lamivudina.

B. Indicagao de bidpsia hepatica.
C. Prescricao de tenofovir.

D. Avaliacao periddica de ALT.

QUESTAO 77.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 44 anos de idade, apresenta febre persistente, poliartrite simétrica, dispneia,
fendbmeno de Raynaud, fraqueza muscular progressiva dos 4 membros e dificuldade para
deglutir ha 3 semanas. Tem dislipidemia e faz uso de atorvastatina. Laboratorialmente,
apresenta creatinofosfoquinase sérica de 9.500 U/L e bidpsia muscular com varias fibras
musculares necroticas, além de infiltracdo inflamatéria linformononuclear. O exame fisico das
maos da paciente é apresentado na imagem a seguir: Assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico mais provavel.
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A. Artrite reumatoide com polimiosite.
B. Sindrome antissintetase.

C. Esclerose sistémica com miosite.

D. Miopatia necrosante imunomediada.

QUESTAO 78.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, queixa-se de dificuldade para iniciar e manter o sono. Deita-se as
21h, adormece com a televisao ligada por volta de 23h e acorda as 8h, com sensagdo de sono
nao restaurador e refere sonoléncia diurna, com escala de sonoléncia de Epworth de 13
pontos (ref. até 10). Seu esposo comenta que ela tem roncado e gue observou pausas
respiratorias. Ela ganhou cinco quilos nos ultimos dois anos. Peso atual de 80 kg, altura 1,55
m. Polissonografia: indice de apneia e hipopneia de 45 eventos por hora, com eficiéncia do
sono de 85%. Além de perda de peso e atividade fisica, o tratamento mais adequado deve
incluir:

A. CPAP associado a hipndtico nao-benzodiazepinico.

B. CPAP associado a terapia cognitivo-comportamental.

C. Terapia cognitivo-comportamental.

D. Terapia cognitivo-comportamental e hipndtico nao-benzodiazepinico.
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QUESTAO 79.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 76 anos de idade, em avaliagao pré-operatdria de ressecgao transuretral de prostata
por adenocarcinoma. Possui antecedente de estenose adrtica, tendo sido submetido a troca
valvar com implante de valva metalica ha 6 anos. Estd em uso de enalapril e varfarina. Ao
exame clinico, apresenta estalido de abertura em foco adrtico. Exames complementares e
INR dentro da faixa terapéutica. A conduta mais adequada no manejo da anticoagulagao é:

A. Suspender a varfarina 3 dias antes da cirurgia e iniciar enoxaparina.

B. Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e iniciar enoxaparina quando INR < 2.
C. Suspender a varfarina 7 dias antes da cirurgia e iniciar enoxaparina quando INR < 1,5.
D. Manter a varfarina e realizar a cirurgia com INR dentro da faixa terapéutica.

QUESTAO 80.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 76 anos de idade, em avaliagao pré-operatdria de resseccao transuretral de préstata
por adenocarcinoma. Possui antecedente de estenose adrtica, tendo sido submetido a troca
valvar com implante de valva metalica ha 6 anos. Esta em uso de enalapril e varfarina. Ao
exame clinico, apresenta estalido de abertura em foco adértico. Exames complementares e
INR dentro da faixa terapéutica. A profilaxia de endocardite infecciosa neste paciente deve
ser feita com

A. ceftriaxona 1 g, por via endovenosa.

B. cefazolina 1 g e clindamicina 600 mg, por via endovenosa.
C. amoxicilina 2 g, por via oral.

D. ampicilina 2 g e gentamicina 1,5 mg/kg, por via endovenosa.

QUESTAO 81.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, ha 4 meses apresenta quadro de poliartrite aditiva e assimétrica de
maos, punhos, pés e joelho direito, com rigidez matinal de 30 minutos. Ao exame clinico,
além das artrites, observam-se os achados apresentados nas imagens a seguir: Assinale a
alternativa que apresenta a principal hipdtese diagndstica.
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A. LUpus eritematoso sistémico.
B. Artrite reativa.

