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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 repeticdo ou
falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apo0s 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
horarios 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 ndo poderio se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos banheiros ou
beber agua, 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 utilizagdo do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no enderego 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 ha 90 min, optado por realizar, na urgéncia, um eletrocardiograma que esta
representado abaixo:

Realizado exame fisico com: PA 13080 mmHg, SatO2 95% aa., a conduta inicial MAIS adequada antes da
reperfusao:

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

B) AAS 300 mg VO mastigavel + ticagrelor 180 mg VO + anticoagulacao 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-operatdrio de uma hérnia abdominal. Segue o monitor:

i

Observa-se que a paciente apresenta uma FC:160), estd congesta com FR:291irpm, PA 85x55 mmHg.

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

Em um atendimento na sala amarela da UPA, vocé acolhe um paciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista
com carga tabagica de 50 macos/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 acessoéria, FR 30 irpm, SpO: 84% em ar ambiente, ausculta com roncos
e sibilos difusos. Gasometria arterial: pH 7,28; pCO2 68 mmHg; pO2 54 mmHg; HCOs~ 30 mEq/L. Voce pede
um Rx de urgéncia do paciente, representado abaixo:

Qual a MELHOR conduta ventilatéria inicial neste momento?
A) Intubacido orotraqueal imediata e ventilagdo mecanica invasiva.
B) Ventilagdo ndo invasiva (BiPAP) associada a oxigénio suplementar, titulando saturagdo 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 ambulatério, sexo masculino, de 64 anos, portador de hipertensao arterial
sistétmica e insuficiéncia cardiaca cronica, com ecocardiograma prévio mostrando disfuncdo sistdlica
moderada e hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. Paciente estava na sala de espera e evolui com
dispneia stbita, ortopneia intensa, crepitacdes 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 hidratagao 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 palpitacdo. Ha 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%x74 mmHg, SatO: 90% em ar ambiente. Membro inferior
direito com edema e discreta dor a palpacao de panturrilha.

Gasometria: pH 7,45; pCO2 30 mmHg; pO2 62 mmHg; HCOs~ 20 mEq/L.
Qual deve ser a PROXIMA conduta nesse caso?

A) Iniciar anticoagulacdo 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, circulacao 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¢do 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 antibiotico 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 nduseas e vomitos.

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

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

A) Jejum até reducdo das enzimas pancredticas.

B) Ceftriaxona EV.

C) Hidratacao 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 histdria de nauseas, vomitos e 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 urindria importante e recorrente. Sem historia patoldgica 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; pCO2 25 mmHg; HCOs~ 11 mEq/L.

Glicemia: 410 mg/dL; potassio 3,1 mEq/L; sodio 130 mEq/L.

Voce inicia hidratacdo venosa, e qual deve ser a PROXIMA conduta?
A) Iniciar insulina regular na BIC
B) Administrar bicarbonato EV e insulina regular em BIC

C) Iniciar reposicao de Potéssio
D) Alternar solucdo 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, taquicardia e
tremores. Relata interrup¢@o do uso de metimazol ha um més. Ao exame esta hipertensa (PA 130%75 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).
Ap6s estabilizagdo inicial com beta-bloqueador e Propiltiuracil, qual ¢ o 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 liberacao hormonal.
D) Administrar iodo uma hora apds 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 ha 2 horas, discreta hipotensao (PA 10560 mmHg) e leve desconforto respiratério.
Exame fisico: sem foco evidente, cateter venoso central pérvio, sem secrecao local.

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

Apos 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 rotatéria subita e intensa, ha duas horas, associada a nduseas e multiplos episddios 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¢ao 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 hipotese diagndstica MAIS provavel e a conduta inicial MAIS
apropriada?
A) Neurite vestibular; iniciar tratamento com corticosteroides e sintomaticos, com reavaliacdo
ambulatorial.
B) Vertigem posicional paroxistica benigna; realizar manobra de Epley e liberar o paciente com
orientacdes e dimenidrinato.
C) Acidente vascular cerebral em territério vertebrobasilar; solicitar tomografia de cranio e avaliacao
neurologica urgente.
D) Doenca de Ménicre; prescrever diurético tiazidico e beta-histina, ¢ encaminhar para avaliagdo
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
cerca de 24 horas, iniciou um exantema maculopapular, eritematoso, de progressao craniocaudal, que j4 atinge
face, pescogo 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 histérico vacinal
incerto, explicando que, ap6s o nascimento do irmao um ano mais novo, a mae interrompeu o esquema de
vacinagao dos filhos por ter ouvido noticias sobre efeitos adversos graves das vacinas.

