CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estdo corretos.

2. TEMPO

® (03 (trés) horas é o tempo disponivel para realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para marcagao da Folha de
Respostas da prova objetiva.

® O candidato somente podera retirar-se definitivamente
da sala de aplicagdo das provas ap6s 1 (uma) hora de seu
inicio. Sera permitido ao candidato levar apenas o
gabarito rascunho com suas respostas, para posterior
conferéncia da nota.

3. INFORMACOES GERAIS

® O final deste caderno contard com uma folha adicional,
destinada exclusivamente para anotacdes do gabarito
rascunho do candidato. Essa folha ndo possui validade
para fins de avaliagdo, e o candidato podera retira-la e
leva-la consigo apds 1 (uma) hora de prova.

® As questBes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta.

® \erifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instru¢Ges para
preenchimento.

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3ao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagdo pelo
candidato.

L

Leia atentamente as instrugoes abaixo
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® Marque, na Folha de Respostas, com caneta
esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material
transparente, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

® Reserve tempo suficiente para preencher suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo consideradas
apenas as marcagles feitas na Folha de Respostas da
prova objetiva.

® Ao se retirar, entregue ao Fiscal de Sala a Folha de
Respostas preenchida e assinada, bem como o Caderno
de Prova objetiva.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) for surpreendido portando, aparelhos eletronicos, tais
como wearable tech, maquinas calculadoras, agendas
eletrénicas e(ou) similares, telefones celulares,
smartphones, tablets, ipods®, gravadores, pendrive, mp3
e(ou)similar, relégio de qualquer espécie, alarmes, chaves
com alarme ou com qualquer outro componente
eletrénico, fones de ouvido e(ou) qualquer transmissor,
gravador e(ou) receptor de dados, imagens, videos e
mensagens etc.;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas ou se recusar a entregar a Folha de Respostas e
o Caderno de Prova, quando terminar o tempo
estabelecido;

d) for surpreendido portando qualquer recipiente ou
embalagem que ndo seja fabricado com material
transparente, tais como garrafa de agua, suco ou
refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras
de cereais, chocolate, balas etc.);

e) ndo assinar a Lista de Presenga e/ou a Folha de
Respostas.
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CARDIOLOGIA
QUESTAO 01

QUESTAO 03

De acordo com as Diretrizes de RCP ¢ ACE de
2025 da American Heart Association, em relagao
a administragdo de epinefrina na parada
cardiorrespiratéria com ritmo nao chocavel, qual
¢ a recomendacdo sobre o momento ideal de
administracao:

(A) A epinefrina deve ser administrada apds 10
minutos do inicio da RCP para evitar efeitos
adversos cardiovasculares.

(B) E aconselhavel administrar a epinefrina
assim que for possivel, idealmente dentro de 5
minutos do inicio das compressoes toracicas.

(C) A epinefrina deve ser administrada apenas
apos trés ciclos completos de RCP,
independentemente do tempo decorrido.

(D) Nao ha recomendagdo especifica sobre o
momento de administragdo da epinefrina em
ritmos nao chocaveis.

(E) A epinefrina deve ser administrada
simultaneamente com a primeira dose de
amiodarona em ritmos ndo chocaveis.

Um médico recebe no pronto-socorro um
paciente de 68 anos com queixa de dispneia aos
esforcos. Ao realizar o eletrocardiograma,
observa na derivagao V1 a presenga de onda R
ampla e entalhada com padrao rsR', dura¢do do
complexo QRS de 130 ms e onda S alargada em
V6. O diagnoéstico eletrocardiografico mais
provavel ¢:

(A) Bloqueio de ramo direito completo.

(B) Bloqueio de ramo esquerdo completo.

(C) Bloqueio  divisional
esquerdo.

(D) Sobrecarga ventricular direita isolada.

(E) Bloqueio divisional posteroinferior esquerdo.

anterossuperior

QUESTAO 04

QUESTAO 02

Segundo as Diretrizes de 2025 da AHA para RCP
e ACE, aponte De acordo com as Diretrizes de
2025 da AHA para RCP e ACE, qual recurso
constitui o sexto elo da Cadeia de Sobrevivéncia
Unificada (aplicavel a adultos e criancgas, tanto

em PCR intra-hospitalar quanto extra-
hospitalar):
(A) Prevencao.

(B) Cuidados p6s-PCR.
(C) Recuperagao e Sobrevivéncia.
(D) Reabilitagao cardiovascular.

(E) Suporte psicoldgico.

Durante a analise de um eletrocardiograma de um
paciente com quadro de dor toracica, o médico
identifica onda T apiculada assimétrica positiva
em derivagdes V1 a V6. Considerando as
alteragdes eletrocardiograficas nas sindromes
coronarianas agudas, essa alteragdo sugere
isquemia em localizagdo miocardica:

(A) Subepicardica, com corrente de lesdo.

(B) Subendocardica, caracterizando isquemia.
(C) Transmural, com necrose instalada.

(D) Subepicardica, com zona de necrose.

(E) Pericardica, sem acometimento miocardico.

QUESTAO 05

De acordo com a técnica de afericdo da pressao,
a obtencdo da pressdo sistolica estimada ¢
realizada corretamente por qual método?

(A) Insuflar o manguito 20 a 30 mmHg acima do
valor que o paciente refere habitualmente.

(B) Palpar a artéria radial e insuflar o manguito
até o momento em que a pulsagdo radial deixa de
ser sentida.

