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SABADO TARDE

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova, contém 40 (quarenta) 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.

. Ap6s 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 serd 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
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

. Os candidatos niao poderao 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 fiscalizagdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utiliza¢do 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 08/11/2025.

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

QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 58 anos, da entrada no pronto atendimento de um hospital terciario queixando-
se de dor toracica tipica hd& 90 min, optado por realizar, na urgéncia, um eletrocardiograma que esta
representado abaixo:

Realizado exame fisico com: PA 130x80 mmHg, SatO: 95% aa., a conduta inicial MAIS adequada antes da
reperfusdo:

A) AAS 100 mg VO + clopidogrel 75 mg VO + HNF em dose profilatica.

B) AAS 300 mg VO mastigavel + ticagrelor 180 mg VO + anticoagulagao terapéutica.

C) AAS 500 mg EV + prasugrel 10 mg VO + enoxaparina 40 mg SC.

D) AAS 81 mg VO + nenhum P2Y12 até o cateterismo.

QUESTAO 02
Vocé estd de plantdo na terapia intensiva, quando observa o monitor de uma paciente do sexo feminino, 72
anos, previamente admitida por um pos-operatério de uma hérnia abdominal. Segue o monitor:

B e s tamal oS S S

Observa-se que a paciente apresenta uma FC:160), esta congesta com FR:29irpm, PA 85x55 mmHg.

Nesse caso, a conduta IMEDIATA ¢é:
A) Diltiazem e choque.
B) Metoprolol e choque.
C) Amiodarona e cardioversao elétrica sincronizada.
D) Digoxina e cardioversao elétrica sincronizada.
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QUESTAO 03

Em um atendimento na sala amarelada UPA, vocé acolhe um paciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista
com carga tabagica de 50 magos/ano, portador de DPOC GOLD D, em uso domiciliar de broncodilatadores
de longa acdo e corticosteroide inalatorio. Segundo relato da acompanhante, ha trés dias apresenta piora
progressiva da dispneia, tosse produtiva e aumento do volume e puruléncia do escarro. Evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia e sonoléncia.

Ao exame fisico: uso de musculatura acessoria, FR 30 irpm, SpO: 84% em ar ambiente, ausculta com roncos
e sibilos difusos. Gasometria arterial: pH 7,28; pCO2 68 mmHg; pO. 54 mmHg; HCOs~ 30 mEq/L. Voce pede
um Rx de urgéncia do paciente, representado abaixo:

Qual a MELHOR conduta ventilatoria inicial neste momento?
A) Intubacao orotraqueal imediata e ventilacdo mecanica invasiva.
B) Ventilacdo nao invasiva (BiPAP) associada a oxigénio suplementar, titulando saturacdo entre 88% e
92%.
C) Oxigenoterapia em alto fluxo com alvo de saturagdo acima de 98%.
D) Apenas broncodilatadores e corticoide sistémico, sem suporte ventilatorio.

QUESTAO 04
Paciente em atendimento no ambulatorio, sexo masculino, de 64 anos, portador de hipertensdo arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca cronica, com ecocardiograma prévio mostrando disfungdo sistdlica
moderada e hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. Paciente estava na sala de espera e evolui com
dispneia stibita, ortopneia intensa, crepitagdes difusas em ambos os pulmdes, PA 190x110 mmHg, SatO: 86%
em ar ambiente, FC 118 bpm, sem dor toracica. ECG realizado na urgéncia sem alteragdes. Qual a conduta
inicial PRIORITARIA?

A) Furosemida 80 mg EV isolada.

B) Nitrato em altas doses + VNI (CPAP/BiPAP).

C) Morfina em altas doses e hidratagdo vigorosa.

D) Amiodarona EV.
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QUESTAO 05

Paciente atendida na Unidade de Pronto Atendimento, sexo feminino, 42 anos, previamente saudavel, refere
dor toracica, ha dois dias, dispneia progressiva e sensacdo de palpitagdo. H4 10 dias realizou cirurgia de
artroplastia em joelho esquerdo. Nega febre ou tosse produtiva. O ECG mostrou o seguinte resultado:

Exame fisico: FR 28 irpm, FC 110 bpm, PA 118%74 mmHg, SatO. 90% em ar ambiente. Membro inferior
direito com edema e discreta dor a palpagao de panturrilha.

Gasometria: pH 7,45; pCO: 30 mmHg; pO2 62 mmHg; HCOs~ 20 mEq/L.
Qual deve ser a PROXIMA conduta nesse caso?

A) Iniciar anticoagulagdo empirica e programar angiotomografia pulmonar.

B) Solicitar angiotomografia pulmonar e aguardar o resultado antes de iniciar tratamento.
C) Administrar alteplase imediato.

D) Solicitar D-dimero e iniciar anticoagulagdo empirica.

QUESTAO 06

Na enfermaria da Gastroenterologia, vocé€ acompanha um paciente do sexo masculino, sabidamente, etilista
cronico, portador de cirrose hepatica (Child-Pugh C), 59 anos, ndo abstémio. Vocé ¢ chamado pelo plantdo
para avaliar relato de vomitos com sangue.

Ao exame: PA 90x60 mmHg, FC 120 bpm, FR 24 irpm, SpO: 94% em ar ambiente. Encefalopatia grau II,
abdome ascitico, circulagado colateral visivel.

