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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida 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.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um cirurgiao, ao atender um paciente que era seu amigo pessoal, pede diversos exames de
forma desnecessaria, com medo de errar algum diagndstico. Acaba indicando uma cirurgia
que, provavelmente em outro contexto, ndao seria indicada. Essa situagdo retrata o viés
cognitivo chamado:

A. Comissao

B. Disponibilidade
C. Ancoragem

D. Heuristica

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

Considere sete intervencgdes cirdrgicas, representadas pelas razbes de chance (odds ratio) e
intervalos de confianca (95% Cl), de A a G, em uma escala linear, conforme figura abaixo. E
correto afirmar que:
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A. A magnitude do efeito "G" tem maior distanciamento da nulidade que a do efeito "A",
porém em sentido oposto.
B."A" e "C" tém o mesmo efeito, no mesmo sentido, porém com magnitudes diferentes.

C. O efeito de "D" é nulo, uma vez que cruza a linha de nulidade.
D. A funcao log tornaria todos os 95% Cl simétricos e com a mesma amplitude.

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

Medway - UNIFESP - SP - 2026 Paginas 3/21



Qual opgao melhor completa a frase abaixo, considerando a taxonomia GRADE? "Em adultos,
a utilizacdo de drenos cavitarios em pds-operatério de apendicite aguda complicada com
perfuracao e abscesso a taxa de morbidade e mortalidade em 30 dias (low- quality)."

A. pode diminuir

B. provavelmente aumenta
C. pode aumentar

D. provavelmente diminui

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

Considere um paciente homem de 25 anos de idade, com trauma hepatico grau Il apds
acidente automobilistico. Se um segundo paciente apresentasse 0 mesmo mecanismo de
trauma, tipo de lesao e RTS iguais aos do primeiro, porém com 50 anos de idade, espera-se
que o escore TRISS do segundo, quando comparado ao primeiro paciente, seja:

A.lgual

B. 25% menor
C. 25% maior

D. 50% maior

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

Crianga, sexo feminino, 2 anos de idade, previamente higida, apresenta secrecdo vaginal
mucopurulenta intermitente desde 1ano e meio de idade. Mde refere que a secrecao persiste
mesmo apds uso de antibidticos, com pouca ou nenhuma melhora. Exame fisico: genitalia
externa normal, com pequena quantidade de secrecdao vaginal de aspecto mucoso.
Ultrassonografia de rins e vias urinarias: duplicidade pieloureteral bilateral, com hidronefrose
moderada em pdlo superior do rim direito, sem afilamento cortical, e ureter direito dilatado
em toda sua extensao, com bexiga sem alterag¢des. Qual € o diagndstico mais provavel?

A. Megaureter obstrutivo primario
B. Ureter ectépico

C. Ureterocele

D. Refluxo vesicoureteral

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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RN masculino, dois dias de vida, com idade gestacional de 37 semanas, peso 2.650 g, Apgar
8/9, apresenta distensdo abdominal desde o nascimento e vémitos biliosos ha 1 dia, sem
eliminagao de mecbénio até o momento. Ultrassonografia obstétrica: hiperrefringéncia
intestinal e indice de liquido amnidtico de 26. Toque retal: cibalo de mecdnio. Radiografia de
abdome: alcas dilatadas com pouco nivel hidroaéreo e aspecto em vidro moido, sem
pneumoperiténio. Qual é a conduta mais adequada?

A. Anorretomiectomia

B. Enteroclisma com solucao mucolitica
C.Jejum e antibioticoterapia

D. Colostomia em duas bocas

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

Lactente, 5 meses de idade, foi submetido a cirurgia para corregao de megacdlon congénito,
utilizando a técnica de Soave modificada. Apds algumas semanas, retorna ao ambulatério
com queixas de constipagao progressiva, distensao abdominal, vomitos intermitentes e
episoddios de febre nao aferida. Exame fisico: REG, taquipneico, abdome distendido e fezes
em pequena quantidade. Toque retal: fezes pastosas, com saida explosiva. Radiografia de
abddmen: niveis hidroaéreos e distensao de algas intestinais. Qual é o diagnoéstico mais
provavel?

