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01. Recente metanalise de estudos sobre revascularizacdo de artérias culpadas e ndo-culpadas no cenario do infarto
agudo do miocardio com supra de st confirmaram o seguinte conceito:

A) Para pacientes que chegam em choque cardiogénico, deve-se tentar a revascularizacdo completa , desde que as lesdes sejam
de baixa complexidade.

B) Para pacientes sem instabilidade hemodinamica, deve-se buscar a revascularizagdo completa ja no procedimento indice,
pela probabilidade de reducdo de mortalidade , quando comparada a revascularizacdo apenas da artéria culpada.

C) A revascularizacdo de artérias ndo culpadas deve ser feita ap6s o procedimento indice, pois a tentativa de revascularizagao
completa precoce esta relacionada a aumento da mortalidade cardiovascular e reinfarto.

D) ara pacientes sem instabilidade hemodindmica, podemos realizar a revascularizagdo completa ja no procedimento indice,

E) Para pacientes com ou sem instabilidade hemodinamica, a revascularizagdo de artérias ndo culpadas deve ser realizada, se
demonstrado isquemia e viabilidade miocéardica.

02. Em um paciente submetido a implant de stent farmacolégico num cenario de coronariopatia aguda, com indicacéo
concomitante de uso de anticoagulante, que tenha alto risco de sangramento, o tempo minimo de uso de aspirina
(terapia tripla) é de

A) sete dias. B) trinta dias. C) 3 meses. D) 6 meses. E) 12 meses.

03. S&o indicacbes de implante de marcapasso definitivo em Bloqueios Atrioventriculares (BAV) todas as situagdes
clinicas a seguir, EXCETO

A) BAV de primeiro grau irreversivel, na presenca de sincopes, pré-sincopes ou tonturas, de localizagéo intra ou infra-eis e
com agravamento por estimulacéo atrial ou teste farmacoldgico.

B) BAV do segundo grau irreversivel ou associado & medicacdo necessaria e insubstituivel, com sintomas de insuficiéncia
cardiaca ou baixo fluxo cerebral secundarios a bradicardia.

C) BAV do segundo grau tipo 11, com QRS largo ou bloqueio infra-hissiano, assintomatico, irreversivel.

D) BAV do segundo grau avancado, assintomatico, irreversivel ou persistente apos 15 dias de cirurgia cardiaca ou infarto
agudo do miocérdio.

E) BAV de terceiro grau, assintomatico, com QRS estreito, boa resposta cronotrépica, sem cardiomegalia, arritmia ventricular
ou QT longo.

04. Um paciente de 60 anos chega a emergéncia apos episddio de sincope, ao se levantar da cama. Esposa relata que o
episddio foi de curta duracdo, sem outros sintomas associados. O paciente faz uso de doxazosina, hidroclorotizida e
anlodipina. Nega internamentos por cardiopatia. Ao exame fisico, ndo apresenta sinais neurolégicos focais, € 0
exame cardiovascular é normal, a ndo ser pela presenca de hipotenséo ortostatica. Eletrocardiograma de repouso
normal.

Qual a conduta para esse paciente?

A) Internacdo por 24 horas, solicitar ecocardiograma, rotina laboratorial e troponina, pela idade do paciente, o que confere um
risco maior.

B) Internacdo do paciente, solicitacdo de ecocardiograma e troponina e realizacdo do tilt-test para confirmacdo do diagnostico
de hipotenséo ortostética.

C) Internagdo do paciente, com solicitacdo de ecocardiograma, troponina, dimero, ultrassom de carétidas, tomografia de cranio
e holter. Se o paciente seguir sem diagnostico, relaizar tilt-test pra confirmar a hip6tese de hipotensdo postural por
polifarméacia.

D) Internar o paciente pelo risco de base, solicitar rotina laboratorial basica para afastar comorbidades como infecgdo urinaria
aparentemente assintomatica, observar por 24 horas e apenas solicitar exames de imagem, caso recorra a sincope.

