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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG apds o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagao da
crianga nessa consulta.

(B) a vacina para varicela em dose Unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

(C) avacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose Unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

(D) a vacina meningococica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

(E) avacina inativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagdes recentes do Ministério.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) Aimunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas ndo imunizadas no periodo de
até catorze dias apds a ocorréncia da agressao sexual.

(B) Ainterrupgao da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentacdo de alvara judicial ou autoriza-
¢cao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

(C) O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(D) O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pos-
-exposigcado ao HIV é de cinco dias, periodo apos o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

(E) O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgao de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vomitos persistentes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a

compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervencdes
sejam refinadas antes de uma implementagéo sisté-
mica em larga escala.

(B) aanalise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

(C) a implementacéo de inovagbes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

(D) a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que ndo agregam valor
direto ao paciente.

(E) o ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

04. A quantificagdo do impacto de exposigoes e intervengdes

na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razéo entre o Risco Re-
lativo e a Redugéo Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

(B) o valor do Number Needed to Treat (nUumero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugéao proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.

(C) a utilizagdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.

(D) oRisco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagao fos-
se completamente removido daquela populagao.

(E) o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicdo de
prioridades em politicas de saude coletiva.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.

(B) O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose

pulmonar nos servigos de atencgéo basica de saude.

(C) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(D) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-

vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

(E) O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a

unidade de saude por quinze dias consecutivos.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apés o
contato bioldgico suspeito.

a notificacdo compulsoria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagdo clinica inicial.

a prescrigao de antivirais de agéo direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposicao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

a administragdo da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apoés o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunolégica.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao
direta do médico que assina o documento oficial.

(B) Meédicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doencas cronicas em locais onde néo

ha assisténcia médica.

(C) A cobranga de honorarios médicos pela emissao da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatagédo do cadaver.

Em casos de morte por causas externas, o médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-
maneceu internado por mais de 14 dias.

Em situagbes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagnostico da condicédo gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do 6bito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenga ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(B) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(C) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apés o
esquema de dose Unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

(D) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(E) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) o delineamento prospectivo da coorte € o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relagdo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(B) avalidade externa das conclusdes para a populagéao
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.

(C) o viés de memodria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.

(D) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(E) a regressdao a média é a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgéo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagdo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagndsticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(B) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagao clinica nas salas
de parto.

(C) A Atencao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e aordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criangas e suas familias no territério adstrito.

(D) O Programa Saude na Escola define que as agdes
de avaliagao clinica e diagnéstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(E) O processo de medicalizagéo da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia

11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de 6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(B) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de

medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

(C) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(D) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da seguranga de medicamentos no servigo
publico.

(E) aemissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagcéo epide-
mioldgica no SINAN.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrdnico do individuo.

(B) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagéo de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirirgicos do paciente.

(C) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

(D) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(E) A visita aberta no ambiente assistencial € uma fle-
xibilizagdo do tempo de internagdo concedida pela
direcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) recomendagéo de vacinagéo contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(B) revelagao da condi¢do de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagao precoce.

(C) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.

(D) participagédo da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutengédo dos niveis
de adeséo ao tratamento antirretroviral prolongado.

(E) comunicagao da soropositividade a diregao da esco-
la garante a segurancga biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodindmico e o monitoramento continuo das
fungbes vitais, uma vez que manifestagdes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfungdes
organicas severas.

A administragédo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doenca para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

A aplicagao de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da
carga viral do organismo.

A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia

15.

16.

Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-
fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

0 zanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugéo desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
sdo em UTl/ventilagdo mecanica.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagdo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sado sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que

(A) o tratamento com antivirais de agéo direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avangada.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizagdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

0 uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagndstico de gendtipo 1.

0 uso de sofosbuvir é indicado para individuos que

apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragdo glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(B) a expanséo do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(C) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade é o determinante causal da
redugdo pressorica.

(D) a analise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O acidente de trabalho com exposigéo a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de notifica-
¢ao compulsoria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(B) A irritabilidade e a ins6nia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestao por metas.

(C) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagnostico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(D) O prazo para conclusdo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN ¢é fixado em 180 dias apods a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.

