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o Este Caderno de Prova contém 45 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizagao desta Prova é de trés horas, sendo de uma hora e
trinta minutos o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento das provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientacdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questdes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

2 Assine no espacgo préprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Mdltipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS
S Questoes de 1 a 45

Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa ASSOCIACAO BAIANA DE APOIO A EDUCACAO MEDICA
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso, da entrada no Pronto-Socorro com queixa de
dor toracica subita, em facada, irradiando para as costas ha 30 minutos. Ao exame fisico, bom estado geral,
FC 92 bpm, PA 180/100 mmHg em braco direito, 170/95 mmHg em braco esquerdo, pulso femoral palpavel.
Eletrocardiograma normal; tomografia computadorizada com contraste do térax evidenciou disseccdo da
aorta ascendente, sem sinais de tamponamento.

QUESTAO .I

Sobre a classificagdo geral das dissecgdes adrticas, indique a alternativa correta:
A) A classificagdo de Stanford considera tipo A a dissecgao limitada a aorta descendente, sendo tipo B a que envolve a
aorta ascendente.

B) A classificacdo de DeBakey diferencia os tipos de acordo com o ponto de entrada e extensdo, sendo tipo | toda a
aorta envolvida, tipo Il apenas ascendente e tipo Il apenas descendente.

C) Tipo B de Stanford envolve sempre a aorta ascendente e requer cirurgia de urgéncia.

D) Dissecgdes tipo A geralmente ndo requerem intervengéao cirdrgica imediata se o paciente estiver hemodinamicamente
estavel.

QUESTAO ‘I

Sobre o0 manejo inicial e suporte clinico da dissecgéo de aorta tipo A, identifique a alternativa correta:

A) Controle rigoroso da PA e frequéncia cardiaca com beta-bloqueadores € essencial antes da cirurgia.
B) Anticoagulagdo com heparina deve ser iniciada imediatamente, mesmo em pacientes com dissecgao tipo A.
C) Analgesia é desnecessaria, pois ndo influencia o prognéstico da dissecgéo.

D) O paciente pode ser mantido em observacgao clinica por 48 horas antes de decis&o cirurgica, se assintomatico.

QUESTAO ﬂ

Apbs o tratamento cirdrgico da dissecg¢ao de aorta ascendente, o paciente evolui com hipotenséo persistente e oliguria.
Sobre essas complicagbes, indique a alternativa correta:

A) A principal causa provavel é perda sanguinea externa, sendo indicado reintrodugéo precoce da anticoagulagéo para
prevenir trombose do enxerto.

B) O quadro pode refletir disfungdo renal aguda por hipoperfusdo sistémica, exigindo reposigcdo volémica, suporte
vasoativo e monitorizagao do débito urinario.

C) Ahipotensao pds-operatdria em disseccao de aorta é evento que, na maioria das vezes, representa faléncia estrutural
do enxerto vascular implantado.

D) Diante da hipotensao, a conduta inicial deve ser reoperagédo imediata, dispensando avaliagdo hemodindmica ou
exames complementares .
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Situacao Problema: Questoes de 4 a 6

Homem, 68 anos de idade, com historico de hipertensao e insuficiéncia cardiaca com fracado de ejecao
de 35%, é trazido ao Pronto-Socorro com queixa de palpitacoes e dispneia intensa de inicio ha 2 horas. Ao
exame, encontra-se palido, sudoreico, com esforco respiratorio e hipotenso (PA 80/50 mmHg). O monitor

cardiaco mostra uma taquiarritmia irregular de complexos estreitos, com frequéncia ventricular média de

160 bpm.

Diante do caso clinico, indique:

QUESTAO ‘ I

A conduta terapéutica inicial mais apropriada para o paciente:

A)
B)

Iniciar amiodarona IV em dose de ataque (150 mg em 10 minutos) para revers&do quimica da arritmia.

Administrar metoprolol IV para controle da frequéncia ventricular antes de qualquer outra intervengao.

C) Realizar cardioversao elétrica sincronizada imediata com 120-200 Joules, apds sedacao adequada.

D) Iniciar anticoagulagéo plena com heparina n&o fracionada IV antes de qualquer tentativa de reversao.

QUESTAO ‘i

A estratégia de anticoagulagdo mais apropriada ao caso:

A)
B)

C)

A anticoagulagdo pode ser dispensada, pois o tempo de arritmia foi inferior a 48 horas e o risco de tromboembolismo & baixo.

Realizar ecocardiograma transesofagico para descartar trombo em atrio esquerdo antes de decidir sobre
anticoagulagéo.

Iniciar anticoagulagado com heparina apenas se houver recorréncia da arritmia nas proximas 48 horas.

Iniciar anticoagulacao imediatamente e manté-la por tempo indefinido, devido ao alto risco tromboembdlico.

QUESTAO ﬂ

A estratégia de manejo, a longo prazo, mais apropriada para este paciente:

A)

B)

C)

D)

Manter apenas controle de frequéncia com betabloqueador, sem necessidade de antiarritmico, pois o risco de
recorréncia é baixo.

Iniciar amiodarona para manutencdo do ritmo sinusal, considerando a insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida.

Iniciar digoxina para manutengdo do ritmo sinusal, associada ao betabloqueador para controle adequado de
frequéncia.