E) Alta hospitalar precoce com diminui¢do ou suspensdo de algum dos hipotensores.

05. Qual das recomendacdes a seguir ndo é adequada para pacientes com diagndstico de Cardiopatia Arritmogénica do
Ventriculo Direito?

A) Participacdo em esportes competitivos

B) Betabloqueadores em dose maxima tolerada, particularmente o sotalol

C) Amiodadora como alternativa aos intolerantes aos betablogueadores

D) Implante de cardiodesfibrilador para prevencéo priméria de morte subita

E) Estudo eletrofisiolégico com ablagdo por cateter nos pacientes com TV e que ndo tem boa resposta ao tratamento clinico
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06. Algumas situacgdes clinicas tornam o atendimento de um paciente em parada cardiorespiratéria mais desafiador.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No atendimento a uma gestante, realizar compressGes toracicas um pouco acima do habitual e deslocar o Utero para a
esquerda ( com o auxilio de outro socorrista ).

B) Indicar fibrindlise para casos de tromboembolismo confirmado, pelo risco de sangramento associado a massagem cardiaca,
guando em uso de rotina para casos suspeitos.

C) Administracdo de bicarbonato de sddio na intoxicagdo por antidepressivo triciclico.

D) Administracdo de bicarbonato de sddio e situagdes de hipercalemia.

E) Administracdo de sulfato de magnésio no diagndstico de torsades de pointes .

07. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os aneurismas de aorta.

A) A aorta ascendente é o local mais frequente dos aneurismas de aorta toracica.

B) Os aneurismas de aorta ascendente geralmente estdo associados a degeneracdo cistica da média, enquanto que 0s
abdominais sdo mais frequentemente associados com doencga aterosclerética da aorta.

C) O sexo masculino tem 10 vezes mais chance que o feminino de ter um aneurisma abdominal de 4,0 cm ou mais

D) Pacientes com sindrome de Marfan devem ter indicacdo mais precoce de intervencdo cirdrgica , principalmente em
situacOes de rdpida expansdo, insuficiéncia adrtica associada, ou desejo de engravidar.

E) O ecocardiograma transesofagico é um método importante diagnostico beira-leito nos pacientes instaveis, apesar de menor
sensibilidade e especificidade que a angiografia da aorta convencional.

08. O estudo CLEAR-SYNERGY, publicado em novembro de 2024, falhou em demonstrar o beneficio da colchicina
como tratamento adjuvante ap6s infarto do miocardio na prevencdo de novos eventos cardiovasculares, ao contrario
do que havia demonstrado o COLCOT, que teve um desenho semelhante, mas foi um estudo positivo para este fim.
No entanto, para pericardite aguda e cronica, a colchicina segue como parte do arsenal terapéutico.

Quais os efeitos colaterais mais comuns dessa medicagéo ?

A) Diarreia e mialgia

B) Rash cuténeo, diarreia e plaguetopenia
C) Rabdomidlise e neurite periférica

D) Rash cutaneo e sintomas flu-like

E) Disfungo renal e neurite 6ptica

09. Sdo alteracdes eletrocardiograficas que sugerem oclusdo arterial apesar de auséncia de supra de ST no
eletrocardiograma todos os achados abaixo, EXCETO:

A) Infra horizontal ou descendente mais pronunciado de V1 a V4

B) Padréo de Winter

C) Padrao de Wellens

D) Infra de ST em aVL

E) Elevacdo do segmento PR e infradesvivelamento do segmento ST em aVR

10. ANOCA (angina com artérias coronarias ndo obstrutivas) e INOCA (isquemia com artérias coronarias nao
obstrutivas) séo conceitos cada vez faz difundidos e estudados, pois até 50% dos pacientes com angina estavel
submetidos a angiografia coronariana ndo apresentam obstru¢des significativas, principalmente nas mulheres.
Entre as alteragdes fisiopatoldgicas descritas a seguir, assinale a INCORRETA.