Laboratorio: Hb 8,2 g/dL, plaquetas 75.000/mm?, TP 60%, creatinina 1,4 mg/dL.

Qual deve ser a conduta inicial ESPECIFICA, além da reposi¢io volémica controlada?
A) Transfundir plasma fresco congelado e levar para endoscopia de urgéncia.
B) Passar sonda nasogastrica e iniciar lavagem gastrica vigorosa.
C) Iniciar octréotideo, IBP e antibidtico profilatico e endoscopia em 12h.
D) Iniciar IBP em dose dobrada e endoscopia em 48h.

QUESTAO 07

Na mesma enfermaria de Gastroenterologia, vocé observa um paciente, sexo masculino, 45 anos, etilista,
apresentando dor epigastrica intensa irradiada para dorso, ele refere que comegou na noite anterior,
acompanhada de nauseas e vomitos.

Exame fisico: PA 110x70 mmHg, FC 104 bpm, FR 22 irpm, abdome distendido, dor epigastrica a palpagao
profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Laboratorio: amilase e lipase elevados, PCR 130 mg/L, creatinina 1,0 mg/dL.
Ultrassonografia abdominal: vesicula biliar com microcalculos, sem dilatagdo de via biliar.
Qual ¢ a conduta inicial CORRETA para esse caso?

A) Jejum até reducdo das enzimas pancreaticas.

B) Ceftriaxona EV.

C) Hidratagao vigorosa com Ringer lactato e dieta enteral precoce quando tolerada.
D) Metilprednisolona 60mg EV.
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QUESTAO 08

Paciente sexo feminino, 22 anos, chega ao pronto-socorro com historia de nauseas, vomitos ¢ dor abdominal
ha 24 horas. Refere que tem se alimentado pouco e perdido peso. Refere que estd em uso de Clavulin por uma
infec¢do urinaria importante e recorrente. Sem historia patologica pregressa.

Exame fisico: PA 95x60 mmHg, FC 122 bpm, FR 30 irpm, temperatura 37,6°C. Apresenta respiracao
profunda e ofegante.

Gasometria: pH 7,18; pCO: 25 mmHg; HCOs™ 11 mEq/L.
Glicemia: 410 mg/dL; potassio 3,1 mEq/L; s6dio 130 mEq/L.
Voce inicia hidratagdo venosa, ¢ qual deve ser a PROXIMA conduta?

A) Iniciar insulina regular na BIC

B) Administrar bicarbonato EV e insulina regular em BIC

C) Iniciar reposi¢ao de Potassio

D) Alternar solugdo de hidratagdo para Ringer lactato e iniciar insulina na BIC

QUESTAO 09

Mulher de 40 anos, com diagndstico de doenca de Graves, procura o pronto-socorro com febre, taquicardiae
tremores. Relata interrup¢ao do uso de metimazol hd um més. Ao exame esta hipertensa (PA 130x75 mmHg),
FC 140 bpm, FR 26 irpm, T 38,9°C. Apresenta agitacdo psicomotora e sudorese intensa.

Laboratério: TSH < 0,02, T4 livre 4,8 ng/dL (VR: 0,8—1,8).
Apods estabilizagio inicial com beta-bloqueador e Propiltiuracil, qual ¢ o0 PROXIMO passo na sequéncia
terapéutica?

A) Iniciar corticoide EV.

B) Administrar Verapamil para controle de taquicardia refrataria.

C) Introduzir iodo antes da tionamida para bloquear a liberagdo hormonal.
D) Administrar iodo uma hora ap6s a Propiutiuracil.

QUESTAO 10
No pronto atendimento, vocé atende paciente de 64 anos, portador de leucemia mieloide aguda, encontra-se
em uso de quimioterapia paliativa.

Apresenta febre de 38,3°C hé 2 horas, discreta hipotensao (PA 105x60 mmHg) e leve desconforto respiratorio.
Exame fisico: sem foco evidente, cateter venoso central pérvio, sem secrecao local.

Coleta de exames da urgéncia: GL: 500/mm?, n:200/mm?, Plaq: 60.000/mm? Cr: 0,9

Apds coleta de culturas, qual o esquema empirico MAIS adequado?

A) Cefepime EV 1g de 08/08 horas.

B) Ceftriaxona EV associada a azitromicina.

C) Piperacilina-tazobactam EV 4,5g de 08/08h.
D) Amoxicilina-clavulanato EV.
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QUESTAO 11
Um paciente do sexo masculino, 68 anos, hipertenso e diabético, ¢ admitido no servigo de emergéncia com
quadro de vertigem rotatoria subita e intensa, ha duas horas, associada a nduseas e multiplos episodios de
vomitos. Além disso, iniciou dificuldade para caminhar, com desvio da marcha para a direita. Ao exame fisico,
apresenta-se com nistagmo espontaneo horizontal que muda de dire¢do com o olhar para os lados (nistagmo
bidirecional), dismetria apendicular a direita e leve disartria. O teste de impulso cefalico € normal.
Com base neste quadro clinico, qual a hipétese diagnostica MAIS provavel e a conduta inicial MAIS
apropriada?
A) Neurite vestibular; iniciar tratamento com corticosteroides e sintomdticos, com reavaliacdo
ambulatorial.
B) Vertigem posicional paroxistica benigna; realizar manobra de Epley e liberar o paciente com
orientacoes e dimenidrinato.
C) Acidente vascular cerebral em territorio vertebrobasilar; solicitar tomografia de cranio e avaliagdo
neurologica urgente.
D) Doenca de Ménicre; prescrever diurético tiazidico e beta-histina, e encaminhar para avaliacdo
otorrinolaringologica.