A. Estenose da anastomose

B. Persisténcia de zona agangliénica
C. Enterocolite

D. Aderéncias intestinais

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

Menino, 2 anos de idade, apresenta dor abdominal subita e intensa, acompanhada de
palidez, hipotensdo e taquicardia. Exame fisico: distensao abdominal acentuada, sinal de
Joubert presente, auséncia de ruidos hidroaéreos. Apds a estabilizagcdo clinica, qual é a
conduta mais adequada?

A. Tomografia do abdémen
B. Reavaliagao em 4 horas

C. Laparotomia exploradora
D. Radiografia do abdémen

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

Mulher, 62 anos de idade, foi submetida a resseccao transuretral de bexiga completa devido a
massa de 2 cm em fundo vesical. Exame anatomopatolégico: acometimento tumoral da
musculatura detrusora. Paciente foi submetida a quimioterapia (esqguema MVAC), sem
intercorréncias. Nos exames de estadiamento sequenciais, apds o tratamento sistémico, ndo
foram identificadas lesdes vesicais (confirmado através de cistoscopia e bidpsias randdémicas
negativas). Qual é a conduta mais adequada?

A. Seguimento com reestadiamento
B. RTU de bexiga

C. Cistectomia radical

D. Avelumabe

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

Mulher, 35 anos de idade, apresenta shwannoma de mediastino posterior. A tomografia de
térax mostra invasao tumoral do canal medular pelo forame de conjugagdo (tumor em
ampulheta). Qual é a conduta mais adequada?

A. Toracotomia e resseccao da lesao.

B. Descompressao da medula e resseccao da lesdo.
C. Radioterapia e resseccao da lesao por toracotomia.
D. Quimioterapia neoadjuvante e cirurgia.

QUESTAO T1.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem, 55 anos de idade, com diabetes controlada, submeteu-se a resseccao de um
carcinoma espinocelular na regiao do dorso nasal. A area resultante de perda mede 25cm e
envolve a pele e parte da cartilagem alar, sem acometimento da mucosa. Qual é a conduta
funcional e estética mais adequada?

A. Retalho de avango cutaneo simples.

B. Retalho frontonasal.

C. Enxerto dermoepidérmico de espessura parcial.

D. Retalho em ilha baseado em pediculo subdérmico.

QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem, 35 anos de idade, apresenta ferida traumatica profunda na regido distal do terco
médio da perna, com exposicao 6ssea da tibia. Apds desbridamento cirdrgico, opta-se por
cobertura com retalho. Qual € a melhor opgao para cobertura desta regiao?

A. Retalho fasciocutaneo medial da perna.

B. Retalho de musculo gastrocnémio lateral.

C. Retalho livre com anastomose microvascular do latissimo do dorso.
D. Retalho sural reverso.

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

Mulher, 25 anos de idade, apresenta quadro de hemoptise hd 6 horas. A broncoscopia revelou
um tumor carcinéide na emergéncia do brénquio do lobo superior direito com
comprometimento local do brénquio intermédio. Qual é a conduta mais adequada?

A. Lobectomia superior em manga
B. Pneumonectomia direita

C. Bilobectomia superior

D. Quimioterapia neoadjuvante

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

Homem, 70 anos de idade, apresenta quilotérax em pds-operatério de esofagectomia. Apds a
drenagem pleural, o débito do dreno mantém-se em 600 mL ao dia. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Reparo cirdrgico do ducto toracico

B. Dieta com triglicéride de cadeia média
C. Instituir alimentagdo parenteral

D. Embolizagao do ducto toracico

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

Homem, 35 anos de idade, vitima de acidente motociclistico, apresenta afundamento malar,
hipoestesia em regido do nervo infraorbital e discreta enoftalmia. Tomografia: fratura do arco
zigomatico, parede lateral da érbita e soalho orbitario. Qual é a conduta mais adequada?