(E) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apés os primeiros
quinze anos de exposigao continuada no ambiente
industrial insalubre.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia



19. Homem de 32 anos ¢é atendido na unidade de emergéncia

apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitologico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) a eficacia vacinal protetora da imunizagao conjugada
atinge o patamar maximo de protegao imediatamen-
te apos vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

a administragéo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

o tratamento especifico para a manifestagéo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

a indicacao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagao de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia
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20. Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengéao inte-

gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) aincidéncia de jovens que nao trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vagao recente nas regides norte e nordeste do pais.

uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episddios de binge registrados duas vezes
por més.

a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

os registros do sistema de vigilancia apontam que os

homens constituem a maioria das vitimas de violén-
cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21. Homem, 68 anos, hipertenso, procura atendimento por

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

dispneia progressiva aos esfor¢cos ha 8 meses, com piora
nos ultimos 2 meses. Refere, ainda, episddios de tontura
ao caminhar mais rapido e sensagéo de cansago importan-
te ao subir uma ladeira. Nega dor toracica tipica. Ao exa-
me fisico, apresenta presséao arterial de 132 x 76 mmHg,
frequéncia cardiaca de 78 bpm, ritmo regular. A ausculta
cardiaca, observa-se sopro sistolico rude em foco aértico,
irradiado para as caroétidas, de intensidade 4+/6, com redu-
¢ao da segunda bulha em foco adrtico. O pulso carotideo
€ de pequena amplitude e ascenséao lentificada. Nao ha
estertores pulmonares.

Com base na propedéutica clinica, a hipotese diagnoésti-
ca mais provavel é

estenose aortica grave.

miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

comunicagao interatrial do tipo ostium secundum.

insuficiéncia mitral grave.

insuficiéncia aodrtica importante.

Homem, 32 anos, previamente higido, procura avaliagao
por episodios recorrentes de palpitagdes e dispneia aos
grandes esforgos. Relata dois episddios de pré-sincope
durante partidas de futebol nos ultimos 6 meses. Seu pai
faleceu subitamente aos 41 anos. Ao exame fisico, apre-
senta presséo arterial de 118 x 72 mmHg e frequéncia
cardiaca de 64 bpm. A ausculta cardiaca, nota-se sopro
sistolico em crescendo-decrescendo, mais audivel em
borda esternal esquerda baixa, sem irradiagéo significa-
tiva para as carotidas. Durante a propedéutica dinamica,
0 sopro aumenta de intensidade na manobra de Valsalva
e na passagem do decubito para a posi¢ao ortostatica,
reduzindo ap6s agachamento sustentado.

A hipotese diagnéstica mais provavel é

(A) estenose aortica valvar.

(B) comunicacgéo interventricular perimembranosa.
(C) prolapso da valva mitral com insuficiéncia mitral.
(D) estenose pulmonar valvar.

(E) miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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23.

24,

Homem, 54 anos, com antecedente de tuberculose tratada
ha 20 anos, refere edema progressivo de membros inferio-
res, aumento do volume abdominal e fadiga aos esforgos
habituais ha 8 meses. Nega ortopneia importante. Ao exa-
me fisico, apresenta pressao arterial de 108 x 68 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 88 bpm, turgéncia jugular a 45°, figado
palpavel a 5 cm do rebordo costal direito, ascite moderada
e edema bilateral de membros inferiores. A ausculta cardi-
aca, as bulhas sao hipofonéticas, sem sopros significativos.
Durante a inspiragao, observa-se aumento paradoxal da
turgéncia jugular.

Considerando esse contexto clinico e propedéutico, o
achado adicional mais compativel é:

(A) sopro holossistélico apical irradiado para axila, com
terceira bulha evidente.

(B) desdobramento fixo da segunda bulha com impulso
paraesternal direito.

(C) estalido protodiastélico de alta frequéncia, audivel
precocemente apds a segunda bulha.

(D) reducéo inspiratéria da pressao venosa jugular.

(E) pulso carotideo de baixa amplitude e ascenséo len-
tificada.

Homem, 63 anos, com antecedente de infarto do
miocardio ha 3 anos, procura seguimento ambulatorial
por dispneia aos esforgos habituais e fadiga progres-
siva hd 5 meses. Encontra-se clinicamente estavel,
sem sinais de congestdo ao exame fisico. Apresenta
presséao arterial de 112 x 68 mmHg, frequéncia cardi-
aca de 72 bpm, ritmo regular, saturagdo de 97% em
ar ambiente e auséncia de edema periférico. Eco-
cardiograma mostra fracdo de ejegcdo do ventriculo
esquerdo de 31%. Creatinina sérica 1,1 mg/dL, potas-
sio 4,6 mEqg/L. Faz uso regular de enalapril, carvedi-
lol, furosemida e AAS.

Considerando o quadro descrito, a conduta com maior
potencial de reduzir mortalidade e internagdes por insufi-
ciéncia cardiaca, no contexto atual, é:

(A) dobrar a dose de furosemida e manter o restante do
esquema, pois o diurético é o principal modificador
de progndstico.

associar antagonista do receptor mineralocorticoide
e inibidor de SGLT2, com reavaliacao da necessida-
de de substituir o IECA por sacubitril/valsartana.

substituir carvedilol por diltiazem para melhor con-
trole hemodindmico e redugdo do remodelamento
ventricular.

introduzir digoxina como primeira estratégia de inten-
sificagcéo terapéutica para reduzir mortalidade global.

suspender o enalapril € manter apenas diurético de
alga e betabloqueador, ja que a pressao arterial esta
em faixa mais baixa.
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26.