A) Disfuncdo microvascular coronaria

B) Aumento da producéo de dxido nitrico pelo endotélio

C) Disfuncdo do musculo liso vascular: resposta vasoconstritora exagerada.
D) Fibrose e inflamacéo microvascular

E) Vasoespasmo coronariano
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11. S&o achados caracteristicos na avaliacdo por angiografia coronariana de um paciente com diagnoéstico provavel de
ANOCA ou INOCA todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Estenose coronariana abaixo de 50% de um vaso epicérdico

B) Reserva de fluxo coronariano, avaliado por FFR, maior que 0,80

C) Teste de vasorreatividade com acetilcolina positiva para vasoespasmo
D) Reserva de fluxo coronariano maior que 2.0

E) Resisténcia microvascular hiperémica acima de 2.5mm

12. A doenca renal crdénica é uma das principais comorbidades dos pacientes cardiopatas, com importante impacto na
mortalidade desses pacientes.
Qual das medicagdes a seguir NAO faz parte da estratégia da reducdo de progressdo da disfungdo renal,
particularmente em diabéticos ?

A) Finerenona B) Dapagliflozina C) Semaglutida D) Valsartana E) Rosuvastatina

13. Séo sinais de possivel disfungdo ventricular esquerda durante o teste ergométrico as seguintes situacdes a seguir,
EXCETO:

A) Queda da pressdo sistolica em mais de 10mmHg durante a fase de exercicio

B) Uma recuperagdo da frequéncia cardiaca pos-exercicio mais lenta do que o normal

C) Uma reducdo inesperada na capacidade de exercicio, medido pela tolerancia ao exercicio e pelo consumo maximo de
oxigénio (VO2 max)

D) Surgimento de arritmias ventriculares durante o exercicio

E) Depressao do seguimento ST ascendente durante exercicio

14. O estudo Danger-Shock, publicado este ano na American Heart Association, sobre o uso do Impella em pacientes
com infarto agudo do miocdrdio que evoluiram com choque cardiogénico, teve como principais achados para o
grupo randomizado para intervencdo com o aparelho todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Aumento de sangramento moderado a grave
B) Aumento da mortalidade em 6 meses

C) Aumento de isquemia de membro inferior
D) Aumento da necessidade de hemodidlise

EO Aumento de sepse com hemocultura positiva

15. O chamado VENTRICULO SUICIDA ¢é uma complicacdo relacionada a TAVI (implante de valva adrtica
transcuténea), tendo como op¢des de tratamento as seguintes medidas , EXCETO:

A) Uso de baldo intra-aortico

B) Hidratacéo

C) Uso de beta-bloqueadores

D) Uso de vasoconstrictores puros

E) Dispositivo externo de assisténcia ventricular (ECMO )

16. Um paciente de 60 anos, com diagndstico prévio de fibrilacdo atrial, sera submetido a uma hernioplastia inguinal.
Ele faz uso regular de apixabana e ndo apresenta outras comorbidades.
Qual é a melhor estratégia para manejo do anticoagulante?

A) Suspender apixabana 48 horas antes da cirurgia e reiniciar 24 horas apds o procedimento.
B) Suspender apixabana no dia da cirurgia e administrar heparina ndo fracionada como ponte.
C) Manter a apixabana durante todo o periodo perioperatorio.

D) Suspender apixabana 7 dias antes da cirurgia para evitar complicagdes hemorragicas.

E) Substituir apixabana por varfarina 5 dias antes do procedimento.
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17. Pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada se beneficiam de todas as medicacfes a seguir,
EXCETO de

A) mavacanteno. B) finerenona. C) dapagliflozina. D) semaglutida. E) espironolactona.

