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QUESTOES DE PROVA 45 QUESTOES DE CLINICA MEDICA
ORIENTACOES

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas
cada uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeti¢ao
ou falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

Apos a conferéncia, assine, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega, estiver danificada.

. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura das

instrucdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

Periodo de Sigilo - Nao serd permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorrida 01 (uma) hora do inicio das provas.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

Os candidatos nao poderao se ausentar da sala ou do local de provas para utilizagdo dos banheiros ou
beber agua, antes de decorridos 30 (trinta) minutos do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.
Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) altimos candidatos deverdo permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

Os candidatos NAO PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

O gabarito estara disponivel no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 30/11/2025 a
partir das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!

E Instituto Brasileiro de Gestio & Pesquisa
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

“O Ministério da Saude confirma, até a presente
data, a ocorréncia de 58 casos de intoxica¢do
exogena por metanol em diferentes estados, com 15
obitos registrados. As investigagoes
epidemiologicas, apontam para uma ligagdo direta
entre os casos e o consumo de bebidas alcodlicas
artesanais ou industrializadas de procedéncia
irregular. Andlises laboratoriais em amostras de
bebidas apreendidas nos locais de consumo das
vitimas confirmaram a presenga de metanol em
concentragoes letais.”

Ministério da Saude, 24 de outubro de 2025

Com base no alerta do Ministério da Saude, a
direcdo de uma UPA procura estabelecer um
protocolo de manejo rdpido e discute o atendimento
de trés pacientes que consumiram bebida suspeita
ha 10 horas:

Paciente 1: Assintomatico.

Paciente 2: Apresenta somente niuseas e
epigastralgia leve.

Paciente 3: Apresenta sonoléncia, visdo
turva e gasometria com acidose metabolica
(pH 7,20).

Considerando a urgéncia em prevenir a formagao
de metabdlitos toxicos e os diferentes estigios
clinicos apresentados pelos pacientes acima, qual a
abordagem terapéutica MAIS adequada?

A) Paciente 1: Alta com orientacdes. Paciente
2: Observacao clinica e hidratagao.
Paciente 3: Antidoto (etanol ou fomepizol)
e hemodialise.

B) Paciente 1: Iniciar o antidoto (fomepizol).
Paciente 2: Iniciar o antidoto (fomepizol).
Paciente 3: Iniciar o antidoto (fomepizol) e
preparar o paciente para hemodialise.

C) Paciente 1: Induzir vomitos e administrar
carvao ativado. Paciente 2: Administrar
antidoto (etanol) e bicarbonato de sodio.

Paciente 3: Iniciar hemodialise
imediatamente, sem necessidade de
antidoto.

D) Paciente 1 e 2: Observacdo por 24 horas,
iniciar antidoto (etanol ou fomepizol)
apenas se surgirem sintomas visuais.
Paciente 3: Iniciar antidoto, bicarbonato de
sodio e hidratacao venosa.

QUESTAO 02

Um paciente de 55 anos, sexo masculino, com
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha
8 anos, em uso de Metformina XR 2g/dia, retorna
para reavaliacdo. Apresenta IMC de 34 kg/m?,
hipertensdo arterial controlada com losartana e
dislipidemia em uso de rosuvastatina. Queixa de
dores nos joelhos, quando fica muito tempo em pé,
o que tem impedido a pratica de atividades fisicas.
Apesar da boa adesdo, seus exames mostram:
hemoglobina glicada (HbAIc) de 8,2% e glicemia
de jejum de 165 mg/dL.

Considerando as evidéncias cientificas atuais, qual
das seguintes opg¢odes representa a MELHOR
conduta para otimizar o tratamento deste paciente?

A) Associar tirzepatida que, devido ao seu
mecanismo duplo de agonismo dos
receptores GIP e GLP-1, demonstra
superioridade na redugao de HbAlc e peso
corporal em comparacdo com outras
classes.

B) Suspender = metformina e iniciar
semaglutida subcutdnea semanal, um
agonista do receptor GLP-1, que promovera
controle glicémico adequado e perda de
peso significativa.

C) Adicionar uma sulfonilureia, como a
gliclazida, para potencializar a secre¢do de
insulina de forma répida e efetiva, visando
atingir a meta de HbAlc o mais breve
possivel.

D) Iniciar insulina basal (ex: glargina) em dose
noturna, pois ¢ a terapia com maior poder
de reducdo da glicemia de jejum e da
HbAlc.
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QUESTAO 03

Um paciente de 60 anos da entrada na sala de
emergéncia com dispneia aguda e dessaturagdo
(SatO2 85% em ar ambiente). A ausculta pulmonar
revela estertores crepitantes difusos. Vocé realiza o
protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in
Emergency) para diferenciar as causas da
insuficiéncia respiratéoria. Os achados sdo:
multiplas linhas B confluentes e difusas em ambos
os hemitoraces, partindo de uma linha pleural lisa e
regular. O achado adicional que, se presente no
mesmo exame POCUS, confirmaria o diagnodstico
de edema pulmonar cardiogénico ou por
sobrecarga de volume, em detrimento de uma
sindrome do desconforto respiratorio agudo, seria:

A) Sinal do morcego (bat sign) e
consolidagdes subpleurais com
broncogramas aéreos dindmicos em
campos posteriores.

B) Multiplos pontos em que o deslizamento
pleural estd ausente (lung sliding),
associado ao sinal do "ponto pulmonar"
(lung point).