C. Artrite reumatoide.

D. Artrite psoriasica.

QUESTAO 82.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 58 anos de idade, com cirrose alcodlica e insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecao
preservada com PSAP de 58 mmHg, apresenta dispneia progressiva e derrame pleural direito
volumoso recorrente, além de ascite moderada. A admissdo na emergéncia, apresentava
SpO2 de 90% em ar ambiente e FR de 28 irpm. Realizada paracentese diagnéstica com
gradiente soro-liquido ascitico de albumina de 15 g/dL e contagem de neutréfilos de 80
células/mm?3. Em relacdo ao caso descrito, a conduta mais adequada é:

A. Morfina e albumina 1 g/kg.

B. Repetir toracocentese de alivio.

C. Insercao de dreno tubular de torax.

D. Derivagao portossistémica intra-hepatica transjugular.

QUESTAO 83.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 58 anos de idade, previamente higida, é admitida com febre alta, cefaleia intensa,
rigidez de nuca e confusao mental ha 2 dias. A puncao lombar revela: aspecto turvo;
proteinas 350 mg/dL (normal até 45 mg/dL); glicose 20 mg/dL (glicemia capilar: 110 mg/dL);
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leucocitos 1.500/mm?3 (90% neutrdfilos); cultura do liquor positiva para Streptococcus
pneumoniae. Apds 5 dias de antibioticoterapia com ceftriaxona + vancomicina, a paciente
apresenta novo quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e hemiparesia a direita.
Realizada tomografia de cranio apresentada a seguir: Em relagdo ao caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta.

A. Iniciar anticoagulacao plena por suspeita de trombose venosa cerebral.

B. Iniciar corticoide e indicar monitorizagdo invasiva da pressao intracraniana.

C. Solicitar angiotomografia cerebral e iniciar corticoide.

D. Ampliar cobertura antimicrobiana para bactérias Gram-negativas multirresistentes.

QUESTAO 84.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 38 anos de idade, portador de HIV em tratamento irregular, apresenta-se com
histdria de febre diaria, sudorese noturna, emagrecimento (8 kg em 2 meses), tosse seca e
dor toracica pleuritica ha 1 semana. No exame fisico, paciente emagrecido com peso de 56 kg,
frequéncia cardiaca de 106 bpm, pressao arterial 105x70 mmHg, bulhas cardiacas
hipofonéticas e presenga de atrito pericardico. Apresenta turgéncia jugular discreta, sem
edema periférico. O ecocardiograma revela pericardio com derrame moderado, sem sinais de
restricdo ou tamponamento. Foram realizados os exames a seguir: - Exames laboratoriais:
CD4:132/mm3 Carga viral: detectavel Hb: 10,2 g/dL Leucécitos: 4.500/mm3 Plaquetas: 180.000/
mm3 Cr: 0,9 mg/dL Ur: 54 mg/dL VHS: 82 mm PCR: 14 mg/L Em relacdo ao caso descrito,
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assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais adequada para investigacao e
manejo neste paciente.
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A. Iniciar tratamento empirico para tuberculose, além de ibuprofeno 600 mg 8/8h e
colchicina 0,5 mg 12/12h para tratamento de pericardite, sem necessidade de puncao
pericardica.

B. Iniciar tratamento sintomatico para pericardite com ibuprofeno 600 mg 8/8h. Considerar
colchicina 0,5 mg 12/12h e tratamento para tuberculose apds puncéo do liquido pericardico.
C. Iniciar tratamento com antibiético empirico para tuberculose visto paciente com HIV, sem
necessidade de pung¢do caso paciente permaneca sem sinais de tamponamento e responda
bem ao tratamento antibidtico.

D. Realizar puncao do liquido pericardico para investigagao etioldgica e iniciar tratamento
sintomatico com ibuprofeno 600 mg 8/8h, colchicina 0,5 mg 1 vez ao dia; iniciar tratamento
para tuberculose e considerar corticoide, se confirmado este diagndstico.
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Mulher, 73 anos de idade, submetida a colocagao de prétese de quadril de emergéncia. Esta
em uso de dipirona, morfina, heparina profilatica, ondansetrona e cefazolina profilatica. No
pos-operatdrio, apresentou fibrilagdo atrial com FC de 96 bpm, sem instabilidade
hemodinamica e autolimitada. Ao exame fisico, foi notado um bdcio pequeno. Exames
laboratoriais apresentaram T4 livre de 3,2 ng/dL e TSH de 2,8 mIU/L (ref: 0,4 a 4,0 mIU/L).
Assinale a alternativa que apresenta a explicagdo mais adequada para as alteracdes dos
exames.

A. Interferente na dosagem de T4 livre.
B. Bocio multinodular difuso toxico.

C. Tireotoxicose induzida por medicacao.
D. Doenca de Graves em fase inicial.

QUESTAO 86.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 96 anos de idade, vidvo ha quatro anos, mora sozinho, dirige seu veiculo
regularmente e realiza suas atividades didrias sem ajuda. Durante consulta de rotina, os filhos
expressam preocupagao com sua seguranga, sugerindo que ele nao more mais sozinho e
que pare de dirigir. A conduta mais adequada é:

A. Primeiro orientar parar de dirigir e, depois, morar com os filhos.
B. Primeiro orientar morar com os filhos e, depois, parar de dirigir.
C. Avaliar as habilidades cognitivas, fisicas e funcionais.