18. Um jovem atleta é avaliado ap0s ser diagnosticado com hipertrofia ventricular esquerda em ecocardiograma.
Qual achado na ressonancia magnética cardiaca poderia sugerir cardiomiopatia hipertrofica em vez de hipertrofia
fisiolégica?

A) Espessura ventricular esquerda <15 mm.

B) Realce tardio miocardico no padréo linear subendocardico.
C) Realce tardio miocérdico em padrdo heterogéneo.

D) Aumento da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

E) Presenca de dilatacdo atrial direita.

19. Pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracéo de ejecao reduzida e que desenvolvem hipercalemia no ambulatério ,
sem sinais de hipervolemia, estando em uso de espironolactona e sacubitril/valsartana tém como conduta de escolha

A) suspensdo da espironolactona e do sacubritil/valsartana e inicio do nitrato e hidralazina.

B) manutenc¢do da espironolactona e do sacubritil/valsartana e associagdo de diurético de alga.

C) manutencdo da espironolactona e do sacubritil/valsartana e associagcdo do ciclossilicato de zircénio sodico.
D) suspenséo da espironolactona, manutencao do sacubritil valsartana e associacdo de diurético tiazidico.

E) suspensdo do sacubritil/valsartana e da espironolactona e associacéo de finerenona com diurético de alca.

20. Sobre a dissec¢do espontanea de artéria coronaria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma doenca que acomete predominantemente mulheres, tanto na fase pré como p6s-menopausa.

B) Gravidez, displasia fibromuscular, doengas do tecido conjuntivo e autoimunes, além do prdprio processo de aterosclerose,
estdo entre as possiveis causas da doenga.

C) Apenas um terco dos pacientes terdo achados angiogréficos classicos da dissec¢ao esponténea ( tipo 1), sendo a tomografia
de coeréncia Optica uma ferramenta importante na definicdo de muitos dos casos indefinidos.

D) Nos pacientes estaveis, sem sinais de isquemia progressiva e sem acometimento do tronco de coronaria, o tratamento
costuma ser conservador.

E) O tratamento clinico consiste em evitar 0 uso de antiplaquetarios, como aspirina e clopidogrel, para diminuir o avanco da
disseccdo, além do uso de estatina de alta poténcia, independente do paciente ter ou ndo dislipidemia.

21. Uma paciente de 59 anos, com menopausa ha 10 anos e diagnostico de dislipidemia, relata resisténcia ao uso de
estatinas e deseja discutir alternativas para reducéo do risco cardiovascular.
Qual abordagem ¢é mais adequada segundo as diretrizes?

A) Introducéo de terapia hormonal da menopausa para melhorar o perfil lipidico.

B) Uso de estrogénio transdérmico combinado com fibratos.

C) Terapia hormonal com estradiol oral para reduzir LDL-c e triglicerideos.

D) Suplementacéo de testosterona para melhorar a composicdo corporal e perfil lipidico.

E) Implementacdo de mudancas no estilo de vida e consideracdo de ezetimiba ou inibidores de PCSK9.

22. Um homem de 42 anos, sem comorbidades prévias, relata uso exclusivo de cigarros eletronicos (DEFs) ha 3 anos.
Durante consulta, manifesta interesse em parar o uso, mas acredita que 0os DEFs sdo menos prejudiciais do que o
tabaco convencional. De acordo com as evidéncias discutidas no posicionamento da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, qual das afirmagdes abaixo é mais consistente para aconselhamento desse paciente?

A) DEFs sdo comprovadamente menos prejudiciais & salde cardiovascular do que cigarros convencionais.

B) A cessacdo completa do tabaco € a Unica medida custo-efetiva e segura para reducao de risco cardiovascular.
C) O uso de DEFs por tempo prolongado reduz a probabilidade de doencas pulmonares e cardiovasculares.

D) A substituicdo completa dos cigarros por DEFs elimina os riscos de doencas relacionadas ao fumo.