QUESTAO 12

Um paciente de 22 anos, estudante universitario, procura a unidade de pronto atendimento com febre alta
(39,5°C) ha 4 dias, tosse seca e insistente, coriza hialina e hiperemia conjuntival bilateral com fotofobia. Ha
cercade 24 horas, iniciou um exantema maculopapular, eritematoso, de progressao craniocaudal, que ja atinge
face, pescoco e tronco superior. Exame fisico da cavidade oral mostra papulas branco-azuladas elevadas dentro
de ambas as bochechas, além estertores crepitantes em base pulmonar direita. Refere ter historico vacinal
incerto, explicando que, apds o nascimento do irmdo um ano mais novo, a mae interrompeu o esquema de
vacinag¢do dos filhos por ter ouvido noticias sobre efeitos adversos graves das vacinas.

Diante deste cenario, qual das afirmativas abaixo apresenta a conduta MAIS adequada?

A) Realizar a coleta de sorologia (IgM), prescrever suplementagdo com vitamina A, iniciar
antibioticoterapia para a pneumonia comunitdria e realizar a notificacdo compulsoria imediata da
suspeita de sarampo.

B) Iniciar Oseltamivir devido a suspeita de coinfec¢do por Influenza, prescrever corticosteroides para
alivio dos sintomas e recomendar isolamento domiciliar por 7 dias, sem necessidade de notificagdo.

C) Solicitar radiografia de térax e, caso confirmada a pneumonia, internar o paciente sem necessidade de
isolamento respiratério ou de antibiotico. A notificagdo ao servigo de vigilancia pode ser realizada
semanalmente, de forma consolidada.

D) Considerar o diagnostico principal de dengue com sinais de alarme, devido a febre e ao exantema,
solicitar hemograma e provas de fun¢do hepatica, e orientar hidratagdo vigorosa, e proceder avaliagdo
de sarampo, se o paciente ndo evoluir com melhora.
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QUESTAO 13

Um paciente de 78 anos, residente de uma instituicdo de longa permanéncia, ¢ trazido ao servico de
emergéncia por rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotensao (PA: 75x45 mmHg). Ao exame, apresenta-
se taquicardico (125 bpm), taquipneico (28 irpm), com tempo de enchimento capilar de 4 segundos e pulsos
finos. O protocolo RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension) apresenta os seguintes achados:
Hipocinesia e dilatacdo significativa do ventriculo direito (VD), com retificacdo do septo interventricular.
Ventriculo esquerdo (VE) pequeno e hiperdindmico; Veia Cava Inferior (VCI) dilatada (>2,5 cm), sem colapso
inspiratério; Ultrassom compressivo de membro inferior direito revela material ecogénico ndo compressivel
em veia femoral comum.

Com base na integragao do quadro clinico e os achados do protocolo RUSH, qual o tipo de choque MAIS
provavel e a conduta de MAIOR impacto imediato na sobrevida do paciente?
A) Choque séptico de foco pulmonar; iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e administrar prova de
volume agressiva (30 mL/kg).
B) Choque cardiogénico por faléncia de VD; iniciar noradrenalina e dobutamina para suporte
hemodinamico e solicitar avaliacdo da cardiologia.
C) Choque hipovolémico; iniciar reposi¢ao volémica rapida com cristaloides e solicitar concentrado de
hemdcias.
D) Choque obstrutivo (provavel TEP macigo); iniciar trombolise sistémica de emergéncia ou acionar
protocolo de trombectomia mecanica.

QUESTAO 14

Um homem de 34 anos apresenta fadiga cronica, tontura ao se levantar e escurecimento progressivo da pele.
Exames laboratoriais revelam sodio sérico de 128 mEq/L, potéssio de 5,8 mEq/L, cortisol basal reduzido e
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) marcadamente elevado.

Analise as afirmativas abaixo sobre a fisiopatologia do quadro clinico apresentado:

L A hiperpigmentacdo cutanea ¢ explicada pelo aumento compensatorio do ACTH, que, por derivar
do mesmo precursor do hormdnio estimulador de melanodcitos (MSH), estimula a atividade dos
melandcitos.

II. A hiponatremia e a hipercalemia sao consequéncias diretas da deficiéncia de aldosterona, hormdnio

produzido na zona glomerulosa do cértex adrenal e cujo principal regulador é o sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

1L A deficiéncia de cortisol contribui para a hipotensdo por reduzir o efeito permissivo que este
hormdnio exerce sobre a agdo vasoconstritora das catecolaminas nos vasos sanguineos.
Iv. Se o quadro fosse de insuficiéncia adrenal secundaria (problema na hipofise), o paciente

apresentaria um quadro clinico idéntico, incluindo a hiperpigmentagao e o distrbio eletrolitico de
sodio e potassio.
Esta(ao) CORRETA(S) as afirmativas:
A) ApenaslelV.
B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, [T e IIL.
D) Apenas a Il
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QUESTAO 15

Um homem de 52 anos, obeso, sedentario e assintomatico, comparece ao ambulatorio para avaliagao de rotina.
Exames laboratoriais recentes mostram glicemia de jejum de 132 mg/dL e hemoglobina glicada (HbAlc) de
5,5%.