Homem, 66 anos, com miocardiopatia isquémica, infarto
do miocardio prévio ha 4 anos e angioplastia ha 3 anos,
encontra-se em seguimento ambulatorial por insuficiéncia
cardiaca. Permanece com dispneia aos esforgos habituais,
apesar de uso regular de sacubitril/valsartana, carvedilol,
espironolactona, dapagliflozina e diurético de alca em dose
estavel. Encontra-se em ritmo sinusal, pressao arterial de
108 x 66 mmHg, sem congestao ao exame fisico. O eco-
cardiograma mostra fragéo de ejecéo de 28%. O eletrocar-
diograma revela bloqueio de ramo esquerdo com QRS de
165 ms.

Nesse cenario, a estratégia adicional com maior probabi-
lidade de melhorar sintomas e reduzir hospitalizagdes por
insuficiéncia cardiaca é:

(A) seguimento clinico sem terapia de dispositivo, pois
a revascularizagao prévia exclui beneficio de ressin-
cronizacgao.

implante de marcapasso convencional bicameral.

implante de terapia de ressincronizagao cardiaca,
com desfibrilador associado se n&o houver contrain-
dicacao.

introdugcado de ivabradina como medida isolada,
independentemente da frequéncia cardiaca.

indicacdo de ablagéo de no6 atrioventricular, seguida
de estimulagao ventricular direita.

Homem de 76 anos, com hipertensao arterial e diabetes
mellitus, procura atendimento apds dois episddios de sin-
cope nos ultimos 3 meses, ambos sem prédromos e com
recuperagao espontanea em menos de 1 minuto. Nega
dor toracica ou palpitagdes prolongadas. O exame fisico &
normal entre os episodios. Um eletrocardiograma mostra
ritmo sinusal a 62 bpm, intervalo PR de 210 ms, bloqueio
de ramo direito e hemibloqueio anterior esquerdo. Duran-
te internag&o para investigagcéo, novo eletrocardiograma
realizado apods episddio de lipotimia mostra ritmo sinusal
e bloqueio de ramo esquerdo, sem alteragdo isquémica
aguda.

Nesse contexto, a conduta apropriada é:

(A) solicitar teste ergométrico para melhor estratificagéo

do risco arritmico.

(B)
()

indicar implante de marcapasso cardiaco permanente.

iniciar amiodarona empirica para prevengao de
recorréncia dos episodios.

alta com betabloqueador em baixa dose e reavalia-
¢ao ambulatorial.

indicar estudo eletrofisioléogico apenas se houver
nova sincope documentada.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia
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28.

Homem, 78 anos, com antecedente de sindrome do tunel
do carpo bilateral operada ha 6 anos, procura atendimento
por dispneia progressiva aos esforgos e edema maleolar
discreto. Refere piora funcional nos ultimos 8 meses e epi-
sodios de hipotenséao postural. O eletrocardiograma mostra
ritmo sinusal, baixa voltagem nas derivagdes periféricas e
padréo de area inativa em parede anterior. O ecocardiogra-
ma revela espessamento difuso das paredes do ventriculo
esquerdo, fragdo de ejegdo preservada, aumento biatrial e
strain longitudinal com preservagao apical. Nao ha histo-
ria conhecida de hipertensao arterial. A investigagao inicial
para componente monoclonal sérico e urinario foi negativa.

Nesse cenario, o passo diagnostico que mais diretamen-
te permite confirmar a etiologia mais provavel, dentre os
listados a seguir, é:

angiotomografia de coronarias.
ecocardiograma transesofagico com contraste.
teste ergométrico.

cintilografia com pirofosfato de tecnécio-99m.

coronariografia invasiva com estudo de reserva de
fluxo coronariano.

Mulher, 30 anos, portadora de protese valvar mitral meca-
nica implantada ha 5 anos por valvopatia reumatica, pro-
cura atendimento com teste de gravidez positivo e idade
gestacional estimada em 7 semanas. Estd em uso regular
de varfarina, com INR em faixa terapéutica, sem histéria
prévia de tromboembolismo ou trombose valvar. Encontra-
-se assintomatica e hemodinamicamente estavel. Deseja
manter a gestacao.

