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CARGO: MEDICO CARDIOLOGISTA

DATA 13/09/2026

LEIA AS INSTRUCOES:

v" Verifique se este caderno de questdes corresponde ao cargo que vocé concorre e se ele contém
40(quarenta) questdes de multipla escolha, com 5(cinco)) alternativas (a, b, ¢, d, €) de resposta para cada
uma, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente alguma divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacgdes posteriores nesse sentido;

v" No momento da identificagdo, verifique o cartdo resposta, se as informacdes relativas a vocé estdo
corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala para corrigir em ata;

v" Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva;

v Naduracdo da prova, estd incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao preenchimento
do cartdo resposta;

v" Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta azul
ou preta;

v N3o é permitido durante a realizacdo da prova o uso de aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone
celular, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, pen drive, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, etc..., bem como relégio de qualquer espécie,
dculos escuros, protetor auricular ou quaisquer acessérios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc..., consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas;

v' E proibido fazer anotacBes de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e/ou
em qualquer outro meio, que ndo os permitidos;

v Nio se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacdo;

v’ Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera se retirar da sala de aplicacdo de
prova;

v Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e o cartdo resposta
devidamente assinado e deixe o local de provas;

v A desobediéncia a qualquer uma das determinag¢des constantes em edital, no presente caderno de
prova e no cartao resposta podera implicar na anulagao da sua prova;

v Tenha calma para n3o prejudicar seu desempenho e boa prova.

INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
37 38 39 40

Lute. Acredite. Conquiste. Perca. Deseje. Espere. Alcance. Invada. Caia. Seja tudo o quiser

ser, mas, acima de tudo, seja vocé sempre.
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1. Leia o texto a seguir.

(—
(—
(—
(—

a)
b)
c)
d)
e)

3.
a)
b)
c)
d)
e)

O trabalho e a tecnologia

A incorporagdo de novas tecnologias modificou significativamente diversas atividades profissionais.
Ferramentas digitais permitem que tarefas sejam executadas com maior rapidez e que informagdes sejam
compartilhadas de maneira mais eficiente. Entretanto, a simples disponibilidade desses recursos nao
garante melhores resultados. A qualidade do trabalho continua dependendo da capacidade de
planejamento, analise e tomada de decisdes por parte dos profissionais.

De acordo com o texto, assinale a alternativa que apresenta corretamente a ideia central defendida.

A tecnologia tornou desnecessarias as competéncias de andlise e planejamento no ambiente profissional.
A utilizacdo de ferramentas digitais garante, por si s6, melhores resultados nas atividades profissionais.

As novas tecnologias reduziram a importancia da tomada de decises pelos profissionais.

Os recursos tecnolégicos podem aumentar a eficiéncia do trabalho, mas ndo substituem a capacidade
humana de planejamento e andlise.

O compartilhamento de informagdes tornou-se mais lento em razao da utilizagdo de ferramentas digitais.

Considerando o emprego dos sinais de pontuac¢ao nas frases abaixo, marque (V) para Verdadeiro e (F)
para Falso e assinale a sequéncia CORRETA:

) Avirgula pode ser empregada para separar elementos de uma enumeragdo e também para isolar o vocativo.

) Os dois-pontos podem ser utilizados antes de uma enumeracao, de uma explicacdo ou de uma citacgdo.
) O ponto e virgula é empregado exclusivamente para indicar o encerramento de um periodo.

) Os parénteses podem ser utilizados para inserir uma informacdo acessdria ou explicativa no enunciado.
V-V-F-V.
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Assinale a alternativa em que todas as palavras estdo grafadas de acordo com a norma-padrdo vigente.
Excecdo — privilégio — suscetivel — beneficente — enxergar.

Excessdo — privilégio — suscetivel — beneficente — enxergar.

Excecdo — previlégio — suscetivel — beneficiente — enxergar.

Excecdo — privilégio — sussetivel — beneficente — enchergar.

Excessdo — previlégio — sussetivel — beneficiente — enchergar.

Assinale a alternativa em que todas as palavras estdo corretamente acentuadas de acordo com a
norma-padrao da lingua portuguesa.

Publico — transito — possivel.

Publico — transito — possivel.

Publico — transito — possivel.

Publico — transito — possivel.

Publico —transito — possivel.

Observe as duas oragoes:

A comissao analisou os documentos.

Os documentos foram analisados pela comissao.