(C) Posicionar o estetoscOpio na artéria braquial
e insuflar até o primeiro som de Korotkoff
desaparecer.

(D) Palpar a artéria ulnar e registrar o valor no
qual o pulso desaparece durante a insuflagao.
(E) Medir a pressdo diastolica primeiro e somar
40 mmHg para estimar a sistolica.
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QUESTAO 06

QUESTAO 08

Durante a ausculta cardiaca, o examinador
identifica um sopro sistolico, de timbre rude e
intenso, que se irradia para o pescogo € para a
regido hemiclavicular direita. Determine a causa:

(A) Insuficiéncia Mitral.
(B) Estenose Mitral.

(C) Insuficiéncia Adrtica.
(D) Estenose Adrtica.

(E) Estenose Tricuspide.

QUESTAO 07

De acordo com as Diretrizes de RCP ¢ ACE de
2025 da American Heart Association, em relagao
ao uso de dispositivos de feedback audiovisual
durante a RCP, qual ¢ a recomendagio:

(A) O wuso de dispositivos de feedback
audiovisual ¢ contraindicado, pois distrai a
equipe de ressuscitagao.

(B) Os dispositivos de feedback audiovisual
devem ser utilizados exclusivamente em
ambiente hospitalar.

(C) Sao recomendados para otimizar em tempo
real a qualidade completa da RCP (frequéncia,
profundidade, recuo), tanto em treinamento
quanto em cenarios clinicos.

(D) O feedback audiovisual ¢ recomendado
apenas para socorristas leigos sem treinamento
formal.

(E) Os dispositivos de feedback sdo uteis apenas
para monitorar a frequéncia das compressoes,
nao sua qualidade.

Nas Diretrizes de 2025 da AHA para suporte de
vida pediatrico, ¢ a recomendacao atualizada
sobre a taxa de ventilacdo assistida para bebés e
criangas com via aérea avan¢ada durante a RCP:

(A) Uma ventilagdo a cada 6
totalizando 10 ventilagdes por minuto.

segundos,

(B) Uma ventilagdo a cada 5 a 8 segundos,
totalizando 12 a 20 ventilagdes por minuto.

(C) Uma ventilagdo a cada 4
totalizando 15 ventilagdes por minuto.

segundos,

(D) Duas ventilagdes a cada 15 compressoes,
independentemente do tempo decorrido.

(E) Uma ventilagdo a cada 2 a 3 segundos,
totalizando 20 a 30 ventilagdes por minuto.

QUESTAO 09

Um paciente apresenta eletrocardiograma com
presenca de onda P apiculada com amplitude
acima de 0,25 mV em DII, aumento da por¢ao
positiva da onda P em V1 e baixa voltagem do
complexo QRS em VI. O diagnoéstico
eletrocardiografico mais provavel é:

(A) Sobrecarga atrial esquerda com desvio de
eixo para esquerda.

(B) Bloqueio de ramo direito completo.

(C)  Bloqueio
esquerdo.

divisional  posteroinferior

(D) Sobrecarga ventricular esquerda com padrao
de Cornell.

(E) Sobrecarga atrial direita.
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QUESTAO 10

QUESTAO 13

Uma mulher de 55 anos com antecedente de
hipertensdo arterial sistémica ¢ submetida a
eletrocardiograma de rotina. O tracado revela
ondaR ema VL com 11 mm, onda S em V3 com
18 mm e presenca de indice de Morris.
Utilizando os critérios de Cornell, qual o
diagnostico eletrocardiografico mais provavel:

(A) Sobrecarga ventricular esquerda.

(B) Bloqueio
esquerdo.

divisional  anterossuperior
(C) Bloqueio de ramo esquerdo completo.

(D) Sobrecarga atrial direita com desvio de eixo.
(E) Padrao de repolarizagdo precoce.

QUESTAO 11

Na avaliacdo semiologica do edema através do
"Sinal de Godet", o examinador realiza uma
compressao digital e observa a forma¢do de uma
depressdo de 6mm, que persiste por cerca de 1
minuto. Essa descricdo corresponde a seguinte
classificagdo em cruzes:

(A) Grau +.

(B) Grau ++.

(C) Grau +++.

(D) Grau ++++.

(E) Grau 4444+,

De acordo com as Diretrizes de RCP ¢ ACE de
2025 da American Heart Association, qual ¢ a
recomendacdo sobre o uso de pressdo cricoide
durante a intubag¢do endotraqueal em pacientes
pediatricos:

(A) A pressao cricoide ¢ recomendada em todos
os casos de intubacdo pediatrica para prevenir
aspiragao.

(B) O uso rotineiro de pressdo cricoide nao ¢
recomendado durante a intubagdo endotraqueal
de pacientes pediatricos.

(C) A pressao cricoide deve ser mantida até a
confirmagdo do posicionamento do tubo
endotraqueal.

(D) A pressao cricoide ¢ obrigatdria apenas em
recém-nascidos com liquido amnidtico meconial.

(E) A pressao cricoide deve ser aplicada apenas
se houver evidéncia de regurgitacdo ativa.

QUESTAO 14

QUESTAO 12

Sobre os sons basicos na ausculta cardiaca, a
primeira bulha (B1) é corretamente descrita
como o som que:

(A) Ocorre durante o fechamento das valvas
adrtica e pulmonar no inicio da diastole.

(B) Ocorre devido a vibragdo da parede
ventricular durante o enchimento rapido.

(C) E representado pela onomatopeia "TA",
sendo mais agudo e de menor duragao que B2.