Iniciar propafenona para manutencgéao do ritmo sinusal, por ser o antiarritmico mais eficaz e seguro que a amiodarona.
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Situacao Problema: Questoes de 7 a9

Mulher, 72 anos de idade, com histérico de hipertensao arterial, fibrilacdo atrial cronica e multiplos
episddios de embolia pulmonar no passado, é avaliada por dispneia progressiva e edema de membros
inferiores. Ao exame fisico, apresenta-se com turgéncia jugular patolégica, com onda “v” gigante (onda c-v),
figado pulsatil e doloroso a palpacao, ascite e edema periférico ++/4+. A ausculta cardiaca revela um sopro
holossistolico em borda esternal esquerda baixa, que se intensifica com a inspiracao profunda.

Diante do caso clinico, indique:

QUESTAO ﬂ

O diagnéstico mais provavel para a paciente:

A) Estenose tricuspide grave com congestao hepatica secundaria.
B) Insuficiéncia tricuspide grave com regurgitacao sistélica para o atrio direito.
C) Pericardite constritiva com restricdo ao enchimento ventricular direito.

D) Cardiomiopatia restritiva com disfungao diastolica biventricular.

QUESTAO ‘:I

A etiologia mais provavel do quadro clinico atual da paciente:

A) Hipertensao arterial sistémica de longa data.
B) Fibrilag&o atrial cronica, causando cardiomiopatia atrial.
C) Doenga arterial coronariana com infarto de ventriculo direito.

D) Hipertenséo pulmonar crénica tromboembdlica.

QUESTAO ‘;I

O tratamento clinico inicial e o mais indicado caso haja refratariedade:

A) Diuréticos para reducao da congestéo sistémica; plastia (anuloplastia) da valvula tricispide se ndo houver resposta.

B) Vasodilatadores arteriais para redugdo da pds-carga; substituigdo valvar por prétese mecanica, se ndo houver
resposta.

C) Inotrépicos para melhora da contratilidade ventricular; transplante cardiaco se refrataria ao tratamento clinico.

D) Betabloqueadores para controle de frequéncia cardiaca; ablagdo do né AV com marcapasso se refrataria ao tratamento
clinico.
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Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Homem, 68 anos de idade, tabagista, portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) GOLD III,
em uso domiciliar de broncodilatadores inalatérios. Ha cerca de 10 dias, iniciou tratamento domiciliar para
pneumonia bacteriana com levofloxacino 750 mg/dia.

Foi admitido na UTI por piora da dispneia aos pequenos esforcos e febre persistente ha trés dias,
mantendo tosse produtiva. Evoluiu com necessidade de intubacao orotraqueal e uso de ventilacdo mecéanica.
Encontra-se sedado com midazolam e fentanil em infusdo continua. Devido a agitacdo e assincronia com o
ventilador, foram adicionados haloperidol e quetiapina em doses crescentes nas ultimas 24 horas.

Na admisséo, apresentava pressao arterial de 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm, murmurio
vesicular globalmente diminuido com sibilos difusos. Ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros.
Abdome e extremidades sem achados significativos.

Exames laboratoriais na manha do dia atual: potassio sérico 3,1 mEq/L; magnésio sérico 1,5 mg/
dL; creatinina 1,1 mg/dL; troponina de alta sensibilidade sem elevacao significativa. Eletrocardiograma
registrado na admissdao mostrava ritmo sinusal com intervalo QTc de 520 ms, sem alteracdes isquémicas
agudas.

Durante o plantao noturno, o médico € chamado pela enfermagem devido a epis6dio stbito de taquicardia
registrada no monitor. O paciente encontra-se intubado, com presséo arterial de 90/60 mmHg, frequéncia
cardiaca em torno de 160 bpm, sem sinais de choque franco. E realizado eletrocardiograma durante o
episodio, apresentado a seguir.

QUESTAO ‘ I:l

Com base no tragado eletrocardiografico apresentado durante o episddio, identifique o diagnédstico eletrocardiografico
mais provavel:

A) Taquicardia ventricular nao sustentada monoméorfica.

B) Taquicardia ventricular polimérfica tipo Torsades de pointes.

C) Fibrilagao ventricular.

D) Flutter atrial com condugéo variavel.

QUESTAO ‘II

Considerando o eletrocardiograma basal registrado na admissao, identifique a alteragcdo mais provavelmente relacionada
ao mecanismo dessa arritmia ventricular:

A) Prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc).

B) Supradesnivelamento do segmento ST-T em derivagbes anteriores.

C) Bloqueio de ramo esquerdo completo.

D) Padréo de repolarizagdo ventricular precoce em derivagdes inferiores.

QUESTAO ‘ El

Sabendo que o paciente se mantém com pressao arterial limitrofe, sem sinais de choque, e que a arritmia apresenta
episddios recorrentes e autolimitados, indique o farmaco intravenoso de primeira escolha para tratamento dessa arritmia
a fim de prevenir sua recorréncia neste paciente:

A) Gluconato de calcio. C) Amiodarona.

B) Lidocaina. D) Sulfato de magnésio.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Homem, 58 anos de idade, obeso (IMC 32 kg/m?), tabagista cessado ha 5 anos, em acompanhamento
ambulatorial em servico de cardiologia por hipertensao arterial sistémica de dificil controle ha cerca de 2
anos. Refere ronco intenso, sono nao reparador e sonoléncia diurna, sem investigacao prévia formal para
apneia obstrutiva do sono.

