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ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova, cont¢m 25 (vinte 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 repeticao
ou falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apos a conferéncia, assine, no espago 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
instrugdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horérios estabelecidos.

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

. Os candidatos ndo poderio se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos banheiros ou
beber dgua, antes de decorrida 01(uma) hora do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverao permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagcdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagao do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 09/11/2025 a

partir das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 01
Uma mulher de 45 anos de idade procura atendimento por palpitagdes, intolerancia ao calor, perda de 5kg nos
ultimos 2 meses, apesar de apetite aumentado. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca de 116bpm, tremor fino
de extremidades, bocio difuso e exoftalmia discreta. Os exames laboratoriais mostram TSH suprimido e T4
livre elevado.
Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel ¢ de:

A) Tireoidite de Hashimoto em fase inicial.

B) Doenga de Graves.

C) Adenoma téxico solitario.

D) Carcinoma papilifero da tireoide.

QUESTAO 02
Um homem de 67 anos de idade est4 internado ha 12 dias na Unidade de Terapia Intensiva, apos acidente
vascular cerebral isquémico extenso. Encontra-se traqueostomizado e em ventilagdo mecanica. H4 48 horas,
apresentou febre (38,5 °C), secre¢do purulenta abundante pelo tubo e piora da oxigenacdo. O exame fisico
mostra crepitagdes difusas em base direita. Os exames laboratoriais revelam leucocitose com desvio a
esquerda, PCR 22mg/dL. A radiografia de torax evidenciou nova consolidagdo em lobo inferior direito.
Culturas prévias: colonizacdo por Klebsiella pneumoniae ¢ Pseudomonas aeruginosa.
Nesse caso, a conduta antibiotica inicial MAIS adequada para esse paciente com pneumonia hospitalar grave,
é:

A) Amoxicilina com Clavulanato em esquema oral.

B) Ceftriaxona associada a Azitromicina intravenosa.

C) Piperacilina-Tazobactam ou Meropenem, associando cobertura para MRSA se indicado.

D) Penicilina cristalina em combinagdo com Gentamicina.

QUESTAO 03
Uma mulher de 34 anos de idade refere fadiga, palpitacdes ocasionais € queda de cabelo nos tltimos meses.
Relata menstruagdes abundantes desde a adolescéncia. Nao faz uso de medicagdes. Ao exame fisico: palidez
cutaneo-mucosa discreta, frequéncia cardiaca de 92bpm, PA de 110/70mmHg. Os exames laboratoriais
realizados revelaram hemoglobina: 11,2g/dL (VR: 12-16); Hematocrito: 34%; VCM: 76fL (VR: 80-96);
Ferritina sérica: 9ng/mL (VR: > 30ng/mL); Ferro sérico: 32ug/dL (VR: 50-150) e TIBC: aumentado.
Nesse caso, a conduta inicial MAIS adequada é:

A) Iniciar reposicdo de ferro por via oral e investigar a causa da deficiéncia.

B) Solicitar suplementacdo vitaminica com acido folico e B12.

C) Iniciar reposic¢ao de ferro endovenoso, independentemente da gravidade.

D) Observar clinicamente e repetir exames em 6 meses.

QUESTAO 04

Um homem de 52 anos de idade, com historico de hipertensao arterial ha 10 anos, apresenta controle
pressorico irregular. Relata uso esporadico de losartana 50mg/dia. No consultério, apresenta PA de
172/102mmHg em duas medidas, realizadas com técnica adequada, apos repouso de 5 minutos. O ECG
mostra sinais de hipertrofia ventricular esquerda. Os exames laboratoriais revelam creatinina: 1,6mg/dL e K:
5,2mEq/L. O paciente refere tabagismo e histdorico familiar de infarto precoce.