A. Abordagem coronal com suspensao do osso zigomatico.
B. Acesso subciliar com enxerto autdlogo.
C. Acesso transconjuntival ou subciliar associado a acesso intraoral.
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D. Tratamento conservador com corticoterapia e repouso.

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

Mulher, 32 anos de idade, obesa grau 1 e dislipidémica em uso de sinvastatina, apresenta, ha 2
meses, dor abdominal em quadrante superior direito, em cdlica, desencadeada pela ingestao
de alimentos gordurosos com melhora ao uso de analgésicos. Exame fisico: leve desconforto
a palpacao de hipocdndrio direito, Murphy negativo. Exames laboratoriais: sem alteracdes.
Ultrassonografia de abddmen: vesicula repleta de calculos e lesao hipoatenuante em
segmento hepatico Ill. Tomografia de abdémen: lesdo hepatica de 50 cm em segmentos 11/
I, com captagao de contraste globuliforme e centripeta, sem comprometer estruturas
adjascentes. Qual é a conduta mais adequada?

A. Colecistectomia com hepatectomia |1/l

B. Colecistectomia com bidépsia da lesao hepdatica

C. Biopsia da lesdo hepatica guiada por exame de imagem
D. Colecistectomia

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

Homem, 50 anos de idade, submetido a lobectomia superior direita por neoplasia de pulmao,
evolui bem e foi retirado o dreno pleural no 4° PO. No 6° dia de pds-operatério apresentou
tosse com expectoragao sero-hemorragica que piorava em decubito horizontal. Radiografia
de térax: hidropneumotdrax a direita. Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A. Fistula de coto brénquico

B. Derrame pleural neoplasico
C. Quilotérax iatrogénico

D. Sangramento pdés-operatdrio

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

Homem, 20 anos de idade, apresenta tosse sem expectoragao. A tomografia de tdrax mostra
lesdo cistica, de contornos bem definidos e localizada na regido subcarinal. Qual é o
diagnéstico mais provavel?

A. Teratoma mediastinal
B. Tumor neurogénico
C. Cisto broncogénico
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D. Cisto de duplicacao esofagica

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

Homem, 58 anos de idade, portador de doenca renal crénica terminal, sem histdria prévia de
trombose venosa e ndo possui cateter implantado. Exame fisico: veias calibrosas palpaveis na
regido distal do antebraco esquerdo. Qual € a conduta mais adequada?

A. Cateter venoso central tunelizado.

B. Protese de PTFE braquiocefalica.

C. Fistula arteriovenosa radio-cefalica no antebrago esquerdo.
D. Cateter venoso temporario.

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

Homem, 27 anos de idade, vitima de agressao fisica, apresenta dor ao mastigar, trismo leve e
desvio da mandibula ao abrir a boca. Exame fisico: boa oclusdo dentaria e hematoma no
assoalho bucal. Tomografia: fratura unilateral do corpo da mandibula, sem deslocamento
significativo. Qual é a conduta mais adequada?

A. Reducao aberta e fixacao externa.

B. Analgesia e dieta pastosa por 30 dias.

C. Observacao e reavaliagao em 10 dias com nova imagem.

D. Redugdo fechada com bloqueio maxilomandibular por 5 semanas.

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

Mulher, 28 anos de idade, sem comorbidades, refere formigamento, fraqueza e sensacgdo de
peso no membro superior direito, que piora ao elevar os bracos, ha 2 meses. Exame fisico:
manobra de Adson e teste de Roos positivos. Qual é a conduta mais adequada?

A. Anticoagulacao plena.

B. Prétese venosa na subclavia.
C. Observacao clinica.

D. Descompressao cirdrgica.

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

GCestante de 30 semanas realiza ultrassom abdominal que revela aneurisma de artéria
esplénica medindo 2,8 cm. Esta assintomatica, sem dor ou sinais de complicacdes. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Planejamento cirdrgico apds parto.
B. Embolizagdo ou cirurgia aberta.