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

A) Realizar a coleta de sorologia (IgM), prescrever suplementacdo com vitamina A, iniciar
antibioticoterapia para a pneumonia comunitaria e realizar a notificagdo compulséria 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 torax e, caso confirmada a pneumonia, internar o paciente sem necessidade de
isolamento respiratdrio ou de antibidtico. A notificagdo ao servico 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 fungdo 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 hipotensdo (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 dilatagdo significativa do ventriculo direito (VD), com retificagdo do septo interventricular.
Ventriculo esquerdo (VE) pequeno e hiperdindmico; Veia Cava Inferior (VCI) dilatada (>2,5 cm), sem colapso
inspiratorio; Ultrassom compressivo de membro inferior direito revela material ecogénico nao compressivel
em veia femoral comum.

Com base na integra¢do 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 avaliagdo da cardiologia.
C) Choque hipovolémico; iniciar reposi¢cdo volémica rapida com cristaloides e solicitar concentrado de
hemédcias.
D) Choque obstrutivo (provavel TEP maci¢o); 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
horménio adrenocorticotrofico (ACTH) marcadamente elevado.

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

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

II. A hiponatremia e a hipercalemia sdo consequéncias diretas da deficiéncia de aldosterona, hormonio

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

II. A deficiéncia de cortisol contribui para a hipotensao por reduzir o efeito permissivo que este
hormonio exerce sobre a agdo vasoconstritora das catecolaminas nos vasos sanguineos.
IV.  Se o quadro fosse de insuficiéncia adrenal secundéria (problema na hipodfise), o paciente

apresentaria um quadro clinico idéntico, incluindo a hiperpigmentacao e o distirbio eletrolitico de
sodio e potéssio.
Esta(ao) CORRETA(S) as afirmativas:
A) ApenaslelV.
B) ApenasIlelV.
C) Apenas I, IT e III.
D) Apenas a IlI.
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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 assergoes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. A conduta imediata para este paciente pode ser a solicitagdo de um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
com 75g de dextrosol para elucidacdo diagnostica, associada a orientacdo de mudangas no estilo de vida
(MEV).

PORQUE

II. Os resultados dos exames sao discordantes, com uma glicemia de jejum em faixa diagndstica para diabetes
mellitus e uma hemoglobina glicada em nivel normal, o que, segundo as diretrizes, impede o diagnostico
definitivo e exige um terceiro teste confirmatorio para a correta classificacao do estado glicémico.

A respeito dessas assergoes, assinale a op¢ao CORRETA.
A) A assercao I € uma proposi¢do verdadeira, e a Il € uma proposigao falsa.
B) A assercdo I é uma proposi¢ao falsa, e a II ¢ uma proposi¢ao verdadeira.
C) As assercoes I e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta da I.
D) As assercdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a II € uma justificativa correta da L.

QUESTAO 16
Uma paciente de 45 anos, sem comorbidades conhecidas, tabagista 30 anos/maco, ¢ trazida ao pronto-socorro
com sintomas de "batedeira no peito", falta de ar e tontura iniciados, ha 30 minutos, durante uma discussio
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 neurologico ndo revela déficits focais e o fundo de olho ¢ 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 reducao
imediata da pressado 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
hipdtese € 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 ultimos 2 meses. Uma radiografia de torax
revela um derrame pleural unilateral & esquerda e a toracocentese diagnostica 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 hipotese diagndstica MAIS provavel e qual € o proximo
passo MAIS adequado para a investiga¢ao do caso?
A) Hipotese: neoplasia oculta. Préximo passo: realizar PET-CT para buscar o sitio primario e repetir a
toracocentese em 1 semana.
B) Hipotese: tuberculose pleural. Proximo passo: dosar a adenosina deaminase no liquido pleural e
considerar bidpsia pleural para estudo histopatoldgico e cultura.
C) Hipotese: derrame parapneumonico em resolucao. Proximo passo: iniciar um curso de Amoxicilina-
Clavulanato e reavaliar clinicamente em 7 dias.
D) Hipotese: 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¢des de calor extremo. Com base no seu conhecimento e no alerta da noticia, decide discutir
com a equipe o manejo de exaustdo pelo calor / lesao pelo calor / insolagdo (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 insolacdo 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 desidratacdo 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 lg 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 imersdo em gelo ¢ muito agressiva e pode causar arritmias, por isso vamos borrifar o
corpo da paciente com agua 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 fragdo de ejecdo reduzida (ICFER), independentemente da presenca de diabetes.
O conjunto de mecanismos que MELHOR explica os beneficios desta classe farmacologica na ICFER é:

A) Acdo inotropica positiva direta e redugdo da frequéncia cardiaca, otimizando o tempo de enchimento
diastolico.

B) Vasodilatagdo arterial sistémica por bloqueio dos canais de célcio, levando a uma reducgao significativa
da pos-carga do ventriculo esquerdo.

C) Diurese osmotica com reducdo da congestao 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 retengdo de potassio.

QUESTAO 20

Uma mulher de 48 anos, previamente higida, procura a Unidade Bésica de Satide com queixa de cansaco
progressivo, palidez cutdnea e palpitagdes aos esforcos ha 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
investigacdo 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 reticulocitos em 1 a 2 meses.

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

D) Anemia de doenca crdnica; a conduta € solicitar provas de atividade inflamatéria (PCR, VHS) e iniciar
empiricamente reposicao de ferro, acido folico e vitamina B12.
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QUESTAO 21

Sobre a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e sua exacerbacao, considere as seguintes afirmativas.
I.  Doenga pulmonar obstrutiva cronica ¢ uma condicdo clinica caracterizada por limitacdo ao fluxo de
ar.
II. A exacerbacdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢ um diagnoéstico clinico baseado em
alteracoes relacionadas a dispneia, tosse e expectoragao.
III.  Trata-se de uma situagdo incomum nos sistemas de atendimento médico; por isso, ndo causa nenhum
tipo de impacto na estrutura de saude.

Esta(3ao) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) Apenas I.

B) Apenas III.

C) Apenaslell
D) Apenas II e III.

QUESTAO 22

Um homem de 56 anos de idade, com cirrose hepatica por hepatite C, apresenta ascite, edema de membros
inferiores e fungdo hepatica com elevagao de bilirrubina e transaminases.

Nesse caso, o exame MAIS adequado para avalia¢do da funcao hepatica é:
A) Tempo de protrombina.
B) Hemograma completo.
C) Creatinina sérica.
D) Glicose sérica.

QUESTAO 23

Considere uma mulher de 36 anos de idade, com historia de diarreia sanguinolenta, dor abdominal e
emagrecimento. Realizou colonoscopia que revelou inflamagao difusa no célon com ulceragdes.

Nesse caso, o tratamento de ESCOLHA ¢ indicar:
A) Corticoides.
B) Cirurgia de colectomia.
C) Antibioticos.
D) Aminossalicilatos (mesalazina).

QUESTAO 24

Considere uma mulher de 66 anos de idade, com historia de palpitagdes e tontura. O ECG mostra um ritmo
irregular, sem ondas P discerniveis e complexos QRS estreitos.

Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel é:
A) Fibrilagdo atrial.
B) Flutter atrial.
C) Bloqueio atrioventricular completo.
D) Taquicardia ventricular.
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QUESTAO 25

Uma paciente de 31 anos de idade, com diagndstico de lupus eritematoso sist€émico, submetida a pulsoterapia,
apresenta alteracdes de comportamento: sente-se perseguida pelas enfermeiras e pelos colegas de quarto.
Durante a noite, ficou agitada e tentou fugir do Hospital.

Nesse caso, a PROVAVEL situacéo clinica é:
A) A paciente tem um quadro de esquizofrenia paranoide que ¢ frequente em lupus eritematoso sistémico.
B) A alteracdo do comportamento pode estar ligada a doenga base - lupus eritematoso sist€émico - ou ao
tratamento (corticosteroide).
C) A paciente deve ser transferida para Unidade de Acompanhamento Psiquiatrico, pois o tratamento do
transtorno psiquiatrico € prioritario.
D) A eclosao de um quadro psiquiatrico indica um bom prognostico para evolugdo do lupus eritematoso
sistémico.
QUESTAO 26

Uma mulher com 45 anos de idade, apresenta azia apds refei¢des pesadas e ao se deitar, melhorando com uso
de antiacidos. Realizou endoscopia digestiva que revelou esofagite grau A de Los Angeles.