E) Os DEFs séo regulamentados e considerados seguros para o uso exclusivo em fumantes jovens.
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23. Qual achado na MAPA tem maior impacto prognéstico em pacientes hipertensos?

A) Elevacdo da PA durante o periodo diurno.

B) Reduc&o inadequada da PA durante o sono (“non-dipper”).
C) Aumento da variabilidade pressorica.

D) Frequéncia cardiaca média elevada ao longo de 24 horas.
E) Elevacdo isolada da PA sistolica durante a vigilia.

24. Em relacdo aos monitores de eventos implantaveis (loop recorder), qual é a principal indicacdo segundo as
diretrizes?

A) Monitoramento de pacientes com fibrilacdo atrial persistente.

B) Investigacdo de sincopes de causa indeterminada ap6s avaliagdo inicial negativa.

C) Rastreamento de arritmias ventriculares em pacientes assintomaticos.

D) Controle da eficécia de terapia antiarritmica em pacientes com taquicardia supraventricular.
E) Avaliacdo de insuficiéncia cardiaca avancada.

25. Um homem de 45 anos, residente de area endémica, apresenta sorologia positiva para Trypanosoma cruzi e ECG
com bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divisional anterior esquerdo. Esta assintomatico e sem evidéncia
de insuficiéncia cardiaca.

Qual seria a classificagdo da doenga de Chagas neste paciente?

A) Forma indeterminada.
B) Cardiomiopatia chagésica leve. D) Cardiomiopatia chagésica avangada.
C) Cardiomiopatia chagasica moderada. E) Doenca de Chagas reativada.

26. Paciente portador de fibrilagdo atrial recebe indicacdo de trova valvar aortica percutdnea. faz uso regular de
varfarina, com inr habitualmente dentro da faixa terapéutica. qual o esquema antitrombético recomendado pés
procedimento?

A) Manter apenas a varfarina

B) Manter a varfarina e associar aspirina por 3 meses

C) Manter a varfarina e associar clopidogrel por 30 dias

D) Suspender a varfarina e trocar pela combinagdo aspirina e clopidogrel continuo

E) Trocar a varfarina por um anticoagulante oral direto e associar aspirina por 3 meses

27. Uma mulher de 55 anos com histdrico de pré-eclampsia procura avaliacdo de risco cardiovascular.
Qual é a implicagdo clinica mais relevante desse historico?

A) Aumento transitorio do risco cardiovascular apds a gestagao.

B) Risco cardiovascular similar ao de mulheres sem pré-eclampsia apds 5 anos.
C) Aumento significativo do risco cardiovascular ao longo da vida.

D) Necessidade de terapia anti-hipertensiva continua ap0s a gestacao.

E) Reducdo de risco cardiovascular apds a menopausa.

28. Uma paciente de 25 anos é diagnosticada com sindrome da quilomicronemia familiar (SQF). Ela apresenta histérico
de pancreatite aguda recorrente e niveis de triglicérides consistentemente acima de 1.500 mg/dL, mesmo com
tratamento convencional.

Qual é o mecanismo fisiopatolégico subjacente mais provavel?

A) Aumento da sintese hepatica de triglicérides devido ao consumo excessivo de alcool.

B) Deficiéncia ou disfungéo grave da enzima lipoproteina lipase (LPL).

C) Producéo excessiva de quilomicrons pela mucosa intestinal devido a dieta rica em gorduras saturadas.
D) Inibicdo da enzima lipoproteina lipase por glicocorticoides.

E) Aumento do transporte de triglicérides pela apolipoproteina B-100.
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29. Diversas sdo as opg¢des de tratamento das valvopatias de acordo com os cenarios clinicos e risco cirdrgico dos
pacientes. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Troca valvar aortica percutanea nos pacientes com estenose adrtica severa, assintomaticos.

B) Troca valvar adrtica percutanea nos pacientes com estenose aortica severa, sintomaticos de baixo risco cirdrgico

C) Cirurgia de troca valvar aortica para pacientes com estenose adrtica severa, sintomaticos de baixo risco cirdrgico..