C. Anticoagulagao plena.

D. Controle pressdrico rigoroso.

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

Mulher, 50 anos de idade, refere aumento de volume progressivo, sensagao de peso,
endurecimento da pele e episédios recorrentes de erisipela do membro inferior direito ha 3
anos. Exame fisico: espessamento cutaneo, sinal de Stemmer positivo e auséncia de sinais
inflamatoérios. Qual é a conduta mais adequada?

A. Antibioticoterapia profilatica continua.

B. Terapia compressiva e fisioterapia descongestiva.
C. Derivacao linfatica.

D. Excisao cutanea em bloco.

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

Homem, 50 anos de idade, portador de insuficiéncia renal cronica em hemodidlise ha 5 anos,
apresenta dor e edema no membro superior direito ha 1 semana. US Doppler: estenose
venosa poés-anastomotica de fistula arteriovenosa braquiocefadlica. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Angioplastia transluminal percutanea do segmento estenosado.
B. Ligadura da fistula e inicio de hemodidlise por cateter.

C. Exploracgao cirurgica da fistula arteriovenosa.

D. Anticoagulacao e repetir Doppler em 1semana.

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

Homem, 42 anos de idade, apresenta jato urinario fraco, gotejamento pds-miccional e
sensagao de esvaziamento incompleto ha 2 anos, com necessidade de sondagens uretrais
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apos politraumatismo. Exame fisico: préstata de volume normal e consisténcia fibroelastica.
Fluxometria com fluxo maximo de 7 mL/se e residuo de 120 mL. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Uretrocistografia miccional retrograda.
B. Prescrigao de alfa-bloqueador.

C. Uretrotomia interna.

D. Resseccdo transuretral de proéstata.

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

Homem, 46 anos de idade, apresenta quadro de infecgdao pulmonar complicada com
empiema. Apdés a drenagem pleural, nao houve melhora do quadro infeccioso. Tomografia de
térax: opacidade de lobo inferior direito com cavidades no parénquima e derrame pleural
septado. Exames laboratoriais: Hb 13 g/dL, leucécitos 40.000/mm?3, com correlacao neutréfilo/
linfécito 8, e plaquetas 600.000 p/L. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Abscesso pulmonar

B. Tuberculose pleuropulmonar

C. Complicagcao de bronquiectasias
D. Pneumonia necrotizante

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

Homem, 25 anos de idade, apresenta aumento do volume testicular direito hd 3 meses.
Exames laboratoriais: DHL 650 U/L, Alfafetoproteina 4,2 ng/ml, Beta-HCG indetectavel.
Ultrassonografia: nédulo de 4,5 cm em polo superior de testiculo direito com fluxo ao estudo
Doppler. Tomografia: massa retroperitoneal de 3 cm para-adrtica. Paciente foi submetido a
orguiectomia radical direita com estudo anatomopatolégico evidenciando tumor
germinativo (seminoma classico) de 5 cm com invasao da rede testis. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Linfadenectomia
B. Radioterapia

C. Quimioterapia

D. Bidpsia

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem, 32 anos de idade, procura atendimento meédico apds 2 anos de tentativa de
concepgao com sua parceira, sem sucesso. Nega comorbidades, uso de medicamentos e
histérico de infecgdes urogenitais. Exame fisico: testiculos normais, sem varicocele palpavel. O
espermograma mostra azoospermia, em 2 amostras. Qual é a conduta mais adequada?

A. Realizagcao de bidpsia testicular.

B. Solicitagao de FSH, LH e testosterona.
C. Terapia empirica com clomifeno.

D. Reposicao hormonal com testosterona.

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

Recém-nascido com hipospadia proximal apresenta transposicao peno escrotal, curvatura
ventral e gbnadas palpadas em escroto. Qual é a conduta mais adequada?