C) Veia cava inferior dilatada (>2,1 cm) com
colapso inspiratério inferior a 50% e
disfungdo sistolica grave do ventriculo
esquerdo.

D) Auséncia de linhas B nos campos
pulmonares inferiores e presenca de “ponto
pulmonar” (lung point), sugerindo que o
processo ¢ predominantemente de base.

QUESTAO 04

Uma paciente de 72 anos ¢ encontrada por seu filho
as 07:00 da manha em sua cama, com hemiplegia
esquerda densa e desvio do olhar para a direita. Ela
foi vista pela Gltima vez em seu estado normal as
22:00 da noite anterior. Na chegada ao hospital, seu
NIHSS ¢ de 18. O protocolo de "Wake-up Stroke"
¢ iniciado e os resultados dos exames sdo os
seguintes:

¢ TC de cranio sem contraste: Sem
alteragOes agudas.

e Angio-TC de crianio e vasos cervicais:
Oclusao do segmento M1 da artéria
cerebral média direita.

e TC com perfusio: Evidencia uma pequena
arca de infarto estabelecido (core
isquémico) e uma grande darea de
hipoperfusao critica (penumbra isquémica).

Com base nos critérios de janelas estendidas para o
tratamento do AVC isquémico, qual dentre as
condutas ¢ a MAIS apropriada para essa paciente?

A) Realizar trombectomia mecanica de
urgéncia, pois a paciente apresenta um
perfil de "mismatch" clinico-radiologico
favoravel  (pequeno  core,  grande
penumbra).

B) Internar para cuidados de suporte em
unidade de AVC, pois a paciente esta fora
da janela terapéutica padrao de 6 horas para
reperfusdao e o tempo exato do ictus ¢
desconhecido.

C) Administrar alteplase intravenosa, pois
estudos de imagem validaram o beneficio
do uso de tromboliticos em relacdo a
trombectomia em pacientes com "wake-up
stroke".

D) Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria com
AAS e clopidogrel e realizar controle
intensivo da pressdo arterial, pois a terapia
de reperfusdo ndo esta mais indicada.
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QUESTAO 05

Um homem de 34 anos ¢ admitido na sala de
emergéncia, trazido pelo SAMU, por alteracao do
nivel de consciéncia e hipotensdo refrataria.
Familiares relatam um quadro progressivo de
fadiga, nauseas e dor abdominal difusa nos ultimos
dias, associado a febre baixa (37.8°C). Ao exame,
o paciente estd torporoso (Glasgow 13), com PA:
80x40 mmHg (nao responsiva a 1000 mL de soro
fisiologico 0.9%), FC: 130 bpm, FR: 24 irpm. A
pele estd fria, pegajosa, e nota-se uma
hiperpigmentagdo acentuada em gengivas e nas
cicatrizes de cirurgias prévias. A glicemia capilar é
de 55 mg/dL. Os exames laboratoriais colhidos na
admissao mostram: Sodio 128 mEq/L, Potassio 5,8
mEq/L, Ureia 80 mg/dL, Creatinina 1,8 mg/dL.

Diante deste quadro de choque indiferenciado, com
multiplas alteracdes metabdlicas, qual ¢ a
intervengdo terapéutica empirica, imediata e MAIS
importante para a sobrevivéncia do paciente?

A) Administrar imediatamente hidrocortisona
100 mg em bolus intravenoso, associada a
expansdo volémica agressiva com SOro
fisiologico 0.9%.

B) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro
(ex: ceftriaxona e vancomicina) e titular
norepinefrina para atingir uma pressiao
arterial média > 65 mmHg, tratando como
choque séptico.

C) Realizar o teste de estimulagdo com
cosintropina  para  confirmacdo  do
diagnostico antes de qualquer intervengao
para ndo invalidar o resultado.

D) Administrar gluconato de calcio para
estabilizacdlo de membrana cardiaca,
seguido de solucdo polarizante (glico-
insulina) para manejo da hipercalemia
grave.

QUESTAO 06

Um homem de 52 anos, com obesidade (IMC 31
kg/m?) e sedentarismo, procura atendimento por
queixa de fadiga progressiva e palidez cutdnea nos
ultimos meses. Exames solicitados na investigacao
revelaram: Glicemia de jejum de 132 mg/dL;
Hemoglobina glicada (HbAlc) de 5,5%;
Hemoglobina de 9,8 g/dL; VCM de 75 fL; Ferritina
de 10 ng/mL.

Considerando o quadro clinico-laboratorial
integrado, analise as afirmativas a seguir:

I. A hemoglobina glicada (HbAlc) neste
paciente ¢ um marcador diagnodstico de
menor fidedignidade, pois a anemia pode
alterar o turnover das hemacias, resultando
em um valor que nao reflete a hiperglicemia
média real.

I1. O diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 ¢ provavel e pode ser confirmado pela
repeticdo da glicemia de jejum, sem a
necessidade obrigatéria de um teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG).

III. A conduta inicial deve incluir a
recomendacdo de mudancas no estilo de
vida (MEV) e a investigacdo da causa da
anemia ferropriva, que neste homem de 52
anos, deve priorizar a pesquisa de
sangramento gastrointestinal.

