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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 45 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.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, portador de hipertensdao e com histéria de infarto agudo do
miocardio ha 5 anos, da entrada na emergéncia com dispneia progressiva, ortopneia e
edema de membros inferiores. Relata piora nas dltimas 48 horas. Exame fisico revela PA:
150x95mmHg, FC:110bpm, murmurios vesiculares diminuidos em bases pulmonares,
estertores crepitantes bilaterais e turgéncia jugular presente. SatO2 88% em ar ambiente.
Eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda e radiografia de térax com
infiltrados pulmonares bilaterais. Ecocardiograma prévio com fracdo de ejecao de 35%.
Administrado oxigénio suplementar e furosemida intravenosa. Diante do caso apresentado,
em relagcdo ao manejo ventilatdrio desse paciente, é correto afirmar:

A. A ventilagcdo nao invasiva deve ser usada como medida de resgate apenas quando houver
faléncia respiratéria iminente.

B. A ventilagao nao invasiva esta indicada por melhorar a oxigenagdo e diminuir o retorno
venoso, aliviando a congestao pulmonar.

C. A ventilagao nao invasiva nao tem beneficios claros nesse cenario, sendo melhor indicada a
intubacao precoce.

D. A ventilacdao ndo invasiva € contraindicada em pacientes com pressao arterial elevada,
COMO nesse caso.

QUESTAO 2.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, portador de hipertensao e com histéria de infarto agudo do
miocardio ha 5 anos, da entrada na emergéncia com dispneia progressiva, ortopneia e
edema de membros inferiores. Relata piora nas ultimas 48 horas. Exame fisico revela PA:
150x95mmHg, FC:110bpm, murmurios vesiculares diminuidos em bases pulmonares,
estertores crepitantes bilaterais e turgéncia jugular presente. SatO2 88% em ar ambiente.
Eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda e radiografia de térax com
infiltrados pulmonares bilaterais. Ecocardiograma prévio com fracdo de ejecao de 35%.
Administrado oxigénio suplementar e furosemida intravenosa. Indique a droga mais
apropriada no manejo inicial desse paciente:

A. Nitroglicerina, por promover vasodilatacdao predominantemente com reducao da pré-
carga e alivio da congestdo pulmonar.

B. Nitroprussiato de sddio, um vasodilatador arterial e venoso, de acao rapida, eficaz na
reducao da pds-carga em pacientes hipertensos com disfuncgdo ventricular.

C. Dobutamina, um agente inotrépico com efeito vasodilatador periférico, indicado para
aumento do débito cardiaco em pacientes com choque cardiogénico.

D. Esmolol, betabloqueador de curta duragao, usado, principalmente, no controle de
taquicardia e de hipertensdao em cenarios de emergéncia.
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QUESTAO 3.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, portador de hipertensdao e com histéria de infarto agudo do
miocardio ha 5 anos, da entrada na emergéncia com dispneia progressiva, ortopneia e
edema de membros inferiores. Relata piora nas Ultimas 48 horas. Exame fisico revela PA:
150x95mmHg, FC:110bpm, murmurios vesiculares diminuidos em bases pulmonares,
estertores crepitantes bilaterais e turgéncia jugular presente. SatO2 88% em ar ambiente.
Eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda e radiografia de térax com
infiltrados pulmonares bilaterais. Ecocardiograma prévio com fracao de ejecao de 35%.
Administrado oxigénio suplementar e furosemida intravenosa. Dentre as seguintes
combinagdes de drogas, a mais adequada na alta hospitalar desse paciente é:

A. Bisoprolol, hidralazina, isosorbida, dapagliflozina, losartana.

B. Carvedilol, furosemida, espironolactona, pioglitazona, enalapril.
C. Metoprolol, espironolactona, empagliflozina, sacubitril/valsartana.
D. Nebivolol, espironolactona, liraglutida, sacubitril/valsartana.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem 64 anos de idade, portador de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, € admitido na
Unidade de Terapia Intensiva com dor toracica de inicio subito, com 40 minutos de duragao,
irradiando para o brago esquerdo e mandibula. No exame fisico, esta diaforético, com PA:
160x100mMmHg e FC:90bpm. O eletrocardiograma revela supradesnivel do segmento ST de
3mm nas derivacdes DII, DIl e aVF. Foi iniciado tratamento com &acido acetilsalicilico,
clopidogrel e heparina. A equipe decide proceder a angioplastia primaria, mas, durante o
preparo para o cateterismo, o paciente desenvolve bradicardia (FC: 45bpm), PA: 80x50mmHg
e perda do nivel de consciéncia. Diante do caso, especifique os mecanismos mais provaveis
qgue podem explicar o quadro de bradicardia e hipotensao.