Nos ultimos meses, teve varias medidas casuais de pressdo arterial em consultério acima de 160/90
mmHg, apesar de adesao relatada ao tratamento. Ha cerca de trés meses, o clinico geral havia otimizado a
terapia anti-hipertensiva com ramipril 10 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Na avaliacao atual em consulta de cardiologia, apresenta pressao arterial de 180/90 mmHg em repouso,
em posicdo sentada, aferida em duas ocasides com intervalo de 5 minutos. Teste ergométrico e ecocardiograma
transtoracico prévios ndo mostraram isquemia miocardica induzivel nem disfuncao ventricular.

Exames laboratoriais disponiveis:

* Outubro/2024: creatinina 1,0 mg/dL; ureia 36 mg/dL; potassio 4,2 mEq/L; colesterol total 190 mg/

dL; LDL-colesterol 138 mg/dL.

* Janeiro/2025 (trés meses apoés inicio de ramipril 10 mg/dia): creatinina 2,9 mg/dL; ureia 65 mg/dL;

potassio 5,1 mEq/L; colesterol total 204 mg/dL; LDL-colesterol 145 mg/dL.

QUESTAO ‘E

Considerando a piora acentuada da fungéo renal apés a introdugao do inibidor da enzima conversora da angiotensina e a
suspeita de hipertensao renovascular, identifique o exame de imagem mais adequado, neste momento, como exame de
triagem inicial ndo invasivo para investigacao de estenose aterosclerética de artérias renais:

A) Angiotomografia toracica. C) Angiotomografia de artérias renais.
B) Angiorressonancia de artérias renais. D) Ultrassonografia de rins e vias urinarias com doppler.

QUESTAO ‘:I

O ramipril é suspenso e o paciente é reavaliado com otimizagcdo da hidratagéo. A creatinina retorna progressivamente a
1,1 mg/dL. Em consulta subsequente, a pressao arterial em consultério permanece em torno de 160/90 mmHg, porém o
paciente relata valores mais baixos em afericdes domiciliares esporadicas, sem registro sistematizado. Nao ha sinais de
lesdo aguda de 6rgao-alvo, e o exame fisico permanece inalterado.

Para avaliar de forma acurada o controle dos niveis pressoéricos sob tratamento e caracterizar o padrao pressérico de 24
horas, indique o0 método de monitorizagdo mais adequado a ser utilizado neste paciente:

A) Seriar fungao renal. C) Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.
B) Teste ergométrico. D) Dosagem de microalbuminuria.

QUESTAO ‘I!

Apbs suspensdo temporaria do inibidor da ECA e investigagdo com ultrassonografia de rins e vias urinarias com doppler,
nao foi evidenciada estenose de artérias renais significativa. Com ajuste da hidratagao, a creatinina permanece estavel em
1,1 mg/dL e o potassio em 4,3 mEq/L.

O paciente mantém, entretanto, tosse seca persistente e incOmoda, iniciada apés o uso do IECA, sem outras causas
aparentes (radiografia de térax e ausculta pulmonar sem alteragdes agudas). A pressao arterial encontra-se adequadamente
controlada ap6s ajuste de doses, e decide-se substituir a classe do IECA, mantendo o mesmo alvo pressoérico.

Considerando boa tolerabilidade, auséncia de impacto metabdlico significativo e evidéncia de redugdo de eventos
cardiovasculares e de mortalidade em pacientes com hipertensao arterial, indique a classe de farmacos que representa a
melhor alternativa para substituir o inibidor da enzima conversora da angiotensina nesse paciente:

A) Betabloqueadores. C) Diuréticos tiazidicos.
B) Bloqueadores dos receptores de angiotensina. D) Bloqueadores do canal de calcio.
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Situacao Problema: Questoes de 16 a 18

Situacido Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 75 anos de idade, diabética,
hipertensa, portadora de doenca renal cronica
nao dialitica e doenca coronariana croénica
(revascularizacdo miocardica ha 10 anos), com
historia de dispneia progressiva aos esforcos e
episédios de tontura ha cerca de 2 anos.

Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de
140 x 90 mmHg, ritmo cardiaco regular em dois
tempos e sopro sistélico ejetivo em foco aédrtico,
grau III/VI, irradiado para carétidas.

* Ecocardiograma transtoracico:

* Area valvar aértica indexada: 0,5 cm?/m?.

* Gradiente médio transvalvar aértico: 30 mmHg.
* Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo: 32%.

QUESTAO ‘ ﬂ

Com base nos dados ecocardiograficos, indique a
classificagdo mais adequada da estenose adrtica desta
paciente:

A) Estenose adrtica grave.

B) Estenose adrtica leve.

C) Estenose adrtica paradoxal.
D) Estenose adrtica moderada.

QUESTAO ‘ ﬂ

Para confirmar a gravidade da estenose aértica e avaliar a
reserva contratil do ventriculo esquerdo nesse contexto de
baixo fluxo e baixo gradiente, indique o exame de imagem
mais adequado a ser solicitado:

A) Ecocardiograma transtoracico com estresse fisico.

B) Ecocardiograma  transtoracico com  estresse
farmacolégico com dobutamina.
C) Ecocardiograma  transtoracico com estresse

farmacolégico com dipiridamol.

D) Angiotomografia de aorta com escore de calcio valvar
aoértico.

QUESTAO ‘ !:I

Apds discussdo da equipe médica, definiu-se que a
paciente apresenta valvopatia aodrtica sintomatica com
alto risco para cirurgia de troca valvar convencional,
expectativa de vida superior a 1 ano e anatomia adequada
para abordagem percutanea.