E CORRETO o que se afirma em:

A) 111, apenas.
B) Iell apenas.
C) Ie III, apenas.
D) I, I eIl
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QUESTAO 07

Um paciente de 75 anos, diabético, ¢ admitido com
pneumonia comunitaria. Evolui com febre
persistente, apesar de 48 horas de antibioticoterapia
venosa adequada, e uma radiografia de torax
evidencia um derrame pleural que ocupa 40% do
hemitérax direito. E realizada uma toracentese
diagnéstica, cujo liquido pleural revela as seguintes
caracteristicas: aspecto turvo, pH de 7,10, glicose
de 35 mg/dL, LDH de 950 U/L (LDH sérico de 280
U/L), proteinas de 4,8 g/dL (proteina sérica de 6,5
g/dL) e bacterioscopia pelo método de Gram
mostrando cocos gram-positivos.

Diante deste quadro, qual ¢ a PROXIMA ETAPA
imediata e indispensavel no manejo deste paciente?

A) Manter a antibioticoterapia  venosa
isoladamente e realizar radiografias
seriadas, pois a drenagem pleural estd
indicada apenas se houver evidéncia de
empiema franco (pus).

B) Realizar a drenagem pleural com dreno
toracico de grosso calibre (toracostomia
com drenagem fechada) e manter a
antibioticoterapia.

C) Realizar uma nova toracentese terapéutica
(de alivio) em 24 horas para reavaliar os
parametros bioquimicos e decidir sobre a
necessidade de drenagem definitiva.

D) Adicionar um segundo antibidtico para
cobrir germes atipicos e iniciar corticoide
sistétmico para modular a resposta
inflamatoria pleural.

QUESTAO 08

Um homem de 28 anos, atleta amador, procura o
pronto-socorro 12 horas apds participar de uma
corrida de rua realizada sob forte onda de calor. Ele
relata que, ao final da prova, sentiu nauseas,
cefaleia e caibras intensas, mas optou por ir para
casa. Evoluiu com piora do quadro, apresentando
agora mialgia generalizada severa, principalmente
em coxas e panturrilhas, € notou que sua urina esta
muito escura, com colora¢ao semelhante a "Coca-
Cola". Exames laboratoriais de admissao mostram:
CK (Creatina quinase) de 25.000 U/L (VR: <170
U/L), potassio de 5.6 mEq/L (VR: 3,5a 5.3 mEq/L)
e creatinina de 2.1 mg/dL (VR: < 1.2 mg/dL).

Com base na evolucdo clinica e nos resultados
laboratoriais, qual o diagndstico sindromico MAIS
completo e a principal preocupagdo terapéutica
neste momento?

A) Desidratagdo grave com lesdo renal aguda
pré-renal. A prioridade ¢ a reposicdo
volémica cautelosa com cristaloides.

B) Rabdomidlise induzida por esforco e calor,
com lesdo renal aguda. A prioridade ¢ a
hidratacao venosa agressiva e
monitorizagdo  para  prevengdo  de
hipercalemia grave e maior dano renal.

C) Intermacgao (heatstroke) com manifestagdes
tardias. A prioridade ¢ o controle da
temperatura central com métodos de
resfriamento e monitorizagdo neuroldgica.

D) Caibras pelo calor complicadas com
disturbio hidroeletrolitico. A prioridade € a
corregdo lenta da hiponatremia com solugdo
salina.
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QUESTAO 09

Uma paciente de 72 anos, com diagnostico de
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao
Preservada (ICFEP) (FEVE 55%), retorna ao
ambulatorio por persisténcia de dispneia aos
esforcos (NYHA 1I). Ela tem histérico de
hipertensao, diabetes tipo 2 e doencga renal cronica
estagio 3b (TFG estimada de 40 mL/min/1.73m?).
Sua terapia atual inclui losartana 50mg 2x/dia e
furosemida 40mg/dia. Exames recentes mostram
um potassio sérico de 5,1 mEq/L.

Considerando as recomendagdes mais recentes,
qual a proxima etapa terapéutica MAIS apropriada
e segura para esta paciente?

A) Iniciar um inibidor de SGLT2 (ex:
dapagliflozina 10mg/dia), pois esta classe
oferece beneficios cardiorrenais
comprovados na ICFEP, com um efeito
neutro ou de redu¢do minima no potassio
sérico.

B) Iniciar um antagonista do receptor
mineralocorticoide (ex: espironolactona
12,5mg/dia), pois € uma terapia com
beneficio estabelecido na insuficiéncia
cardiaca e a dose baixa minimiza os riscos.

C) Aumentar a furosemida para 80mg/dia para
otimizar o controle da congestdo, pois a
introducdo de novas classes de drogas esta
contraindicada devido a disfuncao renal e
ao potassio limitrofe.

D) Iniciar um betabloqueador (ex: succinato de
metoprolol 25mg/dia), visando o beneficio
prognostico ja consolidado da classe na
insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 10

Um jovem de 28 anos queixa-se de dor na regido
lombar baixa, ha 6 meses, de inicio insidioso. A dor
¢ pior pela manha, com rigidez que dura cerca de
uma hora, e melhora significativamente apds ele
comegar a se movimentar ou praticar exercicios.

Assinale a alternativa que preenche, CORRETA
e respectivamente, as lacunas:

O quadro clinico ¢ altamente sugestivo de
, € a primeira linha de tratamento
medicamentoso consiste no de

A) Hérnia de disco; analgésicos opioides

B) Lombalgia mecanica; relaxantes
musculares e fisioterapia

C) Espondiloartrite axial; anti-inflamatorios
ndo esteroides

D) Espondiloartrite axial; terapia
imunobioldgica

QUESTAO 11

Um médico atende na UPA um homem de 48 anos,
com quadro subito de paralisia em toda a hemiface
esquerda, iniciado ha 12 horas. O paciente relata
também uma dor intensa e profunda "dentro do
ouvido" esquerdo, além de tontura e uma sensagao
de que os sons estdo "altos demais" neste ouvido.
O médico realiza o exame neurologico e firma o
diagnostico de paralisia de Bell. Ele prescreve
prednisona 60mg/dia por 7 dias e libera o paciente
com retorno ambulatorial, tranquilizando-o sobre a
natureza "idiopatica e benigna" da condigao.