A. Blogueio do né atrioventricular; reflexo de Bezold-Jarisch.

B. Redistribuicao de volume; insuficiéncia de ventriculo direito.
C. Reflexo vasovagal; liberacdo abrupta de troponina.

D. Hipopalemia; resposta inflamatoéria sistémica.

QUESTAO 5.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem 64 anos de idade, portador de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, € admitido na
Unidade de Terapia Intensiva com dor toracica de inicio sUbito, com 40 minutos de duracao,
irradiando para o brago esquerdo e mandibula. No exame fisico, esta diaforético, com PA:
160x100mmHg e FC:90bpm. O eletrocardiograma revela supradesnivel do segmento ST de
3mm nas derivacdes DII, DIl e aVF. Foi iniciado tratamento com acido acetilsalicilico,
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clopidogrel e heparina. A equipe decide proceder a angioplastia primaria, mas, durante o
preparo para o cateterismo, o paciente desenvolve bradicardia (FC: 45bpm), PA: 80x50mmHg
e perda do nivel de consciéncia. Indique a melhor intervencao imediata para estabilizacao do
guadro hemodindmico desse paciente:

A. Baldo intra-aortico.

B. Noradrenalina intravenosa.
C. Atropina intravenosa.

D. Dobutamina intravenosa.

QUESTAO 6.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem 64 anos de idade, portador de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, € admitido na
Unidade de Terapia Intensiva com dor toracica de inicio subito, com 40 minutos de duragao,
irradiando para o brago esquerdo e mandibula. No exame fisico, esta diaforético, com PA:
160x100mMmHg e FC:90bpm. O eletrocardiograma revela supradesnivel do segmento ST de
3mm nas derivacdes DII, DIl e aVF. Foi iniciado tratamento com &acido acetilsalicilico,
clopidogrel e heparina. A equipe decide proceder a angioplastia primaria, mas, durante o
preparo para o cateterismo, o paciente desenvolve bradicardia (FC: 45bpm), PA: 80x50mmHg
e perda do nivel de consciéncia. Em relagdo a angioplastia, é correto afirmar:

A. Deve-se reverter a anticoagulacao para evitar sangramentos durante o procedimento.
B. O cateterismo deve ser adiado até a colocacao de um marcapasso definitivo.

C. Esta contraindicada, devendo-se realizar a cirurgia de revascularizacao miocardica.

D. O cateterismo nao deve ser adiado, mesmo diante da hipotensao e bradicardia

QUESTAO 7.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, tabagista de longa data e com hipertensdo arterial sistémica,
comparece a Unidade Basica de Saude com queixa de dor nas panturrilhas ao caminhar
cerca de 200 metros, que melhora com repouso apds alguns minutos. Ele relata que a dor
esta piorando, progressivamente, nos Ultimos meses. Nao tem historia prévia de diabetes ou
eventos cardiovasculares graves. Ao exame fisico, os pulsos femorais sdo palpaveis, mas os
pulsos popliteos e tibiais posteriores estao ausentes bilateralmente. Ha perda moderada de
pelos nas pernas e pele fina com aspecto atréfico. Realizada investigacao inicial, com indice
tornozelo-braquial de 0,55 a direita e 0,58 a esquerda. Diante do caso, dentre os fatores de
risco, indique que tem maior impacto na progressao do quadro desse paciente:

A. Hipertensdo arterial sistémica.
B. Hiperlipidemia.
C. Tabagismo.
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D. Sedentarismo.

QUESTAO 8.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, tabagista de longa data e com hipertensao arterial sistémica,
comparece a Unidade Basica de Saude com queixa de dor nas panturrilnas ao caminhar
cerca de 200 metros, que melhora com repouso apods alguns minutos. Ele relata que a dor
estd piorando, progressivamente, nos Ultimos meses. Nao tem histéria prévia de diabetes ou
eventos cardiovasculares graves. Ao exame fisico, os pulsos femorais sao palpaveis, mas os
pulsos popliteos e tibiais posteriores estdo ausentes bilateralmente. Ha perda moderada de
pelos nas pernas e pele fina com aspecto atrofico. Realizada investigacao inicial, com indice
tornozelo-braquial de 055 a direita e 058 a esquerda. Indique o proximo exame
complementar mais adequado para definir o manejo desse paciente:

A. Ecodoppler venoso dos membros inferiores.

B. Angiotomografia das artérias dos membros inferiores.

C. Teste ergométrico para avaliagcao de cardiopatia subjacente

D. Estudo eletrofisioldgico para avaliar a condugdo nervosa periférica.

QUESTAO 9.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, tabagista de longa data e com hipertensdo arterial sistémica,
comparece a Unidade Basica de Saude com queixa de dor nas panturrilhas ao caminhar
cerca de 200 metros, que melhora com repouso apoés alguns minutos. Ele relata que a dor
esta piorando, progressivamente, nos Ultimos meses. Nao tem histdria prévia de diabetes ou
eventos cardiovasculares graves. Ao exame fisico, os pulsos femorais sdo palpaveis, mas os
pulsos popliteos e tibiais posteriores estdao ausentes bilateralmente. Ha perda moderada de
pelos nas pernas e pele fina com aspecto atrofico. Realizada investigagao inicial, com indice
tornozelo-braquial de 0,55 a direita e 0,58 a esquerda. O tratamento inicial mais adequado
para esse paciente envolve:

A. Revascularizagao cirdrgica dos membros inferiores.

B. Cilostazol, vitamina E e controle glicémico rigoroso.

C. Anticoagulagdo oral, pentoxifilina e controle de pressdo arterial.
D. Estatina, antiagregante plaquetério e exercicios supervisionados.