A relagdo estabelecida entre as duas constru¢6es demonstra que:

A oracdo | esta na voz passiva e a oragao Il esta na voz ativa.

As duas oragGes estdo na voz ativa, mas apresentam sujeitos diferentes.

A oragdo | estd na voz ativa e a oragdo Il estd na voz passiva, mantendo-se essencialmente a mesma
informacdo.

A oracdo | esta na voz reflexiva e a oracdo Il esta na voz passiva.

As duas oragdes estdao na voz passiva, com alteracao apenas da ordem dos termos.
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6. Leia o periodo:
“Quando terminou a reunido, os servidores deixaram a sala e registraram a ocorréncia.”
Considerando a estrutura sintatica do periodo, assinale a alternativa correta.

a) O periodo é simples, pois apresenta apenas uma ideia principal.

b) O periodo é composto por duas oragGes, sendo ambas coordenadas.

c¢) O periodo é composto por trés oragdes, sendo a primeira subordinada adverbial temporal.

d) O periodo é composto por quatro ora¢des, sendo duas subordinadas substantivas.

e) O periodo é simples, pois o segundo verbo estd ligado ao primeiro por coordenacao.

7. Assinale a alternativa que apresenta concordancia verbal de acordo com a norma-padrao.

a) Fazem trés anos que o drgdo iniciou suas atividades.

b) Faztrés anos que o drgdo iniciou suas atividades.

c¢) Fazem trés anos que o érgdo iniciaram suas atividades.

d) Houveram trés anos desde o inicio das atividades do drgdo.

e) Existiu trés anos desde o inicio das atividades do érgao.

8. Assinale a alternativa que apresenta concordancia nominal de acordo com a norma-padrao.

a) As copias do documento seguem anexo ao processo.

b) As cépias do documento seguem anexas ao processo.

c) As copias do documento segue anexas ao processo.

d) Ascdpias do documento seguem anexa ao processo.

e) As copias do documento segue anexo ao processo.

9. Leiaotrecho:

a)
b)
c)

d)
e)

“A preservagao dos espacos publicos depende nao apenas das a¢des do poder publico, mas também da
participacao dos cidaddaos. Cabe a comunidade, portanto, zelar pelos locais que utiliza diariamente e
cobrar das autoridades medidas que garantam sua conservagao.”

Com base na norma-padrao e nas relagGes sintaticas estabelecidas no trecho, assinale a alternativa
correta.

Em “Cabe a comunidade”, o emprego do acento indicativo da crase é inadequado, pois o verbo
“caber” ndo admite preposicao.

Em “depende ndo apenas das agdes”, a preposi¢do “de” introduz um termo que completa o sentido do
verbo “depende”.

Em “medidas que garantam sua conservag¢do”, o pronome relativo “que” retoma especificamente o termo
“autoridades”.

A forma verbal “utiliza” deveria estar no plural, pois concorda com “locais”.

A expressdo “portanto” estabelece uma relacdo de oposicdo entre as duas oracbes do segundo
periodo.

10. Assinale a alternativa em que a frase esta inteiramente de acordo com a norma-padrao, considerando

regéncia, concordancia, colocagdo pronominal e emprego da crase.
Os servidores ndo obedeceram as normas estabelecidas pela comissao.
Os servidores ndo obedeceu as normas estabelecidas pela comissao.
Os servidores ndo se opuseram as novas determinacdes da comissao.
Os servidores ndo opuseram-se as novas determinagdes da comissao.
Os servidores nao se opuseram as novas determinag¢des da comissao.
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11.

Uma prefeitura pretende instalar um sistema de monitoramento ambiental em cinco bairros. O custo de
instalagdo em cada bairro sera representado pelo vetor coluna
12
15
A=|18
20
25

e o fator de corregao de custos sera dado pela matriz diagonal

1,05 0 0 0 0
0 1,05 0 0 0
B=] 0 0 1,05 0 0
0 0 0 1,05 0
0 0 0 0 1,05

ApOs a aplica¢ao da corregao, o custo previsto para o terceiro bairro sera:
RS 18,45 mil.
RS 18,60 mil.
RS 18,75 mil.
RS 18,90 mil.
RS 19,05 mil.

Em uma licitagdo publica, quatro empresas serdao classificadas do 12 ao 42 lugar, sem possibilidade de
empate.

O numero de classificagdes possiveis é:

12.

18.

24,

32.

48.