Considerando o cendrio apresentado, qual foi o erro
MAIS significativo no raciocinio ou na conduta do
médico?

A) O erro foi ndo solicitar uma ressonancia
magnética de cranio de urgéncia, pois todo
paciente com paralisia facial aguda deve ser
investigado para acidente vascular cerebral.

B) O erro foi a prescricdio de uma dose
excessiva de corticoide, o que aumenta o
risco de efeitos adversos, sem beneficio
adicional para o paciente.

C) O erro foi uma falha na propedéutica: a
combinagdo de otalgia intensa, tontura e
paralisia facial exigia uma otoscopia
meticulosa, tornando a conduta terapéutica
possivelmente incompleta.

D) O erro foi ndo associar um antibidtico e um
antiviral ao corticoide, pois todas as
diretrizes atuais recomendam a terapia
combinada para todos os casos de paralisia
de Bell.
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QUESTAO 12

Um homem de 58 anos ¢ investigado por um
quadro de fadiga, mal-estar, perda de peso, febre
baixa, linfonodomegalia e constipagdo ha 3 meses.
Ele nega comorbidades prévias conhecidas, uso de
quaisquer medicamentos, tabagismo ou etilismo.
Os exames laboratoriais revelam:

Célcio sérico total: 11,8 mg/dL (VR: 8.6-10.3
mg/dL)

Fosforo: 2,1 mg/dL (VR: 2.5-4.5 mg/dL)
Paratorménio (PTH): 8 pg/mL (VR: 15-65 pg/mL)

25-hidroxivitamina D (calcifediol): 35 ng/mL (VR:
30-100 ng/mL)

1,25-dihidroxivitamina D (calcitriol): 110 pg/mL
(VR: 18-72 pg/mL)

Qual dos seguintes mecanismos fisiopatologicos
oferece a MELHOR explicagdo unificada para o
conjunto de achados laboratoriais deste paciente?

A) Hiperparatireoidismo  primario,  com
producdo autonoma de paratormoénio (PTH)
por um adenoma de paratireoide.

B) Intoxicagdo exdgena por suplementacio
com vitamina D, levando a supressdo do
PTH e aumento da absor¢ao de calcio.

C) Hipercalcemia humoral da malignidade,
mediada pela producdo excessiva de
peptideo relacionado ao PTH.

D) Produgdao nao regulada de I-alfa-
hidroxilase em tecido extra-renal, levando a
conversdo excessiva da forma de
armazenamento da vitamina D em sua
forma ativa.

QUESTAO 13

Um médico clinico estad avaliando quatro pacientes
distintos com alteragdes hepaticas.

Qual dos cenarios clinicos abaixo ¢ o MAIS
caracteristico de um episodio de hepatite alcoolica
aguda?

A) Jovem de 22 anos, previamente higido, com
febre, ictericia de inicio subito, fadiga
intensa, ALT de 1800 U/L e AST de 1200
U/L.

B) Homem de 45 anos se apresenta com
ictericia dolorosa, febre e mal-estar geral.
Exames mostram AST de 280 U/L, ALT de
110 U/L, leucocitose com desvio a esquerda
e GGT elevada.

C) Mulher de 60 anos com dor em hipocdndrio
direito, ictericia, febre com calafrios, acolia
fecal e coluria. Exames mostram Fosfatase
Alcalina de 950 U/L e GGT de 1200 U/L.

D) Homem de 65 anos com historico de
hepatite C, apresentando aumento do
volume abdominal, edema de membros
inferiores e episodios de sonoléncia diurna.
Exames mostram albumina de 2.5 g/dL e
INR de 1.9.

QUESTAO 14

Uma mulher de 45 anos, com diagnostico de
tireoidite de Hashimoto, retorna para reavaliacao.
Ela estd em uso de levotiroxina 100 mcg/dia ha 6
meses, dose considerada adequada para seu peso.
No entanto, queixa-se de persisténcia da fadiga e
do ganho de peso. Seus exames de controle
mostram um TSH de 10,8 mUI/L e T4 livre de 0,7
ng/dL. Qual a causa MAIS provavel para a falha
terapéutica e a conduta inicial mais adequada?

A) Ma absor¢do da levotiroxina. A conduta ¢
reforcar a orientagdo de ingesta em jejum
absoluto, 30-60 minutos antes do café da
manha, e investigar o uso concomitante de
medicamentos como sulfato ferroso, calcio
ou inibidores de bomba de proétons.

B) Resisténcia periférica aos hormonios
tireoidianos. A conduta ¢ solicitar um teste
genético e considerar o uso de liotironina
(T3).

C) Dose insuficiente do hormonio. A conduta
¢ aumentar imediatamente a dose para 150
mcg/dia e repetir o TSH em 8 semanas.

D) Desenvolvimento de um hipotireoidismo
centra. A conduta ¢ solicitar uma
ressonancia magnética da hipdfise para
investigar um adenoma.
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QUESTAO 15

Uma mulher de 55 anos, com diagnodstico de
pancreatite cronica idiopatica, ha 10 anos, retorna a
consulta com queixa de piora da dor abdominal,
agora refrataria a analgesia com opioides, perda de
peso acentuada e episodios de hipoglicemia
seguidos por hiperglicemias de dificil controle.
Uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética evidencia multiplas calcificagdes
parenquimatosas, atrofia glandular e uma dilatacao
acentuada do ducto pancreatico principal (10 mm
de diametro), com uma estenose calcificada em sua
porg¢ao cefalica.