QUESTAO 10.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Homem, 58 anos de idade, com histérico de etilismo (80 g/dia por 30 anos) e cirrose hepatica
diagnosticada ha 2 anos, apresenta-se ao ambulatério com ascite moderada, asterixis,
ictericia e relato de dois episddios prévios de encefalopatia hepatica. Faz uso de lactulose.
Exames revelam bilirrubina total: 54mg/dL, albumina sérica: 2,2g/dL, creatinina: 1,6mg/dL,
INR: 2,1, sédio: 127mEg/L. Ultrassonografia abdominal mostra figado de contornos irregulares
e auséncia de ndédulos. Diante do caso clinico, especifiqgue o mecanismo mais importante
envolvido na fisiopatologia da hiponatremia:

A. Ativagcao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e aumento da secrecao de
vasopressina.

B. Insuficiéncia adrenal secundaria a atrofia do cértex adrenal em hepatopatas cronicos.

C. Sindrome hepatorrenal tipo 2 com retencdo preferencial de sédio no espago extravascular.

D. Diluicao secundaria a administragao excessiva de fluidos isotbnicos para reposicao
volémica.

QUESTAO 1.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 58 anos de idade, com historico de etilismo (80 g/dia por 30 anos) e cirrose hepatica
diagnosticada ha 2 anos, apresenta-se ao ambulatério com ascite moderada, asterixis,
ictericia e relato de dois episddios prévios de encefalopatia hepatica. Faz uso de lactulose.
Exames revelam bilirrubina total: 54mg/dL, albumina sérica: 2,2g/dL, creatinina: 1,6mg/dL,
INR: 2,1, sédio: 127mEg/L. Ultrassonografia abdominal mostra figado de contornos irregulares
e auséncia de nédulos. O principal papel da lactulose nesse cenario é:

A. Inibir a absorgdo de toxinas bacterianas no colon.

B. Diminuir a absorgcdo de nitrogénio pela flora intestinal.

C. Estimular a motilidade intestinal e diminuir a absorcao de proteinas.
D. Promover a conversao da am&nia em amonio que é menos absorvivel.

QUESTAO 12.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 58 anos de idade, com historico de etilismo (80 g/dia por 30 anos) e cirrose hepatica
diagnosticada ha 2 anos, apresenta-se ao ambulatério com ascite moderada, asterixis,
ictericia e relato de dois episddios prévios de encefalopatia hepatica. Faz uso de lactulose.
Exames revelam bilirrubina total: 5,4mg/dL, albumina sérica: 2,2g/dL, creatinina: 1,6mg/dL,
INR: 2,1, sédio: 127mEqg/L. Ultrassonografia abdominal mostra figado de contornos irregulares
e auséncia de nédulos. Dentre os seguintes, identifique o fator mais importante que deve ser
investigado para confirmar a elegibilidade para transplante hepatico:

A. Nivel de adesao prévia aos farmacos, incluindo aos diuréticos e a lactulose.
B. Evidéncias de abuso ativo de alcool, com avaliacao psiquiatrica para transtorno de uso de
substancias.
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C. Alteracdes vasculares, como a presenca de trombose da veia porta ou hipertensao portal
grave.
D. Necessidade de suporte nutricional parenteral devido a desnutricdo proteica avancada.

QUESTAO 13.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 42 anos de idade, previamente saudavel, € admitida na unidade de nefrologia com
histéria de fadiga, oliguria e edema de membros inferiores hd 2 semanas: Exames revelam
creatinina sérica: 4,8mg/dL, proteindria: 4,5g/dia e hematudria microscépica com cilindros
hematicos. A biépsia renal mostra crescentes em 70% dos glomérulos. Testes sorolégicos sao
positivos para anticorpos anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) com padrao perinuclear (p-
ANCA) e a paciente apresenta queda do volume urinario nas ultimas 24 horas. Diante do
caso, indigue o mecanismo fisiopatoldgico subjacente mais provavel,

A. Proliferacao de células epiteliais ao longo da capsula de Bowman.

B. Deposicao de imunocomplexos circulantes nas algas capilares glomerulares.
C. Deposigao de proteinas monoclonais nos capilares glomerulares.

D. Deposicao de fibrinogénio nas membranas-basais glomerulares.

QUESTAO 14.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 42 anos de idade, previamente saudavel, € admitida na unidade de nefrologia com
histéria de fadiga, oliguria e edema de membros inferiores ha 2 semanas: Exames revelam
creatinina sérica: 4,8mg/dL, proteinuria: 4,5g/dia e hematlria microscépica com cilindros
hematicos. A bidpsia renal mostra crescentes em 70% dos glomérulos. Testes sorolégicos sao
positivos para anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) com padrao perinuclear (p-
ANCA) e a paciente apresenta queda do volume urinario nas ultimas 24 horas. A estratégia
terapéutica inicial mais apropriada, diante do caso relatado, é:

A. Prednisona em altas doses por via oral, sem imunossupressao adicional.

B. Pulsoterapia com metilprednisolona intravenosa, seguida de ciclofosfamida.
C. Terapia com plasmaférese associada a inibidores de calcineurina.

D. Dialise de emergéncia seguida de imunossupressao com micofenolato.

QUESTAO 15.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 42 anos de idade, previamente saudavel, € admitida na unidade de nefrologia com
histéria de fadiga, oliguria e edema de membros inferiores ha 2 semanas: Exames revelam
creatinina sérica: 4,8mg/dL, proteindria: 4,5g/dia e hematulria microscépica com cilindros
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hematicos. A bidpsia renal mostra crescentes em 70% dos glomérulos. Testes sorolégicos sao
positivos para anticorpos anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) com padrdo perinuclear (p-
ANCA) e a paciente apresenta queda do volume urinario nas ultimas 24 horas. Dentre os
parametros citados, os mais adequados para indicar boa resposta terapéutica é:

A. Reducgdo dos niveis de creatinina e normalizagdo do complemento.
B. Queda nos titulos de anticorpos ANCA e redugdo da proteinuria.