Nesse caso, o tratamento MAIS indicado é:
A) Procinético isolado.
B) Inibidor de bomba de préotons (IBP).
C) Antiacido ao longo do dia.
D) Fundoplicatura cirargica.

QUESTAO 27

Trés idosas foram retiradas de um asilo em chamas, depois de terem ficado presas em um quarto, durante 30
minutos. Chegaram ao Servigo de Emergéncia desorientadas, confusas e muito agitadas, sem evidéncia de
queimaduras externas.

Nesse caso, deve-se iniciar, imediatamente, o tratamento para uma POSSIVEL intoxicag¢do por monoxido de
carbono, apds a constatagdo de:

A) Pele cor vermelho-cereja.

B) Cianose de extremidades.

C) Nivel de carboxiemoglobina (HbCO) >60%.

D) Valores de pCO, de 35mmHg.

QUESTAO 28

Uma paciente de 51 anos de idade, com antecedente de diabete melito e hipertensdo arterial sistémica, procura
o Servigo de Emergéncia, descrevendo que ha 3 meses tem apresentado "crises" de mal-estar matizadas pelo
medo de morrer, ndo conseguindo mais sair de casa desacompanhada, evitando lugares fechados e multidoes,
por receio de passar mal e ndo ser socorrida. H4 25 minutos, iniciou crise subita caracterizada por aperto no
peito, sudorese profusa, dispneia, tremores nas maos e tontura. Ao exame clinico, mostra-se consciente,
orientada e ansiosa. Na avaliacdo dos sinais vitais, observou-se: FC: 120bpm, PA: 170 x 90mmHg; FR:
24irpm; ritmo cardiaco regular; bulhas normofonéticas, sem sopros; murmurio vesicular presente, sem ruidos
adventicios.

Nesse caso, a conduta INICIAL é:

A) Introduzir benzodiazepinico por via oral e reavaliagdo, em 30 minutos, dos sintomas ansiosos e dos
sinais vitais, ja que se trata de um quadro bastante compativel com crise de ansiedade.

B) Introduzir antidepressivos, pois trata-se de um transtorno do panico e encaminhar para psicoterapia
cognitivo-comportamental.

C) Orientar sobre o quadro de ansiedade, evitando usar farmacos que causem dependéncia, e encaminhar
para psicoterapia.

D) Conversar com a paciente e orientar técnica de respiragdo, pois € a conduta mais adequada em casos
de sindrome de hiperventilagao.
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QUESTAO 29

Uma paciente de 55 anos de idade, com historia de Diabetes mellitus e hipertensao de longa data, apresenta
edema em membros inferiores e proteindria superior a 3,5g/dia. A biopsia renal mostra espessamento difuso
da membrana basal glomerular.

Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel é:
A) Nefropatia diabética.
B) Glomerulonefrite membranosa.
C) Doenga de lesdes minimas.
D) Amiloidose renal.

QUESTAO 30
Um senhor de 70 anos de idade, bem nutrido, apresenta-se com anemia microcitica e hipocromica.

Nesse caso, o(s) exame(s) que devera(ao) ser solicitado(s), inicialmente, é(sdo):
A) Endoscopia digestiva alta.
B) Clister opaco + retossigmoidoscopia.
C) Colonoscopia.
D) Sangue oculto + parasitolégico.

QUESTAO 31

Jodo, 58 anos, portador de hipertensdo arterial sist€émica de longa data, diabetes mellitus e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) secundéria a tabagismo (40 magos/ano), faz uso irregular de losartana, amlodipina
e hidroclorotiazida. Ele procura o pronto-atendimento com queixa de dispneia aos minimos esfor¢os e
"chiado" no peito. Nega febre, tosse ou aumento de secre¢do pulmonar. Relata que o quadro teve inicio recente
e veio acompanhado de palpitagdes e desconforto toracico.
No exame fisico, observam-se niveis pressoricos elevados, sibilos expiratorios difusos, presenca de
crepitacoes pulmonares e terceira bulha cardiaca. H4 também edema de membros inferiores.
Com base no quadro clinico apresentado, qual conjunto INICIAL de exames deve ser solicitado para
MELHOR elucidar a causa dos sintomas?

