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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 inflamagio de estruturas
periarticulares, como tendoes, bursas e fascias,
sendo o diagnoéstico feito principalmente pela
avaliacdo clinica.

B) Deve ser tratado com repouso absoluto
prolongado, uso de antibidticos de rotina e
restricdo total da articulacdo 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 ndo
oferecem beneficio clinico relevante.

QUESTAO 06

Um homem de 46 anos de idade, obeso, tabagista,
apresenta pirose e regurgitacdo, ha mais de 5 anos, em
uso irregular de inibidor de bomba de préton (IBP), com
alivio parcial. Nos tlltimos meses, evoluiu com disfagia
progressiva para solidos. A endoscopia mostra esofagite
erosiva grau C (classificacdo de Los Angeles) e estenose
esofagica curta.

Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:

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

B) Realizar dilatacdo endoscdpica da estenose,
associada a IBP em alta dose e considerar
cirurgia antirrefluxo.

C) Indicar cirurgia de ressec¢do esofagica de
rotina, devido a presenga de estenose.

D) Tratar apenas com medidas dietéticas e
observagao clinica, sem necessidade de
intervencao.

QUESTAO 07
Um homem de 72 anos de idade, portador de doenga
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
distirbio acido-basico (incluindo o padrio de
compensacao), é:
A) Alcalose metabdlica com compensagao
respiratoria incompleta.
B) Acidose respiratoria aguda sobreposta a
disturbio metabdlico compensado.
C) Acidose respiratdria cronica parcialmente
compensada pelos rins.
D) Acidose metabolica com hipercalemia
secundaria.

QUESTAO 08
Um homem de 24 anos de idade, previamente
higido, ¢ encontrado em casa com sonoléncia,
pupilas puntiformes e frequéncia respiratdria de 6
incursoes por minuto. Ao exame:
PA=100/60mmHg, FC=58bpm, saturacao 82% em
ar ambiente. Os familiares relatam que ele fazia uso
recreativo de drogas e havia comprimidos de
codeina proximos.
Nesse caso, a conduta inicial MAIS adequada é:
A) Intubagdo orotraqueal imediata, sem
considerar medidas farmacologicas.
B) Administragdo de naloxona intravenosa e
suporte ventilatdrio conforme necessidade.
C) Administracdo de flumazenil intravenoso,
especifico para intoxicagao por opioides.
D) Lavagem géastrica imediata, seguida de
carvado 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
neurocirargica  imediata das  lesdes
parasitarias.

D) Instituir apenas anticonvulsivantes, sem
antiparasitario, pois a infec¢do j& estd
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. Estd taquicardico (FC=110bpm) e
hipotenso (PA=90/60mmHg). Apds estabilizacao
inicial com acesso venoso calibroso, reposi¢cdo
volémica e oxigenagdo, foi solicitada endoscopia
digestiva alta de urgéncia que evidenciou ulcera
duodenal com vaso visivel ndo sangrante.

Nesse caso, a conduta endoscdpica MAIS indicada
¢:

A) Injecdo de adrenalina diluida no leito da
ulcera.

B) Injecdo de adrenalina diluida, associada a
tratamento térmico ou mecanico (ex.: clipe
hemostatico).

C) Cauterizagdo térmica isolada da lesdo, sem
injecdo prévia.

D) Nao realizar intervengao endoscopica, pois
ndo ha sangramento ativo.

QUESTAO 11

Considere um homem de 62 anos de idade,

hipertenso e obeso, internado ha 10 dias devido a

complicagdes pos-operatorias de uma colectomia

eletiva, que evolui com dor subita e edema em
membro inferior direito. Ao exame, apresenta

panturrilha dolorosa, aumento de volume e

empastamento muscular. O Doppler venoso

confirma trombose venosa profunda (TVP) em veia
poplitea.

Considerando o caso e a evolu¢ao natural da TVP,

analise as afirmativas a seguir:

I. A hipertensdo venosa residual decorrente
de recanalizagdo parcial do trombo ¢ um
dos principais mecanismos da sindrome
pos-trombotica.

II. A embolia pulmonar pode ocorrer mesmo
apos inicio da anticoagulacao,
especialmente nas primeiras 48 horas.

III. A tromboflebite superficial, quando
associada a varizes de grosso calibre,
apresenta risco semelhante ao da TVP para
embolia pulmonar.

IV. A recorréncia da TVP estd fortemente
relacionada a persisténcia de fatores de
risco, como obesidade e imobiliza¢do, mas
o risco cai significativamente apds os
primeiros 6 meses.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Apenas [, II e III.
B) Apenas Il eIV.
C) Apenas I, II e IV.
D) LI, IlleIV.

QUESTAO 12
Em relacdo as osteoartropatias degenerativas,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A degeneracao cartilaginosa ¢
desencadeada principalmente por
deposicao de cristais de pirofosfato de
calcio, sendo o processo inflamatorio a
principal caracteristica histologica.

B) O remodelamento 6sseo subcondral com
formagdo de ostedfitos ¢ consequéncia da
instabilidade articular e da resposta
adaptativa a sobrecarga mecanica.