C. Queda do TGF-betal (urinario

D. Normalizacao do complemento e queda do TGF-betal sérico.

QUESTAO 16.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher 34 anos de idade, previamente higida, € admitida em hospital terciario com histéria
de fadiga progressiva, sangramentos gengivais frequentes e petéquias em membros
inferiores nos Ultimos 2 meses. Exames laboratoriais mostram hemoglobina: 7,2g/dL,
plaguetas: 15.000/mm?3 e leucécitos: 1.500/mm3, neutrdéfilos: 400/mm?3. A bidpsia de medula
o6ssea revela hipocelularidade severa com auséncia de displasia ou infiltragdo anormal. A
paciente nao tem histéria familiar de distUrbios hematoldgicos e nunca foi exposta a drogas
mielotdxicas. Diante do caso, indique o diagndstico mais provavel:

A. Leucemia mieloide aguda com hipoplasia medular.

B. Mielodisplasia com insuficiéncia medular progressiva.

C. Anemia aplastica grave idiopatica.

D. Purpura trombocitopénica imune com mielossupressao.

QUESTAO 17.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher 34 anos de idade, previamente higida, € admitida em hospital terciario com histoéria
de fadiga progressiva, sangramentos gengivais frequentes e petéquias em membros
inferiores nos Ultimos 2 meses. Exames laboratoriais mostram hemoglobina: 7,2g/dL,
plaguetas: 15.000/mm?3 e leucdcitos: 1.500/mm?3, neutrdfilos: 400/mm?3. A bidpsia de medula
o6ssea revela hipocelularidade severa com auséncia de displasia ou infiltragdo anormal. A
paciente ndo tem histdria familiar de distdrbios hematolégicos e nunca foi exposta a drogas
mielotéxicas. Indique a avaliagdo laboratorial complementar capaz de confirmar o
diagndéstico quando alterado:

A. Citometria de fluxo para identificar células CD34+.
B. Pesquisa de mutacdes do gene JAK2.

C. Contagem de reticulécitos e eritropoetina sérica.
D. Estudo de cariétipo e FISH.
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QUESTAO 18.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher 34 anos de idade, previamente higida, € admitida em hospital terciario com histoéria
de fadiga progressiva, sangramentos gengivais frequentes e petéquias em membros
inferiores nos Ultimos 2 meses. Exames laboratoriais mostram hemoglobina: 7,2g/dL,
plaguetas: 15.000/mm?3 e leucdcitos: 1.500/mm?3, neutrdfilos: 400/mm?3. A bidpsia de medula
o6ssea revela hipocelularidade severa com auséncia de displasia ou infiltragao anormal. A
paciente ndo tem histdria familiar de distdrbios hematoldgicos e nunca foi exposta a drogas
mielotdxicas. Identifique a melhor conduta terapéutica inicial para esse caso:

A. Imunossupressao com ciclosporina e globulina antimadcito (ATG).

B. Plasmaférese e imunoglobulinas intravenosas.

C. Terapia com fatores de crescimento hematopoiéticos como G-CSF.

D. Eritropoetina recombinante para aumentar a producao de hemacias.

QUESTAO 19.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 62 anos de idade, da entrada no Pronto-Socorro com quadro de febre persistente,
fadiga intensa e equimoses generalizadas ha duas semanas. Ao exame, apresenta
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia. Os exames laboratoriais mostram leucocitose
(80.000 células/mm3), anemia, plaquetopenia (25.000/mm?3) e blastos circulantes na analise
do hemograma. Considerando o caso descrito, em relagcao ao diagnostico, é correto afirmar:

A. Nao é possivel diferenciar entre leucemia mieloide ou linfoide aguda apenas com os dados
fornecidos.

B. A hipdtese mais provavel é leucemia linfoide aguda, devido ao quadro clinico e a idade da
paciente.

C. A presenca de anemia e de plaquetopenia severa afastam a possibilidade de leucemia
linfoide aguda.

D. A hepatoesplenomegalia sugere um linfoma leucemizado indicando tratar-se de leucemia
linfoide aguda.

QUESTAO 20.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 62 anos de idade, da entrada no Pronto-Socorro com quadro de febre persistente,
fadiga intensa e equimoses generalizadas ha duas semanas. Ao exame, apresenta
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia. Os exames laboratoriais mostram leucocitose
(80.000 células/mm?), anemia, plaquetopenia (25.000/mm?3) e blastos circulantes na analise
do hemograma. Dentre as condig¢des prévias, indique a mais provavelmente associada ao
quadro atual:
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A. Sindrome mielodisplasica.
B. Deficiéncia de vitamina B12.
C. Infeccao pelo HTLV.

D. Linfoma de Hodgkin.

QUESTAO 21.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 62 anos de idade, da entrada no Pronto-Socorro com quadro de febre persistente,
fadiga intensa e equimoses generalizadas ha duas semanas. Ao exame, apresenta
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia. Os exames laboratoriais mostram leucocitose
(80.000 células/mm?), anemia, plaguetopenia (25.000/mm?3) e blastos circulantes na andlise
do hemograma. Ildentifique, entre as complicacdes agudas citadas, a mais provavel de ser
desenvolvida pela paciente.