(D) Ocorre pelo fechamento das valvas
tricispide e mitral, coincidindo com o pulso
carotideo.

(E) Precede B1 e ocorre pelo aumento na
contracdo atrial, sendo representado por
"TRUM-TA".

Segundo as Diretrizes de 2025 da AHA, em
relagdo ao uso de tubos endotraqueais (TET) com
cuff em bebés e criangas, qual ¢ a recomendacao
atual:

(A) Tubos endotraqueais sem cuff sdo sempre
preferiveis em pacientes pediatricos para evitar
estenose subglatica.

(B) Tubos com cuff devem ser utilizados
exclusivamente em criancas acima de 8 anos de
idade.

(C) Nao ha diferenca na recomendacdo entre
tubos com ou sem cuff na populagio pediatrica.

(D) E aconselhavel escolher TET com cuff, em
vez de TET sem cuff para intubar bebés e
criancgas.

(E) Tubos com cuff sdo contraindicados em
recém-nascidos e lactentes menores de 1 ano.
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QUESTAO 15

QUESTAO 17

Em um adulto com hipercalcemia aguda, aponte
qual alteragdo eletrocardiografica ¢ mais
caracteristica:

(A) Intervalo QT prolongado a custa de ST
alargado.

(B) Onda U proeminente com depressao de ST.

(C) Elevacao difusa de ST com concavidade
superior.

(D) Onda T muito apiculada e QRS alargado.

(E) Intervalo QT encurtado por redugdo do
segmento ST.

QUESTAO 16

Um paciente portador de doenca pulmonar
obstrutiva cronica comparece ao hospital com
queixa de dispneia. O eletrocardiograma
apresenta onda P apiculada em DII, onda P com
poro inicial positiva ampla em V1 e sobrecarga
de ventriculo direito com desvio de eixo para
direita. Qual a associacdo fisiopatoldgica dessas
alteracoes:

(A) Aumento da contractilidade ventricular
direita sem necessidade de marca-passo.

(B) Redugdo da pressio venosa sistémica
provocando isquemia ventricular.

(C) Hipoxemia cronica gerando
taquicardia sinusal compensatoria.

apenas

(D) Aumento do débito cardiaco induzindo
bloqueio de ramo esquerdo.

(E) Obstrucao das vias aéreas causando aumento
da resisténcia vascular pulmonar e sobrecarga
direita.

A semiologia cardiovascular exige a correta
identificacdo dos focos de ausculta. A descri¢cao
que corresponde a localizagdo do Foco Mitral é:

(A) Localizado no 2° espago intercostal, a direita
da borda esternal.

(B) Localizado no segundo espaco intercostal, a
esquerda da borda esternal.

(C) No 3° espago intercostal, a esquerda do
esterno, chamado de foco adrtico acessorio.

(D) Localizado no 5° espago intercostal, a
esquerda do esterno.

(E) Normalmente no 5° espago intercostal, na
linha hemiclavicular esquerda.

QUESTAO 18

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o ritmo atrial ectopico corresponde
a uma atividade atrial em localizacao diversa da
regido anatomica do né sinusal. Desta forma:

(A) a onda P apresenta-se com morfologia
(polaridade) diferente daquela que caracteriza o
ritmo sinusal.

(B) a onda P fica localizada dentro ou apos o
complexo QRS.

(C) 0 QRS da taquicardia geralmente ¢ estreito e
a onda P retrograda, geralmente localizada no
segmento ST,

(D) as ondas “F” possuem frequéncias mais
elevadas entre 340 e 430 bpm.

(E) o complexo QRS apresenta-se de morfologia
¢ duragao similar ao do ritmo basal.
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QUESTAO 19

QUESTAO 21

No tratamento da insuficiéncia cardiaca, a
diferenca fundamental no mecanismo de acgao
entre os IECAs e os BRAs, que explica a menor
incidéncia de tosse nos BRAs, é:

(A) Os IECAs agem bloqueando o efeito da
angiotensina II no receptor AT1, diferentemente
dos BRAs.

(B) Nos BRAs, a inativagao da bradicinina e de
outros peptideos vasodilatadores permanece
ocorrendo.

(C) Os BRAs possuem maior
vasodilatador por nao terem
metabolismo das bradicininas.

poder
efeito no

(D) Nos IECAs, a conversdo de angiotensina |
em II segue seu ciclo normal, mantendo o nivel
sérico elevado.

(E) Os BRAs bloqueiam os receptores ATI1 e
AT2, enquanto os IECAs bloqueiam apenas a
produgdo do peptideo.

Em uma paciente de 34 anos, com histéria de
febre reumatica e estenose mitral sintomatica
classe funcional III, sem trombo em atrio
esquerdo e escore de Wilkins-Block 7, a conduta
mais adequada é:

(A) Tratamento clinico otimizado.

(B) Comissurotomia mitral aberta.

(C) Troca valvar mitral por protese biologica.
(D) Valvoplastia mitral por cateter-baldo.

(E) Implante valvar mitral transcateter.

QUESTAO 22

QUESTAO 20

O mecanismo de a¢do do sacubitril, farmaco
utilizado na insuficiéncia cardiaca em associagao
com a valsartana, baseia-se em:

(A) Ser um pro-farmaco metabolizado em nivel
hepatico e excretado por via renal.

(B) Inibir a neprilisina, que ¢ a enzima
responsavel pela metabolizagdo dos peptideos
natriuréticos.