Nesta situacao, identifique o tratamento de escolha mais
indicado para abordagem da valvopatia adrtica:

A) Tratamento clinico otimizado.

B) Transplante cardiaco.

C) Implante transcateter de valva adrtica (TAVI).

D) Cirurgia de troca valvar adrtica convencional.

Homem, 23 anos de idade, previamente
higido, refere dispneia aos esforcos mais intensos
e histéria de sopro cardiaco desde a infancia.
Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de
160/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 76 bpm.
O murmurio vesicular é bem distribuido, sem
ruidos adventicios. O ritmo cardiaco é regular
em dois tempos, com sopro sistolico em foco
aortico, grau II/VI, e sopro diastélico em foco
aortico, grau IV/VI, irradiado para borda esternal
esquerda. Radiografia de térax evidencia aumento
do mediastino superior, sugestivo de dilatacao
importante da aorta ascendente.

QUESTAO ‘ I;l

Diante do quadro clinico descrito, indique a principal
suspeita etiolégica para a causa dos sopros em foco
aortico nesse paciente jovem:

A) Valva adrtica bicuspide.

B) Membrana subadrtica.

C) Sindrome de Williams-Beuren.

D) Miocardiopatia hipertréfica.

QUESTAO EI:I

Considerando a presenca de valvopatia adrtica e dilatagao
importante da aorta ascendente nesse adulto jovem,
indique o tratamento cirdrgico mais adequado a ser
instituido:

A) Cirurgia de troca valvar.

B) Tratamento clinico.

C) Cirurgia de troca valvar com implante de tubo valvulado.
D) Plastia da valva adrtica.

QUESTAO Eil

Em adultos jovens com cardiopatia congénita associada
a doencga da aorta toracica, € frequentemente necessario
avaliar, em um unico exame tomogréfico, toda a aorta
toracica e seus segmentos. Considerando uma importante
malformacéo congénita da aorta e o exame de imagem
mais adequado para essa avaliagdo detalhada, identifique
a alternativa correta:

A) Coarctacdo de aorta e ecocardiograma transtoracico.

B) Dissecgcdo de aorta e angiorressonancia de aorta
toracica.

C) Coarctagdo de aorta e angiotomografia de aorta
toracica.

D) Dissecgéo de aorta e ecocardiograma transtoracico.
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Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Homem, 72 anos de idade, hipertenso de longa data, dislipidémico, ex-tabagista (40 macos/ano,
cessado ha 5 anos), com histéria familiar de doenca arterial coronariana precoce, procura a emergéncia
com queixa de dor toracica opressiva em regido retroesternal, de forte intensidade, irradiada para o braco
esquerdo, associada a sudorese fria, iniciada ha cerca de 50 minutos enquanto caminhava. Encontra-se
hemodinamicamente estavel, sem sinais de insuficiéncia cardiaca a admissao. O exame fisico ndo mostra
alteracdes significativas além de discreta taquicardia. O eletrocardiograma de 12 derivagdes realizado na
entrada nao apresenta alteracoes isquémicas significativas. A dor persiste apesar de analgesia e nitrato, e o
paciente é encaminhado ao servico de hemodinadmica onde é submetido a angioplastia com implante de stent
farmacolégico em artéria coronaria descendente anterior, com bom resultado angiografico imediato.

QUESTAO EEI

Considerando o momento da admissao do paciente na emergéncia com dor toracica aguda, indique o exame seriado
prioritario para definir a presenga de supradesnivelamento do segmento ST e a necessidade de reperfusdo imediata na
sindrome coronariana aguda:

A) Solicitar troponina seriada.

B) Solicitar creatinofosfoquinase fragdo MB (CK-MB) seriadas.

C) Solicitar eletrocardiograma seriado.

D) Solicitar ecocardiograma transtoracico.

QUESTAO EB

Apés dois dias de internamento na Unidade Coronariana, durante a avaliagdo matinal, o paciente relata ter apresentado,
durante a madrugada, novo episédio de dor toracica em aperto, de cerca de duas horas de duragdo, que cedeu
espontaneamente. Um eletrocardiograma foi realizado no momento da dor, sem alteragbes isquémicas significativas em
relagédo ao tragado basal. No momento da avaliagéo pelo médico assistente, encontra-se assintomatico ha aproximadamente
seis horas, em ritmo sinusal e com sinais vitais estaveis.

Considerando a evolugdo do paciente na enfermaria, indique a melhor conduta em relagédo ao novo episédio de dor
toracica relatado:

A) Realizar novo eletrocardiograma.

B) Realizar nova dosagem de troponina.

C) Realizar nova cineangiocoronariografia.

D) Realizar cintilografia do miocardio com estresse farmacolégico.

QUESTAO Ezl

Considere agora que a dor toracica iniciada durante a madrugada n&o tivesse cessado e se mantivesse intensa e ininterrupta
até a visita do médico na manha seguinte, apesar do tratamento instituido.

Nesse cenario, indique a principal suspeita diagnéstica em relagdo a esse novo quadro, considerando o contexto de pds-
angioplastia coronariana recente com implante de stent:

A) Infarto do miocardio por trombose de stent.

B) Infarto do miocardio por reestenose.

C) Angina por vasoespasmo.