A. Sindrome da veia cava superior e convulsdes.

B. Coagulagao intravascular disseminada e hipercalcemia.
C. Trombose venosa profunda e insuficiéncia hepatica.

D. Infecgao pulmonar e leucoestase.

QUESTAO 22.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, encontra-se internado em Unidade de Terapia Intensiva, ha 10
dias, apods cirurgia abdominal para correcao de perfuragao intestinal. Apresenta febre
persistente, taquicardia e hipotensdo, apesar de reposicao volémica adequada. Exames
laboratoriais revelam leucocitose, acidose metabdlica e niveis elevados de lactato. Culturas de
sangue e secrecao de ferida cirdrgica mostram crescimento de Acinetobacter baumanni
ainda sem resultado do antibiograma. O paciente esta sob ventilagdo mecanica e suporte
vasopressor. Diante do caso, indique a terapia antimicrobiana inicial mais adequada:

A. Cefalosporina de 4® geracao.

B. Polimixina-B associada a tigeciclina.

C. Vancomicina associada a piperacilina-tazobactam.
D. Daptomicina e ceftazidima-avibactam.

QUESTAO 23.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, encontra-se internado em Unidade de Terapia Intensiva, ha 10
dias, apo6s cirurgia abdominal para correcdo de perfuragdo intestinal. Apresenta febre
persistente, taquicardia e hipotensdo, apesar de reposicdo volémica adequada. Exames
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laboratoriais revelam leucocitose, acidose metabdlica e niveis elevados de lactato. Culturas de
sangue e secrecao de ferida cirdrgica mostram crescimento de Acinetobacter baumanni
ainda sem resultado do antibiograma. O paciente esta sob ventilacdo mecanica e suporte
vasopressor. Com base no caso clinico, identifique, entre as medidas nao farmacoldgicas
apresentadas, a mais importante:

A. Troca do cateter venoso central.

B. Ventilagdo com pressao positiva continua.
C. Desbridamento cirdrgico da ferida.

D. Troca do circuito do ventilador mecanico.

QUESTAO 24.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, encontra-se internado em Unidade de Terapia Intensiva, ha 10
dias, apods cirurgia abdominal para correcao de perfuragao intestinal. Apresenta febre
persistente, taquicardia e hipotensdo, apesar de reposicao volémica adequada. Exames
laboratoriais revelam leucocitose, acidose metabdlica e niveis elevados de lactato. Culturas de
sangue e secrecao de ferida cirdrgica mostram crescimento de Acinetobacter baumanni
ainda sem resultado do antibiograma. O paciente esta sob ventilagdo mecanica e suporte
vasopressor. Diante do caso, indique os melhores parametros que comprovariam a melhora
clinica desse paciente:

A. Reducao da febre em 24 horas e dos niveis de creatinina.

B. Reducao dos niveis de lactato e da necessidade de vasopressores.
C. Reducao da contagem de leucécitos e dos parametros ventilatorios.
D. Redugdo da frequéncia cardiaca e da proteina C reativa.

QUESTAO 25.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, previamente saudavel, procura o ambulatério de geriatria com
gueixa de dor e rigidez muscular ha 3 meses, principalmente na regido cervical, ombros e
guadris, que piora no periodo da manha. Refere fadiga, perda de peso, ndo intencional, de
4kg nos ultimos meses, e dificuldades para se levantar da cama. Ao exame fisico, o paciente
apresenta limitacao de movimento nos ombros com dor a palpagao nas articulacdes
periféricas. Os exames laboratoriais mostram elevacao de proteina C reativa e velocidade de
hemossedimentacao. Indique o diagnodstico mais provavel para o quadro clinico apresentado
pelo paciente:

A. Polimialgia reumatica.
B. Osteoartrite.
C. Espondilite anquilosante.
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D. Polimiosite.

QUESTAO 26.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, previamente saudavel, procura o ambulatério de geriatria com
gueixa de dor e rigidez muscular ha 3 meses, principalmente na regido cervical, ombros e
quadris, que piora no periodo da manha. Refere fadiga, perda de peso, nao intencional, de
4kg nos ultimos meses, e dificuldades para se levantar da cama. Ao exame fisico, o paciente
apresenta limitacao de movimento nos ombros com dor a palpagdao nas articulacdes
periféricas. Os exames laboratoriais mostram elevacao de proteina C reativa e velocidade de
hemossedimentacao. Diante do quadro, indique o tratamento farmacoldgico mais adequado
nesse momento:

A. Anti-inflamatérios nao esteroidais.
B. Prednisona.

C. Metotrexate.

D. Hidroxicloroquina.

QUESTAO 27.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 72 anos de idade, previamente saudavel, procura o ambulatério de geriatria com
gueixa de dor e rigidez muscular ha 3 meses, principalmente na regido cervical, ombros e
quadris, que piora no periodo da manha. Refere fadiga, perda de peso, nao intencional, de
4kg nos ultimos meses, e dificuldades para se levantar da cama. Ao exame fisico, o paciente
apresenta limitacdo de movimento nos ombros com dor a palpagdao nas articulagdes
periféricas. Os exames laboratoriais mostram elevagdo de proteina C reativa e velocidade de
hemossedimentacao. Identifigue a doenga frequentemente associada ao diagndstico mais
provavel e que deve ser monitorada, nesse caso:

A. Arterite de células gigantes.
B. Sindrome de Sjoégren.

C. Esclerose multipla.

D. Artrite reumatoide.

QUESTAO 28.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, tabagista ativo com histérico de 50 anos-maco, é admitido no
Pronto-Socorro com queixa de dispneia progressiva e tosse produtiva com expectoracao
purulenta ha 3 dias. O paciente apresenta-se com cianose e uso de musculatura acesséria. Ao
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exame fisico, murmurios vesiculares globalmente diminuidos, presenga de sibilos difusos e
FR:35irpm. Gasometria arterial: pH,25; PaC0O2:70mHg; Pa02:50mmHg; HCO3:30mEg/L. SatO2
ar ambiente de 80%. Historico de internagdes prévias por problemas respiratdrios. Diante do
caso, especifique o mecanismo fisiopatolégico predominante que, mais provavelmente,
explica os achados hemogasomeétricos:

A. Hiperventilacao paradoxal.

B. Reducgao da complacéncia pulmonar.
C. Diminui¢ao do volume corrente.

D. Perfusao pulmonar inadequada.

QUESTAO 29.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, tabagista ativo com histdrico de 50 anos-mago, € admitido no
Pronto-Socorro com queixa de dispneia progressiva e tosse produtiva com expectoracao
purulenta ha 3 dias. O paciente apresenta-se com cianose e uso de musculatura acesséria. Ao
exame fisico, murmurios vesiculares globalmente diminuidos, presenca de sibilos difusos e
FR:35irpm. Gasometria arterial: pH,25; PaC0O2:70mHg; Pa02:50mmHg; HCO3:30mEg/L. SatO2
ar ambiente de 80%. Histdrico de internagdes prévias por problemas respiratdrios. Nesse
caso, adotando-se o uso de altas concentragdes de oxigénio suplementar, o tratamento é
considerado:

A. Correto, podendo evitar uma intubacao orotraqueal desnecessaria.

B. Correto, devendo ser realizado através de ventilagdo mecanica invasiva.
C. Incorreto, podendo levar a hipoventilagao e piora da hipercapnia.

D. Incorreto, podendo levar a colapso alveolar e embolia gasosa.

QUESTAO 30.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 70 anos de idade, tabagista ativo com histérico de 50 anos-macgo, € admitido no
Pronto-Socorro com queixa de dispneia progressiva e tosse produtiva com expectoragao
purulenta ha 3 dias. O paciente apresenta-se com cianose e uso de musculatura acessoéria. Ao
exame fisico, murmurios vesiculares globalmente diminuidos, presenca de sibilos difusos e
FR:35irpm. Gasometria arterial: pH ,25; PaC02:70mHg; PaO2:50mmHg; HCO3:30mEg/L. SatO2
ar ambiente de 80%. Histérico de internagdes prévias por problemas respiratdrios. Diante do
guadro, a conduta farmacolégica mais adequada, no momento, envolve:

A. Uso de broncodilatadores e corticoides, ambos via nebulizagao, podendo-se acoplar a
nebulizagcdo a ventilagao nao invasiva.

B. Uso de broncodilatadores e corticoides sistémicos, devido a impossibilidade de
nebulizacdo durante a ventilagdo mecanica.

C. Uso de broncodilatadores via tubo-endotraqueal, devido a impossibilidade de nebulizagdo
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durante a ventilagdo mecanica e de corticoides sistémicos.
D. Uso de broncodilatadores por inalador dosimetrado, com cdmara espacadora adaptada a
ventilagao ndo invasiva, de corticoides sistémicos.

QUESTAO 31.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, com diagndstico de |dpus eritematoso sistémico ha 5 anos,
comparece ao ambulatério de reumatologia com queixa de dispneia progressiva ha 2 meses,
acompanhada de dor toracica pleuritica e tosse seca. Relata episédios intermitentes de febre
baixa e fadiga. Ao exame fisico, apresenta murmurios vesiculares diminuidos nos campos
pulmonares inferiores e leve taquipneia. A radiografia de térax revela opacidades bilaterais
difusas. Os exames laboratoriais mostram proteina C-reativa e velocidade de
hemossedimentacao elevadas e baixos niveis de complemento. A paciente esta em
tratamento com hidroxiclorogquina e prednisona em doses baixas. Indigue o diagndstico mais
provavel para o quadro clinico apresentado pela paciente:

A. Tromboembolismo pulmonar.
B. Tuberculose pulmonar

C. Pneumonite lupica.

D. Bronquiolite obliterante

QUESTAO 32.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, com diagndstico de lUpus eritematoso sistémico ha 5 anos,
comparece ao ambulatério de reumatologia com queixa de dispneia progressiva ha 2 meses,
acompanhada de dor toracica pleuritica e tosse seca. Relata episédios intermitentes de febre
baixa e fadiga. Ao exame fisico, apresenta murmurios vesiculares diminuidos nos campos
pulmonares inferiores e leve taquipneia. A radiografia de tdrax revela opacidades bilaterais
difusas. Os exames laboratoriais mostram proteina C-reativa e velocidade de
hemossedimentagao elevadas e baixos niveis de complemento. A paciente esta em
tratamento com hidroxicloroquina e prednisona em doses baixas. ldentifique o exame
complementar mais adequado para a paciente, nesse momento:

A. Tomografia computadorizada de alta resolucgao.
B. Angiotomografia computadorizada.

C. Ecocardiograma transtoracico.

D. Broncoscopia.

QUESTAO 33.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, com diagndstico de |dpus eritematoso sistémico ha 5 anos,
comparece ao ambulatério de reumatologia com queixa de dispneia progressiva ha 2 meses,
acompanhada de dor toracica pleuritica e tosse seca. Relata episédios intermitentes de febre
baixa e fadiga. Ao exame fisico, apresenta murmurios vesiculares diminuidos nos campos
pulmonares inferiores e leve taquipneia. A radiografia de tdrax revela opacidades bilaterais
difusas. Os exames laboratoriais mostram proteina C-reativa e velocidade de
hemossedimentacao elevadas e baixos niveis de complemento. A paciente esta em
tratamento com hidroxicloroquina e prednisona em doses baixas. Diante do caso, identifique,
entre as listadas, a complicagdo mais frequentemente associada a doenga diagnosticada,
caso nado ocorra o tratamento adequado:

