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Quando presente, cada um dos sons cardiacos a seguir ocorre logo apos a
segunda bulha (B2), EXCETO:

Estalido de abertura.

Terceira bulha cardiaca.

Clique de ejecéo.

Ruido do tumor (Tumor Plop).

Ruido (knock) pericardico.

Um sopro é auscultado durante o exame de rotina em um estudante universitario
de 18 anos, assintomatico, no segundo espaco intercostal esquerdo, proximo
ao estemo. O sopro em crescendo-decrescendo esta presente durante a sistole
e a diastole, e atinge o pico simultaneamente com a B2. O sopro nao se altera
com a posicao ou rotagdo da cabeca. Qual das seguintes afirmacdes descreve
melhor esse sopro?

Esse é um sopro continuo, semelhante a um sopro venoso geralmente auscultado em
adolescentes.

Esse é um sopro continuo que resulta de dupla doenga valvar aortica.

Esse é um sopro continuo devido a shunt congénito, provavelmente um Canal Arterial
Persistente.

Sopros continuos desse tipo sé podem ser congénitos. &opros devido a conexdes
arteriovenosas adquiridas sao puramente sistolicos.

Esse sopro, resultante de estenose da artéria subclavia esquerda, ndo é considerado
continuo, pois um sopro continuo pode resultar somente de uma comunicacao
arteriovenosa.

Em qual dos seguintes cenérios clinicos a presenca de infra- desnivelamento do
segmento ST, durante o teste de esfor¢o padrdo, aumenta a probabilidade
diagnostica de doencga arterial coronariana?

Um homem de 56 anos com bloqueio de ramo esquerdo e historia familiar de doenca
arterial coronariana prematura.

Uma mulher de 45 anos com diabetes e hipertensdo, com hipertrofia ventricular
esquerda em seu ECG basal.

Uma mulher de 76 anos com dispneia ao esforco recente, histdria de tabagismo e
ECG basal normal.

Uma mulher de 28 anos com dor no peito tipo pleuritica do lado esquerdo apés aula
de ginastica.

Um homem de 63 anos de idade com dispneia ao esfor¢o, que estd sendo tratado
com betabloqueador, digoxina e nitrato.

Qual das seguintes afirmacdes sobre as formas de ondas venosas jugulares é
VERDADEIRA?
O sinal de Kussmaul € patognomonico de pericardite constritiva.
A onda c é um reflexo da diastole ventricular e se torna visivel em pacientes com
disfuncao diastdlica.
O colapso x € menos proeminente que o colapso y no tamponamento cardiaco.
Declinios fasicos na presséo venosa (0s colapsos x e y) sdo tipicamente mais
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proeminentes a visdo que as ondas de pressao positiva (as ondas a, ¢ e u).
As ondas a em canhao indicam atraso de conducdo interventricular.

Qual das seguintes afirmacdes € VERDADEIRA referente ao exame de pulso
arterial?

Um pulso braquial de volume reduzido com um pico sistdlico tardio é o achado
arterial mais caracteristico do exame fisico de pacientes com grave estenose adrtica.
Um pulso bisferiens é caracterizado por um pico sistolico e depois um diastélico e é
tipico de doenca valvar mitral.

A artéria car6tida é o vaso sanguineo usado para melhor avaliar o contorno, volume e
consisténcia dos vasos periféricos.

Na coarctacao da aorta, o pulso femoral mostra um pico mais tardio que o pulso
braquial.

A aorta abdominal normalmente é palpavel acima e abaixo do umbigo.

Cada uma das seguintes afirmacgdes referentes a sopros continuos é
verdadeira, EXCETO:

Sopros continuos e holossistolicos sdo sinbnimos.

Por definicdo, um sopro continuo deve ser ininterrupto durante toda a B2.

O canal arterial persistente causa um sopro continuo.

Um sopro venoso cervical continuo é encontrado geralmente em criangas saudaveis.
Sopros arteriais continuos ocorrem em artérias estenosadas e em nao estenosadas.