Com base neste quadro clinico, analise as
afirmativas abaixo:

I. O tratamento da insuficiéncia exdcrina com
enzimas pancreaticas (lipase, protease, amilase) ¢
indicado para reverter a ma absorcdo e a perda de
peso, devendo as capsulas serem administradas
juntamente com as refeigdes.

II. O manejo do diabetes pancreatogénico ¢
complexo devido a deficiéncia concomitante de
insulina e glucagon. O uso de secretagogos de
insulina, como as sulfonilureias, ¢ a terapia de
primeira escolha por ser mais segura e eficaz que a
insulinoterapia neste cenario.

III. A dor refrataria associada a dilatagdo ductal
com estenose a montante caracteriza uma dor de
mecanismo obstrutivo, tornando prioritiria a
avaliacdo de uma intervengdao de descompressao,
seja por via endoscopica (CPRE com dilatagdo e
protese) ou, cirtrgica (derivagao pancreatojejunal).

IV. A piora clinica acentuada, especialmente a dor
refrataria, em um paciente com pancreatite cronica
de longa data, impde a necessidade de descartar
ativamente o desenvolvimento de adenocarcinoma
de pancreas, sendo esta a complicagdo mais temida
da doenga.

Estado CORRETAS apenas as afirmativas:

A) Telll
B) llelV.
C) LIMelV.
D) L1 elV.

QUESTAO 16

Sobre os determinantes da filtragdo glomerular,
assinale a afirmativa INCORRETA:

A) O fluxo plasmatico glomerular ¢ um fator
determinante da filtragdo glomerular.

B) A pressao de filtragdo no capilar glomerular se
mantém estdvel durante todo o comprimento
deste capilar.

C) A Permeabilidade hidraulica intrinseca da
parede glomerular se mantém estavel durante a
filtragdo glomerular.

D) A redug¢do do calibre da arteriola eferente
aumenta a pressao de filtragao glomerular.

QUESTAO 17

Das caracteristicas que definem o conceito de
Sindrome Nefrotica, assinale a afirmativa
INCORRETA:

A) Dislipidemia

B) Aumento das escoérias renais
C) Proteintria nefrética

D) hipoalbuminemia

QUESTAO 18

Sobre as medidas de tratamento da hipercalemia,
qual das elencadas abaixo NAO ¢ uma medida de
remogao de potéassio?

A) Dialise

B) Furosemida

C) Ciclossilicato de zirconio

D) Agonista beta-2

QUESTAO 19

Qual das defini¢des abaixo sobre os diversos tipos
de Sindrome Cardiorrenal ¢ VERDADEIRA?

A) Sindrome cardiorrenal tipo 2:
anormalidades cronicas da func¢ao cardiaca
levando a disfuncao renal

B) Sindrome cardiorrenal tipo 1: piora aguda
da funcdo renal levando a disfuncao
cardiaca

C) Sindrome cardiorrenal tipo 3: condicdo
sistémica desfavoravel, gerando disfuncao
cardiaca e renal simultaneas

D) Sindrome cardiorrenal tipo 4: piora aguda
da funcao cardiaca levando a disfuncao
renal
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QUESTAO 20

Sobre o uso de diureticoterapia, no inicio da
abordagem da Sindrome cardiorrenal tipo 1, qual
deles NAO esta indicado?

A) Furosemida.

B) Inibidor da anidrase carbonica.

C) Antagonista nao-esteroidal do receptor
mineralocorticoide.

D) Hidroclocrotiazida.

QUESTAO 21

Qual das causas abaixo de hiponatremia
euvolémica ¢ FALSA?

A) Sindrome Nefrotica.

B) Hipotireoidismo.

C) Sindrome de secrecdo inapropriada de
ADH.

D) Intoxicagao aquosa.

QUESTAO 22

Qual dos distarbios eletroliticos abaixo pode ser
causado por alta dose de furosemida?

A) K: 5,8 mEq/L

B) Na: 132 mEq/L
C) Ca: 12,3 mg/dl
D) Bic: 34 mEq/L

QUESTAO 23

Qual das medidas nao-medicamentosas abaixo,
para preven¢do de formacdo de novos calculos
renais ¢ FALSA?

A) Redugdo da ingesta de calcio.
B) Aumento da ingesta de potassio.
C) Reducgido da ingesta de sodio.
D) Redugdo da ingesta de oxalato.

QUESTAO 24

Sobre as caracteristicas da hiponatremia 2% a
Secrecdo Inapropriada do Hormdnio Antidiurético
(SIADH), qual ¢ a VERDADEIRA?

A) Presenca de disfung¢do renal.

B) Acido urico sérico elevado.

C) Sem melhora da hiponatremia apds infusao
de soro fisiologico.

D) Concentragdo urinéria de s6dio menor que
20 mEq/L.

QUESTAO 25

Qual das possiveis causas de hipercalemia ¢
FALSA?

A) Hipovolemia.

B) Hiperaldosteronismo.

C) Resisténcia A Aldosterona.
D) Impedimento Renal.

QUESTAO 26

Na vigéncia de insuficiéncia renal aguda, qual das
medicacdes abaixo NAO requer reajuste da dose ou
do intervalo, ou até mesmo interrupgao?