A) Eletrocardiograma, espirometria, troponina e BNP.

B) Radiografia de torax, eletrocardiograma, troponina e BNP.

C) Radiografia de torax, espirometria, troponina e D-dimero.

D) Tomografia computadorizada de torax, troponina, BNP e D-dimero.

QUESTAO 32

Ana, 38 anos, relata piora significativa das dores de cabega nos Ultimos meses, associando o quadro a
dificuldade nos relacionamentos com o marido e filhos adolescentes, além da sobrecarga de trabalho. Refere
cefaleia frontal leve a moderada, com sensacao de peso, presente hd muitos anos de forma ocasional, mas que
atualmente ocorre com maior intensidade e frequéncia. Nega outros sintomas associados. Anteriormente, a
dor melhorava sem medica¢do ou com o uso de 500 mg de dipirona, porém, devido ao seu estado emocional,
aumentou progressivamente o uso de analgésicos. Nos ultimos dois meses, tem utilizado paracetamol e
dipirona, as vezes associando ibuprofeno, praticamente todos os dias.
Com base no quadro clinico, qual é a etiologia MAIS PROVAVEL da cefaleia?

A) Cefaleia em salvas associada a depressao.

B) Cefaleia tensional complicada com abuso de analgésicos.

C) Cefaleia trigémeo-autondmica mista.

D) Enxaqueca com aura complicada por ansiedade.
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QUESTAO 33

Rose, 68 anos, vitiva ha 8 meses, apresenta-se para consulta ambulatorial acompanhada da filha, que relata
que ela tem se mostrado mais introspectiva nos ultimos meses, com episodios crescentes de esquecimento de
datas e acontecimentos cotidianos, prejudicando suas atividades habituais, como participagdo em eventos da
igreja e cuidados com a casa. Embora sua alimentacdo esteja adequada, ela apresentou piora na qualidade do
sono e nao tem realizado atividade fisica. Rose tem historico de hipotireoidismo, em uso regular de
Levotiroxina 25 mcg, ha muitos anos.

Com base no quadro clinico apresentado, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A principal causa de deméncia em mulheres idosas ¢ a doenga de Alzheimer; portanto, deve-se solicitar
imediatamente uma tomografia de cranio para excluir outras causas, seguida do inicio de memantina
para manejo sintomatico.

B) O miniexame do estado mental ¢ o teste mais importante neste momento, € um escore menor que 20
pontos ¢ suficiente para o diagnoéstico de deméncia de Alzheimer, mesmo que existam outras
comorbidades.

C) O quadro sugere um luto prolongado pela perda do marido; assim, é necessario solicitar a dosagem
sérica de serotonina e iniciar um antidepressivo imediatamente, além de orientar supervisao familiar
devido ao risco de suicidio.

D) O rastreamento para depressdo, um maior detalhamento dos dominios cognitivos e a investigagdo do
controle do hipotireoidismo e de deficiéncia de vitamina B12 sdo as medidas mais importantes neste
momento.

QUESTAO 34

Vitor, 45 anos, procura atendimento médico apds dois episodios de “convulsdao”, o primeiro ha 4 meses, e um
novo episddio ocorreu ha 2 semanas. Os familiares relataram que, durante a crise, ele caiu e apresentou
movimentos repetidos dos membros por, aproximadamente, 2 minutos. Eles também notaram “espuma’ na
boca e diurese durante o episddio. Vitor ndo lembra do que aconteceu, exceto por um machucado na lingua
ao "acordar".
Com base no caso clinico apresentado, ¢ CORRETO afirmar que:
A) A idade e a sintomatologia sugerem metastase cerebral, sendo necessario solicitar tomografia de toérax
e abdome para investigar a presenca de um tumor primario.
B) Deficiéncias de vitamina B12 e alteragdes na funcdo tireoidiana sdo causas comuns de crises
convulsivas e devem ser tratadas empiricamente.
C) E fundamental investigar abuso de alcool ou drogas, traumas e outros fatores desencadeantes de crises
convulsivas antes de confirmar o diagnostico de epilepsia.
D) O quadro de epilepsia € provavel, mas o diagndstico definitivo s6 pode ser feito com base em alteragdes
no eletroencefalograma ou ressonancia magnética.