Um municipio realizou um financiamento de RS 500.000,00 para aquisicdo de maquinas agricolas. O
contrato estabelece juros compostos de 6% ao ano durante 2 anos.

O montante ao final do periodo sera aproximadamente:

RS 540.800,00.

R$ 551.800,00.

R$ 561.900,00.

R$ 572.000,00.

RS 583.200,00.

Considere o sistema linear:

xX+y+z=12
2x—y+z=9
x+2y—z=5

O valor de X+y-—-2 é

1/7.

2/7.

3/7.

6/7.

12/7.
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15.

Uma praga circular sera construida com raio de 14 metros. No centro sera instalado um monumento
ocupando uma area circular de raio 4 metros.

Considerando: m = %, a drea pavimentada restante sera:

528,71 m2.

545,71 m2.

565,71 m2.

575,71 m2.

595,71 m2.

Nos ultimos anos, diferentes bancos centrais recorreram a elevagao das taxas de juros para conter a
inflagdao. No Brasil, esse instrumento é representado pela taxa Selic. Sobre seus efeitos na economia,
assinale a alternativa correta.

A reducdo da taxa Selic diminui imediatamente os gastos publicos obrigatérios.

O aumento da taxa Selic tende a desestimular o consumo e o crédito, contribuindo para o controle da
inflagdo.

A elevacdo da Selic elimina a necessidade de politica fiscal.

A Selicinterfere apenas nas operacdes realizadas entre bancos privados.

O aumento da Selic garante crescimento econémico no curto prazo.

O avanco da Inteligéncia Artificial Generativa trouxe beneficios para diversos setores, mas também
despertou preocupacdes relacionadas a producdo de conteudos falsificados. Esse fenOmeno estd
associado principalmente:

A dificuldade de ampliar a velocidade da internet.

Aimpossibilidade de automatizar tarefas administrativas.

A criagdo de contetdos sintéticos capazes de dificultar a identificacdo entre materiais verdadeiros e
manipulados.

A substituicio completa das redes sociais por plataformas de IA.

A proibigdo do uso de algoritmos em servigos publicos.

A intensificagdo dos conflitos geopoliticos em importantes regidoes produtoras de petréleo pode
gerar impactos para diversos paises porque:

Altera a oferta internacional de petréleo, influenciando precos, inflacdo e custos de producdo.
Impede automaticamente a exportacao de produtos agricolas.

Elimina a necessidade de importagao de combustiveis.

Reduz permanentemente os pre¢os da energia elétrica.

Afeta exclusivamente os paises produtores de petrdleo.

Afeta exclusivamente os paises produtores de petrdleo.Entre os objetivos da Organizagdao das Nagoes
Unidas (ONU), destaca-se:

Regular o funcionamento dos bancos centrais.

Administrar o comércio internacional.

Elaborar leis obrigatérias para todos os paises.

Promover a cooperacgao internacional, a paz e a defesa dos direitos humanos.

Organizar elei¢cdes nacionais dos paises-membros.

As mudancgas climaticas representam um dos principais desafios contemporaneos. Entre suas possiveis
consequéncias, pode-se citar:

A reducdo definitiva da ocorréncia de secas.

O desaparecimento do efeito estufa natural.

A diminuicdo da frequéncia de eventos extremos.
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d)

e)

21.

b)
c)
d)

e)

22.

a)

b)

d)

e)

23.

b)

O aumento da frequéncia de eventos climaticos extremos, afetando populacdes e atividades
econdmicas.
A estabilizacdo do nivel dos oceanos independentemente das emissdes de gases.

Uma mulher de 72 anos, hipertensa e obesa, apresenta dispneia progressiva aos esforcos e episddios de
despertar noturno com falta de ar. Ao exame fisico, apresenta PA de 130/82 mmHg, FC de 70 bpm,
presenga de quarta bulha e discreto edema bilateral de membros inferiores. Exames laboratoriais
mostram creatinina de 1,1 mg/dL e BNP de 420 pg/mL. O ecocardiograma evidencia fra¢io de ejecdo de
50%, ventriculo esquerdo de dimens6es normais, hipertrofia ventricular esquerda discreta, aumento do
atrio esquerdo e alteracbes compativeis com aumento das pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo.

Considerando o quadro clinico e os achados complementares, qual das seguintes estratégias
farmacoldgicas apresenta evidéncia de beneficio cardiovascular nesse perfil de paciente?