Considerando esse cenario, a afirmativa adequada é:

(A) os anticoagulantes orais diretos constituem alterna-
tiva preferencial a varfarina durante a gravidez, por
apresentarem menor risco teratogénico.

a varfarina deve ser mantida obrigatoriamente duran-
te toda a gestagéao, pois a troca por heparina elimina
o risco fetal, porém aumenta o risco materno.

a substituicado definitiva de qualquer anticoagulante por
acido acetilsalicilico em baixa dose no primeiro trimes-
tre reduz o risco fetal sem comprometer a seguranca
materna.

a presenca de INR terapéutico no inicio da gestacao
torna desnecessaria qualquer modificagao ou reava-
liagdo do plano anticoagulante até o parto.

a gestagdo em portadora de protese mecanica exige
seguimento em centro especializado, e o esquema
anticoagulante deve ser individualizado para equili-
brar risco materno de trombose valvar e risco fetal
relacionado a anticoagulagao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29. Homem, 61 anos, hipertenso, tabagista, procura pronto-socorro por dor toracica subita de forte intensidade iniciada ha
1 hora, descrita como “rasgando”, com irradiagdo para dorso. Ao exame fisico, esta ansioso, sudorético, com pressao

arterial de 190 x 105 mmHg no brago direito e de 168 x 92 mmHg no brago esquerdo, frequéncia cardiaca de 108 bpm,
e ha sopro diastolico em foco adrtico.

* O eletrocardiograma esta ilustrado a seguir.
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

* A angiotomografia de aorta realizada na admissao apresenta-se na figura a seguir.
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Considerando o quadro clinico e o achado de imagem, a conduta adequada é:
(A) controle intravenoso imediato da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, e avaliagéo cirirgica urgente.
(B) anticoagulagao plena com heparina nao fracionada, seguida de estratificagédo invasiva coronariana.

(C) observagdo em unidade de dor toracica com dosagem seriada de troponina antes de definigdo terapéutica.

(D) trombdlise sistémica imediata.

(E) tratamento clinico com anti-hipertensivos orais e reavaliagdo ambulatorial em 7 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30. Mulher, 34 anos, com lUpus eritematoso sistémico ha 8 anos e antecedente de dois abortamentos prévios, procura
avaliagao por dispneia leve aos esforgos e episddio recente de isquemia cerebral transitéria. Nega febre, calafrios ou
perda ponderal. Ao exame, apresenta sopro sistélico apical discreto, sem sinais periféricos de endocardite. Hemocul-
turas seriadas sdo negativas. O ecocardiograma transesofagico esta representado na figura a seguir e mostra espes-
samento irregular valvar com pequenas vegetagdes aderidas ao folheto mitral.
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Considerando o contexto clinico, o achado laboratorial cuja presenga mais reforga a etiologia mais provavel da lesao
valvar é:

(A) elevagao isolada de antiestreptolisina O.

(B) troponina | discretamente aumentada.

(C) anticorpos antifosfolipides persistentes em titulos significativos.
(D) hemocultura positiva para Streptococcus gallolyticus.

(E) peptideo natriurético tipo B acima do percentil de referéncia.

31. Mulher, 42 anos, sem cardiopatia conhecida, refere dispneia progressiva aos esforgos ha 1 ano, com piora nos ultimos
3 meses. Nega tabagismo e doencga pulmonar prévia. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 110 x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 92 bpm, saturacéo de oxigénio de 95% em ar ambiente, hiperfonese de segunda bulha em foco
pulmonar e discreto edema maleolar. O eletrocardiograma mostra sinais de sobrecarga de ventriculo direito. O ecocar-
diograma transtoracico evidencia dilatacdo de cAmaras direitas, refluxo tricispide moderado e pressao sistdlica estimada
da artéria pulmonar de 68 mmHg, com ventriculo esquerdo de dimensdes normais e fragdo de ejegao preservada.

Diante desse quadro, a conduta adequada para confirmar o diagnoéstico e classificar corretamente a condigéo é:
(A) solicitar prova de fungéo pulmonar.

(B) repetir o ecocardiograma em 6 meses antes de prosseguir a investigagao.

(C) iniciar imediatamente sildenafil em dose plena.

(D) iniciar anticoagulag&o plena empirica até exclusdo de tromboembolismo pulmonar crénico.

(E) solicitar cateterismo cardiaco direito para confirmag¢do hemodindmica e caracterizagéo do perfil de hipertensdo pulmonar.

ESEX2601/003-CFOM-Cardiologia 14 Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

Homem, 58 anos, com antecedente de episddio de trom-
boembolismo pulmonar ha 2 anos, tratado por 6 meses,
refere dispneia progressiva aos esforcos e redugao
importante da capacidade funcional nos ultimos 10 meses.
Nega tabagismo e nado tem histéria de doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Ao exame, apresenta pressao arte-
rial de 116 x 74 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm,
saturacao de oxigénio de 94% em ar ambiente, hiperfone-
se de segunda bulha em foco pulmonar e edema maleolar
discreto. O ecocardiograma mostra dilatagéo e disfungéo
leve de ventriculo direito, com presséao sistolica estimada
da artéria pulmonar elevada. A tomografia de térax sem
protocolo angiografico ndo evidencia doenga parenquima-
tosa relevante. A espirometria é praticamente normal.