D. Manter as atividades do paciente e tranquilizar os filhos.

QUESTAO 87.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 78 anos de idade, com histdrico de depressdo, hipertensao arterial, diabetes melito
tipo 2 e osteoartrite, faz uso de sertralina, metformina, enalapril, omeprazol e diacereina. Ha
seis semanas, tem apresentado episddios de diarreia com fezes pastosas, sem febre ou
sangue, incontinéncia fecal ocasional, que impacta sua qualidade de vida. A conduta mais
adequada, para o0 manejo inicial da diarreia, deve incluir:

A. Iniciar loperamida.

B. Prescrever probidticos.

C. Solicitar retossigmoidoscopia.
D. Suspender a diacereina.
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QUESTAO 88.
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Mulher, 87 anos de idade, com perda de 5% do peso corporal nos Ultimos seis meses, refere
engasgos ocasionais, amargor na boca e falta de apetite. Nega sintomas de depressao ou de
ansiedade. Tem diabetes e hipertensdo tratados com dieta, metformina e losartana. Ao
exame clinico, apresenta bom estado geral, sem alteracdes significativas, com IMC de 23,5 kg/
m2. Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada para esta paciente.

A. Substituir losartana por enalapril.

B. Substituir metformina por dapagliflozina.
C. Flexibilizar uso de sal e carboidratos.

D. Solicitar endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 89.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 86 anos de idade, diabético, com obesidade sarcopénica, nefropatia diabética
(estagio V) e varizes de membros inferiores, comparece a consulta de rotina com edema em
membros inferiores, dificuldade de levantar-se da cadeira e histérico de duas quedas nos
ultimos quatro meses. A intervencao mais adequada para reduzir o risco de quedas é

A. tratar a sarcopenia com testosterona.

B. diminuir o edema com hidroclorotiazida.

C. diminuir o peso com dapagliflozina.

D. melhorar o equilibrio com exercicios multicomponentes.

QUESTAO 90.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 79 anos de idade, vidvo ha seis meses, mora sozinho, relata dificuldade para manter
0 sono ha trés semanas. Costuma dormir facilmente apds o jantar, por volta das 20h, mas
desperta as 2h da manha e ndo consegue voltar a dormir. Refere cansaco ao longo do dia,
mas nega sonoléncia excessiva. A conduta mais adequada é:

A. Mirtazapina 15 mg.
B. Trazodona 50 mg.
C. Higiene do sono.
D. Polissonografia.

QUESTAO 91.
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Homem, 65 anos de idade, com cirrose hepatica Child-Pugh B, em avaliagcao para bidpsia
hepatica percutanea. Hemodinamicamente estavel e sem histéria prévia de sangramento
grave. Apresenta INR de 2,1 e plaquetas de 55.000/mm?3. A conduta mais adequada antes do
procedimento é:

A. Vitamina K.

B. Plasma fresco congelado ou complexo protrombinico.
C. Transfusao de plaquetas.

D. Nenhum preparo é necessario.

QUESTAO 92.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 57 anos de idade, cirrose hepatica Child-Pugh B, internada ha dois dias com dor
abdominal difusa e sonoléncia. Estavel, sem sangramento ativo ou recente, com
programacdo de paracentese. Exames laboratoriais apresentaram plaquetas de 72.000/mm?3
e INR de 1,9. Em relagado a tromboprofilaxia, a conduta mais adequada é:

A. Profilaxia mecanica.

B. Heparina de baixo peso molecular.

C. Rivaroxabana apds transfusao de plaquetas.
D. Nao ha indicagao de profilaxia.

QUESTAO 93.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 28 anos de idade, é atendido apds ser ferroado na face por inseto nao identificado.
Cinco minutos apos sentir a ferroada, queixou-se de tontura, visao turva e nauseas, evoluindo
com perda da consciéncia logo a seguir. Uma hora apds a ferroada, apresentava eritema com
edema em toda face, com PA de 80x50 mmHg, FC de 120 bpm, FR de 22 irpm. O exame
laboratorial mais adequado para confirmar o diagnéstico é:

A. Cortisol sérico.
B. IgE especifica.
C. Triptase sérica.
D. Histamina urinaria.

QUESTAO 94.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem, 32 anos de idade, com dermatite atdépica moderada associada a rinossinusite
crbnica com polipos nasais e obstrucao nasal grave. Apesar do tratamento com metotrexato,
introduzido ha seis meses, permanece com baixa resposta terapéutica. Exames
complementares: IgE sérica total: 3500 Ul/mL (ref: < 100 Ul/mL); eosinéfilos no sangue
periférico: 1.200/mm?3 Neste momento, o tratamento mais adequado é:

A. Dupilumabe.
B. Ciclosporina.
C. Omalizumabe.
D. Rituximabe.

QUESTAO 95.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 47 anos de idade, receptora de transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas ha 6 meses, encontra-se em uso de prednisona cronicamente. Evolui com
neutropenia persistente, febre refrataria a antibiéticos de amplo espectro e alteragdo em
tomografia de térax, que é apresentada na imagem a seguir: Em relagcdo ao caso descrito,
assinale a alternativa que apresenta o tratamento mais adequado.