Introducdo de digoxina, visando reducao da frequéncia cardiaca e da mortalidade cardiovascular.

Uso rotineiro de nitrato de acdo prolongada, com o objetivo de reduzir pré-carga e melhorar a capacidade
funcional.

Introducdo de inibidor da enzima conversora de angiotensina como principal terapia modificadora de
prognostico.

Introducdo de um inibidor do cotransportador de sédio-glicose 2 (iSGLT2), mesmo a paciente ndo tendo
diagndstico de diabetes mellitus.

Introducdo de um antagonista do receptor de mineralocorticoide, independentemente da funcao renal.

Um homem de 36 anos, praticante de atividade fisica, apresenta episddios recorrentes de sincope
durante esfor¢o. Ao exame cardiovascular, ausculta-se sopro sistélico ejetivo, mais audivel na borda
esternal esquerda, que aumenta durante a manobra de Valsalva e ao assumir a posi¢do ortostatica. O
sopro diminui apds a realizagdo de agachamento. O ecocardiograma demonstra hipertrofia assimétrica
do septo interventricular, com gradiente dinamico significativo na via de saida do ventriculo esquerdo.
A alteracao hemodinamica que melhor explica o comportamento do sopro nesse paciente é:

Aumento da pds-carga, levando a reducdo do gradiente intraventricular e maior intensidade do sopro
durante o agachamento.

Aumento do retorno venoso durante a Valsalva, promovendo maior aproximagdo dos folhetos da valva
mitral e obstrugdo da via de saida.

Redugao do volume diastdlico final do ventriculo esquerdo, aproximando o folheto anterior da valva mitral
do septo e aumentando a obstrugao dinamica

Aumento da contratilidade ventricular associado a redugao da resisténcia vascular sistémica, reduzindo a
obstrugdo da via de saida.

Aumento do volume ventricular esquerdo durante o agachamento, aumentando o gradiente da via de saida
do ventriculo esquerdo.

Um homem de 59 anos, sem doenga cardiovascular estabelecida, apresenta PA de consultério
persistentemente em torno de 154/94 mmHg em trés consultas distintas. A MAPA confirma elevagdo
sustentada da pressao arterial, com média de 24 horas de 147/88 mmHg. Apresenta LDL de 138 mg/dL,
HbA1lc de 5,8%, creatinina de 0,9 mg/dL e relagdo albumina/creatinina urinaria normal. N3o utiliza
medicamentos e ndo apresenta hipotensao ortostatica.

Apés confirmacdao diagndstica e avaliagdo do risco cardiovascular, decide-se pelo tratamento
farmacolégico. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025, qual é a estratégia inicial
mais adequada?

Iniciar monoterapia em dose plena e associar um segundo farmaco apenas se a PA permanecer acima de
140/90 mmHg apds 3 meses.

Iniciar betabloqueador associado a diurético tiazidico, devido ao maior efeito na reducdo de eventos
cardiovasculares em pacientes de meia-idade
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c)
d)

e)

24.

a)

b)

d)

e)

25.

26.

b)

Iniciar associacao de dois anti-hipertensivos de classes preferenciais, em baixas doses, idealmente em
comprimido Unico, visando a meta de PA < 130/80 mmHg.

Iniciar monoterapia com IECA e estabelecer como meta inicial PA < 140/90 mmHg, intensificando apenas
apo6s confirmagdo por MAPA.

Iniciar monoterapia com bloqueador dos canais de cdlcio em dose plena e manter essa estratégia
independentemente da resposta pressorica inicial.

Um homem de 63 anos, 82 kg, apresenta dor toracica tipica iniciada ha 90 minutos. O ECG demonstra
supradesnivelamento do segmento ST de 3 mm em V2-V5. Estd hemodinamicamente estdvel e foi
encaminhado para ICP primdria, com previsdo de realizagio em tempo adequado. N&do utiliza
antiagregantes previamente, ndo apresenta sangramento ativo, histéria de hemorragia intracraniana ou
contraindicagdes aos antiagregantes plaquetarios.

Considerando a terapia antiplaquetaria de ataque indicada antes da ICP, qual dos seguintes esquemas
estd corretamente prescrito?

AS 100 mg VO + clopidogrel 300 mg VO, ambos em dose de ataque, seguidos das respectivas doses de
manutencgao.