A. Realizacao de caridtipo.

B. Dosagem de testosterona apds estimulo com gonadotrofina.
C. Ultrassonografia abdominal.

D. Cirurgia corretiva apés seis meses de idade.

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

Homem, 40 anos de idade, com obesidade grave, foi submetido a derivagdo gastricaem Y de
Roux laparoscépico. No 5° dia de pds-operatoério, apresenta sudorese fria, frequéncia cardiaca
de 10 bpm, pressao arterial normal, saturacao de oxigénio de 95% e proteina C-reativa de 170
mg/L. Considerando-se o diagndstico mais provavel, qual é a conduta mais adequada?

A. Lavagem e drenagem laparoscoépica.

B. Drenagem percutanea por ultrassonografia.
C. Terapia endoscdpica com pressao negativa.
D. Septotomia por via endoscépica.

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

Homem, 40 anos de idade, queixa-se de pirose e regurgitacdo ha 2 anos, com melhora com
inibidor de bomba de prétons. Antecedente pessoal de osteopenia. Endoscopia digestiva alta
com biopsia (protocolo de Seattle): es6fago de Barrett (classificacao de Praga CIM5), sem
displasia. Qual é a conduta mais adequada?
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A. Ablacao por radiofrequéncia

B. Manutencgdo de inibidor de bomba de prétons
C. Cirurgia de Nissen

D. Repetir endoscopia

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

Mulher, 40 anos de idade, ECOG 0O, apresentou melena e na investigacdo diagnostica foi
encontrada uma lesao elevada subepitelial de 6 cm no corpo gastrico com ulceragao no
apice, cuja bidpsia revelou neoplasia de células fusiformes com c-KIT positivo, e indice
mitdtico de 2. Tomografia: massa soélida heterogénea exofitica de 6 cm, compativel com
estadio clinico (T3 NO MO). Qual é o tratamento mais adequado?

A. Resseccdao em cunha ou em disco

B. Gastrectomia subtotal sem linfadenectomia
C. Gastrectomia subtotal com linfadenectomia
D. Neoadjuvancia com imatinibe

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

Homem, 55 anos de idade apresenta sangramento anal e mucorréia. Exame proctoldgico:
carcinoma espinocelular de 3 cm no canal anal. O estadiamento revelou linfonodos negativos
e auséncia de metastase. Qual é a conduta mais adequada?

A. Amputacao abdominoperineal do reto.

B. Radioterapia e quimioterapia.

C. Retosigmoidectomia com anastomose coloanal.

D. Colostomia em algca em sigmoide e tratamento adjuvante.

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

Mulher, 72 anos de idade, com antecedente de laparotomia, encontra-se ha 8 dias internada
em UTI por pneumonia adquirida na comunidade. Ha 2 dias, apresentou piora laboratorial
(aumento de leucograma, PCR, lactato e creatinina), necessidade de IOT, 5 mL/h de
noradrenalina e distensdo abdominal, com volume gastrico residual de 400 mL. Exame fisico:
abdome distendido, com RHA reduzido, timpanico, sem DB. Tomografia de térax e abdome
sem contraste: derrame pleural a direita; pequena quantidade de liquido livre peritoneal e
distensdo difusa de algas de intestino delgado e cdlon, sem ponto de transicao de calibre.
Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada?
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A. Lesao intestinal aguda; dieta enterotrdpica.
B. lleo paralitico; dieta apds retorno dos RHA.
C. Brida; jejum e hidratacao por 72h.

D. Isqguemia mesentérica; laparotomia.

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

Homem, 55 anos de idade, diabético, IMC 32 kg/m?2, apresenta HDA por varizes de esdfago
tratada com ligadura eldstica. Exames laboratoriais: bilirrubina total 1,0 mg/dL, RNI 1,2,
albumina 3,4 g/dL, creatinina 0,8 mg/dL. Tomografia de abddémen: hepatopatia crénica,
presenca de 2 nodulos hepaticos LIRADS 5 de 2,5 cm, hipervasculares com whashout em
segmentos VIl e |l; esplenomegalia com circulagcdo colateral periesplénica e fina lamina de
liquido livre na cavidade. Qual € a conduta mais adequada?