A. Itraconazol.

B. Voriconazol.

C. Anfotericina B.
D. Micafungina.

QUESTAO 96.
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Mulher, 35 anos de idade, acabou de descobrir que esta gravida. Tem parceiro Unico, HIV
positivo com carga viral entre indetectavel e 1.000 cépias/mL. Faz uso de PREP HIV e
preservativo eventual, ultimo contato desprotegido ha dois dias. A orientagcao mais adequada
para a paciente inclui:

A. Suspender PREP até a 12% semana de gestagao e reintroduzir apods teste rapido negativo
para HIV e outras ISTs.

B. Suspender PREP, realizar teste rapido para HIV e outras ISTs e, se negativos, iniciar PEP.

C. Manter PREP, realizar teste rapido para HIV e outras ISTs.

D. Manter PREP, solicitar teste rapido para HIV e pesquisa de outras ISTs na 12° semana.

QUESTAO 97.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 17 anos de idade, com tosse produtiva ha dois meses, perda ponderal, sudorese e
febre noturna, foi internado para investigagao. Além de manter isolamento, a orientacao mais
adequada quanto as precaucgdes é:

Respiratéria | Contato p?i:/jaatrit\?o Mascara
(A) Aerossol Sim Nao N95
(B) Aerossol Nao Sim N95
(C) Goticula Nao Nao Cirtrgica
(D) Goticula Sim Sim Cirtrgica

A. Aerossol Sim Nao N95
B. Aerossol Nao Sim N95
C. Goticula Nao Nao Cirurgica
D. Goticula Sim Sim Cirurgica

QUESTAO 98.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, com doenca de Crohn e diarreia crénica, em uso de azatioprina. E
internada para tratamento de pneumonia e desconforto respiratério. Evoluiu com injuria
renal aguda. Ao exame clinico, apresenta-se alerta, com PA de 110x70 mmHg, FC de 90 bpm,
FR de 32 ipm, SpO2 de 90%, temperatura de 37,9 °C, auséncia de edema de membros
inferiores. Ultrassonografia a beira do leito com veia cava inferior de 1,8 cm de diametro com
variabilidade de cerca de 50% com a inspiracdo. - Exames laboratoriais: Cr: 2,9 mg/dL Ur: 178
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mg/dL K+: 4,3 mEg/L Na+: 137 mEqg/L pH: 7,49 HCO3: 12,0 mmol/L PaC02: 19,0 mmHg Lactato:
15 mg/dL Em relacdo ao caso apresentado, o distUrbio acido-base primario e o tratamento
mais adequado sao:

A. Alcalose respiratéria e acetazolamida.

B. Alcalose respiratdria e suporte ventilatério.

C. Acidose metabdlica e bicarbonato de sédio intravenoso.
D. Acidose metabdlica e hemodialise.

QUESTAO 99.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 32 anos de idade, HSH, cisgénero. Apresentou febre, tosse e dispneia progressiva ha
um més. Foi internado com o diagndstico de pneumocistose, com resolugcao apods
tratamento especifico. PPD 3 mm, contagem de CD4 249 células/mm? e carga viral HIV
119.000 copias/mL. O tratamento de infeccdo latente de tuberculose

A. deve ser realizado, pois paciente apresentou doenca definidora de AIDS.
B. deve ser realizado, pois a contagem de CD4 é < 350 cels/mL.

C. ndo deve ser realizado, pois o PPD é <5 mm.

D. nao deve ser realizado, pois o paciente ainda nao realizou teste IGRA.

QUESTAO 100.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 63 anos de idade, comparece ao pronto-socorro com dor lombar progressiva,
dificuldade para caminhar e formigamento em membros inferiores. Exame de PSA total com
1.352,0 ng/mL (ref: < 4,0 ng/mL). Biépsia da préstata confirmou adenocarcinoma acinar usual
presente em 18 de 18 fragmentos avaliados. Escore global de Gleason detectado 8 (4+4). A
ressonancia de coluna é mostrada na imagem a seguir: Considerando o caso descrito,
assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais adequada.
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A. Agonista de GnRH.