Sobre a hipertensao arterial sistémica nesse paciente, considere as afirmativas:

I. A presenga de hipertrofia ventricular esquerda no ECG caracteriza lesdo em 6rgao-alvo da HAS.
II. A associagdo de creatinina elevada e potéssio alto pode sugerir doenca renal cronica ou estenose de
artéria renal.
II. O uso isolado de losartana em baixa dose ¢ suficiente para controle pressorico nesse paciente de alto
risco cardiovascular.
IV.  Esse paciente deve ter sua terapia otimizada com combinacdo de anti-hipertensivos e medidas de
mudanca de estilo de vida.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Apenas eIl C) Apenas I, [T e IV.
B) Apenas Il eIV. D) LI, I elV.
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QUESTAO 05
Assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE aspectos do reumatismo de partes moles:
A) E caracterizado por inflamagdo de estruturas periarticulares, como tenddes, bursas e fascias, sendo o
diagnéstico feito principalmente pela avaliagdo clinica.
B) Deve ser tratado com repouso absoluto prolongado, uso de antibidticos de rotina e restrigao total da
articulagdo afetada.
C) Necessita obrigatoriamente de exames de imagem avangados, como ressonancia magnética, além de
exames laboratoriais especificos para confirmagao.
D) Deve ser tratado prioritariamente com cirurgia, pois as medidas conservadoras geralmente nao
oferecem beneficio clinico relevante.

QUESTAO 06
Um homem de 46 anos de idade, obeso, tabagista, apresenta pirose e regurgitacao, ha mais de 5 anos, em uso
irregular de inibidor de bomba de préton (IBP), com alivio parcial. Nos ultimos meses, evoluiu com disfagia
progressiva para soélidos. A endoscopia mostra esofagite erosiva grau C (classificagdo de Los Angeles) e
estenose esofagica curta.
Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:

A) Manter IBP em dose padrao isoladamente, pois ¢ suficiente para controle de longo prazo.

B) Realizar dilatagdo endoscopica da estenose, associada a IBP em alta dose e considerar cirurgia

antirrefluxo.
C) Indicar cirurgia de ressecc¢ao esofagica de rotina, devido a presenca de estenose.
D) Tratar apenas com medidas dietéticas e observacao clinica, sem necessidade de intervengao.

QUESTAO 07
Um homem de 72 anos de idade, portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica grave, em ventilagdo
mecanica por exacerbacdo aguda, evolui com sonoléncia e confusdo. A gasometria arterial revela pH=7,22,
PaCO-=72mmHg, HCO;=30mEq/L, Na*=138mEq/L, K*=5,8mEq/L.
Com base na gasometria, a MELHOR classificacdo do disturbio acido-basico (incluindo o padrao de
compensacgdo), €:

A) Alcalose metabolica com compensagao respiratoria incompleta.

B) Acidose respiratdria aguda sobreposta a distirbio metabolico compensado.

C) Acidose respiratdria cronica parcialmente compensada pelos rins.

D) Acidose metabdlica com hipercalemia secunddria.

QUESTAO 08
Um homem de 24 anos de idade, previamente higido, ¢ encontrado em casa com sonoléncia, pupilas
puntiformes e frequéncia respiratdria de 6 incursdes por minuto. Ao exame: PA=100/60mmHg, FC=58bpm,
saturagao 82% em ar ambiente. Os familiares relatam que ele fazia uso recreativo de drogas e havia
comprimidos de codeina préximos.
Nesse caso, a conduta inicial MAIS adequada é¢:

A) Intubagdo orotraqueal imediata, sem considerar medidas farmacoldgicas.

B) Administragdo de naloxona intravenosa e suporte ventilatorio conforme necessidade.

C) Administra¢do de flumazenil intravenoso, especifico para intoxicagdo por opioides.

D) Lavagem gastrica imediata, seguida de carvao ativado, independentemente do tempo de ingestao.

QUESTAO 09
Um homem de 42 anos de idade, residente de area rural, apresenta convulsdes de inicio recente. A tomografia
computadorizada de cranio evidencia multiplas lesdes hipodensas com realce em anel e edema perilesional
difuso. A sorologia para parasitoses mostra IgG positivo para Taenia solium. O paciente ndo apresenta
imunossupressao conhecida.
Nesse caso, a conduta terapéutica MAIS adequada é:

A) Iniciar albendazol associado a corticoide e anticonvulsivante, avaliando necessidade de tratamento

prolongado.

B) Iniciar ivermectina em dose Unica, pois ¢ o antiparasitario mais eficaz para neurocisticercose.