A. Fibrose pulmonar.

B. Hipertensao pulmonar.

C. Hemonptise.

D. Pneumotdérax espontaneo.

QUESTAO 34.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 59 anos de idade, em hemodidlise ha 18 meses devido a doenga renal crbnica
secundaria a diabetes mellitus tipo 2. Durante os Ultimos trés meses vem se queixando de
fadiga crescente, caimbras musculares e dor d&ssea. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina: 8,9g/dL, PTH intacto: 850pg/mL, célcio sérico: 7,8mg/dL, fosforo: 6,1mg/dL.
Diante do caso, indique o mecanismo predominante na anemia do paciente:

A. Incapacidade de uso do estoque de ferro pelo aumento da hepcidina.
B. Supressao da hematopoese, devido a hiperfosfatemia crénica.

C. Reducao da hematopoese pela deficiéncia de eritropoetina.

D. Aumento da destrui¢cao de hemacias pela hipocalcemia cronica.

QUESTAO 35.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 59 anos de idade, em hemodiadlise ha 18 meses devido a doenga renal crbénica
secundaria a diabetes mellitus tipo 2. Durante os Ultimos trés meses vem se queixando de
fadiga crescente, cdimbras musculares e dor d&ssea. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina: 8,9g/dL, PTH intacto: 850pg/mL, célcio sérico: 7,.8mg/dL, fosforo: 6 1mg/dL. O
manejo inicial mais adequado em relagao as queixas atuais desse paciente envolve o uso de:

A. cinacalcete, bisfosfonatos e paratireoidectomia.
B. calcitriol, bisfosfonatos e sevelamer.
C. reposicao de carbonato de calcio, sevelamer e paratireoidectomia.
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D. calcitriol, reposi¢cao de calcio e cinacalcete.

QUESTAO 36.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 59 anos de idade, em hemodialise ha 18 meses devido a doenga renal crbénica
secundaria a diabetes mellitus tipo 2. Durante os Ultimos trés meses vem se queixando de
fadiga crescente, caimbras musculares e dor d&ssea. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina: 8,9g/dL, PTH intacto: 850pg/mL, célcio sérico: 7,8mg/dL, fosforo: 6,1mg/dL.
Considerando a correlagcao com as alteragcdes créonicas do metabolismo do calcio, identifique
a causa que mais provavelmente poderia levar esse paciente a ébito:

A. Infarto agudo do miocardio.

B. Pancreatite aguda.

C. Infecgao de corrente sanguinea.
D. Insuficiéncia respiratdria aguda.

QUESTAO 37.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 62 anos de idade, com diagnéstico de glioblastoma multiforme ha 10 meses,
previamente tratado com cirurgia, radioterapia e quimioterapia com temozolomida,
comparece ao ambulatério com quadro de cefaleia intensa, piora progressiva nas ultimas
semanas, associada a episddios de confusdo mental, estando estrito ao leito ou na cadeira de
rodas todo o tempo. O exame neuroldgico revela hemiparesia direita e papiledema. A familia
relata que o paciente se tornou mais sonolento e Nndo consegue se alimentar. A ressonancia
magnética recente mostra crescimento tumoral significativo com edema peritumoral. Diante
do caso, indique a conduta mais adequada no momento:

A. Aumento da dose de temozolomida.

B. Introdugao de dexametasona em altas doses.

C. Cirurgia de urgéncia para descompressao tumoral.
D. Inicio de morfina para controle da dor.

QUESTAO 38.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 62 anos de idade, com diagnéstico de glioblastoma multiforme ha 10 meses,
previamente tratado com cirurgia, radioterapia e quimioterapia com temozolomida,
comparece ao ambulatério com quadro de cefaleia intensa, piora progressiva nas ultimas
semanas, associada a episddios de confusdo mental, estando estrito ao leito ou na cadeira de
rodas todo o tempo. O exame neuroldgico revela hemiparesia direita e papiledema. A familia
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relata que o paciente se tornou mais sonolento e ndo consegue se alimentar. A ressonancia
magnética recente mostra crescimento tumoral significativo com edema peritumoral.
Considerando a nutricdo desse paciente, diante do estagio da doenca, a conduta mais
adequada é:

A. Manter dieta oral e suplementagdo nutricional via oral.

B. Iniciar nutricao enteral imediata via sonda nasogastrica.

C. Fazer suplementacgao parenteral total para manter o estado nutricional.
D. Introduzir cuidados de suporte com foco na prevencao de desconforto.

QUESTAO 39.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 62 anos de idade, com diagnéstico de glioblastoma multiforme ha 10 meses,
previamente tratado com cirurgia, radioterapia e quimioterapia com temozolomida,
comparece ao ambulatério com quadro de cefaleia intensa, piora progressiva nas ultimas
semanas, associada a episddios de confusdo mental, estando estrito ao leito ou na cadeira de
rodas todo o tempo. O exame neuroldgico revela hemiparesia direita e papiledema. A familia
relata que o paciente se tornou mais sonolento e Nndo consegue se alimentar. A ressonancia
magnética recente mostra crescimento tumoral significativo com edema peritumoral. Com
base na Escala de Performance da Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), a
classificacao funcional paciente é:

A. ECOG 0.
B.ECOG 1.
C. ECOG 4.
D. ECOG 5.

QUESTAO 40.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, com histérico de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, é
admitido no Pronto-Socorro. Deitou-se para cochilar e, ao despertar, apresentava fraqueza do
lado direito do corpo e dificuldade para falar. No exame neuroldgico, apresenta disartria e
hemiplegia direita. A tomografia de cranio, sem contraste, é realizada e ndo mostra sinais de
hemorragia intracraniana. A glicemia capilar é de 145mg/dL, e os sinais vitais estdo estaveis.
Considerando o caso, em relagcao ao manejo, é correto

A. considerar o inicio dos sintomas e 0 momento em que o paciente acordou, descartando-se
trombodlise e indicando terapia endovascular.