AAS 300 mg VO + clopidogrel 600 mg VO em dose de ataque, seguidos de AAS 100 mg/dia e clopidogrel 75
mg/dia.

AAS 300 mg VO + ticagrelor 90 mg VO em dose de ataque, seguidos de AAS 100 mg/dia e ticagrelor 90 mg
2x/dia.

AAS 600 mg VO + ticagrelor 180 mg VO em dose de ataque, seguidos de AAS 100 mg/dia e ticagrelor 90 mg
1x/dia.

AAS 200 mg VO + ticagrelor 180 mg VO em dose de ataque, seguidos de AAS 100 mg/dia e ticagrelor 90 mg
1x/dia.

Um homem de 24 anos, 1,95 m de altura, atleta e sem comorbidades, é encaminhado para avaliagdo de
niveis presséricos persistentemente elevados, em torno de 150-160/80-85 mmHg. A MAPA confirma
elevacdo da pressdo sistdlica durante a vigilia. Ndo apresenta hipertrofia ventricular esquerda ao
ecocardiograma, albumindria ou alteracdo da func¢ao renal. Considerando o risco cardiovascular estimado
como baixo, foi iniciado tratamento anti-hipertensivo. Apds algumas semanas, o paciente passou a
apresentar tontura, astenia e episodios de lipotimia, apesar de as medidas de pressao arterial braquial
permanecerem elevadas, em torno de 145-155 mmHg de pressao sistdlica.

Diante desse cenario, qual hipdtese deve ser particularmente considerada?

Hipertensao resistente verdadeira, devendo-se acrescentar um anti-hipertensivo.

Hipertensdo secundaria por hiperaldosteronismo primario, devendo-se iniciar espironolactona.
Hipertensdo espuria decorrente de amplificagdao da pressao sistélica periférica, com possivel discrepancia
entre a pressao braquial e a pressao arterial central.

Hipertensdo do jaleco branco, caracterizada por niveis elevados no consultdrio e normais fora dele
Hipotensdo ortostatica isolada, sem relagdo com a possibilidade de amplificagdo da pressdo sistdlica
periférica.

Homem de 70 anos de idade comparece para avaliagdo perioperatdria antes da realizacdo de um implante
dentério. O paciente é ex-tabagista, com carga tabagica de 60 magos/ano, e possui antecedente de
doenca reumatica com comprometimento da valva mitral, tendo sido submetido a troca da valva mitral
por prétese bioldgica ha 4 anos. Atualmente, faz uso de bisoprolol. Ao exame fisico, encontra-se estavel,
sem sinais de insuficiéncia cardiaca ou infecgdo. Os exames laboratoriais e o eletrocardiograma ndo
apresentam alteracdes relevantes. Considerando o risco de endocardite infecciosa associado ao
procedimento e as caracteristicas clinicas do paciente, qual é a conduta mais adequada para prevencao
de endocardite infecciosa?

Ndo ha indicacdo de profilaxia para endocardite infecciosa

Prescrever ampicilina 2 g associada a gentamicina 1,5 mg/kg, por via endovenosa.
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c) Prescrever amoxicilina 2 g, por via oral, em dose Unica, 1 h antes do procedimento.

d) Prescrever ceftriaxona 1 g, por via intramuscular,em dose Unica.

e) Prescrever clindamicina 600 mg, por via oral, em dose Unica.

27- Paciente do sexo masculino, 47 anos, apresenta insuficiéncia cardiaca com fra¢ao de eje¢ao reduzida
(ICFER), com etiologia ainda nao definida, em primeira avaliagdo ambulatorial apds internagdo recente
por descompensagao da insuficiéncia cardiaca. Encontra-se hemodinamicamente estavel, sem sinais de
hipervolemia ao exame fisico, porém permanece sintomatico, em classe funcional Ill da NYHA. Esta em
uso de furosemida 40 mg uma vez ao dia, enalapril 10 mg a cada 12 horas, carvedilol 6,25 mg a cada 12
horas, espironolactona 25 mg uma vez ao dia e dapagliflozina 10 mg uma vez ao dia, todas as medicagoes
introduzidas durante a ultima internagdo. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 105 x 65 mmHg,
frequéncia cardiaca de 68 bpm, satura¢ao de O, de 97% em ar ambiente e temperatura de 36 2C. Ausculta
pulmonar sem alteragdes, sem edema de membros inferiores e sem outros sinais de congestao. Com base
no caso hipotético, assinale a alternativa correta sobre a conduta terapéutica mais adequada:

a) Manter as doses atuais das medicacdes e, se nova descompensacao, realizar a otimizacdo do tratamento.