A) Pregabalina.
B) Azitromicina.
C) Metformina.
D) Sulfametoxazol-trimetoprim.

QUESTAO 27

Considere uma paciente feminina, com IRC, taxa
de filtragdo  glomerular 35 ml/min e
microalbuminuria 158 mg/g. Qual a sua
classificagdo de DRC?

A) GIA3
B) G3bA2
C) G3aA3
D) G4A2

QUESTAO 28

Qual das doencas minerais 6sseas abaixo tem como
caracteristica a presenca de PTH sérico elevado?

A) Doenga de alto remodelamento.

B) Doenca 6ssea adindmica.

C) Osteomalacia.

D) Doenca por deposi¢ao de aluminio.

QUESTAO 29

Das variadas coloragdes possiveis da urina, qual
das cores abaixo se relaciona com a liberagao de
ADA pela neuro-hip6fise?

A) Branca.

B) Acastanhada.
C) Vermelha.
D) Amarela.
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QUESTAO 30

A presenca de glicosuria no exame de fita de urina,
na concomitancia de uma glicemia < 100 mg/dl,
pode significar qual das situacdes abaixo?

A) Diabetes mellitus

B) Disfungao tubular distal

C) Lesao glomerular

D) Disfungao tubular proximal

QUESTAO 31

Um homem de 45 anos de idade apresenta poliaria
intensa (10L/dia), polidipsia e urina com densidade
muito baixa. Apds administra¢ao de desmopressina
intranasal, ha reducdo significativa do volume
urindrio e aumento da osmolaridade da urina. Os
exames de imagem mostram auséncia do sinal da
haste hipofisaria posterior em T1.

Com base nesse quadro, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O quadro ¢ compativel com Diabetes
insipidus central, devido a deficiéncia de
secre¢do de vasopressina.

B) O quadro ¢ compativel com sindrome de
secre¢dao inapropriada de ADH (SIADH),
caracterizada por retencdo hidrica e
hiponatremia.

C) O teste com desmopressina sugere Diabetes
insipidus nefrogénico, pois ha resposta
completa ao hormonio.

D) O achado de auséncia do sinal da haste
hipofisaria ¢ incompativel com disturbio
hipotalamo-hipofisario e indica erro de
imagem.

QUESTAO 32

Um homem de 74 anos de idade, portador de
insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, ¢ internado por pneumonia
grave, apresentando imobilizag¢ao no leito ha 4 dias.
Nega histéria prévia de sangramentos ou
tromboembolismo venoso (TEV). O exame clinico
mostra PA = 120/70mmHg, FC = 92bpm, SpO: =
94% em O: suplementar. Plaquetas e funcdo renal

normais.

Sobre a profilaxia do TEV nesse paciente, assinale
a alternativa CORRETA:

A) A profilaxia farmacologica esta
contraindicada, pois pacientes clinicos tém
baixo risco de  tromboembolismo
comparado aos cirargicos.

B) A enoxaparina em dose profilatica ¢
indicada, podendo ser administrada 40mg
por via subcutanea a cada 24 horas, desde
que ndo haja contraindicacdes.

C) O uso de anticoagulantes orais diretos
(DOAC:S) ¢ preferencial ao uso de heparina
para profilaxia hospitalar em pacientes
clinicos agudos.

D) A profilaxia mecénica (meias compressivas
ou dispositivos pneumaticos) € suficiente

em todos os pacientes  clinicos
hospitalizados, independentemente do
risco.

QUESTAO 33

Sobre as enfermidades que acometem o miocardio,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A miocardite viral -caracteriza-se por
inflama¢ao do miocardio com liberagao de
troponina e costuma ter evolucdo cronica,
sem possibilidade de recuperagao da funcao
ventricular.

B) A cardiomiopatia hipertrofica ¢ causada por
hipertrofia ~ reacional  secundaria a
hipertensao arterial e ndo apresenta risco de
morte subita.

C) A cardiomiopatia dilatada cursa com
aumento do volume ventricular e reducao
da fragdo de ejecdo, sendo frequentemente
consequéncia de agressdes miocardicas
prévias, como miocardite.

D) O infarto agudo do miocardio envolve
necrose do pericardio e geralmente ocorre
sem elevacao de biomarcadores cardiacos.
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QUESTAO 34

Um homem de 72 anos de idade, agricultor,
apresenta, ha 8 meses, uma lesao ulcerada no labio
inferior, com bordas elevadas e endurecidas, base
infiltrada e sangramento facil ao toque. Relata
crescimento progressivo e dor local. O paciente ¢é
tabagista, etilista e relata exposi¢do solar intensa
por décadas.

Com base nesse quadro clinico, assinale a
alternativa CORRETA quanto ao diagndstico e a
conduta inicial:

A) O quadro é compativel com carcinoma
basocelular, que raramente metastatiza e
pode ser tratado apenas com crioterapia.

B) O carcinoma espinocelular deve ser
suspeitado, sendo indicada  bidpsia
incisional para confirmacdo histologica e
avaliacdo de metastase linfonodal regional.

C) Trata-se de lesdo benigna compativel com
ceratose actinica, devendo ser observada
clinicamente por seis meses.

D) O tratamento clinico inicial consiste em
corticoide topico de alta poténcia para
reduzir a inflamagdo antes da cirurgia.

QUESTAO 35

Sobre as doengas articulares autoimunes, considere
as seguintes afirmativas:

I.  Na artrite reumatoide, o envolvimento
articular ¢ tipicamente simétrico, com
predominio em pequenas articulacdes das
maos e punhos, podendo ocorrer
deformidades fixas, se ndo tratada
precocemente.