A. Transplante hepatico

B. Hepatectomia em 2 tempos
C. Hepatectomia laparoscoépica
D. Bidpsia guiada dos nddulos

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

Mulher, 52 anos de idade, diagnosticado com tumor neuroendaécrino (Gll, Ki-67 <10%) no ileo
terminal, submeteu-se a ileo-colectomia direita com ressecgao linfonodal ha 10 meses.
Apresenta-se assintomatica com doencga estavel, em tratamento oncolégico ha 8 meses, com
multiplas metdastases hepaticas sincronicas em todo o figado com acometimento menor que
30% do volume hepatico. PET-CT com Galio-68: captagdo restrita ao parénguima hepatico.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Manutencgdo do tratamento oncoldgico.
B. Transplante hepatico.

C. Hepatectomia em 2 tempos.

D. Quimioembolizagao.

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

Homem, 75 anos de idade, com tumor de reto, apresenta massa vegetante a 5 cm da borda
anal, ocupando os 4 quadrantes do reto, fixa e sem permitir a passagem do dedo do
examinador ou retosssigmoidoscopio. Bidpsia: adenocarcinoma. Ressonancia: tumor de reto
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a 4 cm da borda anal, com 3 cm de extensao e sem comprometimento ganglionar. Nao ha
sinais de metastases hepaticas ou pulmonares. Qual é a conduta mais adequada?

A. Cirurgia de Milles.

B. Sigmoidostomia em alca.
C. Laser multifasico.

D. Terapia neoadjuvante total.

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

Homem, 67 anos de idade, assintomatico, com antecedente de pancreatite aguda, realizou
ressonancia magnética de abdome com colangioRM, que evidenciou cistos em cabeca/colo
do pancreas, o maior de 2,5 x 2,0 cm, paredes definidas e algumas septacdes grosseiras entre
0s cistos, que apresentam comunicagao com o ducto pancreatico principal, com diametro de
1,2 cm proximal aos cistos. Refere diabetes ha um ano, controlada com hipoglicemiantes
orais. Exame fisico: sem alteragbes. Exames laboratoriais: hemograma, creatinina,
hepatograma sem alteracdes; glicemia 154 mg/dL, CEA 3,8 ng/mL e CA19.9 67 Ul/mL. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Colangio pancreatografia retrégrada endoscépica com escovado para citologia.

B. Ecoendoscopia com bidpsia e dosagem de CEA, glicose e amilase do liquido do cisto.
C. Duodenopancreatectomia com congelacdo da margem de secgao.

D. Acompanhamento com nova ressonancia magnética em um ano.

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

Homem, 61 anos de idade, 80 kg, com insuficiéncia cardiaca secundaria a lesao valvar mitral e
fibrilagdo atrial, com necessidade de anticoagulagdao plena com varfarina (suspensa ha 2
dias), apresenta episédio de hemorragia digestiva por adenocarcinoma de estbmago. Exame
fisico: indice de choque 0,7. Exames laboratoriais: Hb 6,2 mg/dL, plaguetas 130.000/mm?, RNI
1,3. Equipe multidisciplinar decide pela gastrectomia. Qual € a conduta mais adequada no
preparo pré-operatorio?

A. Concentrado de heméceas até Hb de 10 mg/dL

B. Concentrado de complexo protrombinico 25 U/Kg
C. Plasma fresco congelado 15 mL/kg

D. Eritropoetina na dose de 20.000 Ul

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

Qual, das medicagdes abaixo, tem evidéncia na profilaxia do cancer colorretal?

A. Azatioprina

B. AAS

C. Metotrexato
D. Indometacina

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

Homem, 67 anos de idade, com antecedente de cirrose por alcool, procura o pronto-socorro
devido a multiplos episdédios de hematémese. Exame fisico: indice de choque 0,9, abdome
ascitico, toque retal com melena. Apds estabilizagao clinica, foi solicitada endoscopia
digestiva alta. Qual é a medicacao que deve ser feita nesse paciente 30 minutos antes da
endoscopia?

