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Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Assinale a assertiva correta sobre o escore de calcio
coronariano na avaliagdo do risco cardiovascular por
angiotomografia coronariana.

(A)

B)

©
(D)

Permite quantificar o grau de estenose coro-
nariana, auxiliando na tomada de decisdo da
equipe meédica sobre avaliagdo invasiva com
cineangiocoronariografia.

Permite avaliar a presenca e a extensao de placas
de ateroma; nos casos em que se identifica escore
de célcio zero, o risco de evento cardiovascular €
baixo, principalmente em pacientes jovens.
Auxilia na determinagdo da funcéo ventricular
esquerda.

Permite identificar a necessidade de intervencao
coronariana percutanea imediata em casos de
angina.

02. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da fibrilagéo
atrial (FA).

(A)

(B)

©

D)

O controle de ritmo é sempre preferivel ao controle
de frequéncia, independentemente do quadro
clinico do paciente.

A escolha pela anticoagulagéo na FA deve basear-
se exclusivamente no tipo de FA (paroxistica ou
persistente).

O escore CHA,DS,-VASc é utilizado para avaliar
a necessidade de anticoagulagdo em pacientes
com FA, exceto em casos de alto risco como na
miocardiopatia hipertréfica ou estenose mitral
grave.

Cardioversd@o elétrica estd contraindicada para
pacientes com FA de longa duragéo (> 48 horas)
devido ao risco de eventos embdlicos, mesmo que
anticoagulacéo prévia tenha sido realizada.

04. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da hiper-
tensao arterial resistente.

(A)

(B)

©

(D)

O diagnéstico de hipertensado arterial resistente
deve ser considerado apenas quando a presséo
arterial permanece elevada, apesar do uso de 4 ou
mais medicamentos anti-hipertensivos de classes
diferentes.

A denervagdo simpatica renal é tratamento de
primeira linha recomendado para pacientes com
hipertensdo arterial resistente secundaria a
hiperaldosteronismo primario.

O uso de espironolactona ou outro antagonista do
receptor de mineralocorticoides estéa indicado para
pacientes com hipertensdo arterial resistente,
especialmente na presenca de sinais de hiper-
aldosteronismo primario.

A monitorizagdo ambulatorial da pressédo arterial
(MAPA) ou residencial (MRPA) ndo é necesséria
no diagnoéstico de hipertenséo arterial resistente,
pois a medida realizada em consultério é suficiente
para confirmar a resisténcia ao tratamento.

03. Assinale a assertiva correta em relacdo ao manejo da
sindrome coronariana aguda (SCA) sem supradesni-
velamento do segmento ST (SCASSST).

(A)

(B)

©

©)

Uso de dupla antiagregacdo plaquetaria esta
indicado para todos os pacientes com SCASSST,
salvo contraindicagdes.

Pacientes com SCASSST de baixo risco, de
acordo com o escore GRACE, devem ser
submetidos a angiografia coronariana de emer-
géncia.

Inibidores de glicoproteina llb/llla devem ser
utilizados rotineiramente em todos os pacientes
com SCASSST, independentemente do risco.
Betabloqueador intravenoso é o medicamento de
escolha para todos os pacientes com SCASSST
com intuito de reduzir o consumo de oxigénio pelo
miocardio, mesmo na presencga de insuficiéncia
cardiaca descompensada.

05. Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo da estenose
aortica grave e o uso do implante percutdneo de valva
aortica (TAVI).

(A)

(B)

©

D)

TAVI esta indicado exclusivamente para pacientes
com estenose aodrtica grave e contraindicacdo
absoluta a cirurgia de troca valvar (SAVR).
Pacientes com estenose adrtica grave do tipo low-
flow, low-gradient necessitam obrigatoriamente de
prova de baixo fluxo com dobutamina para
confirmacéo da gravidade antes de se considerar
intervencéo.

Apos TAVI, o uso de terapia antiplaquetaria dupla
(aspirina + clopidogrel) € recomendado univer-
salmente para todos o0s pacientes, indepen-
dentemente do risco de sangramento.

A avaliagdo multidisciplinar do Heart Team é
fundamental para decidir entre TAVI e cirurgia,
considerando fatores como idade, risco cirargico,
comorbidades e expectativa de vida.

06. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da insu-
ficiéncia cardiaca cronica com fracdo de ejecdo reduzida

(ICFET).
(A

(B)

©

©)

O uso de inibidores da neprilisina em associagéo
com bloqueadores do receptor de angiotensina é
recomendado para pacientes com terapia médica
otimizada, independentemente da presenca de
sintomas.

Pacientes com ICFEr e frequéncia cardiaca =70
bpm em ritmo sinusal devem receber ivabradina
como terapia de primeira linha para controle de
frequéncia, independentemente da dose de
betabloqueador.

Dapagliflozina ou empagliflozina esto indicadas
para pacientes sintomaticos com ICFEr, inde-
pendentemente da presenca de diabetes melito.
O dispositivo de ressincronizacdo cardiaca esta
indicado para todos os pacientes com ICFEr e
blogueio de ramo esquerdo, independentemente
do QRS ou da classe funcional.
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07. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da insu-
ficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada

(ICFEP).

(A)

B)

©

(D)

O uso de inibidores do cotransportador sodio-
glicose 2 (SGLT-2) é restrito a pacientes com
ICFEP e diabetes melito tipo 2.

Espironolactona esta indicada para todos os
pacientes com ICFEP, independentemente da
presenga de sinais de sobrecarga hidrica, com
beneficio inequivoco em mortalidade, de-
monstrado no estudo TOPCAT.

O tratamento da ICFEP consiste principalmente no
uso de betabloqueadores, uma vez que reduzir a
frequéncia cardiaca melhora diretamente a funcéo
diastélica.

O diagnéstico da ICFEP requer a presenca de
fracdo de ejecao = 50%, sintomas de insuficiéncia
cardiaca e evidéncia de anormalidades estruturais
ou funcionais consistentes com aumento das
pressdes de enchimento.

08. Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo da mio-
cardiopatia hipertrofica (MCH).

)

(B)

©

D)

Pacientes com MCH e risco elevado de morte
subita devem ser considerados para implante de
cardiodesfibrilador  implantavel (CDI) como
prevencgdo primdria na presenca de fator de alto
risco como hipertrofia maci¢a, sincope ou histéria
familiar de morte sibita em familiar de 1° grau < 40
anos.

Ablacgao septal alcodlica é o tratamento de escolha
para todos os pacientes com MCH obstrutiva,
independentemente da presenca de sintomas.
Betabloqueadores estdo contraindicados para
pacientes com MCH obstrutiva devido ao risco de
agravamento do gradiente do trato de saida do
ventriculo esquerdo.

Uso de antagonistas do célcio, como verapamil, é
restrito a pacientes com MCH e fibrilacio atrial,
sem papel no manejo da obstrucdo do trato de
saida do ventriculo esquerdo.

09. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da angina
estavel e o papel dos exames nao invasivos na avaliagdo
de pacientes.

(A)

(B)

©

©)

Teste ergométrico € o exame de escolha para
pacientes com angina estavel e bloqueio de ramo
esquerdo ao eletrocardiograma de repouso.
Cateterismo cardiaco esta indicado como método
de primeira linha para todos os pacientes com
angina estavel, independentemente da proba-
bilidade pré-teste ou gravidade dos sintomas.
Pacientes com angina estavel e baixo risco para
doenca arterial coronariana nao necessitam de
exames complementares; o tratamento anti-
anginoso deve ser iniciado com base apenas nos
sintomas relatados.

Pacientes com angina estavel, sintomas refratarios
ao tratamento otimizado ou alto risco nos testes
ndo invasivos devem ser encaminhados para
estratificacdo invasiva com cateterismo cardiaco.

10. Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico da
amiloidose cardiaca.

(A)

(B)

©

(D)

O diagnéstico pode ser feito apenas por bidpsia do
miocardio, que é o método padrdo ouro para
confirmacgéo da doenca.

Ecocardiografia com Doppler é frequentemente a
primeira ferramenta de imagem utilizada, pois
pode detectar sinais sugestivos de amiloidose
cardiaca como aumento da espessura ventricular
sem hipertensdo arterial evidente e presenca de
apical-sparing.

O diagndstico inclui a realizacéo de eletroforese de
proteinas séricas e urinarias com imunofixacéo,
além de pesquisa de cadeias leves kappa e
lambda, que, quando presentes, sugerem amiloi-
dose aTTR.

Cintilografia com radiofarmaco, como o pirofosfato
de sodio (PYP), pode ser util no diagnéstico de
amiloidose cardiaca, especialmente na forma AL,
ao identificar depositos de amiloide no coracéao.
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