II.  No lupus eritematoso sistémico, a artrite ¢
erosiva € deformante, e o fator reumatoide
estd sempre positivo.

III.  As espondiloartrites estdo frequentemente
associadas ao antigeno HLA-B27 e podem
cursar com dor lombar inflamatoria e
entesite.

IV. A artrite reumatoide e o lupus eritematoso
sistémico podem cursar com manifestagdes
extra-articulares, incluindo serosite e
vasculite.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Ielll, apenas.

B) Il e IV, apenas.
C) L Il e IV, apenas.
D) LIL IIelV.

QUESTAO 36

Uma mulher de 52 anos de idade apresenta perda
ponderal progressiva, anemia ferropriva refrataria,
dor epigastrica e noddulo palpavel em regido
umbilical. Além disso, observa-se
hiperpigmentacdo aveludada em pregas axilares e
cervicais. A endoscopia digestiva alta evidencia
lesdo infiltrante em corpo gastrico, cuja bidpsia
confirma adenocarcinoma géstrico difuso.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A acantose nigricans ¢ uma manifestaciao
paraneopldsica  cutanea associada a
neoplasias gastricas avancadas.

B) O nddulo umbilical palpavel representa
uma metastase hepatica denominada de
“nodulo de Sister Mary Joseph”.

C) A anemia ferropriva ¢ explicada por
absorcdo aumentada de ferro no intestino
delgado devido a hipocloridria.

D) A forma difusa do adenocarcinoma gastrico
raramente apresenta metastases a distancia,
predominando lesdes superficiais e bem
delimitadas.

QUESTAO 37

Sobre as sindromes mielodisplésicas (SMD) e as
sindromes mieloproliferativas cronicas (SMPC),
assinale a alternativa CORRETA:

A) As sindromes mielodisplasicas cursam com
proliferacdo clonal de células maduras,
resultando em policitemia e plaquetose.

B) As sindromes mieloproliferativas cronicas
apresentam, em geral, pancitopenia e
displasia medular, com alto risco de
transformagdo em anemia aplastica.

C) A mutacdo JAK2 V617F ¢ frequentemente
encontrada em  policitemia  vera,
trombocitemia essencial e mielofibrose
primaria.

D) As sindromes mielodisplasicas sdo
caracterizadas por aumento da produgdo
eficaz de elementos sanguineos maduros e
por hipercelularidade compensatéria da
medula oOssea.
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QUESTAO 38

Em relagdo as infec¢oes do trato urinario (ITU)
em adultos, assinale a alternativa CORRETA:

A) A presenca de pitria isolada ¢ suficiente
para o diagnostico de infec¢do urinaria,
mesmo na auséncia de sintomas clinicos.

B) A pielonefrite aguda ¢ geralmente causada
por microrganismos gram-positivos, como
Enterococcus faecalis e Staphylococcus
saprophyticus.

C) A bacteritiria assintomatica deve sempre ser
tratada, especialmente em homens e
mulheres ndo gravidas.

D) A Escherichia coli ¢ o agente etioldgico
mais frequente das ITUs comunitarias,
devido a sua capacidade de aderéncia
uroepitelial mediada por fimbrias tipo P
(pielonefrite) e tipo 1 (cistite).

QUESTAO 39

Sobre as doencas degenerativas do sistema nervoso
central, assinale a alternativa CORRETA:

A) A doenga de Alzheimer caracteriza-se por
degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos
da substancia negra, levando a rigidez e
bradicinesia.

B) A doenca de Parkinson esta associada a
deposicdo de placas [-amiloides e
emaranhados neurofibrilares corticais.

C) A esclerose lateral amiotrofica (ELA) cursa
com degeneragdo simultdnea dos neurénios
motores superiores e inferiores,
preservando a sensibilidade e as fungdes
cognitivas na maioria dos casos.

D) A doenga de Huntington ¢ uma deméncia de
inicio tardio, causada por deposi¢ao de alfa-
sinucleina nos neurdnios do hipocampo.

QUESTAO 40

Um paciente do sexo masculino, de 62 anos de
idade, portador de Diabetes mellitus tipo 2, ¢
admitido com febre alta, taquicardia, hipotensdo e
confusdo mental. O exame fisico revela lesdes
cutineas petequiais e sangramento gengival difuso.
Os exames laboratoriais mostram plaquetas:
48.000/mm?, TP prolongado, TTPa prolongado, D-
dimero aumentado e fibrinogénio diminuido.

Com base no quadro clinico e nos achados
laboratoriais, a condi¢do hematoldgica MAIS
provavel associada ao diagnostico de sepse grave,
¢:

A) Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI).

B) Sindrome hemolitico-urémica (SHU).

C) Trombocitopenia induzida por heparina
(TIH).

D) Coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD).

QUESTAO 41

Um homem de 68 anos de idade, previamente
higido, procura atendimento com queixa de
politria noturna e jato urindrio fraco ha 6 meses.
Ao exame, o toque retal revela prostata endurecida,
nodular e assimétrica. O PSA total ¢ de 8,2ng/mL,
com relacdo PSA livre/total de 10%. A biopsia
transretal mostra adenocarcinoma de prostata
Gleason 4+3 (7) e a ressonancia magnética
demonstra lesdo restrita a glandula, sem invasdo
capsular.

Nesse caso, a conduta terapéutica MAIS adequada,
é:

A) Indicar vigilancia ativa, com
acompanhamento seriado do PSA e nova
biopsia anual.