Cada uma das seguintes condi¢cfes pode resultar em ondas Q
eletrocardiogréficas significativas na auséncia de infarto, EXCETO:
Bloqueio de ramo esquerdo.

Dilatac&o ventricular esquerda com rotacéo posterior do coracao.
Aplicagéo errdnea da derivacao eletrocardiogréfica.

Acidose.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Cada uma das afirmacdes a seguir sobre a contragcdo do miocardio é
verdadeira, EXCETO:

Estimulacéo beta-adrenérgica aumenta a concentragcao de calcio intracelular.

A estimulacéo beta-adrenérgica promove a producdo de monofosfato de guanosina
ciclico intracelular.

A interacao do calcio com a troponina C é essencial para a contragdo dos midcitos.
Moléculas de miosina sé@o presas a linha Z pela proteina titina.

O reticulo sarcoplasmatico desempenha um papel-chave na liberacéo e captacéo de
calcio.

Cada uma das seguintes afirmagdes sobre edema na insuficiéncia cardiaca €
correta, EXCETO:

Edema na insuficiéncia cardiaca nao se correlaciona bem com o nivel de pressao
venosa sistémica.

Edema periférico pode ser detectado quando o volume de liquido extracelular
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

HOSPITAL PRONTOCARDIO



GABARITO PRELIMINAR - PROVA OBJETIVA PARA -
RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA Q

EDITAL N° 001/2026

aumentou apenas 1 a 2 litros.
C. Edema grave pode causar ruptura da pele e extravasamento de liquido.
D. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda, o edema pode néo estar presente.
E. Em pacientes com hemiplegia devido a acidente cerebrovascular, o edema
geralmente é mais aparente no lado paralisado.

10) Qual das seguintes condicfes esta associada a aumento da pré- carga ventricular
esquerda?

Sepse.

Infarto do ventriculo direito.

Regurgitagao mitral.

Desidratacgao.

Embolia pulmonar.

moow>

11) Homem, 58 anos, dor toracica tipica ha 2 horas, ECG com supradesnivelamento de
ST em DI, DIll e aVF. PA 90x60 mmHg, FC 48 bpm. Qual a conduta inicial mais
adequada?

Nitroglicerina EV.

Morfina EV.

Atropina EV.

Metoprolol EV.

Furosemida EV.

moow»

12) Paciente com IAM com supra submetido a angiografia primaria. Les&o Unica em
DA proximal, TIMI 0. Apés intervencdo bem-sucedida, qual marcador estd mais
associado areperfusao efetiva?

Normalizagdo da CK-MB.

Dor toracica persistente.

Resolugéo 270% do supra de ST.

Bradicardia sinusal.

Elevacéo de PCR.

moowp

13) Nasindrome coronariana sem supra de ST, qual achado define alto risco e
indica estratégia invasiva precoce?

Angina estavel prévia.

Idade >65 anos.

Troponina positiva.

Sexo masculino.

HAS controlada.

moow>»

14) Paciente com DAC crbnica estavel, FEVE 55%, angina classe Il CCS, em uso de
betabloqueador. Persistem sintomas. Melhor segunda droga antianginosa?

A. Digoxina.

B. Verapamil.
C. Ivabradina.
D. Amiodarona.
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Hidralazina.

Qual situacao contraindicatrombdlise no IAM com supra?
Idade >75 anos.

HAS controlada.

AVC isquémico ha 3 meses.

Diabetes mellitus.

Dor toracica >30 minutos

No IAM inferior, a presencga de supradesnivelamento em V4R indica:
Disfungao ventricular esquerda.

Infarto extenso anterior.

Infarto de ventriculo direito.

Pericardite associada.

Espasmo coronariano.

Qual betabloqueador tem maior evidéncia de reducédo de mortalidade pos-IAM?
Atenolol.

Propranolol.

Metoprolol.

Carvedilol.

Nebivolol.

Paciente com choque cardiogénico no IAM. Melhor estratégia de reperfuséo?
Trombolitico.

Tratamento clinico.

Angioplastia priméria.

Cirurgia tardia.

Apenas suporte vasoativo.