(C) Bloquear competitivamente os receptores
AT1, impedindo a acdo da angiotensina II.

(D) Estimular diretamente o estiramento dos
musculos ventriculares e atriais para liberar
peptideos.

(E) Promover a conversao de angiotensina I em
II, aumentando a vasodilatagdo periférica.

\

Em relacdo a estenose mitral degenerativa
associada a calcificacao do anel mitral, é correto
afirmar que:

(A) A VMCB ¢ o tratamento de escolha nesses
Ccasos.

(B) Ha fusao comissural caracteristica.

(C) A cirurgia apresenta baixo risco e bons
resultados.

(D) O valve-in-MAC ¢
amplamente indicado e seguro.

procedimento

(E) O tratamento inicial € clinico, com controle
de frequéncia e diuréticos.

QUESTAO 23

Durante uma pericardiocentese, ¢ o ponto de
acesso seguro para drenar o liquido da cavidade
pericérdica:

(A) 2° espago intercostal esquerdo.

(B) 5° ou 6° espago intercostal esquerdo, préoximo
ao esterno.

(C) 4° espaco intercostal direito.

(D) 7° espaco intercostal esquerdo, na linha axilar
posterior.

(E) 3° espago intercostal esquerdo, na linha
hemiclavicular.
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QUESTAO 24 QUESTAO 26
A dor anginosa tipica ¢ descrita como | Os antagonistas dos receptores
retroesternal em aperto e pode ser referida para o mineralocorticoides (ARM), como a

membro superior esquerdo. E a Dbase
neuroanatdmica para essa dor referida:

(A) Isquemia do plexo braquial por baixo débito
cardiaco.

(B) Compressdao da raiz nervosa C8-T1 pelo
musculo escaleno anterior.

(C) Ativacdo de receptores de estiramento na
aorta toracica.

(D) Irritacdo do nervo frénico, que inerva o
pericardio.

(E) Convergéncia de aferéncias viscerais
cardiacas e somaticas do membro superior nos
mesmos segmentos medulares.

QUESTAO 25

espironolactona, sdo indicados para disfuncao de
VE sintomatica. O mecanismo de agdo que
fundamenta o uso desta classe de farmacos é:

(A) Inibir competitivamente a ligacdo da
aldosterona aos MR, bloqueando a formagao das
AIP.

(B) Induzir a sintese de proteinas induzidas pela
aldosterona (AIP) no tibulo distal.

(C) Promover a retencdo de sodio e agua, ¢ a
excrecao de K+ e H+ no ducto coletor.

(D) Serem diuréticos que atuam no ramo
ascendente espesso da al¢a de Henle.

(E) Possuir uma agdo antiandrogénica seletiva, o
que evita a ginecomastia.

O carvedilol ¢ um farmaco de primeira linha na
ICFEr, porém seu mecanismo de agdo difere dos
BB cardiosseletivos. A caracteristica
farmacodinamica distintiva do carvedilol é:

(A) Ser um antagonista B1 seletivo com tempo
de meia-vida de 10 a 30 horas.

(B) Ser um antagonista competitivo que bloqueia
exclusivamente os receptores B1 e B2.

(C) Ser um BB ndo seletivo que também
antagoniza  receptores al, produzindo
vasodilatagao.

(D) Ser o farmaco preferencial para asmaticos
por ter a maior seletividade B1.

(E) Diminuir a frequéncia cardiaca e a
contratilidade, sendo o unico BB com este efeito.

QUESTAO 27

Entre as contraindicagdes absolutas para a
realizagdo da valvoplastia mitral por cateter-
baldo, inclui-se:

(A) Fibrilacao atrial de inicio recente.
(B) Insuficiéncia mitral leve.

(C) Trombo em éatrio esquerdo.

(D) Escore de Wilkins-Block de 8.

(E) Calcificacao leve do anel mitral.

QUESTAO 28

O escore ecocardiografico de Wilkins-Block
avalia todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) Mobilidade dos folhetos.

(B) Espessura dos folhetos.

(C) Acometimento subvalvar.

(D) Gradiente diastolico transvalvar.

(E) Grau de calcificagao valvar.
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QUESTAO 29

QUESTAO 32

Em gestantes com estenose mitral reumatica
sintomatica e escore de Wilkins-Block 9, o
procedimento percutaneo podera ser considerado
se:

(A) O aparelho subvalvar e a calcificagdao forem
<2

(B) Nao houver hipertensdo pulmonar.

(C) A paciente apresentar fibrilacdo atrial
cronica.

(D) O atrio esquerdo for maior que 55 mm.
(E) A PSAP for inferior a 50 mmHg.

QUESTAO 30

Um paciente com paténcia do forame oval
apresenta um acidente vascular cerebral
isquémico. E o mecanismo fisiopatoldgico mais
provavel:

(A) Trombose in situ de artéria cerebral média.

(B) Embolia paradoxal a partir de um trombo
Venoso.

(C) Vasoespasmo arterial por liberagdo de
catecolaminas.

(D) Hipoperfusao sistémica cronica.

(E) Dissecgao da artéria cardtida interna.

Um paciente do sexo masculino, brevilineo, ¢
submetido a uma radiografia de térax em
decubito dorsal. Qual ¢ a expectativa sobre a
posicao do coragdo nessa situagao?

(A) Assumira uma posi¢ao mais vertical.

(B) Permanecera em posicao obliqua, tipica de
normolineos.

(C) Tornar-se-a mais transversal, dificultando a
ausculta.