Analise as assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. A condutaimediata para este paciente pode ser a solicitagdo de um teste oral de toleranciaa glicose (TOTG)
com 75g de dextrosol para elucidagdao diagnostica, associada a orientagao de mudangas no estilo de vida
(MEV).

PORQUE

IL. Os resultados dos exames sdo discordantes, com uma glicemia de jejum em faixa diagnostica para diabetes
mellitus e uma hemoglobina glicada em nivel normal, o que, segundo as diretrizes, impede o diagndstico
definitivo e exige um terceiro teste confirmatorio para a correta classificacdao do estado glicémico.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcao CORRETA.
A) A asser¢do I é uma proposigdo verdadeira, e a I ¢ uma proposicao falsa.
B) A asserc¢do I ¢ uma proposicdo falsa, e a Il ¢ uma proposi¢do verdadeira.
C) As asserg¢des I e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta da L.
D) As asser¢des I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il ¢ uma justificativa correta da L.

QUESTAO 16
Uma paciente de 45 anos, sem comorbidades conhecidas, tabagista 30 anos/mago, € trazida ao pronto-socorro
com sintomas de "batedeira no peito", falta de ar e tontura iniciados, ha 30 minutos, durante uma discussao
em seu trabalho. Além disso, refere formigamento nas maos e ao redor da boca. Ao exame, encontra-se
ansiosa, com fala rapida, corada e taquipneica (FR: 28 irpm), PA: 190x100 mmHg, FC: 115 bpm. A ausculta
cardiopulmonar ¢ normal, o exame neuroldgico ndo revela déficits focais e o fundo de olho é normal.
Qual a conduta MAIS apropriada e segura para esta paciente neste momento?
A) Iniciar Captopril 25 mg sublingual e manter a paciente em observagao por 6 horas, pois se trata de uma
urgéncia hipertensiva que necessita de controle pressorico em algumas horas.
B) Internar a paciente em leito monitorizado e iniciar Nitroprussiato de Sodio intravenoso para redugao
imediata da pressao arterial, visando prevenir um evento cerebrovascular agudo.
C) Acomodar a paciente em um ambiente calmo e reavaliar os sinais vitais em 45-60 minutos, pois o
quadro ¢ altamente sugestivo de uma pseudocrise hipertensiva.
D) Solicitar imediatamente marcadores de necrose miocardica e eletrocardiograma, pois a principal
hipotese ¢ uma sindrome coronariana aguda manifestada por uma crise hipertensiva.

QUESTAO 17
Um paciente de 38 anos, previamente higido e sem dependéncia quimica, procura atendimento por um quadro
subagudo de tosse seca, febre baixa vespertina e perda de 5 kg nos tltimos 2 meses. Uma radiografia de torax
revela um derrame pleural unilateral a esquerda e a toracocentese diagndstica mostra um liquido amarelo-
citrino com as seguintes caracteristicas: Proteinas de 5,2 g/dL, LDH de 450 U/L, celularidade de 1.800
células/mm? com 90% de linfocitos, citologia oncdtica negativa.
Considerando o contexto clinico descrito, qual ¢ a hipdtese diagndstica MAIS provavel e qual é o proximo
passo MAIS adequado para a investigacao do caso?
A) Hipétese: neoplasia oculta. Proximo passo: realizar PET-CT para buscar o sitio primario e repetir a
toracocentese em 1 semana.
B) Hipdtese: tuberculose pleural. Proximo passo: dosar a adenosina deaminase no liquido pleural e
considerar biopsia pleural para estudo histopatologico e cultura.
C) Hipotese: derrame parapneumonico em resolugdo. Proximo passo: iniciar um curso de Amoxicilina-
Clavulanato e reavaliar clinicamente em 7 dias.
D) Hipdtese: insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada. Proximo passo: solicitar ecocardiograma
e dosagem de peptideo natriurético cerebral.
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QUESTAO 18

G1, 27/12/2023 — "O laudo da necropsia de Ana Clara, fa que morreu no show de Taylor Swift no Rio de
Janeiro, apontou como causa da morte a exaustdo térmica. Segundo o documento, a jovem de 23 anos teve
uma evolugdo desfavoravel devido ao calor difuso, que levou a um quadro de choque cardiovascular e
hemorragia pulmonar, resultando em morte subita. O evento ocorreu durante uma onda de calor historica,
com sensagdo térmica proxima a 60°C."

Vocé ¢ o médico responsavel por um posto de atendimento de um evento similar ao descrito, operando sob as
mesmas condi¢oes de calor extremo. Com base no seu conhecimento e no alerta da noticia, decide discutir
com a equipe o manejo de exaustao pelo calor / lesdo pelo calor / insolagao (heat stroke). Quatro académicos
do internato de Clinica Médica sugerem abordagens para essa emergéncia médica. Qual das propostas abaixo
vocé autorizaria, por ser a MAIS eficaz e prioritaria para reverter a fisiopatologia da insolagdao e aumentar a
chance de sobrevida de uma paciente como no caso noticiado?