Qual complicacdo mecéanica costuma ocorrer entre o 3° e 7° dia p6s-IAM?
Aneurisma ventricular.

Fibrilagc&o ventricular.

Ruptura do musculo papilar.

Pericardite precoce.

Taquicardia sinusal.

A sindrome de Dressler é caracterizada por:
Isquemia recorrente.

Pericardite autoimune tardia.

Insuficiéncia mitral aguda.

Trombo ventricular.

Paciente com ICFE (FE 30%). Qual droga reduz mortalidade independentemente
de sintomas?
Digoxina.
Furosemida.
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Espironolactona.
Hidralazina.
Ivabradina.

Paciente com IAM sem supra, troponina positiva, GRACE 165. Esta
hemodinamicamente estavel. A melhor estratégia é:

Tratamento clinico otimizado.

Cineangiocoronariografia eletiva (>72h).

Estratégia invasiva imediata (<2h).

Estratégia invasiva precoce (<24h).

Teste funcional antes da angiografia.

Apéds angioplastia com stent farmacoldgico em IAM com supra, qual regime
antiplaguetério é preferencial na auséncia de contraindicagdes?

AAS + Clopidogrel.

AAS + Ticagrelor.

AAS + Prasugrel.

Clopidogrel isolado.

Ticagrelor isolado.

Paciente com angina variante (Prinzmetal). Qual droga é mais eficaz na
prevencdo das crises?

Betabloqueador.

Nitrato de curta duracéo.

Blogueador de canal de célcio.

Ivabradina.

Ranolazina.

Em paciente com MINOCA, o mecanismo mais frequentemente identificado
apos investigacado adequada é:

Miocardite.

Espasmo coronariano.

Dissecgéo espontanea.

Tromboembolismo.

Placa aterosclerética ndo obstrutiva instavel.

A presencade fendbmeno de no-reflow pds-angioplastia estd mais associada a:
Vasoespasmo epicérdico.

Disfun¢ao microvascular.

Trombo residual no stent.

Disseccao coronaria.

Reestenose precoce.

Qual achado ecocardiografico é tipico de isquemia subendocardica difusa?
Acinesia segmentar focal.
Hipocinesia global.

Aneurisma apical.
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D. Disfungéo diastolicagrau .
E. Derrame pericardico.

28) Paciente com DAC multivascular, diabético, FE 45%. Melhor estratégia de
revascularizagao?

A. Tratamento clinico.

B. Angioplastia apenas da artéria descendente anterior.
C. Angioplastia completa.

D. Cirurgia de revascularizagdo.

E. Terapia hibrida.

29) O escore SYNTAX é utilizado principalmente para:
A. Predizer sangramento.

B. Awvaliar risco cirurgico.

C. Estratificar complexidade anatémica.

D. Avaliar funcéo ventricular.

E. Predizer choque cardiogénico.

30) Qual fator reduz a eficacia dos tromboliticos?

A. Uso prévio de AAS.

B. Idade avancada.

C. Tempo porta-agulha prolongado.

D. IAM anterior.

E. Sexo feminino.

31) A principal causa de morte precoce no |IAM é:

Choque cardiogénico.
Ruptura cardiaca.
Arritmias ventriculares.
Insuficiéncia mitral aguda.
Tromboembolismo.
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32) A terapia com estatina em alta intensidade p6s-1AM visa principalmente:
Reduzir LDL abaixo de 100 mg/dL.

Estabilizar placa aterosclerotica.

Reduzir triglicerideos.

Aumentar HDL.

Melhorar fracao de ejecéo.

moow>»

33) Paciente com IAM inferior e hipotensé&o, sem congestao pulmonar. Conduta
inicial:

Furosemida.

Nitroglicerina.

Volume intravenoso.

Dobutamina.

Cow>»
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Nitroprussiato.

A principal indicacdo de baldo intra-aértico atualmente é:
IAM anterior extenso.

Choque cardiogénico refratario mecanico.

Angina instavel.

Insuficiéncia mitral crénica.

Edema agudo de pulmao.