QUESTAO 35

Um jovem de 21 anos procura o ambulatorio de clinica médica da universidade onde estuda, relatando o
surgimento de uma les@o no pénis hé cerca de uma semana, acompanhada por um discreto aumento de ganglios
inguinais, ambos indolores. Ele demonstra grande preocupacao, pois, além das suas parceiras habituais, teve
uma relacdo sexual desprotegida com um desconhecido em um cinema, aproximadamente um més antes do
inicio dos sintomas.
O exame fisico revelou uma tlcera peniana de 1 cm de didmetro, com bordas firmes e bem delimitadas, indolor
e um linfonodo movel, fibroelastico, indolor de 2 cm na regido inguinal esquerda. O paciente nega alergias
conhecidas.
Exames laboratoriais indicaram VDRL 1:64 ¢ FTA-ABS reativo.
Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual o tratamento de PRIMEIRA ESCOLHA para esse
paciente?

A) Doxiciclina 100 mg, via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias.

B) Penicilina benzatina 2.400.000 unidades, via intramuscular, em dose unica.

C) Penicilina benzatina 2.400.000 unidades, via intramuscular, trés doses com intervalo de 1 semana.

D) Penicilina cristalina, via intravenosa, 4.000.000 unidades a cada 4 horas, por 10 dias.
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QUESTAO 36

Uma mulher de 62 anos procura atendimento devido a dor na regido abdominal superior em faixa, irradiando
para o dorso, iniciada hé 3 dias. Relata que a dor piora significativamente com a ingestdo de qualquer alimento
e melhora com o jejum. Além da dor, iniciou com nduseas ontem e teve um episodio de vomito hoje. A
paciente tem historico de hipertensdo arterial sist€émica em uso de losartana e artrite reumatoide em uso de
prednisona ha muitos anos, além de azatioprina, que foi recentemente iniciada.
Exame fisico: corada e desidratada (+/4+). FC 100 bpm, FR 20 irpm, PA 120 x 70 mmHg. Ausculta cardiaca
e pulmonar sem altera¢des. Dor a palpacao profunda no epigastrio, sem sinais de irritagdo peritoneal. Exames
laboratoriais mostram leucocitose de 12.500/mm? (VR: 4.000-10.000/mm?) sem desvio a esquerda e lipase
sérica de 372 U/L (VR: 0-60 U/L).
Com base no caso clinico exposto, analise as afirmativas abaixo:
I. O diagndstico € pancreatite aguda e o uso da azatioprina deve ser considerada entre as possiveis
etiologias.
II. A pancreatite ¢ caracterizada pela inflamag¢ao do tecido pancreatico, frequentemente associada a
infecgdes locais, mas sem reacdes inflamatodrias sistémicas.
II.  Tomografia computadorizada de abdome ¢ mandatoria na fase inicial para exclusdo de complicacdes
pancredticas.
IV. A antibioticoprofilaxia com ceftriaxona e metronidazol deve ser iniciada precocemente para reduzir
morbimortalidade.
V. O manegjo inicial do quadro inclui jejum, hidratacdo venosa e analgesia com acompanhamento
cuidadoso da evolugao dos sintomas.
Estao CORRETAS somente as afirmativas:

A) leV.

B) Ile V.

C) LIeV.
D) I, I e IV.

QUESTAO 37

Leia, de 32 anos, no 10° dia de p6s-parto, com histoérico de hipertensdo gestacional e obesidade, foi internada
com febre e dor lombar, sendo diagnosticada com pielonefrite. Estd em tratamento com ceftriaxona
intravenosa ha 5 dias, mas mantém quadro febril e iniciou h4 algumas horas com dor toracica associada a falta
de ar leve. Exames laboratoriais recentes mostram: Hb 11,2 g/dL, leucécitos 16.800/mm?* com desvio a
esquerda, ureia 65 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, e PCR 58 mg/dL. A tomografia de abdome revelou
pielonefrite complicada por abscesso peri-renal direito com 2 cm de didmetro, e a angiotomografia de torax
confirmou tromboembolismo pulmonar em ramo da artéria pulmonar direita. Durante a noite, apresentou piora
clinica, com hipotensao (PA 90/60 mmHg), taquicardia (FC 122 bpm), febre (38,9°C), e tempo de enchimento
capilar prolongado (4,5 segundos). O ecocardiograma, a beira-leito, mostrou ventriculo direito normal. Diante
do quadro clinico e das complicacdes apresentadas, qual ¢ a conduta terapéutica INICIAL MAIS
ADEQUADA?
A) Anticoagulacao plena, coleta de hemoculturas e urocultura e escalonamento da antibioticoterapia.
B) Anticoagulacdo profilatica, cintilografia de ventilagdo/perfusdo ou arteriografia e manutencdo da
ceftriaxona.
C) Trombolise cirurgica, drenagem percutanea do abscesso e escalonamento da antibioticoterapia.
D) Trombolise quimica, coleta de hemoculturas e urocultura e descalonamento da ceftriaxona para
antibidtico oral.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP
14