Diante desse cenario e dos exames a seguir, aquele que
mais provavelmente acrescentara a informagao decisiva
para o proximo passo do raciocinio diagnostico é

(A) o teste ergométrico, para avaliacdo de limitagéo
funcional.

(B) a cintilografia pulmonar de ventilagcao/perfusao.

(C) o ecocardiograma transesofagico para pesquisa de
comunicagao interatrial.

(D) a angiografia coronaria invasiva para exclusdo de
doenga arterial coronariana.

(E) a dosagem seriada de troponina ultrassensivel em
repouso e apos exercicio.

Mulher, 47 anos, com hipertensao arterial ha 6 anos, retorna
por controle pressorico insatisfatério apesar do uso regular
de losartana, anlodipina, clortalidona e espironolactona em
doses habituais. Relata fadiga, caimbras ocasionais e dois
episodios de fibrilagdo atrial paroxistica no ultimo ano. Ao
exame fisico, presséao arterial de 168 x 102 mmHg, frequé-
ncia cardiaca de 78 bpm, IMC de 27 kg/m?, sem sopros e
sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca. O ecocardio-
grama mostra hipertrofia ventricular esquerda concéntrica e
aumento discreto do atrio esquerdo, com fragdo de ejegao
preservada. Em exames laboratoriais prévios, houve hipo-
calemia repetida, sem uso abusivo de laxativos ou perdas
gastrointestinais.

Nesse cenario, o resultado complementar que mais refor-
¢a uma etiologia endécrina unica capaz de explicar o fené-
tipo cardiovascular apresentado é:

TSH suprimido com T4 livre elevado.

IGF-1 persistentemente acima do limite superior da
normalidade.

cortisol sérico matinal discretamente elevado, sem
teste confirmatorio adicional.

relacdo aldosterona plasmatica/atividade de renina
plasmatica aumentada, com renina suprimida.

metanefrinas fracionadas elevadas em urina de
24 horas.
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34.

35.

Homem de 49 anos, com aumento progressivo do nume-
ro do calgado e do tamanho das maos ao longo de varios
anos, procura atendimento por palpitagbes ocasionais
e dispneia aos esforgos habituais. Refere piora gradual
da tolerancia ao exercicio. Ao exame fisico, apresenta
pressao arterial de 146 x 92 mmHg, frequéncia cardia-
ca de 84 bpm, facies grosseira, macroglossia discreta
e extremidades alargadas. O eletrocardiograma mostra
extrassistoles ventriculares isoladas. O ecocardiograma
evidencia hipertrofia ventricular esquerda biventricular
discreta, aumento do atrio esquerdo e sinais de disfungao
diastdlica, com fragédo de ejegao preservada.

O resultado complementar que melhor integra o quadro
sistémico e cardiovascular apresentado é:

(A) relagado aldosterona/renina aumentada com renina

suprimida.

(B)

cortisol livre urinario elevado em uma unica dosagem
isolada.

IGF-1 persistentemente elevado para sexo e faixa
etéria.

TSH suprimido com T4 livre elevado.

metanefrinas urinarias elevadas associadas a crises
adrenérgicas paroxisticas.

Homem de 56 anos, obeso, com diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia, encontra-se em acompanhamento por
pressao arterial persistentemente elevada nas consultas,
com medidas habituais entre 158-166 x 94-102 mmHg.
Refere uso regular de losartana, anlodipina, clortalidona
e espironolactona. Nega cefaleia, sudorese paroxistica
ou fraqueza muscular. Tem fungao renal estavel, potassio
normal e eletrocardiograma com sinais de hipertrofia ven-
tricular esquerda. Apesar do relato de adesao adequada,
informa que em casa “quase sempre a pressao fica bem
melhor”, geralmente em torno de 128-134 x 76-82 mmHg,
aferida por aparelho automatico validado.

A medida que mais provavelmente acrescentara a infor-
macao decisiva para o raciocinio clinico e para a reclas-
sificagdo adequada do caso é

(A) dosar metanefrinas urinarias, pois o padrao descri-
to € mais compativel com hipertensédo paroxistica
secundaria.

suspender o diurético tiazidico e substituir por beta-
bloqueador, para avaliar se ha resposta pressorica
paradoxal.

iniciar minoxidil, pois o uso de quatro farmacos ja
define falha terapéutica verdadeira.

solicitar angiotomografia de artérias renais como
proximo passo obrigatorio.

confirmar o comportamento pressoérico fora do consul-
tério com MAPA ou MRPA padronizada antes de con-
cluir tratar-se de hipertensao resistente verdadeira.
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36. Homem, 64 anos, com diabetes mellitus tipo 2, microalbu-
minudria persistente e hipertrofia ventricular esquerda ao
eletrocardiograma, comparece para seguimento ambula-
torial. Mantém pressao arterial repetidamente em torno de
158 x 96 mmHg em medidas padronizadas, confirmadas
por monitorizagéo residencial. Nega sintomas. Creatinina
sérica é: 1,0 mg/dL; potassio: 4,4 mEg/L, sem historia de
doenca coronariana prévia ou insuficiéncia cardiaca. Nao
faz uso prévio de anti-hipertensivos.