A. Eritromicina
B. Omeprazol

C. Neostigmina
D. Domperidona

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

Homem, 53 anos de idade, diabético e obeso, procura o pronto-socorro com quadro de lesao
em regido de gluteo a direita, com saida de secregdo purulenta e de odor fétido. Exame fisico:
REG, sonolento, PA 90 x 70 mm Hg, FC 125 bpm, TEC 4 s, com &rea de necrose e hiperemia
em gluteo direito, estendendo-se para perineo e coxa, com pontos de crepitagao. Laboratdrio:
leucéeitos 20300 células/mm3, PCR 270 mg/dL. Iniciada reanimacdo hemodinamica,
vancomicina e meropenem. Qual é a conduta mais adequada?

A. Realizar desbridamento e colostomia em alca.
B. Realizar camara hiperbarica “neocadjuvante”.
C. Realizar curativo com pressao negativa.

D. Acrescentar clindamicina ao esquema.

QUESTAO 43.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem, 53 anos de idade, assintomatico, procurou consultério para check-up cardioldgico.
Sem antecedentes patoldgicos. Exame fisico: PA 130 x 80 mmHg, FC 78, bulhas arritmicas
normofonéticas em 2T, com sopro mesotelesistdlico 4+/6+ no foco mitral, com irradiacdo para
axila esquerda; sem alteragbes pulmonares ou abdominais, sem edemas nos MMII.
Ecocardiograma transtoracico com insuficiéncia mitral importante por prolapso de P2, fragcao
ejecdo VE 45%, com dilatacao sistdlica VE. Qual é conduta mais adequada?

A. Troca valvar mitral

B. Plastia valvar mitral

C. Acompanhamento clinico

D. Ecocardiograma com estresse farmacoldgico

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

Qual, dos pacientes abaixo, que se encontram ha 1 dia com suspeita clinica de diverticulite
aguda, apresenta o maior risco de confirmar um quadro de perfuragao?

A. Homem, 60 anos, leucograma 14.000 (N/L 4), PCR 90
B. Mulher, 70 anos, leucograma 13.000 (N/L 5), PCR 30
C. Homem, 70 anos, leucograma 11.000 (N/L 8), PCR 40
D. Mulher, 60 anos, leucograma 12.000 (N/L 2), PCR 70

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

RN termo, 15 dias de vida, sexo masculino, interna no pronto socorro com vémitos nao
biliosos ha 3 dias. Exame fisico: REG, corado, desidratado ++/+4, anictérico, abdome globoso
flacido com RHA presentes. Exame genital: genitalia tipica masculina, gbnadas nao palpaveis.
Qual é o diagnodstico mais provavel?

A. Obstrucao duodenal

B. Torcao testicular

C. Hiperplasia adrenal congénita
D. Refluxo gastroesofagico

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

Homem, 62 anos de idade, com antecedente de cirurgia de revascularizacao miocardica ha
10 anos, apresenta dor retroesternal aos moderados esforgcos, em aperto, com irradiagao para
mandibula hd 6 meses, acompanhada de dispnéia e sudorese, que cessa ao repouso apos
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cinco minutos. Uso de Enalapril 5 mg 12/12h, Atenolol 25 mg/dia, Hidroclorotiazida 50 mg/dia,
AAS 100 mg/dia, Sinvastatina 40 mg/dia. Exame fisico (ha auséncia de dor): PA 150 x 90
mmHg, FC 92 bpm, cicatriz de esternotomia mediana, sem outras alteracdes.
Ecocardiograma com fungdo bicentricular preservada, sem alteracdes valvares.
Coronariografia: enxerto de artéria toracica interna esquerda para artéria descendente
anterior pérvio, sem obstrucdes; enxertos de veia safena para artéria descendente posterior e
veia safena para primeiro ramo marginal ocluidas. Qual é a conduta mais adequada?