B. Orquiectomia bilateral.

C. Radioterapia de coluna total.
D. Artrodese de coluna.

QUESTAO 101.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 65 anos de idade, com hipertensao e diabetes, € conduzido ao pronto-socorro por
familiares. Foi visto em seu estado basal as 23h da noite anterior, antes de dormir. Ao
despertar as 6h, duas horas antes da chegada ao hospital, foi reconhecido com dificuldade
para se comunicar e fraqueza em hemicorpo direito. Exame neurolégico: afasia global e
hemiparesia a direita, com pontuacdao na escala NIHSS de 1. Tomografia de cranio e
angiotomografia intracraniana arterial com ASPECTS 8, auséncia de sinais de hemorragia,
sem outras alteragdes. Decidiu-se por prosseguir com ressonancia magnética. O conceito
essencial para avaliar a elegibilidade e a terapia de reperfusdao aguda sdo:
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A. Mismatch Difusdao-FLAIR ; trombdlise quimica.
B. Mismatch NIHSS-Difusao; trombdlise quimica.
C. Mismatch Difusdo-FLAIR; trombectomia mecanica.
D. Mismatch NIHSS-Difusdo; trombectomia mecanica.

QUESTAO 102.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 21 anos de idade, com sintomas constitucionais, cervicalgia e episdédios de sincope,
principalmente ao se levantar. Ao exame clinico, apresenta PA indetectavel em membro
superior esquerdo e 150100 mmHg no membro superior direito. A angiotomografia realizada
pode ser observada na imagem a seguir: Em relagcao ao caso descrito, assinale a alternativa
gue apresenta a hipdtese diagnoéstica mais provavel.

A. Sifilis terciaria.

B. Displasia fibromuscular.

C. Vasculite primaria de grandes vasos.
D. Aterosclerose precoce familiar.
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QUESTAO 103.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 70 anos de idade, com dor lombar hd mais de 2 anos. Relata piora ha 4 meses, com
surgimento de dor em aperto e formigamento em nadegas e regiao posterior de ambas as
pernas apds caminhar cerca de dois quarteirdes, gue melhoram com repouso. Ao exame
clinico, apresenta piora de dor lombar com a extensdao da coluna, sem outras alteracdes.
Neste momento, o tratamento mais adequado para esta paciente deve incluir:

A. Exercicios fisicos e analgesia.

B. Repouso e anti-inflamatérios.
C. Infiltragdo de canal medular.

D. Intervencao cirdrgica.

QUESTAO 104.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 68 anos de idade, com adenocarcinoma de cdlon com metastases peritoneais
difusas, tomografia com multiplos pontos de obstrugdo, apresenta vOmitos incoerciveis,
distensdo abdominal e dor abdominal intensa. Paciente ECOG 3, emagrecida, com ascite
moderada. Assinale a alternativa que indica a conduta mais apropriada:

A. Octreotide.

B. Nutricdo parenteral total.
C. Cirurgia de derivacao.

D. Quimioterapia paliativa.

QUESTAO 105.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 46 anos de idade, ndo tabagista, apresenta dispneia e tosse crénica ha seis meses. A
tomografia de térax de alta resolugdo é mostrada na imagem a seguir: Com base nas
informacdes apresentadas, assinale a alternativa que indica o passo seguinte mais adequado.
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A. Bidpsia pulmonar videoassistida.

B. Broncoscopia com lavado broncoalveolar.
C. Investigacao de exposicdes ambientais.
D. Corticoterapia via oral.

QUESTAO 106.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 70 anos de idade, ex-tabagista com carga tabagica de 50 anos-macgo e abstémio ha
cinco anos. Faz tratamento para DPOC. Durante a consulta, foi observada uma SpO2 em ar
ambiente de 90%. Coletada uma gasometria arterial evidenciando PaO2 de 62 mmHg e
pCO2 de 38 mmHg. Antecedentes vacinais incluem vacinagao para influenza e pneumococo
23v no ano anterior e trés doses para COVID-19 ha cerca de dois anos. Assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais apropriada.

A. Oxigenioterapia domiciliar continua.

B. Reforco anual das vacinas para influenza, pneumococo (23v) e COVID-19.
C. Reabilitagdao pulmonar quando houver melhora da hipoxemia.

D. Rastreio de cancer de pulmao com tomografia de térax de baixa dose.

QUESTAO 107.
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USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 59 anos de idade, internada na UTI por quadro de pneumonia comunitaria grave, sob
ventilacao mecanica. Apds 12 horas, apresenta piora progressiva da oxigenacao. Ao exame
clinico, encontra-se com PA de 90x60 mmHg, em uso de noradrenalina 0,15 ug/kg/min, SpO2
de 88%, FiO2 de 100%, em modo controlado a volume com Vc 360 mL (6 mL/kg); FR de 30
irom; PEEP 8 cmH20O; pressao de platdé 28 cmH20. Radiografia de térax com opacidades
bilaterais extensas. Ecocardiograma: dilatagao discreta do ventriculo direito, sem disfuncao
do ventriculo esquerdo. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A. Posicao prona.