D) Troca valvar adrtica percuténea nos pacientes com estenose adrtica moderada de alto risco cirdrgico.

E) Reparo ponta a ponte mitral transcateter nos pacientes com insuficiéncia mitral grave , refratarios ao tratamento clinico

30. Um paciente de 65 anos com hipertensdo arterial sisttmica, FEVE preservada e historia de dispneia aos esforcos
realiza um ecocardiograma com analise de strain.
O valor do strain longitudinal global (SLG) € -14%. Qual a interpretacdo CORRETA?

A) Valor normal, indicando auséncia de disfuncédo subclinica.

B) Reducdo significativa, compativel com lesdo miocardica subclinica.

C) Normal para a idade do paciente e sem implicacGes clinicas.

D) Sugestivo de cardiomiopatia hipertrofica com padrao apical.

E) Nao conclusivo, necessitando de ressonancia magnética para avaliagdo complementar.

31. Uma mulher de 60 anos apresenta TEP intermediario de alto risco com sinais de sobrecarga de ventriculo direito
(VD) no ecocardiograma, mas estd hemodinamicamente estavel. Ap6s anticoagulacao inicial com heparina, mantém-
se com dispneia progressiva.

Qual seria 0 préximo passo?

A) Trombolise sistémica imediata para reducéo da sobrecarga do VD.

B) Avaliacdo por angio-TC pulmonar para confirmar a extensdo da obstrucéo.
C) Realizacdo de trombdlise dirigida por cateter com baixa dose de alteplase.
D) Troca da heparina por anticoagulante oral direto com alta dose inicial.

E) Insercdo de filtro de veia cava inferior para evitar recorréncia de TEP.

32. Uma mulher de 40 anos apresenta sincope associada a bloqueio atrioventricular completo e miocardite
diagnosticada por biopsia.
Qual seria o préximo passo diagndstico mais apropriado?

A) Angiografia coronariana para descartar aterosclerose significativa.

B) Ressondncia magnética cardiaca para avaliacdo de realce tardio.

C) Investigacédo de sarcoidose sistémica com tomografia de torax e dosagem de enzima conversora de angiotensina.
D) Teste de esforco para avaliagdo de isquemia.

E) Monitoramento com Holter para caracterizacdo das arritmias.

33. Qual critério ecocardiografico é mais sugestivo de disfungéo ventricular associada a miocardite fulminante?

A) Hipertrofia septal com movimento paradoxal.

B) Hipocinesia global com dilatacdo ventricular severa.

C) Fungdo ventricular severamente reduzida com espessamento da parede ventricular.
D) Hipocinesia segmentar em territorio arterial especifico.

E) Derrame pericardico associado a disfuncdo diastdlica.

34. Um paciente com miocardiopatia hipertrofica apresenta ECG com desvio do eixo do QRS para -45°. Qual alteragéo
eletrocardiografica adicional seria mais consistente com este diagnostico?

A) Padrdo de strain em derivaces inferiores.

B) Complexo QS em precordiais direitas.

C) Onda R alargada em V1 com atraso na condug&o terminal.

D) Onda T negativa e profunda em derivacOes precordiais esquerdas.
E) Elevacdo do segmento ST em V2-V4.
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35. Qual é o principal objetivo da monitorizacdo de troponina no periodo perioperatério de cirurgias de alto risco
cardiovascular?

A) Diagnosticar infarto do miocardio tipo 1 relacionado a isquemia aguda.

B) Identificar infarto do miocérdio tipo 2 relacionado a discrepancia entre oferta e demanda de oxigénio.
C) Predizer a necessidade de intervencdo coronariana apés a cirurgia.

D) Excluir complica¢des tromboembdlicas perioperatdrias.

E) Determinar o0 momento ideal para a alta hospitalar.