D) Infarto septal com formagao de comunicagao interventricular.
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Situacao Problema: Questoes de 25 a 27

Homem, 63 anos de idade, caucasiano, obeso, portador de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo 2. Refere dispneia progressiva ha cerca de quatro meses, astenia, dor articular e diminuicao da
libido. Em uso de valsartana 320 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia e empagliflozina 25 mg/dia. Ao exame fisico,
apresenta hiperpigmentacdo cutanea difusa, encontrando-se eupneico em repouso. Pressao arterial: 140/80
mmHg. Frequéncia cardiaca: 80 bpm. Murmurio vesicular bem distribuido, com crepitacoes esparsas em
tercos inferiores de ambos hemitérax. Ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros. Abdome globoso
a custa de paniculo adiposo, figado firme palpavel a 2 cm do rebordo costal direito, sem outras alteracoes
significativas. Extremidades sem edema, bem perfundidas. Exames laboratoriais: glicemia de jejum 154 mg/
dL; hemoglobina glicada 7,3%; colesterol LDL 150 mg/dL; colesterol HDL 30 mg/dL; triglicerideos 250 mg/
dL; acido trico 9,0 mg/dL; AST 96 U/L; ALT 105 U/L; hemoglobina 13 g/dL.

QUESTAO Eli

Considerando o conjunto de manifestagdes clinicas (hiperpigmentagdo cuténea, diabetes mellitus, hipogonadismo,
alteracdes hepaticas e queixa de dispneia) e a suspeita de sobrecarga sistémica de ferro como causa de cardiomiopatia,
indique o exame laboratorial mais apropriado para documentar a presenga de sobrecarga sistémica de ferro no paciente:
A) Dosagem de cortisol sérico matinal e ACTH.

B) Perfil tireoidiano (TSH e T4 livre).

C) Dosagem de ferro sérico com célculo da saturagéo de transferrina e ferritina sérica.

D) Dosagem de ceruloplasmina sérica e cobre urinario de 24 horas.

QUESTAO EE

Admitindo o diagnéstico de cardiomiopatia restritiva por sobrecarga de ferro como causa principal da dispneia, indique o
padréo de fungao diastdlica mais provavel ao ecocardiograma transtoracico desse paciente:

A) Padréo de enchimento diastolico normal.

B) Disfungéao diastdlica leve por alteragado de relaxamento (grau ).

C) Disfungéao diastolica pseudonormal (grau ).

D) Padrao de enchimento diastélico restritivo (grau lll/1V).

QUESTAO Eﬂ

Considerando a queixa de dispneia e os achados de crepitagbes em bases pulmonares, indicando congestao pulmonar
leve a moderada, identifique o farmaco de escolha para alivio sintomatico inicial da dispneia, com foco na reducgao rapida
da congestao pulmonar:

A) Carvedilol.

B) Furosemida.

C) Losartana.

D) Espironolactona.
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Situacido Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, 55 anos de idade, diabético, portador de doenca arterial coronariana conhecida, é atendido na
emergéncia com histéria de dispneia ha cerca de quatro semanas, iniciada apés episédios de dor toracica
para os quais ndo buscou atendimento na ocasido. Refere dispneia progressiva, atualmente em repouso,
associada a dor toracica constrictiva. O eletrocardiograma mostra supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior extensa. Ao exame fisico, encontra-se dispneico, com pressao arterial de 60 x 30 mmHg e
frequéncia cardiaca de 136 bpm, ritmica. O murmurio vesicular esta bem distribuido, sem crepitacdes em
dois tercos inferiores de ambos hemitérax. O ritmo cardiaco é regular em dois tempos, com sopro sistoélico
intenso (grau V/VI) em foco mitral. Abdome sem alteracdes significativas. Extremidades frias, sem edema.

QUESTAO E!:’

Considerando o quadro clinico e hemodinamico apresentados, identifique o diagnéstico sindrbmico mais provavel deste
paciente:

A) Choque cardiogénico por disfungéo grave do ventriculo esquerdo ap6s infarto agudo do miocardio.

B) Choque séptico secundario a pneumonia comunitaria.

C) Choque cardiogénico por complicagdo mecanica de infarto agudo do miocardio.

D) Choque obstrutivo secundario a tromboembolismo pulmonar macigo.

QUESTAO tl;l

Com base na suspeita de complicagdo mecénica do infarto agudo do miocardio, indique o exame/procedimento mais
adequado, neste momento, para investigagcao da causa do quadro de choque:

A) Ecocardiograma transesofagico.

B) Ecocardiograma transtoracico a beira-leito.

C) Cateterismo cardiaco esquerdo com ventriculografia.

D) Cateterismo cardiaco direito isolado para medida de pressoes.

QUESTAO E

Considerando a hipotensao arterial grave associada a sinais de baixo débito periférico nesse contexto de choque
cardiogénico, indique a combinagido de farmacos vasoativos mais apropriada para o tratamento inicial da hipotensao,
enquanto se aguarda a corregao definitiva da causa mecéanica:

A) Noradrenalina associada a dobutamina em infusdo continua.

B) Noradrenalina em infusdo continua isolada.

C) Dopamina em dose intermediaria em infusdo continua.

D) Dobutamina em infusdo continua isolada.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Mulher, 65 anos de idade, com histéria de dispneia ha cerca de um més, evoluindo para dispneia em
repouso nas Ultimas 24 horas. Refere uso de anlodipino, hidroclorotiazida e valsartana em doses maximas.
Foi avaliada em UPA com dispneia em repouso e sonoléncia. A avaliacdo, apresenta pressdo arterial de
250/120 mmHg. A ausculta pulmonar, evidenciam-se crepitacoes difusas em ambos os hemitérax e roncos
de transmissao.