B. estimar que, como o paciente cochilou, deve estar na janela terapéutica e realizar
trombdlise ou terapia endovascular.

C. realizar ressonancia magnética com perfusao para avaliar "mismatch" perfusao-difusdo e
definir a melhor conduta.
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D. Realizar angiotomografia para avaliar dreas de penumbra e possibilidade de trombdlise ou
terapia endovascular.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, com histérico de hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2, é
admitido no Pronto-Socorro. Deitou-se para cochilar e, ao despertar, apresentava fraqueza do
lado direito do corpo e dificuldade para falar. No exame neuroldgico, apresenta disartria e
hemiplegia direita. A tomografia de cranio, sem contraste, é realizada e ndao mostra sinais de
hemorragia intracraniana. A glicemia capilar é de 145mg/dL, e os sinais vitais estdo estaveis. A
conduta mais adequada em relagao a meta pressoérica, nesse momento é&:

A. Manter a pressao arterial abaixo de 140x90mmHg.

B. Permitir uma pressao arterial de até 200x120mmHg.

C. Reduzir a pressao arterial para menos de 160x100mmHg.
D. Manter a pressao arterial abaixo de 180x110mmHg.

QUESTAO 42.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Homem, 68 anos de idade, com histérico de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, é
admitido no Pronto-Socorro. Deitou-se para cochilar e, ao despertar, apresentava fraqueza do
lado direito do corpo e dificuldade para falar. No exame neuroldgico, apresenta disartria e
hemiplegia direita. A tomografia de cranio, sem contraste, é realizada e nao mostra sinais de
hemorragia intracraniana. A glicemia capilar € de 145mg/dL, e os sinais vitais estdo estaveis.
Em relagcao a meta glicémica, nas primeiras 24 horas, a conduta mais adequada é:

A. Manter a glicemia abaixo de 100mg/dl, com insulina em BIC.

B. Manter a glicemia acima de 200mg/d|, para evitar hipoglicemia.

C. Controlar, rigorosamente, a glicemia, mantendo-a entre 140 e 180mg/dL.
D. Manter hiperglicemia permissiva, sem intervencdes, até 200mg/dL.

QUESTAO 43.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 52 anos de idade, comparece a UBS com queixa de lesdes na pele que surgiram ha 3
meses, localizadas nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo. Relata que as lesdes sao
descamativas, pruriginosas e, as vezes, dolorosas. Ja utilizou cremes hidratantes, sem
melhora. Tem histdria de asma brénqguica. Ao exame fisico, observa-se eritema com escamas
prateadas em placas bem delimitadas nas areas referidas pela paciente, além de
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envolvimento ungueal. Ndo apresenta sinais de infeccdo secundaria. Diante do caso, indique
o diagndstico mais provavel:

A. Dermatite atopica.

B. Psoriase em placas.
C. Eczema disidrético.
D. Liquen plano.

QUESTAO 44.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 52 anos de idade, comparece a UBS com queixa de lesdes na pele que surgiram ha 3
meses, localizadas nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo. Relata que as lesbes sao
descamativas, pruriginosas e, as vezes, dolorosas. J& utilizou cremes hidratantes, sem
melhora. Tem histéria de asma brénquica. Ao exame fisico, observa-se eritema com escamas
prateadas em placas bem delimitadas nas dareas referidas pela paciente, além de
envolvimento ungueal. Nao apresenta sinais de infec¢cao secundaria. O achado ungueal mais
esperado, diante desse caso, é:

A. Paroniquia.

B. Onicdlise.

C. Melanoniquia.
D. Leuconiquia.

QUESTAO 45.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 52 anos de idade, comparece a UBS com queixa de lesdes na pele que surgiram ha 3
meses, localizadas nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo. Relata que as lesdes sao
descamativas, pruriginosas e, as vezes, dolorosas. Ja utilizou cremes hidratantes, sem
melhora. Tem histdria de asma brénquica. Ao exame fisico, observa-se eritema com escamas
prateadas em placas bem delimitadas nas areas referidas pela paciente, além de
envolvimento ungueal. Ndo apresenta sinais de infeccdo secundaria. ldentifique o fator de
risco mais significativo desse caso, associado ao agravamento das lesdes cutaneas:

A. Consumo de gldten.

B. Exposig¢ao ao frio extremo.

C. Uso de protetores solares a base de 6xido de zinco.
D. Tabagismo.
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RESPOSTAS

o1. B 21. D 41. D
02. A 22, B 42. C
03. C 23, C 43. B
04. A 24, B 44, B
05. C 25. A 45. D
06. D 26. B
07. C 27. A
08. B 28. C
09. D 29. C
10. A 30. D
11. D 3. C
12. B 32. A
13. A 33. A
14. B 34. C
15. B 35. D
16. C 36. A
17. C 37. B
18. A 38. D
19. A 39. C
20. A 40. C
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