C) A osteoartropatia degenerativa apresenta
evolucdo sempre simétrica e poliarticular,
com predominio em articulagdes de maos e
punhos.

D) O comprometimento articular ocorre de
forma irreversivel, mas a auséncia de
sinovite diferencia-se totalmente da artrite
inflamatoria cronica.

QUESTAO 13

Um homem de 56 anos de idade, portador de etilismo
cronico, €é admitido no Pronto Atendimento,
apresentando confusdo mental progressiva, asterixe e
halito fétido (fetor hepatico). Os exames laboratoriais
mostram amonia plasmatica: 108ug/dL. (VR: até
50pg/dL), bilirrubinas totais: 5,2mg/dL, INR: 1,8 e
albumina: 2,8g/dL. A ultrassonografia de abdome
revela cirrose hepatica com ascite moderada.

Nesse caso, a conduta terapéutica PRINCIPAL
nesse momento, €:

A) Prescrever diuréticos e antiarritmico
(amiodarona)  para  prevengdao  de
complicagdes.

B) Iniciar lactulose e antibidticos orais nao
absorviveis (ex.: rifaximina).

C) Administrar plasma fresco congelado para
corre¢do imediata da coagulopatia.

D) Iniciar nutri¢do parenteral total para suporte
metabolico.

QUESTAO 14
Um paciente de 44 anos de idade, com historia de
cirurgia ortopédica, ha 2 semanas, apresenta-se
com dispneia subita, dor toracica pleuritica e
hemoptise. Esta taquicardico (FC = 116bpm), com
saturacao de 91% em ar ambiente. O exame fisico
€ pouco contributivo.
Nesse caso, a conduta imediata MAIS indicada é:
A) Solicitar ecocardiograma transtoracico.
B) Iniciar heparina e solicitar angiotomografia
pulmonar.
C) Solicitar Raio X de torax.
D) Administrar  antibiotico e
evolugado.

observar
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QUESTAO 15
Sobre o diagnostico e a caracterizacdo das sindromes mielodisplasicas (SMD), assinale a alternativa
CORRETA:
A) A presenga de citopenia isolada com ferritina normal e medula normocelular ¢ suficiente para o
diagnostico de SMD.
B) A detec¢do isolada de mutacdes em TET2/ASXL1 no sangue periférico confirma SMD,
independentemente do hemograma e da morfologia.
C) A presenca de clone PNH (hemoglobinuria paroxistica noturna) exclui o diagnodstico de SMD, pois
ambas as condi¢des nao coexistem.
D) Displasia significativa exige >10% de células displasicas em, pelo menos, uma linhagem
hematopoética, na auséncia de causas secundarias de displasia.
QUESTAO 16
Um enfermo de 50 anos de idade apresenta dor do tipo pleuropericardica e febre, que iniciou cerca de 4
semanas pos-infarto agudo do miocardio.
Nesse caso, a hipotese MAIS provavel, é:
A) Sindrome de Dressler.
B) Pericardite epistenocardica.
C) Aneurisma de ventriculo esquerdo.
D) Reinfarto do miocardio.
QUESTAO 17
A conduta imediata MAIS indicada para um paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 ha 12 anos, que apresenta
HbA1lc de 9,2% sob uso metformina e glibenclamida, é:
A) Suspender antidiabéticos orais e iniciar insulina basal isoladamente.
B) Associar insulina basal ao tratamento oral atual.
C) Adicionar pioglitazona.
D) Manter esquema atual e orientar dieta.

QUESTAO 18
Um homem de 42 anos de idade, previamente higido, apresenta febre hd 3 semanas, cefaleia progressiva,
diplopia e sonoléncia. Ao exame fisico apresenta rigidez de nuca e paralisia do VI nervo craniano. A
tomografia computadorizada de cranio ndo apresentou alteragdes. A puncdo lombar evidenciou pressao de
abertura 280mmH-0O; aspecto claro. Células: 48/mm? (90% linfocitos), proteina: 110mg/dL, glicose: 24mg/dL
(glicemia: 90). Tinta da China: positiva. Cultura: em andamento.
Nesse caso, o diagnoéstico e conduta inicial, sdo, respectivamente:

A) Meningite tuberculosa — iniciar esquema RIPE + dexametasona.

B) Meningite criptococica — iniciar anfotericina B + flucitosina.

C) Meningite viral por citomegalovirus — iniciar ganciclovir em esquema hospitalar.

D) Meningite por Listeria — iniciar ampicilina + gentamicina.

QUESTAO 19
Um paciente de 67 anos de idade, previamente independente, apresenta, hd 8 meses, lentificagdo do
pensamento, dificuldade de memoria recente, apatia e marcha instavel. A esposa relata episddios de
incontinéncia urindria e desatengdo progressiva. O exame neuroldgico mostra reflexos vivos, forca preservada,
rigidez de marcha e olhar em “sol poente”. O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) = 17 pontos ¢ a
tomografia computadorizada de cranio revelou ventriculos laterais dilatados, com sulcos corticais preservados.
Nesse caso, o diagnostico MAIS provavel e conduta inicial, sdo, respectivamente:

A) Doenca de Alzheimer — iniciar inibidor de acetilcolinesterase.