(D) Sera deslocado superiormente, como em um
cadaver.

(E) Apresentara um eixo longitudinal alongado.

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Em um recém-nascido com diagnodstico de
coartagdio da aorta, ¢ a consequéncia

hemodinamica imediata mais caracteristica:

(A) Aumento do fluxo sanguineo para a aorta
ascendente.

(B) Diminui¢do da pressao arterial nos membros
superiores.

(C) Hipertrofia do ventriculo direito devido a
sobrecarga de pressao.

(D) Hipertensdo proximal com hipoperfusido
distal (pulsos braquiais fortes e femorais
diminuidos).

(E) Dilatagdo do arco adrtico proximal a
obstrucao.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
a sistole ventricular:

(A) Os ventriculos contraem-se e ejetam sangue
do ventriculo esquerdo para a aorta e do direito
para a artéria pulmonar.

(B) As valvas mitral e tricispide reabrem para
permitir o enchimento ventricular.

(C) Os ventriculos contraem-se e ejetam sangue
do ventriculo direito para a aorta e do esquerdo
para a artéria pulmonar.

(D) Os atrios relaxam, os ventriculos se enchem
e ocorre o prolapso das valvas.

(E) Os ventriculos se enchem passivamente e
ocorre a coaptacdo dos folhetos valvares.

QUESTAO 34

E a caracteristica histoldgica que distingue o
ventriculo esquerdo do direito em um coragdo
normal:

(A) Auséncia de musculos papilares.
(B) Revestimento endocardico mais delgado.

(C) Maior quantidade de tecido fibroso no
esqueleto cardiaco.

(D) Presenca de trabéculas carneas mais espessas
€ numerosas.

(E) Parede  muscular com
aproximadamente duas vezes maior.

espessura
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QUESTAO 35

QUESTAO 38

Os inibidores do cotransportador 2 de sédio-
glicose (ISGLT2) apresentam um bom perfil de
tolerabilidade, mas um efeito adverso ¢ comum
devido ao seu mecanismo de acao:

(A) Hipoglicemia severa, apesar da glicosuria.
(B) Hipercalemia e piora aguda da fungdo renal.
(C) Aumento do risco de infecgdes do trato
geniturinario.

(D) Bradicardia sintomatica e fosfenos.

(E) Tosse persistente e debilitante.

QUESTAO 36

A ivabradina ¢ utilizada no tratamento da IC para
redugdo da frequéncia cardiaca, atuando por um
mecanismo de agao especifico:

(A) Afetar a contratilidade do miocardio e a
repolarizagdo ventricular.

(B) Inibir a atividade do marca-passo no no
sinoatrial pelo bloqueio seletivo da corrente If.

(C) Ser um antagonista competitivo dos
receptores beta-1 e beta-2.

(D) Inibir a bomba Na-K ATPase, induzindo
aumento no sodio intracelular.

(E) Produzir vasodilatagdo periférica por
antagonizar os receptores alfa-1.

Sobre os critérios ecocardiograficos de gravidade
da estenose mitral importante, assinale a
alternativa correta:

(A) Area valvar mitral > 1,5 cm? define estenose
mitral importante.

(B) Gradiente diastdlico médio AE/VE > 5
mmHg ¢ considerado grave.

(C) PSAP > 50 mmHg em repouso indica

estenose mitral importante.
(D) Area valvar mitral > 2,0 cm? caracteriza
valvopatia leve.

(E) O diagnostico de estenose mitral grave
depende apenas da clinica.

QUESTAO 39

QUESTAO 37

Paciente de 68 anos, com ICFEr, em uso de
Enalapril 20 mg 12/12h, Carvedilol 25 mg
12/12h e Espironolactona 25 mg/dia. Sua
creatinina basal era 2.4 mg/dL. Retorna ao
ambulatério com exames que mostram
Creatinina 3.2 mg/dL e Potassio 5.8 mEg/L. Com
base nos aspectos praticos do manejo de
IECAs/BRASs, a conduta correta é:

(A) Manter a dose do Enalapril, pois o aumento
da creatinina (33%) foi inferior a 50% da basal.
(B) Trocar o Enalapril por Losartana, pois esta
apresenta menor risco de hipercalemia.

(C) Aumentar a dose do Enalapril e manter
vigilancia estreita da funcdo renal.

(D) Associar Nitrato e Hidralazina, mantendo o
IECA e a Espironolactona.

(E) Considerar a suspensao do IECA (Enalapril),
pois o potéssio ultrapassou 5.5 mEq/L.

Quanto ao acompanhamento de pacientes com
estenose mitral importante assintomaticos € sem
complicadores, ¢ correto afirmar:

(A) O ecocardiograma deve ser repetido a cada
dois meses.

(B) A reavalia¢do clinica e ecocardiografica ¢
recomendada a cada 6 a 12 meses.

(C) Deve-se
sintomas.

indicar cirurgia mesmo sem

(D) O acompanhamento sé € necessario se o
escore de Wilkins-Block for > 8.

(E) O tratamento deve ser exclusivamente
farmacologico.

QUESTAO 40

Paciente feminina, 41 anos, com historia prévia
de febre reumatica na infancia, refere dispneia
aos meédios esforcos (CF II da NYHA). Ao
ecocardiograma, area valvar mitral de 1,2 cm?,
PSAP de 55 mmHg e escore de Wilkins-Block 9
(mobilidade 1, espessamento 2, calcificacdo 3,
subvalvar 3). Sem trombo em AE. O melhor
manejo para essa paciente é:

(A) Acompanhamento clinico e reavaliacao
anual.