Qual marcador tem maior valor prognéstico tardio p6s-IAM?
Pico de CK-MB.

Troponina ultrassensivel.

Fracédo de ejecéo.

PCR.

BNP.

O conceito de DAC crbnica substitui angina estavel porque:
Inclui apenas pacientes sintomaticos.

Reflete doenga dindmica e continua.

Elimina necessidade de testes funcionais.

Reduz indicacéo de revascularizagéo.

E apenas mudanca semantica.

Paciente ICFE, FE 28%, NYHA II. Qual associagado reduz mortalidade
independentemente da classe funcional?

IECA + diurético.

IECA + digoxina.

Betabloqueador + IECA.

Betabloqueador + diurético.

Diurético + espironolactona.

O beneficio dos inibidores de SGLT2 na IC ocorre mesmo:
Sem diabetes.

Apenas em FE <30%.

Apenas em NYHA llI-IV.

Apenas com uso de ARNIL.

Apenas em idosos.

Em choque cardiogénico, adrogainotropica preferida é:
Dopamina.

Noradrenalina.

Dobutamina.

Fenilefrina.

Milrinona.

Qual achado define IC com fracao de ejecdo preservada?

FE =250% isoladamente.
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FE 250% + sintomas.

FE 250% + disfuncéo diastélica ou BNP elevado.
FE 245%.

FE normal em repouso.

Paciente com FA permanente, CHA,DS,-VASc = 2, HAS- BLED = 4. Conduta?
N&o anticoagular.

AAS.

Anticoagular, corrigindo fatores de sangramento.

Anticoagular apenas se FA sintomética.

Cardioversao elétrica.

Paciente 76 anos, fibrilac&o atrial permanente, HAS e DM. Teve sangramento
digestivo alto h& 2 anos, jaresolvido. CHA,DS,-VASc = 4; HAS-BLED = 3.
Conduta mais adequada?

N&o anticoagular.

Anticoagular apenas com AAS.

Anticoagular com DOAC, corrigindo fatores de sangramento.

Anticoagular apenas se FA sintomética.

Cardioversao elétrica.

Em paciente com FA e estenose mitral moderada a grave, o anticoagulante de
escolha é:

Apixabana.

Rivaroxabana.

Dabigatrana.

Varfarina.

Edoxabana.

Paciente com FA paroxistica, QRS largo, PR curto e onda delta. Qual droga
esta contraindicada?

Procainamida.

Amiodarona.

Flecainida.

Betabloqueador.

Propafenona.

A principal indicacéo de cardioversao elétricaimediata na FA é:
FA ha mais de 48h.

FC >150 bpm.

Instabilidade hemodinamica.

FA permanente.

Idade avancada.

Qual situacéo é indicacéo classe | de marcapasso definitivo?
BAV de 1° grau assintomatico.

BAV Mobitz | assintomatico.
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BAV total sintomatico.
BAV transitorio no IAM inferior.
Pausas noturnas em atleta.

Paciente com TV monomoérfica sustentada, FE 30%, etiologia isquémica. Melhor
estratégia para prevencao secundaria?

Betabloqueador isolado.

Amiodarona.

Ablacgéao por cateter.

CDI.

Marcapasso biventricular.

Torsades de pointes esta mais associada a:
Hipercalemia.

QT curto.

Uso de amiodarona.

Hipomagnesemia.

Isquemia subendocardica.

Paciente com sincope, ECG com padréo Brugada tipo 1 espontaneo. Conduta?
Observacéo.

Betabloqueador.

CDI.

Ablacao do n6 AV.

Marcapasso.

Qual arritmia € mais comum no pés-IAM imediato (<48h)?
FA.

TV sustentada.

FV.

Flutter.

BAYV total.

A estratégia de controle de frequéncia na FA tem como alvo, em repouso:
FC <60 bpm.

FC <80 bpm.

FC <90 bpm.

FC <110 bpm.

FC <120 bpm.

Paciente com FA, FE 30%, sintomatico apesar de BB. Melhor droga para
controle de frequéncia?
Verapamil.
Diltiazem.
Digoxina.
Flecainida.
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Propafenona.