B) Realizar radioterapia externa exclusiva,
pois trata-se de tumor de baixo risco.

C) Indicar prostatectomia radical com
linfadenectomia pélvica, por se tratar de
doenca localizada de risco intermediario.

D) Iniciar terapia de privacdo androgénica
isolada, indicada para controle hormonal
inicial.
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QUESTAO 42

Um homem de 65 anos de idade, hipertenso e
diabético, com historico de infarto anterior ha 4
anos e fracao de ejecdo de 35%, encontra-se em uso
de betabloqueador, enalapril e espironolactona.
Relata palpitagdes rapidas, tontura e dois episodios
de pré-sincope nas ultimas semanas. O ECG mostra
taquicardia monomorfica com QRS largo (180ms)
e frequéncia de 160bpm. O Holter prévio
documenta episddios paroxisticos de fibrilagdo
atrial (FA) e o ecocardiograma confirma
cardiopatia estrutural isquémica.

Quanto as indicacdes e objetivos da ablagao por
cateter, com base nas informagdes clinicas e nos
critérios eletrofisiologicos, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A ablagao esta indicada primariamente para
a fibrilagdo atrial, com isolamento das veias
pulmonares, pois o tratamento da
taquicardia ventricular é exclusivamente
medicamentoso com amiodarona.

B) A ablagao ventricular tem indica¢do formal
neste paciente, pois ha taquicardia
ventricular monomorfica sustentada em
contexto de cicatriz pds-IAM, devendo o
mapeamento eletroanatomico ser
direcionado as zonas de entrada e saida do
circuito de reentrada.

C) A presenca de FA paroxistica contraindica
a ablacdo ventricular, uma vez que o
substrato arritmico € supraventricular e
requer apenas anticoagulacao.

D) O uso de betabloqueadores impede o
sucesso da ablagdo, devendo ser suspenso
antes do procedimento e substituido por
antiarritmico classe IC.

QUESTAO 43

Um homem de 45 anos de idade ¢ encontrado
inconsciente em casa. Na admissdo ao Pronto-
Socorro, apresenta Glasgow 6 (02 V1 M3), pupilas
isocoricas e fotorreagentes, respiracao irregular do
tipo  Cheyne—Stokes, pressdo arterial de
180/100mmHg e frequéncia cardiaca de 48bpm. O
exame fisico ndo mostra sinais de trauma. A
glicemia capilar ¢ de 112mg/dL.

Com base no quadro descrito, a causa MAIS
provavel do rebaixamento do nivel de consciéncia,
é:

A) Lesao diencefalica ou hemisférica bilateral,
compativel com hipertensdo intracraniana.

B) Lesao  hemisférica  cortical  difusa
secundaria a encefalopatia metabdlica.

C) Lesdo pontina com comprometimento do
centro respiratorio.

D) Lesao do sistema reticular ativador
ascendente por intoxica¢ao exogena.

QUESTAO 44

Sobre o diagnostico diferencial entre colecistite
aguda, coledocolitiase e colangite aguda, considere
as seguintes afirmativas:

I. A presenca de febre, dor em hipocondrio
direito e ictericia define a Triade de
Charcot, classica da colangite aguda.

II.  Na colecistite aguda, a ictericia costuma
estar ausente ou discreta, sendo mais
comum a elevagao de leucocitos e do PCR.

III. A coledocolitiase isolada geralmente cursa
com Dbilirrubinas elevadas, fosfatase
alcalina e GGT aumentadas, sem sinais
sistémicos de infec¢ao.

IV. A ultrassonografia costuma demonstrar
dilatagdo do colédoco e calculo no seu
interior em casos de colelitiase nao
complicada.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) IelV, apenas.

B) L II e II1, apenas.
C) II, Il e IV, apenas.
D) LIL IelV.
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QUESTAO 45

Um homem de 49 anos de idade, IMC = 38kg/m?,
diabético tipo 2 ha 8 anos, hipertenso ¢ em uso de
metformina e losartana, ¢ encaminhado para
otimizacao do manejo da obesidade. Refere ganho
progressivo de peso, apneia do sono e fadiga
diurna. Nega doenca psiquiatrica ativa. Exames:
HbAlc = 8,1%; TSH normal; creatinina =
1,0mg/dL; ALT discretamente elevada. Apos
avaliagdo multidisciplinar, discute-se a introdugdo
de farmacoterapia antiobesidade, associada a
mudangas comportamentais.

Com base nesse caso, considere as afirmativas
abaixo sobre o tratamento clinico da obesidade:

L A semaglutida, agonista do receptor de
GLP-1, ¢ opgao eficaz para este paciente,
promovendo perda ponderal média de até
15% e melhora do controle glicémico,
sendo preferivel a liraglutida pelo perfil de
eficacia e adesdo.

1I. O orlistate seria contraindicado, neste
caso, devido ao risco aumentado de
hepatotoxicidade e interacao
medicamentosa com a losartana.

II1. A associagdo de bupropiona e naltrexona

pode ser considerada, mas deve ser usada
com cautela em pacientes com risco de
crises convulsivas ou hipertensdo arterial
ndo controlada.

IVv. O tratamento farmacologico deve ser
indicado apenas em pacientes com IMC >
40g/m? ou >35kg/m* com comorbidades
graves, apds falha comprovada de
medidas comportamentais por pelo menos
12 meses.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Telll, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) L, I e 111, apenas.
D) LI IlelV.
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15 30 45
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