(B) Cirurgia de troca valvar mitral.
(C) Valvoplastia mitral por cateter-baldo.
(D) Comissurotomia mitral aberta.
(E) Implante transcateter valve-in-MAC.
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QUESTAO 41

QUESTAO 44

O local de ausculta cardiaca no qual se espera
melhor ouvir os sons da valva adrtica é:

(A) No 2° espago intercostal direito, junto ao
esterno.

(B) No 4° espago intercostal esquerdo, junto ao
esterno.

(C) No 5° espago intercostal direito, junto ao
esterno.

(D) No 5° espaco intercostal esquerdo, na linha
medioclavicular.

(E) No 2° espaco intercostal esquerdo, junto ao
esterno.

QUESTAO 42

A obstru¢do da artéria coronaria mais
comumente associada ao infarto da parede
anterior do ventriculo esquerdo e ao bloqueio do
ramo esquerdo ¢ a:

(A) Coronaria direita.

(B) Circunflexa.

(C) Interventricular anterior.
(D) Marginal direita.

(E) Coronaria esquerda principal.

De acordo com a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial de 2025, qual ¢ a
recomendacdo sobre o inicio do tratamento
medicamentoso em individuos com pressao
arterial entre 130-139/80-89 mmHg:

(A) Deve-se iniciar tratamento medicamentoso
imediatamente para todos os pacientes nessa
faixa de pressao arterial.

(B) Recomenda-se tratamento medicamentoso
ap6s 3 meses de medidas ndo medicamentosas
para individuos com alto risco cardiovascular.

(C) O tratamento medicamentoso estd
contraindicado nessa faixa pressorica, sendo
indicadas apenas medidas nao medicamentosas.

(D) Deve-se aguardar 6 meses de medidas nao
medicamentosas antes de iniciar tratamento
farmacoldgico, independentemente do risco
cardiovascular.

(E) O tratamento medicamentoso s6 deve ser
iniciado se a pressdo arterial atingir valores
iguais ou superiores a 140/90 mmHg.

QUESTAO 45

QUESTAO 43

A estrutura cardiaca que serve como ponto de
insercdo para os folhetos valvares e atua como
um isolante elétrico entre os Aatrios e os
ventriculos ¢ o:

(A) Pericardio seroso.

(B) Septo interatrial.

(C) Sistema de fibras de Purkinje.
(D) Esqueleto fibroso do coragao.

(E) Miocardio compacto.

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial 2025, qual ¢ a meta de pressdo arterial
recomendada para pacientes hipertensos com
doenga renal cronica ou diabetes mellitus:

(A) PA <140/90 mmHg para redugdo de eventos
cardiovasculares e preservacao da funcao renal.

(B) PA < 120/70 mmHg para todos os pacientes
com doenga renal cronica independentemente da
presenca de diabetes.

(C) PA <130/80 mmHg para redugao de eventos
cardiovasculares e faléncia renal.

(D) PA <135/85 mmHg, evitando-se metas mais
rigorosas pelo risco de hipotensdo e piora da
fungao renal.

(E) PA < 125/75 mmHg exclusivamente para
pacientes diabéticos com albuminuria.
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QUESTAO 46

QUESTAO 47

Paciente de 58 anos, sexo masculino, com
diagnostico recente de hipertensdo arterial
sistémica. Apresenta PA de consultorio de
152/96 mmHg em trés ocasides diferentes.
Realizou MAPA que confirmou hipertensdo
arterial ~ estagio 2. Na  investigagdo
complementar, apresenta: glicemia de jejum 118
mg/dL, HbAlc 6,2%, creatinina 1,1 mg/dL, TFG
estimada 72 mlL/min/1,73m?, relagdo
albumina/creatinina  urinaria 180 mg/g,
colesterol total 245 mg/dL, LDL 165 mg/dL.
Ecocardiograma sem alteracdes significativas.
Nega tabagismo. IMC 32 kg/m?. De acordo com
a Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial
2025, qual é a conduta terapéutica mais adequada
para este paciente:

(A) Iniciar monoterapia com diurético tiazidico e
reavaliar resposta terap€utica apos 4 semanas,
mantendo meta de PA < 140/90 mmHg.

(B)  Prescrever apenas medidas  nao
medicamentosas por 3 meses antes de introduzir
tratamento farmacologico, com meta de PA <
130/80 mmHg.

(C) Iniciar betabloqueador em monoterapia
devido ao sobrepeso do paciente, com meta de
PA <140/90 mmHg.

(D) Aguardar confirmacdo diagnostica de
diabetes mellitus para definir a estratégia
terapéutica e a meta pressorica adequada.

(E)  Iniciar tratamento = medicamentoso
imediatamente com associagdo de dois anti-
hipertensivos, preferencialmente IECA ou BRA
associado a BCC ou diurético, com meta de PA
< 130/80 mmHg.

Homem de 62 anos ¢ admitido no pronto-socorro
com dor toracica retroesternal intensa ha 2 horas,
com irradiagdo para mandibula e sudorese fria. O
eletrocardiograma demonstra
supradesnivelamento do segmento ST de 2,5 mm
em V2e V3, alémde 1,5 mm em DII, DIIl e aVF.
Segundo o Guideline 2025 ACC/AHA para
Sindromes Coronarianas Agudas, a conduta
antiagregante  plaquetaria  dupla  inicial
recomendada para este paciente, antes da
intervengcdo corondria percutdnea primaria,
consiste em:

(A) Aspirina 162-325 mg mastigada e ticagrelor
180 mg via oral.