b) Suspender o carvedilol, pois o paciente estd em descompensac¢do do quadro.

c) Substituir o enalapril por sacubitril/valsartana, respeitando o intervalo recomendado entre a suspensdo do
IECA e o inicio do ARNI, e posteriormente otimizar as demais medicacdes conforme tolerancia clinica.

d) Suspender a dapagliflozina, pois os inibidores de SGLT2 estdo indicados apenas em pacientes com diabetes
mellitus.

e) Aumentar a dose da furosemida e suspender a espironolactona, apesar da auséncia de sinais clinicos de
congestao.

28. Um jovem de 23 anos, atleta, sem diagndstico prévio de doenga cardiovascular e sem histdria familiar
conhecida de morte subita, apresenta parada cardiorrespiratdria subita durante a pratica de voleibol. Um
socorrista presente no local inicia imediatamente a reanimagao cardiopulmonar (RCP). Apés a chegada
do desfibrilador externo automatico (DEA), o aparelho identifica um ritmo chocavel, sendo realizada
desfibrilagdo conforme ACLS. Considerando a histdria clinica, qual seria a causa mais provavel da parada
cardiorrespiratdria nesse paciente:

a) Infarto agudo do miocardio por doenca aterosclerética coronariana.

b) Cardiomiopatia hipertréfica.

¢) Tromboembolismo pulmonar.

d) Dissecgdo aguda de aorta.

e) Sindrome vasovagal.

29 Paciente do sexo masculino, 53 anos, hipertenso, comparece a uma avaliagao de rotina ambulatorial. Faz
uso de losartana 50 mg, duas vezes por dia, e de hidroclorotiazida 25 mg, uma vez por dia. Apresenta os
seguintes exames solicitados:

- CT: 230, LDL: 150, HDL: 30, TG: 170.

- Doppler das carétidas e vertebrais: discreta placa ateromatosa (< 50%) em artéria carétida interna
esquerda, sem repercussdao hemodinamica.

Assinale a alternativa correta em relagao a conduta a ser realizada:

a) Por apresentar risco cardiovascular intermedidrio, estd indicada a introducdo de uma estatina de
intensidade moderada.

b) A condutainicial deve ser apenas a ado¢do de medidas dietéticas, com nova avaliacdo do perfil lipidico apds
trés meses.

c¢) O objetivo terapéutico consiste em atingir LDL-c inferior a 100 mg/dL por meio do tratamento com estatina.

d) O paciente é classificado como de alto risco cardiovascular, sendo indicada estatina de alta intensidade.

e) A prescricdo de 6mega 3 é recomendada como monoterapia hipolipemiante neste caso.
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30. Paciente do sexo masculino, 77 anos, diabético, tabagista e dislipidémico, encontrava-se no estadio

b)
c)

d)

31.

a)

b)

d)

e)

32-

assistindo a uma partida de futebol com amigos quando iniciou dor toracica, acompanhada de mal-estar
e sudorese intensa. Foi encaminhado ao pronto-socorro, onde foi realizado o seguinte eletrocardiograma.
Diante do quadro clinico e do eletrocardiograma, é correto afirmar:

Caso o paciente seja submetido a fibrindlise quimica, este ndo deve receber dose de ataque de clopidogrel.
O tempo entre a entrada do paciente até ele ser submetido a fibrindlise quimica em hospital sem acesso a
hemodinamica deve ser menor que, no maximo, 45 minutos.

O tempo entre a entrada do paciente até a realizacdo de angioplastia primaria no mesmo hospital deve ser
de, no maximo, 120 minutos.

Caso o paciente tenha histdrico de Ulcera gastrica prévia, ndo é elegivel a fibrinélise quimica.

Em caso de fibrindlise quimica, pode ser feita dose de ataque de Ticagrelor 180mg.

Mulher, 71 anos, com diagndstico prévio de Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Eje¢do Reduzida (ICFEr),
em tratamento otimizado com sacubitril-valsartana, carvedilol e espironolactona, comparece a consulta
de rotina. Ao exame fisico, apresenta estertores pulmonares crepitantes bibasais, sem piora clinica
relativa recente. Seus exames laboratoriais recentes mostram um NT-proBNP em niveis semelhantes aos
de 3 meses atrds dentro da normalidade, porém com um BNP sérico marcadamente elevado. Qual é a
interpretagao correta para o caso dessa paciente?