LEAD 11

QUESTAO ﬂl

Considerando o quadro clinico descrito, identifique a condicdo pulmonar aguda que melhor explica a insuficiéncia
respiratéria dessa paciente:

A) Exacerbagao aguda de doenga pulmonar obstrutiva crénica.
B) Pneumonia bacteriana comunitaria multilobar.

C) Tromboembolismo pulmonar agudo.

D) Edema agudo de pulmao de origem cardiogénica.

QUESTAO ‘zl

Visando melhorar rapidamente a condigao respiratéria da paciente e, simultaneamente, promover redugéo controlada
da presséo arterial nessa emergéncia hipertensiva com edema agudo de pulméao, indique a medicagéo intravenosa mais
apropriada:

A) Nitroglicerina intravenosa em infusdo continua.

B) Nicardipina intravenosa em infusdo continua.

C) Furosemida intravenosa em bolus isolada.

D) Enalaprilato intravenoso em bolus.

QUESTAO E

Considerando que a paciente ja faz uso de anlodipino, hidroclorotiazida e valsartana em doses maximas, identifique o tipo
de medicagédo que deve ser introduzido como quarta droga para tratamento de hipertensao resistente, com potencial de
prevenir novos episdédios semelhantes:

A) Betabloqueador nao seletivo.

B) Alfa-2 agonista central (como clonidina).

C) Antagonista dos receptores mineralocorticoides (como espironolactona).
D) Vasodilatador arterial direto (como hidralazina).
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Situacido-Problema: Questoes de 34 a 36

Mulher, 36 anos de idade, negra, casada, procura atendimento em UPA por dispneia iniciada ha cerca
de 12 horas, pior aos pequenos esforcos e com sensacao de “aperto no peito” ao deitar. Refere antecedente de
doenca valvar reumatica, em seguimento irregular, em uso de enalapril 20 mg/dia e atenolol 50 mg/dia. Ao
exame fisico, encontra-se em moderado desconforto respiratério, taquipneica, porém ltcida, vigil e afebril.
Pressao arterial: 150/90 mmHg. Frequéncia cardiaca: 120 bpm. SatOz: 91% em ar ambiente. Murmurio
vesicular bem distribuido, com crepitacoes finas em terco inferior de ambos os hemitérax. Ritmo cardiaco
regular em dois tempos, com sopro sistolico holossistélico em foco mitral, de timbre “piante”, irradiado para
a axila. Abdome e extremidades sem alteracdes significativas, sem edema.

Ecocardiograma transtoracico realizado na UPA:

* Diametro diastolico do ventriculo esquerdo: 55 mm.

* Diametro sist6lico do ventriculo esquerdo: 35 mm.

* Volume indexado do atrio esquerdo: 30 mL/m? (limitrofe).

* Insuficiéncia mitral importante, com jato excéntrico dirigido para a parede lateral do atrio esquerdo.

* Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo preservada.

QUESTAO EI

Considerando o quadro clinico e o achado de sopro holossistélico em foco mitral de timbre “piante”, indique o significado
fisiopatolégico mais provavel desse sopro:

A) Fluxo turbulento anterégrado do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo durante a diastole, caracterizando estenose
mitral hemodinamicamente significativa.

B) Fluxo regurgitante do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo durante a sistole, compativel com insuficiéncia mitral
importante.

C) Fluxo turbulento anterégrado do ventriculo esquerdo para a aorta durante a sistole, decorrente de estenose adrtica
moderada a grave.

D) Fluxo regurgitante do ventriculo direito para o atrio direito durante a sistole, caracterizando insuficiéncia tricispide
associada a hipertensao pulmonar.

QUESTAO "i

Levando em conta a histéria de doenga reumatica, o aparecimento recente de dispneia e 0 aspecto “piante” do sopro mitral
em paciente jovem, indique a principal etiologia responsavel pela insuficiéncia mitral aguda nesse contexto:

A) Ruptura aguda de cordoalha tendinea mitral em valva de etiologia reumatica.

B) Degeneragao mixomatosa crdonica com prolapso de valva mitral em paciente jovem.

C) Ruptura de musculo papilar posteromedial secundaria a infarto agudo do miocardio inferior.

D) Endocardite infecciosa com vegetagcdes em cuspides da valva mitral em usuario de drogas injetaveis.

QUESTAO m

A luz do quadro atual, com taquicardia, dispneia, crepitacdes em bases pulmonares e ecocardiograma compativel com
insuficiéncia mitral importante de instalagdo recente, indique a conduta terapéutica mais adequada neste momento.

equipe de cirurgia cardiaca para corregéo mitral:
A) Internar a paciente em enfermaria clinica para otimizagao de betabloqueador e inibidor da ECA, mantendo observagao
por 48 horas antes de qualquer avaliagéo cirurgica.

B) Manter a paciente em observagao na UPA por 24 horas com oxigenoterapia, broncodilatadores inalatérios e radiografia
de térax seriada, com alta prevista se houver melhora clinica.

C) Encaminhar diretamente a paciente ao laboratério de hemodinamica para cateterismo cardiaco diagnostico,
considerando a dor toracica atipica como manifestagao de sindrome coronariana aguda.