A) Proposta 1: "O choque ¢ a prioridade e, por isso, devemos garantir acesso venoso calibroso, iniciar
infusdo rapida de 2000 mL de soro fisioldgico 0.9% para tratar a desidratagdo e a hipotensao, e depois
iniciar o resfriamento."

B) Proposta 2: "Precisamos baixar a temperatura cerebral e a melhor conduta ¢ administrar dipirona 1g
intravenosa e paracetamol 1g via oral, pois sd3o os antitérmicos mais potentes disponiveis na
emergéncia."

C) Proposta 3: "A causa do dano celular ¢ a hipertermia. Portanto, a prioridade absoluta ¢ o resfriamento
externo rapido e agressivo e devemos imergir a paciente em uma banheira com agua gelada,
monitorando a temperatura central até atingir, aproximadamente, 39°C."

D) Proposta 4: "A imersao em gelo ¢ muito agressiva e pode causar arritmias, por isso vamos borrifar o
corpo da paciente com 4agua em temperatura ambiente e posicionar ventiladores para promover um
resfriamento evaporativo mais gradual e seguro."

QUESTAO 19

O uso precoce de inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2) foi incorporado a terapia da
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER), independentemente da presenga de diabetes.
O conjunto de mecanismos que MELHOR explica os beneficios desta classe farmacologica na ICFER ¢:

A) Acdo inotropicapositiva direta e reducdo da frequéncia cardiaca, otimizando o tempo de enchimento
diastdlico.

B) Vasodilatagdo arterial sist€émicapor bloqueio dos canais de calcio, levando a uma reducao significativa
da pos-carga do ventriculo esquerdo.

C) Diurese osmotica com redugao da congestdo intersticial e intravascular, associada a uma melhora da
eficiéncia do miocardio por favorecer o uso de corpos cetonicos como substrato energético.

D) Bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona a nivel renal, resultando em natriurese e aumento
da retencdo de potéssio.

QUESTAO 20

Uma mulher de 48 anos, previamente higida, procura a Unidade Bésica de Saude com queixa de cansago
progressivo, palidez cutanea e palpitagdes aos esforcos hd algumas semanas. O hemograma revela:
hemoglobina (Hb) de 9,5 g/dL, volume corpuscular médio (VCM) de 72 fL (VR: 80-100 fL), e RDW de 17%
(VR: 11-15%).

Qual a PRINCIPAL hipotese diagnostica e a conduta subsequente MAIS completa e segura?

A) Anemia ferropriva; a conduta ¢ solicitar o perfil de ferro para confirmagdo diagndstica e iniciar a
investigacao da causa base, como perdas sanguineas ginecoldgicas ou gastrointestinais.

B) Anemia ferropriva; a conduta € iniciar tratamento empirico com sulfato ferroso oral e reavaliar a
resposta com novo hemograma e reticuldcitos em 1 a 2 meses.

C) Talassemia; a conduta ¢ solicitar a eletroforese de proteinas para confirmacdo e orientar sobre o
aconselhamento genético.

D) Anemia de doenca cronica; a conduta € solicitar provas de atividade inflamatoria (PCR, VHS) e iniciar
empiricamente reposi¢do de ferro, acido folico e vitamina B12.
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CARDIOLOGIA
QUESTAO 21

Um paciente de 68 anos de idade, portador de hipertensao arterial sistémica e insufici€nciacardiaca com fragdo
de ejecdo de 30%, ¢ admitido na Emergéncia por palpitagdes subitas, tontura e leve dispneia. O
eletrocardiograma mostra fibrilagdo atrial com resposta ventricular rapida (FC: 150bpm).
Nesse caso, apos estabilizacdo inicial, ¢ CORRETO afirmar sobre a escolha do fairmaco antiarritmico para
controle:
A) A amiodarona ¢ segura e eficaz no controle do ritmo em pacientes com insuficiéncia cardiaca, podendo
ser utilizada nesta situacao.
B) O uso de propafenona ¢ preferivel, pois apresenta excelente eficacia e baixa toxicidade em pacientes
com cardiopatia estrutural.
C) A flecainida ¢ a primeira escolha para controle do ritmo na fibrilagdo atrial em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sistolica.
D) O sotalol é seguro para pacientes com fragdo de eje¢ao reduzida, ndo apresentando risco de pro -arritmia
ventricular.

QUESTAO 22

Um homem de 62 anos de idade, portador de Diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, doenga arterial coronariana
documentada e insuficiénciarenal cronica (TFG: 45mL/min/1,73m?), estd em acompanhamento ambulatorial
para controle metabolico.

Considerando as recomendacgdes atuais (Diretriz Brasileira de Dislipidemia2023 e ESC 2021), em pacientes
com Diabetes e alto risco cardiovascular, sdo metas do tratamento com estatinas e/ou terapias combinadas,
EXCETO:

A) ApoB <65mg/dL.

B) LDL-colesterol < 55mg/dL.

C) Reducao relativa do LDL-colesterol >50% em relacao ao basal.

D) HDL-colesterol > 60mg/dL obrigatoriamente para prevencao secundaria.