Considerando o perfil clinico e o objetivo de controle
pressoérico com protecéo cardiovascular e renal, a condu-
ta inicial apropriada &

(A)
(B)

iniciar associagao de IECA com BRA.

iniciar associagéo de bloqueador do sistema renina-
-angiotensina com bloqueador de canal de célcio ou
diurético tiazidico.

iniciar alfa-bloqueador em monoterapia.
iniciar betabloqueador em monoterapia.

postergar tratamento farmacoldgico e insistir em
medidas ndo farmacoldgicas por 6 meses.

37. Mulher de 62 anos, com hipertensdo arterial sistémica ha
8 anos e dislipidemia, retorna 6 semanas ap0os inicio de tra-
tamento com losartana 50 mg/dia. Refere boa adesdo, sem
efeitos adversos e redugdo parcial dos niveis pressoricos.
As medidas padronizadas em consultorio permanecem em
torno de 152 x 92 mmHg, e a monitorizagéo residencial da
presséo arterial mostra média de 148 x 88 mmHg. Exames
laboratoriais revelam creatinina estavel e potassio normal.
Nega doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca ou doenga
renal cronica avangada.

Considerando o cenario descrito, a conduta apropriada
em relagdo ao tratamento e seguimento é

(A) acrescentar clonidina como segunda droga de esco-
Iha habitual.

(B)

substituir o bloqueador do sistema renina-angiotensi-
na por betabloqueador.

associar um segundo farmaco de primeira linha,
preferencialmente em combinagéo fixa.

solicitar investigacao de hipertensédo secundaria.

manter o esquema inalterado por mais 6 meses.
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38. Homem de 57 anos, natural do interior de Minas Gerais,
residente ha muitos anos em area urbana, refere pal-
pitagbes esporadicas, dois episddios de pré-sincope e
piora progressiva da tolerancia aos esforgos nos ultimos
8 meses. Nega infarto prévio. Ao exame fisico, apresen-
ta presséao arterial de 110 x 70 mmHg e bulhas hipofo-
néticas, sem sopros significativos. O eletrocardiograma
esta ilustrado a seguir. O ecocardiograma revela discreta
reducdo da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo e
aneurisma apical.
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

O dado complementar que mais reforga a hipotese etiolo-
gica unificadora do quadro é:

(A) sorologia positiva em dois testes com principios

metodoldgicos distintos para Trypanosoma cruzi.

(B)

pesquisa de autoanticorpos antinucleares em altos
titulos.

elevagao persistente de ferritina sérica com satura-
¢ao de transferrina aumentada.

dosagem de alfa-galactosidase A reduzida.

presenca de coronariopatia obstrutiva triarterial ao
cateterismo.

39. Adolescente de 15 anos, com antecedente de febre reu-

matica na infancia e insuficiéncia mitral residual, retorna
ao ambulatorio assintomatico. A mée relata que o pacien-
te “parou de tomar a injegdo ha alguns meses” porque
estava se sentindo bem. Ao exame fisico, encontra-se em
bom estado geral, sem sinais de insuficiéncia cardiaca.

Nesse contexto, a medida mais importante para reduzir o
risco de progressao da cardiopatia de base é:

(A) prednisona continua.
(B) AAS diario.
(C) propranolol.
(D) penicilina benzatina.

(E) anticoagulagao oral.
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40. Homem de 38 anos, com hipertensao arterial leve e irre-

41.

gularmente tratada, procura avaliacdo por dispneia aos
grandes esforgos e dois episédios de pré-sincope duran-
te atividade fisica recreativa no ultimo ano. Relata que um
irmao faleceu subitamente aos 42 anos. Ao exame fisico,
apresenta pressao arterial de 144 x 88 mmHg, frequéncia
cardiaca de 64 bpm e sopro sistélico em borda esternal
esquerda, mais audivel com ortostatismo. O ecocardio-
grama evidencia espessamento septal assimétrico de 18
mm, fragdo de ejegdo preservada e gradiente dinamico
discreto em via de saida do ventriculo esquerdo.

O achado complementar que reforca a interpretacéo
etioldgica mais provavel do quadro é:

(A) hipertrofia concéntrica uniforme sem realce tardio a
ressonancia.

(B) realce tardio mesocardico focal em padrdo nao
isquémico associado a hipertrofia assimétrica.

dilatagdo importante do ventriculo esquerdo com
hipocinesia difusa.

hipocalemia persistente com relacdo aldosterona/
renina aumentada.

fragao de ejegdo reduzida com aneurisma apical
ventricular esquerdo.