B. Trombodlise.

C. Recrutamento alveolar.
D. Diureticoterapia.

QUESTAO 108.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 88 anos de idade, previamente sem comorbidades e com boa funcionalidade,
internada com CEC de lingua oral, T2N2, EC IVA. H& cinco dias, foi submetida a
hemiglossectomia e esvaziamento cervical homolateral, niveis | a lll, traqueostomia e
passagem de sonda nasoenteral. No momento, encontra-se gemente, sonolenta com FC de
110 bpm, PA de 80x60 mmHg e SpO2 de 90%. Além de hidratacdo e radiografia de toérax, as
medidas imediatas mais adequadas, para o caso, sao:

A. Dosagem de calcio sérico e antibioticoterapia.

B. Analgesia, coleta de culturas e antibioticoterapia.

C. Analgesia e acessar familiares em relacao a limitagao de suporte.
D. Aspiracao da traqueostomia e dosagem de calcio sérico.

QUESTAO 109.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 56 anos de idade, é conduzido pelos familiares, pois hd um ano estd mais desinibido
e com alteragcdes de personalidade. Durante a consulta, apresentou um comportamento
impulsivo e sem critica. Ao exame neuroldgico, apresenta pupilas midticas nao
fotorreagentes, reducao da sensibilidade vibratéria e dificuldade para andar de olhos
fechados. A ressonancia magnética de encéfalo mostrou discreta atrofia global, sem
predilecdo lobar, e auséncia de lesbes tumorais ou vasculares. O exame com maior
probabilidade de confirmar o diagndstico é:

A. Eletroencefalograma sono-vigilia.
B. Dosagem da acido fdlico sérico.
C. Liquido cefalorraquidiano com VDRL.
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D. PET cerebral com marcador para amiloide.

QUESTAO T10.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, sem comorbidades, € conduzida ao pronto-socorro com
dificuldade para movimentar os 4 membros, incontinéncia urinaria e fecal ha 2 dias. Exame
neuroldgico: tetraparesia com forgca grau Il nos 4 membros e nivel sensitivo cervical. Foi
realizada ressonancia magnética que é mostrada na imagem a seguir: Considerando o caso
apresentado, o exame laboratorial para confirmacao da principal hipdtese diagndstica e o
tratamento mais adequado sio:

A. Anticorpo anti-aquaporina-4 em soro; natalizumabe.
B. Anticorpo anti-aquaporina-4 em soro; rituximabe.
C. Bandas oligoclonais em soro e liquor; rituximabe.
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D. Bandas oligoclonais em soro e liquor; natalizumabe.

QUESTAO T11.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos de idade, apresenta antecedentes de HAS e diabetes melito ha cerca de 10
anos. Creatinina basal de 1,8 mg/dL. Comparece no pronto-socorro com sintomas de dor
importante em membro inferior direito e dificuldade de locomogao nos ultimos 10 dias, com
piora ha um dia, apesar do uso de ibuprofeno. Apresentou piora de funcao renal, conforme
demonstrado na tabela a seguir, que indica os exames de entrada (DO) e de seguimento
durante os primeiros dois dias de internagao. Ultrassonografia dos rins: rim direito mede 10,6
cm (espessura do parénquima: 1,7 cm). Rim esquerdo mede 111 cm (espessura do
parénquima: 1,6 cm). Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, o exame complementar e o tratamento mais adequados.
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| DO D1 D2
Sangue
Cr (ref.: 0,72 a 1,25 mg/dL) 5,29 6,06 6,40
Ur (ref.: 9,0 a 44,1 mg/dL) 141 169 176
K* (ref.: 3,5a5,1 mEg/L) 59 57 53
Na* (ref.: 135 a 145 mEq/L) 134 134 137
pH (ref.: 7,35 a 7,45) 7,36 7,38 7,38
HCO3" (ref.: 22 a 29 mmol/L) 23,2 19,2 231
Glicose
(ref.: 70 a 99 mg/dL) Uitz
Hemoglobina
(ref.: 12,8 2 17,8 g/dL) 12,3 11,5 1.7
Leucdcitos
(ref.: 4.12 a 11,11 mil/mm?) 1.3050 | 13.470 | 12.240
Neutrofilos
(ref.: 1,57 a 7,97 mil/mm?) 7.310 9.730 8.170
Linfocitos
(ref. 1,13 a 3,31 mil/mm?) 3.750 2.120 2.230
Eosindfilos
(ref.: 0,00 a 0,59 mil/mm?) 470 610 680
Plaquetas
(ref.: 162 - 425 mi/mm?) 368 531 45
NT-proBNP
(ref.: <125 pg/mL) 4.657 14.249
Urina tipo 1
pH (ref.: 5,0 a 6,0) 6,0
Densidade
(ref.: 1,015 a 1,025) 1,025
Glicose (mg/dL) 250
(ref.: ausente)
Proteinas
(ref.: Inferior a 0,05 g/L) s
Leucdcitos 41
(ref.: até 10/campo)
Eritrocitos 3
(ref.: até 3/campo)
Urocultura (ref.: negativa) Negativa