Qual antiarritmico é seguro na ICFE?
Flecainida.

Propafenona.

Sotalol.

Amiodarona.

Quinidina.

A principal complicacéo tardia do CDI é:
Choque cardiogénico.

Infeccéo.

Tromboembolismo.

Insuficiéncia renal.

FA permanente.

O flutter atrial tipico depende criticamente de qual estrutura?
Veia pulmonar.

Septo interatrial.

Istmo cavo-tricuspide.

N6 AV.

Auricula esquerda.

HAS resistente é definida como PA né&o controlada apesar do uso de:
Dois farmacos.

Trés farmacos, incluindo diurético.

Quatro farmacos.

IECA isolado.

Betabloqueador isolado.

A causa secundaria mais comum de HAS resistente é:
Feocromocitoma.

Coarctacéo da aorta.

Hiperaldosteronismo primario.

Apneia obstrutiva do sono.

Doenca renovascular.

Qual drogatem maior evidéncia como quarta linha na HAS resistente?
Hidralazina.

Clonidina.

Espironolactona.

Doxazosina.

Minoxidil.

Paciente jovem, HAS grave, hipocalemia. Proximo exame?
Metanefrinas urinérias.
Doppler renal.
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Aldosterona/renina plasmaética.
TC de abdome.
RM de adrenais.

A HAS mascarada é caracterizada por:

PA elevada no consultério.

PA normal em casa e elevada no consultério.
PA normal no consultério e elevada fora dele.
PA sempre normal.

PA sempre elevada.

O principal beneficio do MAPA é:
Diagndstico de HAS secundaria.
Avaliar rigidez arterial.

Identificar padréo circadiano.
Avaliar funcéo renal.

Reduzir custos.

Em emergéncia hipertensiva com dissecc¢ao de aorta, a meta inicial é:
Reduzir PAS <160.

Reduzir PAS <140.

Reduzir PAS <120 rapidamente.

Normalizar PA em 24h.

Apenas analgesia.

Droga de escolha na disseccéo aguda de aorta:
Nitroprussiato isolado.

Betabloqueador IV.

Hidralazina.

Diurético.

IECA oral.

Em idoso fragil, meta pressorica aceitavel é:
<120/80.

<130/80.

<140/90.

<150/90.

<160/100.

A principal causa de pseudo-HAS resistente é:
Faléncia terapéutica.

HAS secundaria.

Ma adeséo.

Feocromocitoma.

Doenca renal.

Homem 72 anos, dispneia progressiva. Eco: estenose adrtica grave (AVA 0,8
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cm?), gradiente médio 42 mmHg, FE 55%. Sintomético. Conduta:
Observacdo semestral.

Troca valvar aértica (SAVR ou TAVI conforme risco/anatomia).
Valvuloplastia adrtica como tratamento definitivo.

Betabloqueador e reavaliacdo em 1 ano.

Trombolise.

moow»

67) Eco: insuficiéncia mitral priméria grave, FE 62%, diametro sistolico final de VE
42 mm, assintomatico. Conduta mais adequada:

Apenas seguimento anual.

Cirurgia se houver fibrilag&@o atrial ou hipertensao pulmonar ou critérios de
remodelamento.

C. IECA como tratamento definitivo.

Restringir atividade fisica.

Marcapasso.

w >
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68) Qual achado define insuficiéncia mitral funcional (secundéaria)?
Prolapso de folheto posterior.

Ruptura de cordoalha.

Dilatacéo do anel e tethering por remodelamento ventricular.
Endocardite.

Calcificacdo anular isolada.

moow»

69) Mulher 38 anos, febre, sopro novo, hemoculturas positivas para

S. aureus. Eco: vegetagdo em mitral 12 mm, insuficiéncia importante, sinais de
insuficiéncia cardiaca. Indicacao de cirurgia:

Nunca operar em fase aguda.

Operar apenas apés 6 semanas de antibiético.