(B) Aspirina 81 mg via oral e clopidogrel 300 mg
via oral.

(C) Aspirina 75 mg via oral e prasugrel 30 mg via
oral.

(D) Clopidogrel 600 mg via oral isoladamente,
sem aspirina.

(E) Aspirina 100 mg via oral e ticlopidina 250 mg
via oral.

QUESTAO 48

Mulher de 55 anos, 58 kg, comparece ao hospital
com quadro de infarto com supradesnivelamento
do segmento ST na parede anterior, sendo
submetida com sucesso a intervengdo coronaria
percutanea primaria. Durante a internacdo, a
equipe médica opta por prescrever prasugrel
como inibidor de P2Y12. Considerando as
recomendacoes do Guideline 2025
ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCALI para manejo
de sindromes coronarianas agudas, a dose de
manutencdo apropriada de prasugrel para esta
paciente €:

(A) 5 mg via oral uma vez ao dia, devido ao peso
corporal inferior a 60 kg.

(B) 10 mg via oral uma vez ao dia.

(C) 7,5 mg via oral duas vezes ao dia, ajustada
para o sexo feminino.

(D) 2,5 mg via oral uma vez ao dia, devido ao
risco hemorragico elevado.

(E) 15 mg via oral uma vez ao dia na primeira
semana, seguida de 10 mg.
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QUESTAO 49

QUESTAO 51

Paciente apresenta-se na Ateng¢do Primaria com
turgéncia venosa jugular, refluxo hepatojugular e
terceira bulha, sendo classificado com alta
probabilidade clinica de Insuficiéncia Cardiaca.
Conforme o fluxograma diagnostico, a conduta
imediata recomendada ¢:

(A) Realizar BNP ou NT-Pro-BNP para
confirmar a suspeita diagndstica.

(B) Realizar ecocardiograma para mensurar a
fragdo de ejecdo antes de tratar.

(C) Considerar o diagnostico de IC e iniciar o
tratamento, incluindo diuréticos.

(D) Solicitar escores de Boston e Framingham
para reclassificar a probabilidade.

(E) Encaminhar ao servigo especializado para
investigacao inicial.

A terapia da IC com fracdo de ejecdo reduzida
(ICFEr) prevé a otimiza¢ao do tratamento para
pacientes que seguem sintomaticos. Conforme o
fluxograma de tratamento, um dos critérios para
adicionar a dapagliflozina a terapia padrao ¢é:

(A) Classe funcional NYHA II, idade inferior a
75 anos e BNP > 150 pg/mL.

(B) Fragdo de ejecdo reduzida < 35% e niveis de
NT-ProBNP > 600 pg/mL.

(C) Intolerancia a IECA e ARA 1II por
hipercalemia.

(D) Classe funcional NYHA II a IV e fragao de
ejecao reduzida < 40%.

(E) Classe funcional NYHA I, assintomatico,
com FEVE <40%.

QUESTAO 50

QUESTAO 52

Um paciente com IC sintomatico (FEVE < 35%)),
em tratamento otimizado com doses maximas de
IECA, betabloqueador e espironolactona, ¢
avaliado para substituicdo do IECA. Para ser
elegivel ao uso de sacubitril valsartana, ele deve
atender aos seguintes critérios:

(A) Classe funcional NYHA I e fragdo de ejecao
reduzida < 40%.

(B) Idade inferior a 75 anos, classe funcional
NYHA Il e BNP > 150 pg/mL.

(C) Qualquer idade, classe funcional NYHA III
ou IV e fragdo de ejecao < 40%.

(D) Ser intolerante ao IECA por tosse e
apresentar niveis de BNP < 150 pg/mL.

(E) Ter idade inferior a 75 anos e estar em uso
concomitante de um IECA.

Sobre a estratifica¢ao do risco cardiovascular em
individuos com sobrepeso ou obesidade, ¢
correto afirmar:

(A) O escore PREVENT deve ser utilizado
apenas em pessoas com IMC > 40 kg/m?.

(B) O escore PREVENT substituiu o Pooled
Cohort Equations por maior acuracia e inclusao
de risco de insuficiéncia cardiaca.

(C) O escore PREVENT nao considera a
presenca de diabetes ou doenga renal crdnica.

(D) O escore PREVENT ¢ indicado
exclusivamente para prevengao secundaria.

(E) O escore PREVENT deve ser aplicado em
individuos com menos de 18 anos.
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QUESTAO 53

QUESTAO 55

Considerando as metas de perda de peso para
reducdo de fatores de risco cardiovasculares,
assinale a alternativa correta:

(A) A perda de peso deve ser de, no minimo, 10%
em todos os casos.

(B) A diretriz recomenda perda minima de 3%
para impacto clinico.

(C) Apenas a perda de peso superior a 15% reduz
eventos cardiovasculares.

(D) A perda de peso de 5% ¢ indicada apenas
para individuos com diabetes tipo 2.

(E) A perda de peso de 5% ¢ suficiente para
reduzir fatores de risco como hipertensdo e
dislipidemia.

Em relagdo ao diagndstico clinico da
Hipercolesterolemia Familiar (HF) segundo a
Dutch Lipid Clinic Network (DLCN), assinale a
alternativa correta:

(A) O diagnoéstico ¢ considerado “possivel”
quando a pontuacao ¢ superior a 8.