QUESTAO 38

Um paciente de 45 anos, com historico de etilismo cronico, hipertensdo e diabetes tipo 2, apresenta uso
irregular das medicagdes prescritas. Foi trazida por familiares ao pronto-atendimento porque iniciou confusdo
mental, alucinag¢des visuais, tremores nas extremidades ¢ sudorese.
Durante o atendimento na triagem, ele apresentou uma crise convulsiva, caracterizada por movimentos tonicos
e clonicos generalizados, acompanhada de sialorreia e perda do controle dos esfincteres, com duracao,
aproximada, de 2 minutos. A esposa do paciente nega qualquer histérico prévio de convulsdes e relata que,
nos ultimos dois dias, ele tem estado mais quieto em casa devido a uma fratura na perna esquerda.
Considerando esse contexto clinico, qual é o diagnostico MAIS PROVAVEL e qual é o tratamento de
PRIMEIRA ESCOLHA?

A) Encefalopatia hepatica / alprazolam.

B) Intoxicacdo etilica / haloperidol.

C) Psicose de Korsakoff/ clozapina.

D) Sindrome de abstinéncia alcoolica / diazepam.

QUESTAO 39

Um paciente de 68 anos, com um histoérico de hipertensdo de 20 anos, ndo se recorda dos medicamentos que
utiliza e das doses correspondentes. Segundo a prescricdo médica, ele deve fazer uso de hidroclorotiazida 25
mg MID, enalapril 20 mg BID e anlodipina 5 mg BID. Ele comparece ao centro de satide apés um ano sem
acompanhamento, assintomatico, para renovar sua receita. O paciente ¢ sedentario e:
Ao exame, o paciente apresenta os seguintes dados: IMC 28 Kg/m?, PA 200/120 mmHg, FC 72 bpm, FR 14
irpm, Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas e murmurio vesicular fisiologico sem
ruidos adventicios. Diante desse quadro, escolha a hipdtese diagnostica e conduta MAIS APROPRIADAS:

A) Emergéncia hipertensiva / Administrar captopril 25 mg sublingual no centro de satde.

B) Emergéncia hipertensiva / Encaminhar imediatamente para pronto-atendimento.

C) Hipertensao arterial sistémica grave / Associar betabloqueador ao esquema terapéutico.

D) Hipertensao arterial sistémica mal controlada / Conferir adesdo ao tratamento.

QUESTAO 40

Paciente de 29 anos, sexo masculino, procura atendimento para renovacdo de receita. Refere diagnostico de
asma desde os 13 anos, fazendo uso de salbutamol exclusivamente durante crises. Nega outras comorbidades
ou tabagismo. Nos ultimos 12 meses, tem usado a medicagdo cerca de uma vez ao més, principalmente por
apresentar tosse seca € chiado no peito. Nega dispneia, sintomas noturnos ou quaisquer outros sintomas
associados. Nega tabagismo. Informa conviver com um gato e um cachorro dentro de casa, desde o casamento,
ha 2 anos. Relata ter feito espirometria ha alguns anos que nao mostrou alteragdes na fun¢ao pulmonar. Exame
fisico: FC: 74 bpm, FR: 18 irpm, PA: 110 x 70 mmHg. RCR em 2 tempos, sem sopros. Ausculta pulmonar
sem alteracdes. De acordo com as diretrizes atualizadas do "Global Initiative for Asthma — GINA 2024", qual
¢ a conduta MAIS adequada?

A) Renovar a receita e orientar o paciente a vender seus animais de estimagao.

B) Renovar a receita e solicitar radiografia de torax e nova espirometria.

C) Substituir o salbutamol por budesonida + formoterol sob demanda nas crises.

D) Suspender o salbutamol e solicitar nova espirometria com prova broncodilatadora.
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