A conduta mais adequada para esta paciente seria suspender o betabloqueador devido a descompensagao
de ICFER.

O BNP elevado indica uma descompensagao aguda da IC, sendo superior ao NT-proBNP para diagndstico
em pacientes idosos com doenga renal.

Os achados clinicos, por constituirem critérios menores de Framingham, confirmam a descompensacao,
tornando a dosagem dos peptideos irrelevante.

A dissociacdo entre os peptideos sugere a presenga de obesidade, uma condi¢do que classicamente eleva
os niveis de BNP enquanto reduz os de NT-proBNP.

A elevagao do BNP é um efeito farmacoldgico esperado do sacubitril, e o NT-proBNP é o biomarcador mais
fidedigno para monitoramento nesse cenario.

A insuficiéncia cardiaca é uma condi¢ao clinica de elevada prevaléncia e importante impacto na
morbimortalidade. Além do tratamento medicamentoso, as medidas ndo farmacoldgicas desempenham
papel fundamental no acompanhamento desses pacientes. Sobre as estratégias ndo farmacoldgicas no
manejo da insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta:

Tais medidas ndo farmacoldgicas servem para melhorar adesdo e qualidade de vida, porém ndo visam a
reduzir hospitalizacdes e mortalidade.

Vacina contra influenza ndo estd indicada para os pacientes com ICFEr.

Reabilitacdo cardiovascular é recomendada para paciente com ICFEr em classes funcionais avangadas, para
melhorar qualidade de vida, sem beneficio para a capacidade funcional.
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d) Vacina contra pneumococo estd indicada para os pacientes como forma de prevencdo de fatores agravantes
na IC.

e) Os programas de reabilitacdo cardiovascular na IC sdo contraindicadas em paciente com IC de etiologia
isquémica.

33. A insuficiéncia adrtica cronica importante apresenta achados caracteristicos no exame fisico e nos
exames complementares. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um achado esperado nessa
condigao:

a) Sopro diastolico em foco dortico, aspirativo.

b) Sobrecarga de cdmaras direitas no ECG.

¢) Pulso em martelo d’agua ou de Corrigan.

d) Presenca do sopro de Austin Flint.

e) Presenca de dilatagdo de ventriculo esquerdo.

34. Paciente do sexo masculino, 20 anos, previamente higido, apr3senta dor toracica ha duas semanas, com
inicio dos sintomas apds quadro gripal. Ao exame fisico, observam-se discretos estertores crepitantes em
ambas as bases pulmonares e atrito pericardico. No eletrocardiograma, apresenta supradesnivelamento
de segmento ST de 2mm em dl, dli, dlll, AVF, V2, V3 e V4. Considerando o quadro clinico e a principal
hipotese diagndstica, assinale a alternativa que apresenta a melhor proposta terapéutica:

a) Cineangiocoronariografia.

b) Plasmaférese.

¢) Ibuprofeno e colchicina.

d) Aciclovir.

e) Metoprolol e enalapril.

35. Homem de 52 anos, com diagndstico de hipertensdo arterial ha 5 anos e sem outras doengas associadas,
encontra-se em tratamento com losartana 50mg de manha e a noite, indapamida 1,5 mg ao dia e
anlodipino 10 mg ao dia. Refere boa adesao ao esquema terapéutico. Traz medidas de pressdo arterial
realizadas em casa persistentemente superiores a 160/100 mmHg. Permanece assintomatico. Durante a
avalia¢do, apresenta PA de 164/102 mmHg, sem demais altera¢des ao exame fisico. Exames laboratoriais
mostram creatinina de 0,9 mg/dL, potassio de 4,2 mEq/L, glicemia de jejum de 89 mg/dL e exame de urina
sem alteragGes. Diante da persisténcia dos niveis pressoricos elevados apesar do tratamento com os anti-
hipertensivos, qual deve ser o préximo farmaco a ser associado?

a) Hidralazina.

b) Atensina.

c) Atenolol.

d) Espironolactona.

e) Ramipril.