D) Internar a paciente em unidade coronariana, iniciar diurético de alga e vasodilatador venoso intravenosos, com suporte
ventilatorio conforme necessidade, e solicitar avaliagdo precoce da
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 72 anos de idade, hipertensa ha 20 anos e diabética ha 10 anos, ex-tabagista (30 macos/ano,
cessou ha 8 anos), em seguimento ambulatorial irregular. Nega histoéria prévia de acidente vascular cerebral
(AVC), ataque isquémico transitorio (AIT) ou doenca arterial periférica. Refere episodio de infarto agudo do
miocardio ha 5 anos, tratado com angioplastia e implante de stent em artéria descendente anterior. Procura
o Pronto-Atendimento por palpitacdes rapidas ha cerca de 12 horas, associadas a dispneia leve aos esforcos
habituais. Nega dor toracica atual, sincope ou déficit neurolégico focal. Ao exame fisico, encontra-se em bom
estado geral, corada, afebril, consciente e orientada. Pressao arterial: 130/80 mmHg. Frequéncia cardiaca:
128 bpm, com pulso irregular. SatOz2: 95% em ar ambiente. Ausculta cardiaca com ritmo irregular em
dois tempos, sem sopros evidentes. Ausculta pulmonar sem ruidos adventicios. Extremidades sem edema.
Eletrocardiograma de 12 derivagdes: ritmo irregularmente irregular, auséncia de ondas P definidas, presenca
de ondas fibrilatérias de baixa amplitude, complexos QRS estreitos — compativel com fibrilacao atrial de alta
resposta ventricular. Exames laboratoriais iniciais: creatinina sérica 0,9 mg/dL; ureia 32 mg/dL; potassio 4,3
mEq/L; hemoglobina 13 g/dL. Ecocardiograma transtoracico prévio (ha 6 meses): fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo 55%; sem estenose mitral moderada/grave; discreta insuficiéncia mitral; atrio esquerdo levemente
dilatado.

QUESTAO ‘ﬂ

Considerando os fatores de risco clinicos dessa paciente, calcule o escore CHA2DS2-VASc para estratificagdo de risco
tromboembdlico e indique o valor correto:

A) 2 pontos. B) 3 pontos. C) 4 pontos. D) 5 pontos.

QUESTAO B:’

Tendo em vista o escore CHA2DS,-VASc calculado e a auséncia de estenose valvar mitral moderada/grave ou prétese
valvar mecanica, indique a melhor conduta em relagéo a anticoagulagéo crbnica desta paciente:
A) Nao iniciar anticoagulacao; indicar apenas acido acetilsalicilico em baixa dose.

B) Iniciar anticoagulante oral direto (DOAC) em dose plena, ajustada a fungao renal, como estratégia preferencial de
anticoagulacao crénica.

C) Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel, sem anticoagulagao.
D) Iniciar varfarina com alvo de INR entre 1,5 e 2,0, sem necessidade de monitorizagédo regular.

QUESTAO ﬂ;l

Considere agora que, na realizagdo de novo ecocardiograma transtoracico durante a internagdo, seja identificado
espessamento e fusdo comissural de valva mitral compativel com etiologia reumatica, com area valvar mitral estimada
em 1,2 cm?, além de gradiente médio de 10 mmHg em repouso, caracterizando estenose mitral moderada a importante.

Diante desse novo achado ecocardiografico, indicando fibrilagao atrial associada a estenose mitral reumatica moderada/
importante, identifique a opgdo que melhor representa a conduta adequada em relagdo a estratégia de anticoagulacdo a
longo prazo:

A) Manter anticoagulante oral direto em dose plena, pois o risco tromboembodlico permanece elevado.

B) Suspender qualquer anticoagulagao oral e utilizar apenas acido acetilsalicilico em baixa dose.

C) Substituir o anticoagulante oral direto por varfarina, com alvo de INR entre 2,0 e 3,0, em uso continuo.

D) Manter apenas dupla antiagregacao plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel, reservando a varfarina para
casos de prétese valvar mecanica.
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Situacido-Problema: Questoes de 40 a 42

Homem, 48 anos de idade, assintomatico do ponto de vista cardiovascular, € encaminhado ao ambulatorio
de Cardiologia apds check-up em que foi observado espessamento difuso de paredes do ventriculo esquerdo
com leve disfuncédo diastoélica, sem hipertensao arterial significativa, levantando a hipétese de cardiomiopatia
por deposito. Nega etilismo ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral,
com discreta hiperpigmentacado cutidnea em areas expostas ao sol e artralgia leve a palpacao de segunda
e terceira articulacdes metacarpofalangeanas. Figado nao palpavel, auséncia de estigmas de hepatopatia
cronica. Exames laboratoriais mostram: AST 55 U/L, ALT 62 U/L, glicemia de jejum 115 mg/dL, ferritina
1.850 ng/mL e saturacao de transferrina 85%. Sorologias para hepatites B e C negativas. Diante da suspeita

de sobrecarga sistémica de ferro como causa de cardiomiopatia, indica-se investigacdo complementar.

QUESTAO ‘ :l

Considerando a suspeita de cardiomiopatia por sobrecarga sistémica de ferro, indique o préximo passo mais adequado
para confirmagéo etiolégica da doencga de base:

A) Realizar ressonancia magnética de abdome com quantificagcao de ferro hepatico.

B) Realizar teste genético para pesquisa de mutagdes no gene HFE.

C) Solicitar biopsia hepatica para graduar a fibrose e quantificar o ferro tecidual.

D) Iniciar prova terapéutica com sangrias e reavaliar os exames em 3 meses.