Homem de 44 anos procura atendimento por fadiga, disp-
neia aos esforgos habituais e palpitacdes ocasionais ha
6 meses. O ecocardiograma mostra ventriculo esquerdo
dilatado, fracdo de ejecdo de 32% e insuficiéncia mitral
funcional discreta. A cineangiocoronariografia ndo eviden-
cia lesbes coronarianas obstrutivas. Nao ha histéria de
etilismo relevante, quimioterapia, doenga valvar primaria
ou hipertensdo grave. Durante a anamnese, informa que
o pai faleceu aos 52 anos por “problema no coragao” e
que uma irma usa medicacao para insuficiéncia cardiaca
desde os 40 anos.

A conduta adicional apropriada é

(A) indicar biopsia endomiocardica de rotina para todos

os familiares.
restringir a investigagédo a sorologias infecciosas.

solicitar rastreamento clinico-familiar dos parentes
de primeiro grau.

repetir o ecocardiograma apenas se houver piora
clinica.

encerrar a investigacao etiolégica apds excluir coro-
nariopatia.
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42

43.

Homem de 47 anos, com miocardiopatia dilatada ndo
isquémica diagnosticada ha 10 meses, encontra-se em
seguimento ambulatorial. Estd em uso regular de sacubi-
tril/valsartana, carvedilol, espironolactona, dapagliflozina e
diurético de alga em dose estavel. Permanece com dispneia
aos esforgos habituais, sem sincope. O ecocardiograma
mostra fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo de 29%.
O eletrocardiograma revela QRS com duragéo de 110 ms,
em ritmo sinusal. A monitorizagdo ambulatorial evidenciou
episodios de taquicardia ventricular ndo sustentada.

Nesse cenario, a conduta apropriada em relacdo a
prevengao primaria de morte subita é

indicar CDI.

indicar marcapasso bicameral.

indicar ablagéo de TV.

manter seguimento clinico.

suspender betabloqueador.

Homem de 32 anos, sem cardiopatia conhecida, pro-
cura pronto atendimento por dor toracica opressiva
iniciada ha 40 minutos, acompanhada de palpitacoes,
ansiedade intensa e sensagao de falta de ar. Relata
uso recreativo intranasal de substancia estimulante cer-
ca de 1 hora antes do inicio dos sintomas. Ao exame,
apresenta pressao arterial de 186 x 108 mmHg, frequé-
ncia cardiaca de 128 bpm, sudorese profusa e agitagcéao
psicomotora. O eletrocardiograma mostra taquicardia
sinusal e alteragdes inespecificas de repolarizagao,
sem supradesnivelamento do segmento ST.

A medida terapéutica inicial apropriada é:
(A) digoxina EV.

(B) furosemida IV.

(C) propranolol IV.

(D) adenosina em bolo.

(E) diazepam e nitrato.
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44. Homem de 72 anos, com diabetes mellitus em uso

45,

de insulina, doenga renal crénica estagio 3, infarto do
miocardio ha 6 anos e insuficiéncia cardiaca cronica
estavel com fragdo de ejecao de 38%, sera subme-
tido a correcdo eletiva aberta de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal. Esta em uso de AAS, estatina,
bisoprolol, sacubitril/valsartana e dapagliflozina. Nega
angina nas atividades habituais, mas sua capacidade
funcional é limitada a menos de 4 METs por claudica-
¢ao importante, o que impede avaliagdo adequada por
esforgo. Ao exame, encontra-se euvolémico, com pres-
sao arterial de 126 x 74 mmHg, frequéncia cardiaca
de 64 bpm, saturagédo de 97% e ECG sem alteragdes
agudas.

Assumindo que qualquer investigagdo adicional s6 deve
ser solicitada se tiver potencial para modificar a conduta
perioperatéria, a estratégia apropriada é

(A) solicitar cineangiocoronariografia invasiva de rotina.

(B) prosseguir diretamente para a cirurgia sem avaliagao
adicional.

(C) indicar revascularizagdo miocardica profilatica antes
da cirurgia.

(D) suspender estatina e betabloqueador na véspera da
cirurgia.

(E) solicitar estratificagdo nao invasiva de isquemia.

Homem de 34 anos, vitima de trauma toracico fechado,
evolui com piora respiratoria subita na sala de emergén-
cia, seguida de parada cardiorrespiratoria. A monitoriza-
¢do mostra atividade elétrica organizada sem pulso. A
equipe inicia RCP, administra epinefrina e realiza venti-
lagédo assistida. Ao exame durante a ressuscitagdo, séo
observadas auséncia de murmurio vesicular no hemito-
rax direito, distensdo jugular e expansao assimétrica do
térax. Nao ha retorno da circulagado espontanea apds os
primeiros ciclos.