QUESTAO 23

Um paciente de 54 anos de idade, sexo masculino, hipertenso e tabagista, assintomatico, comparece a consulta
de rotina. No ECG de repouso, observam-se os seguintes achados: intervalo QTc de 520ms, onda Q patologica
em parede inferior e sobrecarga ventricular esquerda (indice de Sokolow-Lyon >35mm).

Com base nesses achados, assinale a conduta MAIS adequada:
A) Considerar o ECG normal para a idade, sem necessidade de investigacao adicional.
B) Solicitar ecocardiograma e investigagdo de doenga arterial coronariana, dado o achado de onda Q
patologica.
C) Repetir o ECG em 6 meses, pois o prolongamento do QTc ndo tem relevéncia clinica se o paciente
estiver assintomatico.
D) Prescrever imediatamente betabloqueador sem qualquer outra investigacdo complementar.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP 1



QUESTAO 24
Considere as afirmativas abaixo a respeito do impacto da fisiologia e da farmacologia cardiovascular em
pacientes em estado critico:
I. O choque séptico cursa com vasodilatagdo periférica predominante mediada por 6xido nitrico, reducao
da resisténcia vascular sist€émica e disfun¢ao microcirculatoria.
II. O uso de vasopressores como noradrenalina ¢ considerado a droga de primeira escolha no manejo do
choque séptico, visando restabelecer a pressao arterial média (PAM) > 65SmmHg.
III. A dopamina, em doses baixas, apresenta efeito dopaminérgico renal protetor comprovado, sendo
preferida para prevencao de lesdo renal aguda em pacientes criticos.
IV. A dobutamina pode ser indicada em pacientes criticos com choque séptico, associado a disfungao
miocardica documentada e baixo débito cardiaco, mesmo apds adequada ressuscitacio volémica.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas [, 1I e [IL
B) Apenas [, Il e IV.
C) Apenas Il e III.
D) Apenas III e IV.

QUESTAO 25

Um homem de 59 anos de idade, hipertenso e tabagista, chega ao Pronto-Socorro com dor toréacica stubita,
intensa, irradiada para dorso, acompanhada de sudorese fria e PA assimétrica entre membros superiores. O
eletrocardiogramanao mostra alteragdes isquémicas agudas. A angiotomografia de torax evidencia dissec¢ao
aguda de aorta tipo A (DeBakey I).

Diante desse quadro, assinale a conduta MAIS adequada:
A) Iniciar anticoagulag@o plena e manter monitorizacao clinica em UTL
B) Administrar trombolitico endovenoso devido ao risco de trombose da luz verdadeira da aorta.
C) Encaminhar imediatamente para reparo cirirgico, associado ao controle rigoroso da pressao arterial
com betabloqueadores.
D) Manter apenas tratamento clinico intensivo com anti-hipertensivos e analgesia, evitando cirurgia
devido ao alto risco.

QUESTAO 26
Em pacientes com endocardite infecciosa causada por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
a terapia antibidtica INICIAL de escolha é:

A) Oxacilina em associa¢do com gentamicina por duas semanas de tratamento inicial.

B) Ceftriaxona em monoterapia, considerada eficaz pela penetracdo em vegetagdes cardiacas.

C) Ampicilina-sulbactam em regime isolado, utilizada durante seis semanas de tratamento.

D) Vancomicina, podendo ser associada a gentamicina ou rifampicina em situagdes selecionadas.
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QUESTAO 27

Considere um paciente de 21 anos de idade, previamente saudavel, que apresenta quadro de febre, artralgia
migratdria e sopro cardiaco holossistolico em foco mitral. O ecocardiograma demonstra insuficiéncia mitral
grave por ruptura de cordoalha.

Nesse caso, considerando a fisiopatologia da febre reumadtica aguda e suas complicagdes valvares, €
INCORRETO afirmar que:
A) A febre reumatica ¢ uma complicacdo ndo supurativa da faringite por Streptococcus beta-hemolitico
do grupo A.
B) A insuficiéncia mitral aguda por ruptura de cordoalha pode cursar com edema agudo de pulmao e
choque cardiogénico.
C) O tratamento da febre reumatica inclui antibiotico para erradicagao do estreptococo, anti -inflamatorios
e, em casos graves, corticoides.
D) A rupturade cordoalha mitral ¢ um achado tipico da fase cronica da febre reumatica, sendo improvavel
na fase aguda.

QUESTAO 28
Um homem de 58 anos de idade, hipertenso e diabético, apresenta dor toracica intensa ha 2 horas, em aperto,

irradiada para braco esquerdo, acompanhada de sudorese fria e nduseas. O eletrocardiograma mostra supra de
ST em derivagdes V2—V5.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O tratamento de escolha é a trombdlise, independentemente da disponibilidade de angioplastia
primaria.

B) A angioplastia coronariana primdria ¢ o método preferencial de reperfusao, quando disponivel em até
120 minutos do primeiro contato médico.

C) O uso de betabloqueadores esta contraindicado em todos os pacientes na fase aguda do IAMCSST.

D) A administracdo de oxigénio suplementar ¢ obrigatéoria em todos os casos de infarto,
independentemente da saturagdo periférica de oxigénio (SpO-).