36. Qual achado é mais sugestivo de Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecdo preservada (ICFEp) na ressonancia
magnética cardiaca (RMC)?

A) Realce tardio subendocardico em segmentos basais.

B) Hipertrofia ventricular esquerda com dilatac&o do atrio esquerdo.

C) Presenca de fibrose transmural no ventriculo direito.

D) Reducdo da massa ventricular esquerda com aumento da espessura parietal.
E) Presenca de trombos intracavitarios no ventriculo esquerdo.

37. Um paciente com amiloidose AL apresenta insuficiéncia cardiaca avancada.
Qual das seguintes condicdes € mais caracteristica dessa forma de amiloidose?

A) Macroglossia e plrpura periorbitaria.

B) Sindrome do tunel do carpo bilateral.

C) Cardiomiopatia hipertrofica assimétrica.

D) Baixa voltagem ao ECG e hipertensdo arterial.
E) Disfungdo autonbmica severa.

38. Analise o tracado a seguir de um portador de marcapasso definitivo com queixa de palpitacdes e assinale a
alternativa que corresponde ao diagndéstico.
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A) Undersensing ventricular

B) Undersensing atrial

C) Taquicardia Mediada pelo marcapasso
D) Taquicardia Conduzida pelo marcapasso
E) Perda de captura atrial
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39. Um paciente com hipertensao arterial relata baixa adesdo ao tratamento medicamentoso devido a crencas religiosas
que priorizam a cura divina.
Qual abordagem seria mais eficaz para melhorar a adesdo ao tratamento?

A) Reforcar as consequéncias médicas do ndo uso das medicacdes.

B) Introduzir praticas espirituais que complementem a terapia médica.

C) Suspender a medicacdao e respeitar a crenca do paciente.

D) Encaminhar o paciente a um lider religioso para avaliagéo.

E) Insistir na substituicdo do tratamento convencional por terapias naturais.

40. Na avaliagdo de dor toracica, qual é o principal beneficio clinico da aplicagdo do algoritmo de "rule-out™ com
troponina de alta sensibilidade no departamento de emergéncia?

A) Reduzir o nimero de hospitaliza¢es desnecessarias em pacientes de baixo risco.

B) Aumentar a taxa de diagndstico de infarto com supradesnivelamento de ST (STEMI).
C) Substituir a necessidade de ECG seriados.

D) Permitir a triagem domiciliar de pacientes assintomaticos.

E) Garantir o diagnéstico precoce de embolia pulmonar em pacientes de baixo risco.

41. Uma gestante com indice de massa corporal (IMC) de 35 kg/m2 inicia um programa de exercicios fisicos
supervisionados.
Qual dos seguintes beneficios € mais esperado para essa paciente?

A) Reducdo do risco de diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia.

B) Ganho de peso aumentado durante o segundo trimestre.

C) Prevencéo de todas as complicagdes relacionadas a obesidade na gestacéo.
D) Melhora da funcdo placentaria, sem impacto metabolico.

E) Redugdo do risco de parto prematuro relacionado ao estresse fisico.

42. Qual das seguintes alteracGes ndo é caracteristica de um paciente com diagnostico de tromboembolismo pulmonar
que se apresenta com dispneia?

A) Alcalose respiratoria

B) Hipocapnia

C) Alcalose metabolica

D) Hipoxemia

E) Alargamento do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio

43. Uma paciente de 62 anos em tratamento com ciclofosfamida apresenta elevacdo de troponina | e sintomas de
insuficiéncia cardiaca aguda. Qual o mecanismo mais provavel de cardiotoxicidade associado a essa medicacgéo?

A) Disfuncéo endotelial com vasoespasmo corondrio.

B) Inflamacéo miocardica com disfungdo ventricular transitoria.

C) Fibrose miocardica progressiva e irreversivel.

D) Miocardite hemorragica aguda com necrose de cardiomidcitos.
E) Deposi¢cdo amiloide no miocardio induzida por toxicidade direta.