C) Encaminhar o paciente para ressec¢ao neurocirurgica imediata das lesdes parasitarias.

D) Instituir apenas anticonvulsivantes, sem antiparasitario, pois a infec¢ao ja esta inativa.
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QUESTAO 10
Um homem de 58 anos de idade, tabagista e etilista cronico, apresenta hematémese volumosa e melena ha 12
horas. Esta taquicardico (FC=110bpm) e hipotenso (PA=90/60mmHg). Apos estabilizacao inicial com acesso
venoso calibroso, reposi¢ao volémica e oxigenacgao, foi solicitada endoscopia digestiva alta de urgéncia que
evidenciou ulcera duodenal com vaso visivel nao sangrante.
Nesse caso, a conduta endoscopica MAIS indicada é:
A) Injecdo de adrenalina diluida no leito da ulcera.
B) Injecdo de adrenalina diluida, associada a tratamento térmico ou mecanico (ex.: clipe hemostatico).
C) Cauterizagao térmica isolada da lesdao, sem injecao prévia.
D) Nao realizar intervengao endoscdpica, pois ndo ha sangramento ativo.

NEFRO[JOGIA
QUESTAO 11
Um homem de 66 anos de idade, hipertenso e com cardiopatia isquémica, foi submetido a uma colectomia
segmentar por diverticulite aguda complicada. No 2° dia de pds-operatorio, apresentou redugdo importante do
débito urinario (<0,3mL/kg/h), aumento progressivo da creatinina sérica (de 1,1 para 2,8mg/dL em 48 horas)
e sinais de hipoperfusao periférica (extremidades frias, pressao arterial média de 60mmHg). A equipe médica
suspeitou de insuficiéncia renal aguda (IRA).
Sobre a etiologia e a fisiopatologia da IRA, nesse contexto pds-operatério, ¢ CORRETO afirmar:
A) A principal causa de IRA no pos-operatdrio € obstrutiva, relacionada a retencdo urindria secundaria a
anestesia raquidiana.
B) A vasodilatagdo renal mediada por prostaglandinas ¢ o principal mecanismo fisiopatoldgico da IRA
pré-renal.
C) A IRA pré-renal decorre da hipoperfusdo renal sustentada, que pode progredir para necrose tubular
aguda se ndo corrigida.
D) A elevagao da creatinina em 48 horas ja caracteriza IRA grave, obrigando ao inicio imediato de terapia
renal substitutiva.

QUESTAO 12
Um homem de 72 anos de idade, hipertenso e diabético controlado, em seguimento na nefrologia por doenca
renal cronica estagio 3b (TFG estimada: 38mL/min/1,73m?), refere piora da funcao renal nos Gltimos 6 meses.
Relata nocturia frequente, jato urindrio fraco, sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga e perda
ponderal de 5kg no ultimo semestre. Ao exame fisico, prostata endurecida e nodular ao toque retal. Os exames
laboratoriais mostram PSA total: 32ng/mL, creatinina: 2,1mg/dL (era 1,5mg/dL ha 6 meses) e urina tipo [ =
hematuria microscopica + leucocituria discreta. A ultrassonografia (USG) renal realizada revela hidronefrose
bilateral moderada e a USG prostatica, mostra prostata aumentada de volume e irregular.
Nesse caso, a conduta diagnostica/terapéutica MAIS adequada, neste momento, é:
A) Iniciar antibioticoterapia empirica para prostatite cronica, postergando biopsia prostatica até
estabilizacdo da fungao renal.
B) Solicitar ressonancia multiparamétrica de prostata e considerar biopsia dirigida, além de encaminhar
para o servigo de urologia.
C) Indicar hemodidlise imediata devido a hidronefrose bilateral e funcdo renal limitrofe.
D) Solicitar apenas cintilografia dssea para estadiamento, adiando investigacao histologica.
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QUESTAO 13
Um homem de 65 anos de idade, portador de doenca renal cronica estigio 4 (TFG estimada:
22mL/min/1,73m?), diabético tipo 2 em uso de insulina, chega ao Pronto-Socorro com quadro de néuseas,
vomitos, polidipsia e rebaixamento do nivel de consciéncia ha 12 horas. Ao exame fisico: PA = 90/60mmHg,
FC = 112bpm, FR = 28irpm (respiragao profunda e suspirante), temperatura axilar = 37,2°C, sinais de
desidratacdo e sem sinais focais neurologicos. Os exames laboratoriais revelam glicemia: 585mg/dL;
Creatinina: 3,4mg/dL; Ureia: 150mg/dL; Na+: 130mEq/L; K+: 6,ImEq/L; Cl-: 97mEq/L; HCOs—: 12mEq/L;
pH arterial: 7,12; pCO2: 26mmHg; AG = (Na — (Cl + HCO3)) = 21.
A interpretagdao MAIS adequada do distarbio acidobasico apresentado é:

A) Acidose metabolica com dnion gap aumentado, parcialmente compensada por alcalose respiratéria.

B) Acidose metabolica hiperclorémica, compensada por acidose respiratoria.

C) Acidose mista: acidose metabolica com dnion gap aumentado + acidose respiratéria concomitante.

D) Acidose metabolica com dnion gap aumentado, com compensacao respiratoria adequada (padrao de

Kussmaul).

ENDOCRINOLOGIA
QUESTAO 14
Considere um enferma de 26 anos de idade, admitida no Servigo de Emergéncia em estado confusional, com
vOmito, taquipneia, desidratacdo, febre e presenca de estertores crepitantes em base de pulmao direito. Os
exames mostraram: glicose = 588mg%, sodio = 128mEq/L, potassio = 5,8mEq/L, creatinina = 1,9mg%,
osmolaridade plasmatica = 318mOsm/L, pH = 7,20, pCO = 27mmHg e HCO3;—= 9mEq/L.
Nesse caso, 0 PROVAVEL diagndstico é:

A) Coma hiperosmolar.

B) Cetoacidose diabética.

C) Neuropatia autondmica.

D) Hipocalemia recorrente.

QUESTAO 15
Um paciente de 48 anos de idade, com diagndstico de hipotireoidismo ha vérios anos, para o qual faz uso
eventual da reposi¢do prescrita a base de hormonio tireoidiano, chega ao Hospital torporoso, FC: 40bpm, PA:
90 x 60mmHg e FR: 12irpm. Apresenta extremidades frias, T.ax.: 35,2°C, eletrocardiograma com bradicardia
sinusal e ponto J apiculado. Os familiares relatam que havia tosse com escarro esverdeado ha uma semana.
Nesse caso, o tratamento inicial desse paciente deve constar, além do hormoénio tireoidiano, o seguinte
farmaco:

A) Amiodarona.

B) Dopamina.

C) Hidrocortisona.

D) Atropina.

QUESTAO 16
Um homem de 42 anos de idade procura atendimento ambulatorial para acompanhamento de obesidade. Relata
ganho ponderal progressivo desde os 30 anos de idade, sem sucesso em tentativas prévias de dieta restritiva.
Antecedentes de hipertensao arterial, em uso irregular de losartana.
Refere  sedentarismo, consumo  frequente de  ultraprocessados e  bebidas  agucaradas.
O exame fisico revela peso: 118kg, altura: 1,70m, IMC: 40,8kg/m?, circunferéncia abdominal: 125cm, PA:
150 x 95mmHg, ACV: ritmo regular e abdome globoso, sem visceromegalias. Exames laboratoriais:
glicemia de jejum = 132mg/dL, HbAlc = 6,8%, colesterol total = 250mg/dL (LDL 155, HDL 35, triglicérides
260mg/dL) e TSH normal.
A conduta MAIS adequada, nesse momento, para este paciente, ¢:

A) Iniciar sibutramina em monoterapia, sem necessidade de outras medidas.

B) Encaminhar para a avaliacao de cirurgia bariatrica.

C) Manter orientagdes dietéticas e reavaliar em 6 meses.

D) Prescrever metformina, sem medidas adicionais e reavaliar em 3 meses.
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REUMATOLOGIA
QUESTAO 17
O achado MALIS frequente em uma paciente de 39 anos de idade, com acometimento do sistema cardiovascular
no lapus eritematoso sistémico, €:
A) Angina de Prinzmetal.
B) Cardiomiopatia restritiva.
C) Bloqueio atrioventricular.
D) Pericardite aguda.