Cirurgia precoce por insuficiéncia cardiaca e alto risco embdlico/infeccioso.
Aguardar negativacéo de PCR.

Anticoagular e observar.

moowp

70) Em paciente com estenose mitral moderada-grave e FA, o anticoagulante
indicado é:

Apixabana.

Rivaroxabana.

Dabigatrana.

Varfarina.

Nenhum se HAS-BLED alto.

moow>»

71) Qual alteracdo hemodinamica é mais tipica da insuficiéncia adrtica crénica
importante?
Presséo de pulso estreita.
Presséao diastodlica aumentada.
Presséo de pulso alargada e queda da diastélica.
Pulso parvus et tardus.
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B2 hiperfonética constante.

Protese valvar mecéanica mitral: alvo tipico de INR é:
1,5-2,0.

2,0-2,5.

2,5-3,5.

3,5-4,5.

INR n&o é necessario.

Paciente com proétese valvar bioldgica aérticaimplantada h& 8 anos, dispneia,
eco com gradiente progressivo e folhetos espessados. Diagndstico mais
provavel:

Endocardite subaguda.

Degeneragéo estrutural da bioprétese.

Trombose da prétese mecanica.

Disseccéo de aorta.

Tamponamento.

Na trombose de prétese mecénica obstrutiva em posi¢cdo mitral com
instabilidade, conduta:

AAS e observar.

Heparina plena por 6 meses.

Reoperacdo emergente (ou trombolise selecionada conforme cenario e expertise).
Trocar para bioprétese eletivamente.

Betabloqueador.

Em insuficiénciatricuspide funcional grave associada a dilatagdo anular e FA,
acorrecao é considerada principalmente quando:

Nunca se corrige IT funcional.

Apenas se houver endocardite.

Associada a cirurgia de valva esquerda ou sintomas refratarios/dilatagéo progressiva.
Sempre que houver sopro.

Apenas em jovens.

O achado clinico classico da estenose adrtica grave é:
Pulso hiperdindmico e amplo.

Pulso parvus et tardus.

B2 abolida sempre.

Sopro holossistolico em foco mitral.

Estalido de abertura.

Na febre reumética, a profilaxia secundaria visa prevenir:
Endocardite infecciosa.

Recorréncia de surtos reumaticos e progressao de valvopatia.
Tromboembolismo.

Pericardite viral.

Miocardite chagasica.
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Em estenose mitral grave, a principal causa de dispneia €:
Hipertensao pulmonar por aumento de pressao em AE.
Hipotenséo sistémica.

Vasoespasmao Coronario.

Bradicardia sinusal.

Hipervolemia renal primaria.

Em CIA com hipertensdo pulmonar severa e shunt bidirecional/Eisenmenger,
conduta:

Fechar sempre a CIA.

Fechar com dispositivo se anatomia favoravel.

N&o fechar; tratar HAP e avaliar centros especializados.

Diurético apenas.

Betabloqueador.

Coarctacédo de aorta em adulto: achado tipico no exame fisico:
Pulsos femorais aumentados.

PA nos membros inferiores maior que nos superiores.

Pulsos femorais diminuidos e gradiente braco-perna.

Ictericia.

Sopros apicais.

Na comunicacéo interventricular (CIV) pequena, o principal risco tardio é:
IC inevitavel.

Endocardite infecciosa.

Disseccéo de aorta.

Bradicardia sinusal.

Hipertensao sistémica.

O achado mais tipico do sopro da CIA no exame fisico é:
Sopro continuo infraclavicular.

B2 hiperfonética fixa e desdobramento fixo de B2.

B1 abolida.

Estalido de abertura.

Atrito pericardico.

Na RM cardiaca, o padrao de realce tardio subendocardico/transmural sugere:
Miocardite.

Amiloidose.

Infarto (etiologia isquémica).

Sarcoidose sempre.

Pericardite.

Na miocardite, o realce tardio tipico naressonéancia cardiaca é:
Transmural em territério coronario.
Subendocardico.
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Mesocérdico/subepicéardico, ndo territorial.
Ausente sempre.
Apenas pericardico.