36 Uma mulher de 63 anos, hipertensa e diabética, apresenta palpita¢des intermitentes ha cerca de trés
meses. Nega sincope ou dor toracica. Durante a investigagdo, o eletrocardiograma realizado em consulta
esta em ritmo sinusal. Foi entdo solicitado Holter de 24 horas, que evidenciou episddios de fibrilagao
atrial paroxistica, com duragao maxima de 18 minutos. Apresenta fun¢ao renal preservada e ndo utiliza
anticoagulantes. Considerando o diagndstico de fibrilagdo atrial paroxistica e o risco tromboembdlico da
paciente, qual é a conduta mais adequada?

a) Nao iniciar anticoagulacdo, pois os episddios de fibrilagdo atrial apresentam duracéo inferior a 24 horas.

b) Iniciar acido acetilsalicilico como estratégia suficiente para prevenc¢do de eventos tromboembdlicos.

c¢) Considerar anticoagulagdo oral, independentemente de a fibrilagdo atrial ser paroxistica ou persistente,

devido ao risco tromboembdlico da paciente.
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d) Indicar cardioversdo elétrica imediata, pois todo episédio de fibrilagdo atrial documentado deve ser
revertido.

e) Iniciar apenas betabloqueador, pois o controle da frequéncia cardiaca elimina o risco de acidente vascular
cerebral.

37. Com relagao a insuficiéncia cardiaca (IC) é correto afirmar que:

a) Aespironolactona reduz a mortalidade em pacientes com sintomas de IC e fracdo de ejecdao preservada.

b) A digoxina diminui hospitalizacdes e mortalidade em pacientes com IC de fracdo de ejecao reduzida.

¢) Os Inibidores da enzima conversora de angiotensina melhoram a sobrevida na IC de forma inferior a
combinacdo de hidralazina e dinitrato de isossorbida.

d) O antagonista do receptor de aldosterona reduz a tendéncia do inibidor da enzima conversora de
angiotensina de causar hipercalemia.

e) A furosemida geralmente cursa com hipocalemia e alcalose metabdlica.

38. Um homem de 75 anos é portador de fibrilagdo atrial permanente, hipertensao arterial e doencga renal
cronica (TFG: 35 mL/min/1,73 m?). Apresenta antecedente de sangramento digestivo ha seis meses e faz
uso de AAS por prevencao primaria ha mais de 20 anos. Apresenta Escore CHA,DS,-VA: 3. Qual é a melhor
conduta em relagdo a anticoagula¢ao nesse paciente?

a) Nao iniciar anticoagulacdo, pois o risco de sangramento conforme HAS-BLED é maior que o risco de AVC.

b) Manter apenas o AAS como prevencdo primaria.

c) Suspender o AAS, investigar causa de sangramento digestivo e iniciar apixabana com acompanhamento
médico frequente.

d) Suspender o AAS e iniciar antagonista de vitamina K, pois é a Unica opcdo recomendada nessa situagao.

e) Manter AAS e acrescentar Rivaroxabana a de 15mg 1x ao dia.

39. Conforme a nova diretriz brasileira de dislipidemia publicada em 2025, assinale a alternativa correta:

a) A metade LDL para individuos de baixo risco cardiovascular é de 120mg/dL.

b) Recomenda-se manter LDL na meta adequada para cada paciente sem acompanhamento de
Apolipoproteina B e Nao-HDL.

c¢) Em pacientes com lipoproteina A elevada e LDL de 140mg/dL, s6 se recomenda estatina se o paciente
possuir algum outro fator de risco, como hipertensdo ou aterosclerose subclinica.

d) Para pacientes com histérico de Infarto agudo de miocérdio prévio, que apresentam LDL<50mg/dL e
evoluem com novo evento isquémico agudo, deve-se aumentar poténcia de terapia hipolipemiante para
objetivar LDL<40mg/dL.

e) Pacientes com aterosclerose carotidea com >50% de obstrucdo, a meta de LDL é de 100 mg/dL.

40. Um homem de 36 anos apresenta hipertensao arterial persistente, apesar do uso de trés classes de anti-
hipertensivos em doses adequadas, incluindo diurético. Refere episdédios recorrentes de cefaleia,
palpitagGes e sudorese intensa, acompanhados de elevagdes subitas da pressao arterial. Ao exame, PA =
180/110 mmHg. Diante desse quadro, qual é a principal hipétese de hipertensdo arterial secundaria?

a) Hiperaldosteronismo primario.

b) Feocromocitoma.

c¢) Hipotireoidismo.

d) Sindrome de Cushing.

e) Coarctagdo da aorta.
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