QUESTAO 18
Considere uma mulher de 52 anos de idade, com diagndstico de artrite reumatoide soropositiva hd 8 anos, em
uso de metotrexato, 20mg/semana e prednisona, Smg/dia. Refere piora progressiva da dor e rigidez matinal
(>2h) ha 4 meses, associada a dispneia aos esfor¢os e tosse seca persistente. Exame fisico: articulagdes MCP
e MTP com sinovite ativa e deformidades em botoeira, crepitagao difusa em campos pulmonares, PA =
130x80mmHg, FC = 92bpm e SatO: = 92%. Exames laboratoriais: VHS = 58mm/h, PCR = 22mg/L. FR e
anti-CCP = positivos em titulos altos e FAN = negativo. Exames de imagem: Raio X de mdos revela erosoes
marginais e deformidades articulares tipicas; Tomografia computadorizada de térax mostra padrao em vidro
fosco difuso e areas de fibrose pulmonar incipiente.
Nesse caso, a conduta MAIS adequada, nesse momento, é:

A) Suspender metotrexato e considerar troca para bioldgico.

B) Aumentar a dose de prednisona para controle da atividade articular e manter metotrexato.

C) Iniciar ciclofosfamida intravenosa mensal como primeira escolha para o quadro pulmonar.

D) Indicar apenas tratamento sintomatico pulmonar, mantendo a imunossupressao atual.

QUESTAO 19
Um homem de 58 anos de idade, com histérico de hipertensao arterial e insuficiéncia renal cronico estagio 3,
procura atendimento por dor intensa no primeiro pododactilo direito, iniciada ha 24 horas, acompanhada de
calor, rubor e edema local. Tem historico de trés crises semelhantes nos ultimos 2 anos, todas tratadas apenas
com anti-inflamatorios. Exames laboratoriais: 4cido urico sérico = 9,8mg/dL; Creatinina = 2,0mg/dL;
Hemograma sem alteragdes significativas. O exame do liquido sinovial revela cristais em forma de agulha,
birrefringentes negativamente a luz polarizada.
Nesse caso, a conduta MAIS adequada ¢:
A) Iniciar alopurinol em dose plena durante a crise aguda.
B) Utilizar colchicina em baixa dose ou corticoide sistémico para controle da crise € programar inicio de
urato-redutor posteriormente.
C) Prescrever anti-inflamatorio nao esteroidal (AINE) em dose alta, mesmo com insuficiéncia renal
cronica.
D) Indicar febuxostate imediatamente, sem necessidade de controle da crise aguda antes.

GASTROENTEROLOGIA
QUESTAO 20
Considere uma paciente de 53 anos de idade com queixa de prurido e fadiga ha varios anos. Embora
incomodos, ndo motivaram a busca de atencdo médica. Nos ultimos meses, surgiram ictericia discreta,
xantelasmas, equimoses e dores Osseas. Ao exame, detectou-se hepatoesplenomegalia e a pesquisa de
anticorpos antimitocondriais mostrou-se reativa.
Essas evidéncias conduziram ao diagndstico de:

A) Esclerodermia.

B) Hemocromatose.

C) Cirrose biliar primaria.

D) Incontinéncia pigmentar.
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QUESTAO 21
Um homem de 49 anos de idade, obeso, tabagista, apresenta queimacao retroesternal diaria e regurgitacdo ha
mais de cinco anos, parcialmente controladas com inibidor de bomba de proton (IBP) em dose plena. Refere
odinofagia intermitente nos ultimos meses. Nao ha relato de emagrecimento significativo. A endoscopia
digestiva alta mostrou esofagite erosiva grau C de Los Angeles e areas de metaplasia intestinal suspeita no
terco distal do esdfago.
A conduta MAIS adequada, nesse momento, ¢:

A) Manter IBP em dose plena indefinidamente, sem necessidade de outros exames.

B) Solicitar manometria esofagica, para confirmacao diagnodstica de doenga do refluxo gastroesofagico.