No TEP agudo, eco com S1Q3T3 confirma diagndstico?
Sim, diagnéstico definitivo.

N&o, € inespecifico e ndo diagndstico.

Sim, patognomanico.

S6 em gestantes.

S6 em jovens.

AngioTC coronéariatem maior valor para:

Confirmar DAC em alta probabilidade pré-teste.

Excluir DAC em baixa a intermediaria probabilidade pré-teste.
Substituir cinecoronariografia em todo mundo.

Medir pressoes intracardiacas.

Diagnosticar FA.

O escore de calcio coronario é mais Qtil para:
Confirmar IAM com supra.

Reclassificar risco em prevencao primaria.
Diagnosticar endocardite.

Avaliar valvopatia mitral.

Tratar arritmias.

Homem 62 anos, IC com FE preservada, hipertrofia ventricular e “sparkling” ao
eco, sindrome do tinel do carpo prévia. Diagndstico provavel:

Miocardite.

Amiloidose cardiaca.

Sarcoidose.

Doenca de Fabry.

Pericardite viral.

Cardiomiopatia hipertréfica com obstrucdo dindmica: droga de primeiralinha
sintomética:

Diurético em alta dose.

Betabloqueador.

Dobutamina.

Nitrato.

Hidralazina.

Na cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, qual medida pode piorar gradiente e
sintomas?
Betabloqueador.
Hidratacao cuidadosa.
Vasodilatadores/nitratos e diuréticos agressivos.
Verapamil selecionado.
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Manobras para reduzir FC.

Pericardite aguda idiopética: tratamento de primeira linha inclui:
Antibiotico sempre.

AINE + colchicina (se sem contraindicacao).

Heparina plena.

Trombolitico.

Betabloqueador.

Sinal clinico mais sugestivo de tamponamento cardiaco:
Hipertensao sistémica.

Triade de Beck (hipotensao, turgéncia jugular, abafamento de bulhas).
Sopros carotideos.

Pulso alternante.

Febre alta.

No ECG do tamponamento com grande derrame, achado classico:
QT longo.

Alternancia elétrica.

Supra de ST difuso com PR baixo.

Bloqueio de ramo esquerdo.

Onda delta.

Pericardite aguda: qual achado é mais tipico no ECG?
Supra de ST territorial com espelho.

Supra de ST difuso céncavo + depresséo de PR.
Infradesnivelamento difuso de ST sem PR.

Onda Q em DII, DIlI, aVF.

QT curto.

Em prevencdao secundaria p6s-SCA, alvo de LDL recomendado é:
<130 mg/dL.
<100 mg/dL.
<70 mg/dL.
<55 mg/dL (e/ou reducéo 250%).
<30 mg/dL apenas se diabético.

Lp(a) elevada é principalmente:

Marcador de infeccéo.

Fator de risco aterotrombotico hereditario pouco responsivo a estatina.
Marcador de anemia.

Exclusiva do diabetes.

Exclusiva de tabagistas.

Qual medicacédo reduz eventos cardiovasculares em diabéticos com alto risco,
além do controle glicémico?
Metformina isolada.
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B. SGLT2/GLP-1 RA (conforme perfil).

C. Sulfonilureia.

D. Insulina NPH obrigatoria.

E. AAS para todos.

98) No TEP de alto risco (instabilidade hemodinamica), conduta preferencial:

A. Anticoagulacdo oral e alta.

B. Trombolitico sistémico se sem contraindicacéo.

C. Apenas oxigénio.

D. Observagéao 24h.

E. AAS.

99) A triade classica que sugere dissecc¢do aguda de aorta inclui:

Dor migratéria subita + assimetria de pulso/PA + mediastino alargado.
Febre + sopro + esplenomegalia.

Dispneia + sibilos + febre.

Edema + ortopneia + crepitagdes.

Cianose + hemoptise + febre.

Hipercalemia grave no ECG pode causar:
QT longo.
Onda T apiculada e alargamento progressivo do QRS.
Onda delta.
Supra de ST difuso com PR baixo.
Alternancia elétrica.
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