44. Qual dos achados ecocardiograficos abaixo é mais sugestivo de cardite subclinica em pacientes com febre reumatica
aguda?

A) Prolapso da valvula mitral sem regurgitacéo associada.

B) Dilatacéo do &trio esquerdo com fungdo ventricular preservada.

C) Regurgitacdo mitral leve detectada pelo mapeamento de fluxo colorido.
D) Gradiente transvalvar aumentado na valvula tricispide.

E) Espessamento das cuspides valvares sem alteragdo funcional.
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45. Uma mulher de 70 anos com insuficiéncia mitral grave e fibrilacéo atrial de longa data apresenta fracdo de ejecéo
de 40% e didmetro sistélico final do ventriculo esquerdo de 42 mm.
Qual é a indicacdo terapéutica mais apropriada?

A) Monitoramento clinico com ecocardiograma semestral.

B) Ablacdo de fibrilacdo atrial para melhora da fungéo ventricular.

C) Cirurgia de correcéo valvar com reparo da valvula mitral.

D) Troca da valvula mitral por prétese mecanica.

E) Controle da frequéncia cardiaca com betabloqueadores e anticoagulagéo oral.

46. Qual seria a melhor estratégia inicial para um paciente diagnosticado com hipertenséo arterial resistente e estenose
significativa da artéria renal?

A) Iniciar antagonistas de aldosterona com monitoramento rigoroso de potassio.

B) Realizar angioplastia com stent em todos os casos diagnosticados.

C) Ajustar o esquema anti-hipertensivo e avaliar o controle clinico, antes de considerar intervencéo.
D) Suspender inibidores do sistema renina-angiotensina devido ao risco de piora da funcédo renal.
E) Introduzir diuréticos de alca para controle imediato da pressao arterial.

47. Durante a palpacao do pulso arterial, é identificado um pulso bisferiens.
Qual condicao cardiaca abaixo esta mais associada a esse achado?

A) Estenose mitral com hipertensdo pulmonar.

B) Insuficiéncia tricuspide grave.

C) Miocardiopatia hipertrofica obstrutiva.

D) Comunicacéo interatrial com sobrecarga direita.
E) Tamponamento cardiaco

48. Um paciente de 68 anos com choque cardiogénico secundario a infarto do miocardio é submetido a revascularizacao
percutanea. Apos o procedimento, ele permanece com pressao arterial baixa e indice cardiaco reduzido.
Qual seria a proxima estratégia para melhorar a fungdo hemodinamica?

A) Inicio de suporte com levosimendan.

B) Implantacdo de baldo intra-adrtico.

C) Administracdo de vasopressores em altas doses.

D) Implantacdo de dispositivo de assisténcia ventricular
E) Introducéo de diuréticos para controle volémico.

49. Qual dos achados laboratoriais a seguir é mais caracteristicamente presente na miocardiopatia de Takotsubo e
ajuda a diferenciar do infarto agudo do miocardio?

A) Elevacdo significativa de troponina (>5 vezes o limite superior).

B) Niveis elevados de NT-proBNP desproporcionais a disfungéo ventricular.
C) Elevacdo persistente de interleucina-6 durante a fase aguda.

D) Elevacdo de creatinina devido a hipoperfusao renal.

E) Aumento do CK-MB em relacédo a troponina.

50- Um homem de 50 anos com historia de consumo crénico de alcool (120 g/dia por mais de 10 anos) apresenta
insuficiéncia cardiaca com fracao de eje¢do reduzida (35%0).
Qual dos seguintes mecanismos patoldgicos esta mais relacionado a cardiomiopatia alcodlica?

A) Ativacéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

B) Deficiéncia de tiamina (vitamina B1).

C) Deposicao de ferro miocardico.

D) Interacdo alterada entre actina e miosina induzida por acetaldeido.
E) Excesso de sodio intracelular.
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