C) Indicar fundoplicatura cirurgica de imediato, sem bidpsia prévia.

D) Realizar bidpsia esofagica, para confirmar esofago de Barrett e definir necessidade de seguimento.

QUESTAO 22
Um homem de 35 anos de idade, portador de doencga de Crohn ileocolonica ha 10 anos, previamente tratado
com azatioprina e infliximabe, apresenta piora de diarreia cronica, dor abdominal difusa e perda ponderal de
6kg nos ultimos 3 meses. Refere episodios recorrentes de febre baixa e drenagem de secre¢do purulenta pela
regido perianal. A colonoscopia evidenciou ulceras profundas no ileo terminal e célon direito, além de fistula
perianal com trajeto Unico. Exame PCR de 32mg/L (elevada) e VHS de 65mm/h. A tomografia
computadorizada mostrou espessamento ileal, sem abscesso intra-abdominal.
Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:
A) Introduzir antibioticos (ciprofloxacino + metronidazol) e avaliar associagdo de bioldgico anti-TNF em
combinacao com imunomodulador.
B) Reiniciar infliximabe em monoterapia, mesmo apos falha prévia, como forma de tentar resgatar a
resposta clinica.
C) Iniciar corticoide sistémico em alta dose, utilizando-o ndo apenas para indugdo, mas também como
terapia de manutencao prolongada.
D) Indicar ressec¢do cirrgica ileocecal imediata, considerando o controle definitivo tanto da fistula
perianal, quanto das lesdes inflamatorias intestinais.

CARDIOLOGIA
QUESTAO 23
Um paciente de 64 anos de idade, diabético, sem dor toracica, apresenta ondas Q patologicas em parede
inferior ao ECG. Nesse caso, a explicagdo MAIS provavel é:
A) Angina instavel
B) Isquemia miocardica atual
C) Infarto agudo do miocardio
D) Isquemia cardiaca silenciosa

QUESTAO 24
Um homem de 58 anos de idade apresenta dor e edema progressivo em membro inferior esquerdo hé 3 dias.
Refere sensa¢do de peso na perna, sem febre. Tem antecedente de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida (35%) e estd em uso de carvedilol, enalapril e furosemida. Ha trés semanas, foi submetido a cirurgia
ortopédica de quadril e, desde entdo, apresenta mobilidade reduzida. Ao exame fisico: edema assimétrico em
membro inferior esquerdo, aumento de temperatura local e dor a palpacdo da regido sural. Sem sinais de
sangramento ativo. Exames laboratoriais: hemograma normal, D-dimero elevado (2.100 ng/mL), creatinina =
1,2mg/dL e ECG = ritmo sinusal.
Nesse caso, a conduta inicial MAIS adequada para este paciente ¢é:

A) Iniciar anticoagulacao plena com HBPM, mesmo antes da confirmagao diagnodstica por imagem.

B) Solicitar ultrasson com doppler venoso, antes de qualquer intervengao terapéutica.

C) Iniciar aspirina em dose plena como prevengao secundaria, até confirmacao diagndstica.

D) Prescrever repouso absoluto em leito. até resultado do exame de imagem.
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QUESTAO 25
Considere um homem de 58 anos de idade, hipertenso e tabagista, que chega ao Pronto-Socorro com dor
toracica opressiva ha 40 minutos, irradiando para o brago esquerdo, acompanhada de sudorese fria e nauseas.
Ao exame fisico apresenta PA: 150/90mmHg, FC: 95bpm, SatO.: 95% em ar ambiente e ausculta cardiaca
sem sopros, mas paciente ansioso e sudorético. Foi realizado um ECG no atendimento que mostrou ritmo
sinusal a 90bpm, supra de ST > 2mm em V2-V4, infradesnivelamento de ST em DII, DIII e aVF e ondas T
apiculadas nas mesmas derivagdes do supra.
A interpretacdo MAIS provavel do eletrocardiograma descrito é:

A) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST em parede anterior.

B) Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST em parede posterior.

C) Angina instavel sem alteragado eletrocardiografica tipica.

D) Bloqueio de ramo esquerdo com repolarizagdo secundaria.
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