(B) A presenca de mutacao funcional no gene
LDLR, Apo B-100 ou PCSKO9 confere 4 pontos.

(C) O diagnostico ¢ considerado de “certeza”
quando a pontuacao ¢ maior que 8.

(D) Arco corneano antes dos 45 anos soma 2
pontos.

(E) LDL-c entre 190 e 249 mg/dl recebe 5
pontos.

QUESTAO 54

QUESTAO 56

Homem de 57 anos, IMC de 36 kg/m?, portador
de diabetes tipo 2 ha 12 anos, hipertensao e DAC
estavel, faz uso de metformina, enalapril e
estatina. O escore PREVENT estimou risco
DASCV > 20% em 10 anos. De acordo com a
diretriz de 2025, qual das seguintes estratégias
farmacologicas estd mais indicada para este
paciente?

(A) Orlistate isolado.

(B) Sibutramina.

(C) Semaglutida subcutanea.
(D) Tirzepatida oral.

(E) Furosemida.

Sobre o rastreamento da Hipercolesterolemia
Familiar (HF), segundo a Diretriz Brasileira de
2021, € correto afirmar:

(A) O rastreamento universal deve ser feito
apenas apos os 18 anos.

(B) O rastreamento universal ¢ indicado para
todas as pessoas acima dos 10 anos.

(C) A dosagem de lipides deve ser repetida
anualmente em todos os adultos.

(D) O rastreamento em cascata ¢ indicado apenas
em casos homozigdticos.

(E) Criangas com historia familiar de DAC
precoce devem ser rastreadas apos os 15 anos.
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QUESTAO 57

QUESTAO 59

Uma mulher de 52 anos com hipertrofia
ventricular esquerda de etiologia incerta ¢
encaminhada para ressonancia magnética
cardiaca. Durante o exame, observam-se valores
de T1 nativo marcadamente elevados e realce
tardio  transmural  difuso em = padrdo
subendocardico acometendo toda a extensdo
ventricular. Qual o diagndstico mais provavel
baseado nestes achados de mapeamento
paramétrico:

(A) Amiloidose cardiaca tipo ATTR.

(B) Miocardiopatia hipertrofica com fibrose
difusa.

(C) Doenga de Anderson-Fabry com depdsito
lipidico.

(D) Cardiomiopatia dilatada com aumento de
volume extracelular.

(E) Infarto do miocardio anterior com
pseudoaneurisma.
QUESTAO 58

Um adolescente de 16 anos, atleta de elite, é
submetido a ecocardiograma que evidencia
hipertrofia ventricular esquerda com espessura
de 14 mm. Diante da incerteza diagnostica entre
cardiomiopatia hipertréfica e coragdo de atleta, a
ressonancia magnética cardiaca ¢ solicitada. O
mapa Tl e a fragdo de volume extracelular
encontram-se nos valores normais ou reduzidos,
com auséncia de realce tardio. Qual a conclusao
mais apropriada:

(A) Diagnostico de cardiomiopatia hipertrofica
com baixa fibrose.

(B) Indicagdo de desfibrilador implantavel por
risco de morte subita.

(C) Necessidade de biopsia cardiaca para
confirmagao diagnostica.

(D) Diagnostico definitivo de fibrose miocardica
difusa oculta.

(E) Exclusdo de cardiomiopatia hipertrofica,
sugerindo alteragdes adaptativas do coragdo de
atleta.

Uma mulher de 72 anos ¢ submetida a tomografia
computadorizada cardiaca para planejamento de
implante transcateter de valva adrtica. Durante a
avaliagdo, o radiologista identifica calcificacao
importante na via de saida do ventriculo
esquerdo, estendendo-se da valva adrtica
calcificada para o septo perimembranoso com
comprimento de 6 mm. Considerando as
recomendacdes da Diretriz SBC/CBR 2024, essa
paciente apresenta risco aumentado de:

(A) Bloqueio atrioventricular de alto grau ap6s o
implante da protese.

(B) Ruptura da via de saida do ventriculo
esquerdo durante o procedimento, com elevada
mortalidade associada.

(C) Oclusao do ostio da artéria coronaria
esquerda no pos-procedimento imediato.

(D) Escape paraprotético significativo devido ao
subdimensionamento da protese.

(E) Embolia cerebral por fragmentacdo das
calcifica¢des durante a passagem do dispositivo.

QUESTAO 60

Um homem de 48 anos apresenta dor toracica em
repouso. O eletrocardiograma mostra elevagado
de segmento ST em parede anterior. A
angiografia coronaria ndo evidencia estenose
significativa nas artérias corondrias epicardicas,
sugerindo infarto de miocardio com artérias
coronarias nao obstrutivas (MINOCA). A
ressondncia magnética cardiaca ¢ realizada e
evidencia realce tardio subepicardico ao longo da
parede anterior ventricular esquerda. Qual o
diagnostico etiologico mais provavel baseado
neste padrao de realce tardio?

(A) Miocardiopatia hipertréfica com infarto
miocardico transmural.

(B) Miocardite aguda com padrdo inflamatdrio
subepicardico.

(C) Infarto subendocardico por vasoespasmo
coronariano.

(D) Cardiomiopatia de Takotsubo com disfuncdo
apical.

(E) Disseccdo coronaria
trombose.

espontinea com
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Esta folha ndo possui validade para fins de avaliacdo, servindo apenas como rascunho e podendo ser
destacada e levada pelo candidato para conferéncia.
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