A. Cintilografia com dipiridamol.

B. Re-revascularizagao miocardica.

C. Ressonancia magnética com gadolineo.
D. Otimizacao do tratamento clinico.

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

Mulher, 38 anos de idade, com antecedente de AVC hemorragico prévio sem sequelas,
portadora de IUpus eritematoso sistémico em acompanhamento regular, apresenta quadro
de adinamia, febre vespertina e perda de peso hd 2 meses. Exame fisico: GCS 15, PA 130 x 80
mmHg, FC 88 bpm, BRNF com sopro holosistélico 2+/6+ no foco mitral, com irradiacao para
axila esquerda, MV presente sem RA, abdémen sem alteracdes, MMIl com edema +/4+, pulsos
presentes e simétricos. Exames laboratoriais: Hb 10,8 g/dL, leucécitos 21.000 células/mm3 com
desvio a esquerda, PCR 121, C 1,2, U 58, duas hemoculturas periféricas positivas para
Streptococcus viridans. Ecocardiograma transesofagico: fungao biventricular preservada,
presenca de vegetacdo de 6x8 mm aderida ao folheto anterior da valva mitral, com
insuficiéncia mitral moderada. Qual é a conduta mais adequada?

A. Cirurgia para plastia valvar mitral.

B. Tratamento clinico.

C. Cirurgia para troca valvar mitral por protese bioldgica.
D. Cirurgia para troca valvar mitral por préotese mecanica.

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

Homem, 68 anos de idade, diabético, com antecedente de AVC isquémico ha 1T més, sem
sequelas, apresenta angina aos moderados esforcos ha 8 meses. US Doppler cardtidas:
oclusao total cardtida direita e lesdao de 50% na carétida comum esquerda. Ecocardiograma
com fracao de ejecao de VE 45%. Coronariografia: lesao proximal de 90% na artéria
descendente anterior, lesdo de 40% nas artérias circunflexa e corondria direita. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Cirurgia concomitante de carétida e revascularizagao miocardica.
B. Cirurgia em dois estagios: primeiro revascularizagao miocardica.
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C. Cirurgia em dois estagios: primeiro endarterectomia carotidea.
D. Endarterectomia de carétida seguida de angioplastia com stent.

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

Mulher, 49 anos de idade, apresenta insuficiéncia cardiaca descompensada por doenca
aterosclerética coronariana triarterial grave e difusa, e insuficiéncia valvar mitral funcional
importante. Ecocardiograma transtoracico: fracdao ejecao VE 19%, insuficiéncia mitral
secundaria importante por dilatagcao anular, dilatagcao e disfuncao ventriculares esquerda e
direita importantes, pressdo sistélica artéria pulmonar 48 mmHg. Qual é conduta mais
adequada?

A. Transplante cardiaco.

B. Revascularizagdo miocardica e troca valvar mitral.

C. Revascularizagcao miocardica e plastia mitral.

D. Assisténcia mecanica ventricular esquerda definitiva.

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

Mulher, 35 anos de idade, foi submetida a laparotomia exploradora devido a Ulcera péptica
perfurada. Qual é a técnica mais adequada de fechamento da parede abdominal, entre as
opgoes abaixo, considerando que nao houve nenhuma intercorréncia?

A. Sutura continua de poliglactina O, com razao SL:WL de 41

B. Sutura continua de PDS 2-0, com razdo SL:WL de 5:1

C. Sutura continua de polipropileno 2-0, com razao SL:WL de 4.1
D. Sutura continua de poliéster O, com razao SL:WL de 5:1
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RESPOSTAS

o1. A 21. D 41. A
02. D 22, B 42. D
03. C 23, B 43. B

04. A 24, A 44, C
05. B 25. A 45. C
06. B 26. D 46. D
07. C 27. C 47. B
08. D 28. B 48. A
09. C 29. D 49, A
10. B 30. C 50. B
11. B 3. C

12. D 32. A

13. A 33. B

14. A 34. A

15. C 35. A

16. D 36. B

17. A 37. D

18. C 38. C

19. C 39. D

20. D 40. B
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