B) Deméncia vascular — iniciar controle agressivo de fatores de risco.

C) Hidrocefalia de pressao normal — solicitar pun¢ao lombar diagndstica e terapéutica.

D) Doenga de Parkinson com deméncia — iniciar levodopa e quetiapina.
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QUESTAO 20
Uma mulher de 26 anos de idade apresenta dor abdominal cronica em fossa iliaca direita, diarreia com muco,
emagrecimento e episodios de febre vespertina. Relata drenagem purulenta intermitente por regido perianal.
A colonoscopia mostra ulceras profundas em ileo terminal, mucosa em aspecto empedrado e multiplos
orificios fistulosos e a biopsia revela inflamagao transmural com granulomas nao caseosos. PCR = 38mg/L.
Calprotectina fecal = 720ug/g.
Nesse caso, a MELHOR abordagem terapéutica inicial ¢:

A) Mesalazina oral e metronidazol por 4 semanas.

B) Infliximabe + azatioprina, visando controle da forma fistulizante.

C) Colectomia total com ileostomia definitiva.

D) Corticoide oral isolado por 8 semanas, seguido de desmame.

QUESTAO 21
Sobre os tumores cutdneos malignos, considere as seguintes afirmativas:
I. O carcinoma basocelular ¢ o cancer de pele mais frequente, com alta taxa de metastases hematogénicas,
sendo considerado o mais letal dos tumores cutaneos.
II. O carcinoma espinocelular possui maior potencial metastatico que o basocelular, sobretudo em lesdes
localizadas em labio inferior, orelha e em pacientes imunossuprimidos.
II. O melanoma cutaneo metastatiza preferencialmente por via hematogénica, e o fator prognostico mais
importante ¢ a espessura tumoral segundo Breslow.
IV. A radioterapia ¢ o tratamento de primeira escolha para carcinoma basocelular superficial, com
resultados superiores a cirurgia em termos de recidiva.
Estao CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas eIl
B) Apenas II e III.
C) Apenas |, lll e IV.
D) L1, Il eIV.

QUESTAO 22
Sobre a pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA:
A) O escore de Ranson ¢ aplicavel tanto na pancreatite por alcool quanto na pancreatite biliar, mas exige
48 horas para completa avaliacao.
B) A dosagem de amilase sérica ¢ mais sensivel e especifica que a lipase sérica para o diagnostico de
pancreatite aguda.
C) A realizagdo rotineira de TC de abdome com contraste ¢ indicada ja no primeiro dia de sintomas em
todo paciente com suspeita de pancreatite.
D) A presenca de niveis séricos de lipase >3 vezes o limite superior da normalidade exclui outras causas
de dor abdominal aguda.

QUESTAO 23
Um homem de 68 anos de idade, portador de hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca, ¢ internado
por pneumonia grave e recebe tratamento com piperacilina-tazobactam e furosemida em altas doses. No quinto
dia de internagdo, evolui com reducdo do débito urinario (<0,3mL/kg/h), creatinina sérica de 3,2mg/dL
(prévia: 1,0mg/dL) e ureia de 110mg/dL. O exame fisico revela PA = 90/60mmHg, FC = 110bpm, estertores
bibasais, jugulares ingurgitadas, edemas em MMII. O exame de urina mostra sddio urinario de 55mEq/L,
osmolaridade urinaria baixa e presenga de cilindros granulosos pigmentados.
Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel é:

A) Insuficiéncia renal aguda pré-renal por hipovolemia.

B) Necrose tubular aguda (NTA) associada a sepse e drogas nefrotoxicas.

C) Insuficiéncia renal aguda pos-renal por obstrucao urinaria.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva com formagao de crescentes.
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QUESTAO 24
Sobre os transtornos depressivos, assinale a alternativa CORRETA:

A) O episodio depressivo maior requer, para diagnostico, humor deprimido exclusivamente pela maior
parte do dia, sendo a anedonia apenas critério acessorio.

B) A distimia, atualmente denominada transtorno depressivo persistente, caracteriza-se por humor
deprimido cronico por pelo menos 2 anos, podendo apresentar episddios superpostos de depressao
maior.

C) O transtorno afetivo sazonal ¢ considerado uma forma de transtorno de adaptagdo, relacionado a
mudangas ambientais e de estresse psicossocial.

D) A depressdao melancolica ndo possui critérios diagndsticos proprios, sendo definida apenas pela
gravidade do episodio depressivo maior.

QUESTAO 25
Um homem de 42 anos de idade procura atendimento por dor anal intensa, iniciada de forma subita ha trés
dias, associada a dificuldade para evacuar. Refere sangramento discreto apos evacuagdes. Ao exame fisico,
apresenta nodulo violaceo, endurecido e extremamente doloroso em margem anal, sem sinais de abscesso
perianal.
Nesse caso, o diagnostico MAIS provavel ¢:

A) Fissura anal cronica.

B) Abscesso interesfincteriano.

C) Hemorroida externa trombosada.

D) Neoplasia de canal anal ulcerada.
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