QUESTAO 29
Considere as afirmativas a seguir a respeito do risco de fibrilagdo atrial incidente em mulheres com historico
de disturbio hipertensivo da gravidez (pré-eclampsia, eclampsia, hipertensao gestacional):
I.  Mulheres que apresentaram distirbio hipertensivo da gestagdo apresentam risco aumentado de
desenvolver fibrilagdo atrial em comparacao aquelas sem histdria desses disturbios.
II. O risco de fibrilacdo atrial incidente esta associado a remodelamento cardiaco, hipertrofia ventricular
esquerda e disfungdo endotelial apds a gestagdo complicada.
III. O antecedente de disturbio hipertensivo da gravidezndo tem relagdo com risco cardiovascular a longo
prazo, sendo considerado evento autolimitado ao periodo gestacional.
IV. O acompanhamento clinico e cardiovascular a longo prazo ¢ recomendado em mulheres com histéria
de disttrbio hipertensivo da gravidez, mesmo ap6s resolu¢ao do quadro.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas e Il
B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, T e IV.
D) Apenas II, II e IV.
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QUESTAO 30

Um homem de 47 anos de idade, obeso, diabético tipo 2 e com histdrico familiar de hipertensdo precoce,
apresenta pressdo arterial média de 148/96mmHg em trés consultas consecutivas, além de monitorizagao
residencial confirmando niveis elevados. Foi iniciado acompanhamento multiprofissional.

Sobre a abordagem atual, diagndstico e estratégias terapéuticas da hipertensao arterial, ¢ INCORRETO
afirmar que:

A) O diagnostico de hipertensdo arterial deve ser confirmado por medidas repetidas em consultorio e,
preferencialmente, por MAPA ou MRPA, para reduzir o risco de falso-positivos (hipertensiao do
avental branco).

B) Pacientes com hipertensao estagio 2 (>140/90mmHg) e comorbidades como diabetes mellitus devem
iniciar tratamento farmacoldgico imediato, associado a mudangas no estilo de vida.

C) As diretrizes atuais nao recomendam metas tensionais abaixo de 130/80mmHg em pacientes com alto
risco cardiovascular, devido ao risco aumentado de hipotensao ortostatica e lesdo renal.

D) O tratamento combinado em dose fixa (ex.: IECA ou BRA associados a bloqueador de canal de calcio
ou diurético tiazidico) ¢ preferido como primeira linha em muitos pacientes, visando melhor adesdo e
eficécia terapéutica.

QUESTAO 31

Na insuficiéncia cardiaca esquerda, a elevacdo da pressdo diastolica final do ventriculo esquerdo promove
aumento retrogrado da pressdo atrial e venosa pulmonar, resultando em congestao pulmonar. Esse mecanismo
leva a ativagao de receptores , desencadeando taquipneia e dispneia paroxistica noturna.

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto:
A) Barorreceptores carotideos.
B) Quimiorreceptores periféricos.
C) Mecanorreceptores musculares.
D) Receptores J (juxtacapilares).

QUESTAO 32
Considere as afirmativas a seguir, de acordo com as recomendacdes atuais da American Heart Association
(AHA), para ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) em adultos:
I. A frequénciaideal das compressdes toracicas deve ser de 100 a 120 por minuto, com profundidade de
Scm a 6cm, permitindo retorno completo do torax.
II. A desfibrilagdo precoce deve ser realizada o mais rapido possivel em casos de fibrilagdo ventricular
ou taquicardia ventricular sem pulso, preferencialmente dentro de 2 minutos apds a parada.
III. A administragdo de adrenalina 1mg IV/IO deve ser realizada a cada 3-5 minutos durante a RCP,
independentemente do ritmo ser chocavel ou nao.
IV. A relagdo compressao-ventilagdo em RCP para adultos, quando ha via aérea avangada posicionada,
deve ser mantida em 30:2.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas I e III.
B) ApenasIlelV.
C) Apenas [, Il e IV.
D) Apenas I, 1I e II1.
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QUESTAO 33

Um homem de 63 anos de idade, tabagista, hipertenso e diabético,chega a Emergéncia com dor tordcicaem
aperto, irradiada para mandibula e braco esquerdo, associada a sudorese e nduseas, iniciada ha 40 minutos. O
eletrocardiograma inicial ndo mostra supra de ST, mas apresenta inversao simétrica de ondas T em derivagdes
anterolaterais.

Nesse caso, em relagdo a avaliacdo inicial e suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA), ¢ CORRETO
afirmar que:
A) A troponinasérica deve ser coletada apenas apds 6 horas do inicio da dor, pois antes desse periodo nao
apresenta valor diagndstico.
B) A auséncia de supradesnivelamento do ST no ECG descarta sindrome coronariana aguda.
C) A presencade dor toracicatipica, fatores derisco e alteragdes isquémicas no ECG justificam a hipotese
diagnodstica de SCA sem supra de ST.
D) O uso de trombolitico deve ser indicado de imediato em todos os pacientes com dor toracica suspeita
de origem cardiaca, independentemente do ECG.

QUESTAO 34

No manejo do infarto agudo do miocardio com supra de ST, em pacientes adultos sem acesso imediato a

angioplastia, a estratégia de reperfusdo indicada ¢ a trombolise farmacologica, sendo o farmaco preferencial
, desde que ndo haja contraindicacdes absolutas.