A medida adicional apropriada nesse momento é
administrar bicarbonato de sédio em bolo.

solicitar ecocardiograma transtoracico antes de qual-
quer outra intervencao.

realizar cardioversao sincronizada.
realizar descompressao toracica imediata.

administrar amiodarona.
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46.

47.

Homem de 68 anos, com antecedente de infarto anterior
extenso ha 5 anos e fragdo de ejecdo de 34%, procura
pronto atendimento por palpitagbes de inicio subito asso-
ciadas a tontura. Encontra-se consciente, com pressao
arterial de 96 x 62 mmHg, frequéncia cardiaca de 176 bpm
e sem sinais de choque. O monitor mostra taquicardia
regular de QRS largo.

O achado eletrocardiografico que mais fortemente favo-
rece uma origem ventricular da taquicardia é:

(A) presenga de eixo elétrico desviado.

(B) presenga de batimentos de captura ou de fuséo.
(C) frequéncia cardiaca acima de 150 bpm.

(D) QRS com duragéo de 140 ms.

(E) auséncia de onda P visivel em todas as derivagoes.

Mulher de 46 anos, tabagista, procura avaliacdo por
episodios recorrentes de dor toracica em repouso, mais
frequentes entre 4h e 6h da manha, com duragao de
10 a 15 minutos, acompanhados de sudorese e resolu-
¢ao rapida apods uso de nitrato sublingual. Durante um
episodio no pronto atendimento, o eletrocardiograma
mostrou supradesnivelamento transitério do segmen-
to ST em parede inferior, com normalizagdo completa
apos remissao da dor. Troponina de alta sensibilidade
permaneceu negativa em dosagens seriadas. A cine-
angiocoronariografia ndo evidenciou lesdes obstrutivas
significativas.

Considerando esse cenario, a estratégia farmacologica
de manutengao apropriada para reduzir recorréncia dos
episodios é

(A) iniciar dupla antiagregacao plaquetaria por 12 meses.
(B) iniciar anticoagulagao plena por tempo indeterminado.

(C) iniciar bloqueador de canal de calcio e considerar
associagao com nitrato.

(D) suspender nitrato e iniciar betabloqueador em mono-
terapia.

(E) indicar revascularizagao miocardica cirurgica.
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48.

49,

Mulher de 52 anos, hipertensa e tabagista, procura aten-
dimento por dor toracica opressiva prolongada. O eletro-
cardiograma mostra infradesnivelamento transitério do
segmento ST em parede lateral, e a troponina apresenta
elevagdo compativel com infarto agudo do miocardio. E
submetida a cineangiocoronariografia nas primeiras horas,
que nao evidencia lesbes obstrutivas significativas. Eco-
cardiograma transtoracico mostra hipocinesia discreta de
parede inferolateral, sem derrame pericardico. Permanece
hemodinamicamente estavel, sem nova dor.

Considerando esse cenario, o0 exame complementar que
mais provavelmente acrescentara a informagéo decisiva
para esclarecer o mecanismo do evento e orientar a con-
duta subsequente é

(A) a ultrassonografia de carotidas.
(B) o teste ergométrico convencional.
(C) o holter de 24 horas.

(D) aressonancia magnética cardiaca.

(E) o MAPA de 24 horas.

Um adolescente de 17 anos colapsa ap6s ser atingido no
térax por um peso de halteres durante treino em acade-
mia. Ele havia realizado recentemente avaliagdo cardio-
I6gica normal para liberagdo esportiva, incluindo eletro-
cardiograma e ecocardiograma.

Qual das seguintes medidas tem maior probabilidade de
promover o retorno da circulacdo espontanea e melhorar
seu desfecho em longo prazo?

(A) Desfibrilagao precoce.

(B) Cardiodesfibrilador implantavel.

(C) Administragado precoce de amiodarona intravenosa.

(D) Inicio precoce de reanimacéo cardiopulmonar com
compressoes toracicas a 100—120/min.

(E) Estimulagdo cardiaca transcutanea.
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50. Um homem de 44 anos apresenta dispneia aos esforgos

ha alguns meses. Nega dor toracica, sincope e histéria
familiar de morte subita. Ao exame clinico, apresenta si-
nais vitais normais e um sopro continuo 2+/6+ audivel
em todo o precérdio, com pico em mesodiastole a tele-
diastole. O eletrocardiograma de 12 derivagbes mostra
ritmo sinusal normal, e o ecocardiograma transtoracico
evidencia dilatagdo das camaras direitas, fungao sistdlica
do ventriculo esquerdo preservada e insuficiéncia tricus-
pide discreta a moderada. O contraste com solugao sali-
na agitada nao mostra evidéncia de shunt intracardiaco.

Qual é o melhor préximo passo na condugéo?
(A) Angiotomografia do coragéo.

(B) Ecocardiograma transesofagico.

(C) Cateterismo cardiaco.

(D) Ressonancia magnética cardiaca.

(E) Teste ergométrico.
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