A. Biopsia renal; prednisona 1 mg/kg.

B. Hemoglobina glicada; insulinoterapia.
C. Albumina/creatinina em urina de amostra isolada; dapagliflozina.
D. ANCA; metilprednisolona em pulsoterapia.

QUESTAO T112.

Medway - USP-SP - SP - 2026

Paginas 65/73



USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 63 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica, classe
funcional | e diabetes melito tipo 2 bem controlados, faz uso regular de enalapril 20 mg
12/12h, espironolactona 25 mg 24/24h, carvedilol 12,5 mg 12/12h, metformina 850 mg antes das
refeicdes e empagliflozina 10 mg uma vez ao dia. Comparece ao PS com relato de 2 episédios
de palpitagcao nesta semana, o primeiro auto-limitado, durando menos de 30 minutos e o
segundo iniciado hd 3 horas. Nega angina ou piora da dispneia e ndo tem sinais de
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca ao exame fisico. O ECG e o ecocardiograma
transtoracico sao apresentados a seguir:

Valor Referéncia Valor Referéncia
Aorta 35 mm 30a 37 mm DSVE 44 mm 25a40 mm
Atrio Esquerdo 38 mm 30 a 40 mm DDVE 60 mm 42258 mm
Septo 9 mm 6a 10 mm indice de Massa 90 g/m? 49 a 115 g/m?
Parede Posterior 9 mm 6a 10 mm FEVE 37% >52%

Exame realizado em ritmo regular.
Presenca de acinesia em segmento basal de parede anterior e hipocinesia das demais paredes. PSAP 42 e auséncia de
trombos intra-cavitarios.
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A. Aumentar a dose de carvedilol e iniciar anticoagulacao plena.

B. Associar ivabradina ou digoxina e iniciar anticoagulacao plena.
C. Proceder a cardioversao, sem necessidade de anticoagulacao.

D. Anticoagulacdo apenas se nao realizar cardioversao.

QUESTAO 113.
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USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 34 anos de idade, apresenta quadro de dispneia e perda ponderal progressiva. Nega
tabagismo. Realizou radiografia de térax com derrame pleural a direita. Tomografias de torax,
abdome e pelve: inUmeros noédulos pulmonares, além de linfonodomegalias paradrticas,
retroperitoneais e supraclavicular. Bidpsia do linfonodo supraclavicular evidenciou
diagnéstico de carcinoma. Imuno-histoquimica com citoqueratina 5/6 positiva, p63 positivo e
p40 positivo, confirmando diagndstico de carcinoma de células escamosas. Neste caso, a
etiologia mais provavelmente relacionada ao tipo de tumor é:

A.HCV.
B. HPV.
C. HIV.

D. EBV.

QUESTAO 114.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher, 73 anos de idade, sem comorbidades, € conduzida para consulta pelo esposo, que
relata episddios noturnos de movimentos abruptos como socos e chutes, além de gritar
como se estivesse "brigando com alguém" durante o sono hd um ano. Pela manha, ndo se
lembra do ocorrido. Ao exame neuroldgico, apresenta discreta bradicinesia e rigidez
assimétrica, predominando em hemicorpo esquerdo. Assinale a alternativa que apresenta a
medicagcdao mais adequada para o caso descrito.

A. Melatonina.
B. Trazodona.
C. Mirtazapina.
D. Amitriptilina.

QUESTAO T15.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 28 anos de idade, com diagndstico confirmado de esofagite eosinofilica, apresenta-
se assintomatico apds 14 meses de tratamento com Inibidor de Bomba de Prétons (IBP) em
dose alta. Nova endoscopia com bidpsias mostra persisténcia de infiltrado com 50 eosinéfilos
por campo de grande aumento. Nao ha estenoses visiveis, nem complicagcdes endoscopicas.
Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a proxima conduta mais
adequada.

A. Manter o IBP em dose alta.
B. Iniciar corticosteroide tdpico.
C. Associar dieta de exclusao.
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D. Suspender o tratamento.