QUESTAO ‘il

O paciente tem um irmao de 45 anos de idade, assintomatico, sem queixas cardiovasculares. Considerando o carater
genético da hemocromatose hereditaria e o risco de cardiomiopatia por sobrecarga de ferro, indique a orientagéo correta
a ser fornecida ao irmao:

A) O irmao tem 100% de chance de ter a mesma doenga, devendo iniciar flebotomias profilaticas.

B) O risco é baixo, pois a doenga tem baixa penetrancia, ndo sendo necessario rastreamento familiar.

C) O irméo tem 25% de chance de ter a doenca, devendo ser rastreado com teste genético.

D) O irmao deve apenas dosar a ferritina e o teste genético so é indicado se houver alteragdes.

QUESTAO ‘ El

Do ponto de vista cardiolégico, indique a complicagdo que deve ser ativamente rastreada e acompanhada nesse paciente,
considerando a evolugao natural da hemocromatose nao tratada:

A) Doenca renal cronica por nefrite intersticial.

B) Hipertensado pulmonar secundaria a disfuncao endotelial.
C) Polineuropatia periférica desmielinizante.

D) Cardiomiopatia restritiva ou dilatada.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Mulher, 68 anos de idade, acompanhada em ambulatério de Cardiologia por hipertensao arterial
sistémica de longa data, em uso de losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia ha 10 anos. Nao ha
histéria prévia de insuficiéncia cardiaca ou doenca coronariana conhecida. E trazida ao Pronto-Socorro por
familiares devido a confusdo mental progressiva e sonoléncia ha 3 dias. Relata que ha 5 dias iniciou quadro
de gastroenterite aguda com vémitos frequentes e diarreia aquosa, tendo reduzido, de forma importante,
a ingestao alimentar e hidrica. Ao exame fisico, apresenta-se em Glasgow 13, com mucosas secas, turgor
cutaneo diminuido, hipotensao postural (PA 100/65 mmHg deitada, 80/50 mmHg em pé) e taquicardia (FC
115 bpm). Ausculta cardiaca sem sopros, sem sinais de congestao pulmonar; extremidades sem edema.
Exames laboratoriais: sédio sérico 108 mEq/L, potassio 3,0 mEq/L, cloro 72 mEq/L, ureia 110 mg/dL,
creatinina 1,9 mg/dL, osmolaridade sérica 230 mOsm/kg, sédio urinario 48 mEq/L, osmolaridade urinaria
420 mOsm/kg.

QUESTAO ‘ E

Do ponto de vista fisiopatoldgico, identifique a melhor interpretagéo para os achados urinarios desta paciente, considerando
0 uso crénico de tiazidico em contexto de hipovolemia:

A) O sddio urinario elevado reflete a agao persistente da hidroclorotiazida, impedindo a retengéo renal adequada de
sodio apesar da hipovolemia.
B) O sddio urinario elevado (> 40 mEq/L) indica perda renal primaria de sodio, compativel com nefropatia perdedora de sal.

C) A osmolaridade urinaria elevada (> 300 mOsm/kg) indica fungao renal preservada com resposta apropriada de
concentragao urinaria.

D) Os achados sdo compativeis com SIADH, pois a osmolaridade urinaria esta inapropriadamente elevada em relagéo a
osmolaridade sérica.

QUESTAO ‘!I

Considerando a gravidade da hiponatremia (Na* = 108 mEq/L) associada a alteragdo do nivel de consciéncia, indique a
estratégia de correcéo inicial mais apropriada para esta paciente no cenario de emergéncia:

A) Infusdo de solugao salina hipertdnica a 3% em bolus de 100 mL em 20 minutos, podendo ser repetido a depender da
resposta clinica e laboratorial.
B) Infusado continua de solugéo salina a 0,9% com reposicédo volémica vigorosa, visando normalizar o sédio em 24 horas.

C) Infuséo de solugédo salina a 3% em velocidade de 0,5-1,0 mEg/L/h, com meta de elevacéo de até 4—6 mEq/L em 24
horas.

D) Restricao hidrica rigorosa (< 500 mL/dia) associada a furosemida para induzir diurese aquarética e elevar o sodio.

QUESTAO ‘la

Apbs estabilizagéo e corregédo gradual da hiponatremia, a paciente retorna ao seguimento em ambulatério de Cardiologia
para reavaliagao do esquema anti-hipertensivo. Considerando o risco de recorréncia de hiponatremia induzida por tiazidico
em idosa hipertensa, indique a recomendagéo mais apropriada para o manejo anti-hipertensivo a longo prazo:

A) Manter a hidroclorotiazida em dose reduzida (12,5 mg/dia) com monitorizagdo mensal de eletrdlitos.

B) Suspender a hidroclorotiazida e ajustar o esquema anti-hipertensivo com outras classes de medicamentos.

C) Substituir a hidroclorotiazida por clortalidona, anti-hipertensivo com menor risco de hiponatremia.

D) Manter a hidroclorotiazida, mas reiniciar apenas apds a resolugédo do quadro de gastroenterite aguda.

14 ABAEM - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2026 - ESPECIALIDADES CARDIOLOGICAS Strix educag&o



Situagbes-Problema

Pontuagées

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questbesde 1a3 0,3 0,3 0,4 1
Questdesde 4 a6 0,3 0,4 0,3 1
Questdesde 7a9 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 10a 12 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 13 a 15 0,4 0,4 0,2 1
Questdes de 16 a 18 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,4 0,4 0,2 1
Questdes de 22 a 24 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 25 a 27 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 28 a 30 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 31 a 33 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 37 a 39 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 40 a 42 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 43 a 45 0,3 0,4 0,3 1
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