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto:
A) Estreptoquinase, por apresentar maior eficacia e menor risco de reoclusio coronariana em comparagao
aos fibrinoliticos de terceira geragao
B) Tenecteplase, pela administragdo em bolus unico e maior especificidade pela fibrina
C) Heparina ndo fracionada, considerada o agente trombolitico de primeira linha
D) Varfarina, pela agdo anticoagulante direta no fator II da cascata da coagulagdo

QUESTAO 35
No tratamento do tromboembolismo pulmonar agudo em paciente hemodinamicamente estavel, a terapia de
escolha ¢ a anticoagulacdo sendo, atualmente, conforme diretrizes internacionais, salvo contraindicagdes, o
farmaco PREFERENCIAL:

A) Antagonistas da vitamina K (varfarina), como primeira op¢ao, ja na fase inicial.

B) Anticoagulantes orais diretos, como rivaroxabana ou apixabana, devido a eficacia e praticidade.

C) Heparina ndo fracionada, exclusivamente, como padrdo-ouro para todos os pacientes.

D) Aspirina, em monoterapia, como estratégia suficiente na maioria dos casos.

QUESTAO 36

Um homem de 68 anos de idade, com historico de hipertensdo arterial sistémica e Diabetes, apresenta estenose
aortica grave sintomatica (area valvar <1,0cm?, gradiente médio de 50mmHg, FEVE preservada). Avaliado
pela equipe multidisciplinar, concluiu-se que ele possui alto risco cirtirgico para troca valvar.

Nesse caso, considera-se a possibilidade de valvuloplastia aortica por cateter-balao, sendo CORRETO
afirmar que:
A) E considerada tratamento definitivo de escolha para todos os pacientes adultos com estenose adrtica
grave sintomatica.
B) Esta indicada principalmente como medida paliativa ou como ponte para TAVI (Implante Transcateter
de Protese Aortica) ou cirurgia convencional, em pacientes de alto risco cirurgico.
C) E contraindicada em qualquer paciente com fragdo de ejegdo preservada, sendo reservada apenas para
aqueles em choque cardiogénico.
D) Apresenta baixa taxa de reestenose, sendo superior a troca valvar cirirgicaem termos de sobrevida a
longo prazo.
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QUESTAO 37

Na transposicdo das grandes artérias, cardiopatia congénita caracterizada pela conexdo atrioventricular

concordante e conexao ventriculo-arterial discordante, a circulagao sistémica do recém-nascido depende da(o)
, permitindo a mistura do sangue venoso e arterial necessaria a sobrevida imediata do recém-

nascido.

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto:
A) Persisténcia do canal arterial e comunicag¢do interatrial ou interventricular
B) Hipertrofia ventricular esquerda isolada
C) Obstrugao do trato de saida do ventriculo direito
D) Aumento da complacéncia diastolica do ventriculo esquerdo

QUESTAO 38
Sobre as causas raras de doencas do pericardio, ¢ INCORRETO afirmar que:
A) A tuberculose ainda é considerada causa relevante de pericardite em paises em desenvolvimento, mas
ndo pode ser classificada como rara em contextos endémicos.
B) A irradiagdo toracica para tratamento de neoplasias pode levar a pericardite constritiva anos apds a
exposicao.
C) Doengas autoimunes sistémicas, como lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, estdo entre as
causas incomuns de pericardite.
D) A amiloidose e o hipotiroidismo podem causar comprometimento pericardico, mas sdo etiologias raras
descritas em literatura.

QUESTAO 39
Considere as afirmativas a seguir sobre fatores de risco para sindrome coronariana aguda (SCA) na populacao
geral:
I. O tabagismo ¢ um dos principais fatores modificaveis, aumentando em até 2 a 3 vezes o risco de
eventos coronarianos.
II. A hipertensdao arterial sistémica ¢ fator de risco independente para SCA, contribuindo para
aterosclerose e remodelamento vascular.
II. O Diabetes mellitus ndo é considerado fator de risco relevante para SCA, desde que haja controle
glicémico rigoroso.
IV. A dislipidemia, especialmente a elevagdo de LDL-colesterol, ¢ um dos principais alvos de prevengao
primaria e secundaria na SCA.

Estao CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas Il e IIL
B) Apenas e Il
C) Apenas |, [T eIV.
D) Apenas I, II, IIT e IV.
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QUESTAO 40

Uma mulher de 42 anos de idade, com historia de febre reumdtica na adolescéncia, apresenta dispneia
progressiva aos esfor¢os. O ecocardiograma mostra estenose mitral moderada a grave (area valvar 1,1cm?,
gradiente médio 12mmHg), ritmo sinusal e auséncia de trombos em atrio esquerdo. Além disso, o exame
evidencia estenose tricuspide associada moderada, com repercussao clinica.

Nesse caso, a conduta MAIS adequada ¢:

A) Encaminhar a paciente para troca valvar mitral imediata, pois a presenca de dupla lesdo (mitral e
tricuspide) contraindica valvuloplastia.

B) Indicar valvuloplastia mitral percutanea, podendo associar abordagem da tricuspide, dependendo da
repercussao hemodinamica.

C) Optar apenas por tratamento clinico com diuréticos, ja que ndo ha fibrilacao atrial nem trombo atrial
esquerdo.

D) Contraindicar qualquer intervengdo até progressao para insuficiéncia cardiaca direita avangada.
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