QUESTAO T116.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 50 anos de idade, com febre e manchas pelo corpo ha 5 dias. Possui hipertensao
arterial, em uso de losartana, e gota com tratamento iniciado ha 30 dias. Exame clinico:
temperatura axilar de 39 °C, exantema maculopapular difuso, adenomegalias dolorosas,
cervicais e axilares de 2 cm; espaco de Traube ocupado. - Exames laboratoriais: Hb: 11 g/dL
Leucdcitos: 10.000/mm3 Neutrdfilos: 50% Eosindfilos: 20% Linfécitos atipicos: 8% Plaguetas:
160.000/mm3 TGO/AST: 140 U/L TGP/ALT: 178 U/L Em relacdo ao caso apresentado, o
diagnostico mais provavel é:

A. Sindrome DRESS.

B. Sindrome de Stevens-Johnson.
C. Mononucleose infecciosa.

D. Linfoproliferagao.

QUESTAO 117.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 38 anos de idade, sem antecedentes, procura atendimento com queixa de nauseas,
vomitos e dor abdominal ha 1 dia. Nega uso de medicacdes. Ao exame clinico, apresenta-se
em regular estado geral, desidratado 2/4+, FR de 30 irpm, Glasgow 13, pupilas reagentes.
Exame abdominal sem alteracbes significativas. «+ Exames laboratoriais: Ph: 710 PaCO2: 15
mmHg HCO3: 4 mEg/L Na+: 140 mEg/L Cl: 100 mEg/L Glicose: 100 mg/dL Ur: 20 mg/dL Cr: 1,1
mg/dL Lactato: 25 mg/dL Osmolaridade medida: 330 mOsm/kg A conduta terapéutica
prioritaria apds comego da volemia com hidratagao e da acidose com bicarbonato é:

A. Fomepizol.

B. Carvao ativado.

C. Hidroxi cobalamina.
D. Dialise.

QUESTAO 118.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 71 anos de idade, portador de bioprétese adrtica, esta internado por endocardite.
Exames laboratoriais: Leucécitos: 9 800/uL (8% bastonetes) Hb: 11,2 g/dL Plaquetas: 180 000/
mm?3 PCR: 78 mg/L Cr: 1,4 mg/dL Foram realizados trés pares de hemoculturas positivas para
Enterococcus faecalis, sensivel a ampicilina com Concentragdo Inibitdria Minima (CIM) de 1
mg/L e com resisténcia de alto nivel a gentamicina. Ecocardiograma transesofagico revela
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vegetagdao de 8 mm em cuspide nao coronariana da bioprotese e discreto aumento do
gradiente transvalvar. Em relagcdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o
tratamento mais adequado.

A. Ampicilina 2 g EV a cada 4 h + ceftriaxona 2 g EV acada 12 h, 2 6 semanas.

B. Ampicilina 2 g EV a cada 4 h + gentamicina 1 mg/kg EV a cada 8 h, 6 semanas.
C. Daptomicina 10 mg/kg EV Ix/dia em monoterapia, 8 semanas.

D. Linezolida 600 mg EV a cada 12 h, = 6 semanas.

QUESTAO 119.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Paciente com esofagite erosiva grau C (Los Angeles) foi tratado por 8 semanas com Inibidor
de Bomba de Prétons (IBP). Qual conduta é recomendada apds esse periodo?

A. Suspender o IBP se assintomatico.

B. Suspender o IBP e iniciar H2-bloqueador.

C. Manter IBP apenas se houver sintomas.

D. Manter IBP em dose de manutencao e repetir a endoscopia.

QUESTAO 120.
USP-SP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 40 anos de idade, encaminhado para investigagcao de alteracao persistente no
hemograma. Nega problemas de saude ou uso de medicag¢des. Tem dois filhos com boa
saude, pai faleceu por infarto do miocardio. Exame clinico sem alteragdes. Exames
laboratoriais: - Hb: 14,5 g/dL - VCM: 88 fL - Leucdcitos: 2.800/mm?3 - Neutrdfilos: 840/mm3 -
Linfécitos: 1.680/mm?3 - Mondcitos: 260/mm? - Eosindfilos: 20/mm? - Plaguetas: 189.000/mm? -
PCR: normal - Anti-HBs: positivo (vacinal) - Hepatite C: negativa - HIV: negativa Em relagdo ao
caso apresentado, 0 exame com maior probabilidade de contribuir para o diagndstico é:

A. Avaliagdo de medula 6ssea.

B. Fenotipagem eritrocitaria do sistema Duffy.
C. Imunofenotipagem de sangue periférico.
D. Esfregaco de sangue periférico.
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