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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengéo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

As acbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagado de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragédo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atencao
especializada.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de analise, decisdo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

(C) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestdo e de atencgéao.

(D) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Anemia aguda.
(B) Rompimento de visceras.

(C) Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte.

(D) Parada cardiorrespiratoria.

(E) Hipovolemia.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criancgas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(B) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo

geral.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e historica.

(E)

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regido Amazénica e néo se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigéo é de virus atenuado.

(B)

Viagens para a regido Amazobnica ndao requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(C) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatorio a

cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao € de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Em caso de néo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagéo, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

Mesmo em situagbes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacgao sanitaria.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Violéncia sexual e homicidios.

(B) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(C) Suicidios e mortes por causas externas.
(D) Tabagismo e burnout.

(E) Episodios depressivos e tuberculose.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

(B)

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracao da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnédstico do sarampo.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Dentre outros, tem indicagéo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como cies
e gatos.

(E) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrec¢oes
edoar.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

(B) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagéo
compulséria no Sistema de Informagéo de Agravos

de Notificacdo (SINAN).

A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, néo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(B) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(C) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(D) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista

do ambulatério de especialidades.

(E) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaracéao de obito.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(C) Qualquer médico pode preencher a declaragdo de
Obito.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(E) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragéo de o6bito.
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15.

16.

17.

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A transmissdo se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(B) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(C) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(D) Néo ha descricdo de casos cronicos.

(E) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

Assinale a alternativa que apresenta um dos objeti-
vos diretos da estratificacdo de risco e a avaliagéo de
vulnerabilidades.

(A) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(B) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(C) Comprovar a importancia do profissional de saude
nao meédico.

(D) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial
sistémica (HAS).

(A) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(B) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.

(C) A aferigao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(D) O diagndstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(E) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atencéo integral a
saude de criancgas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

(B) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

(C) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar reflgio,
auxilio e orientagao.

Na definicdo das linhas de acao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatorias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(B) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e forga muscular.

(C) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(D) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(E) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma mocga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro € o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(B) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(E) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 65 anos, hipertensa, obesa, dislipidémica, sem
outros fatores de risco, mantém niveis elevados de pres-
sao arterial apesar do uso regular de hidroclorotiazida,
losartana e anlodipino. Assinale a alternativa que relata as
opgoes farmacoldgicas a serem utilizadas em sua ordem:
quarto, quinto e sexto farmacos a serem associados.

(A
B

Espironolactona — hidralazina — amilorida

Hidralazina — clonidina — carvedilol

D) Amilorida — clonidina — hidralazina

)
)
C) Hidralazina — espironolactona — clonidina
)
E)

(
(
(
(E) Espironolactona — hidralazina — carvedilol

Homem, 70 anos, procura atendimento por dispneia aos
esforgos. Durante o exame fisico, o cardiologista pes-
quisa a presenga de reflexo hepatojugular. Assinale a
alternativa que contém a técnica correta a ser aplicada
para realizar essa manobra e o achado que indica sua
positividade.

(A) Pressdo suave e constante em hipocondrio direito
por pelo menos 10 segundos; elevacao do pulso ve-
noso jugular por pelo menos 5 segundos.

(B) Pressao suave em hipocondrio direito por pelo me-
nos 5 segundos; elevagédo do pulso venoso jugular
por pelo menos 5 segundos.

(C) Presséo suave e pulsatil em hipocdndrio direito por
pelo menos 10 segundos; elevacao do pulso venoso
jugular por pelo menos 15 segundos.

(D) Presséo firme e pulsatil em hipocéndrio direito por
pelo menos 10 segundos; elevagao do pulso venoso
jugular por pelo menos 15 segundos.

(E) Presséo firme e constante em hipocondrio direito por
pelo menos 10 segundos; elevacao do pulso venoso
jugular por pelo menos 15 segundos.

Homem, 40 anos, portador de cardiomiopatia dilatada
idiopatica, € candidato a transplante cardiaco. Opta-se
pelo implante de dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica de longa duragdo. Assinale a alternativa que
contém um fator que se associa a maior mortalidade em
pacientes que recebem esse implante.

(A) Sexo masculino.

(B) Necessidade de suporte concomitante dos ventricu-
los esquerdo e direito.

(C) Idade mais jovem.
(D) Sobrepeso.

(E) Insuficiéncia mitral importante.
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24. Embora o ecocardiograma transesofagico (ETE) possa

25.

26.

trazer informagdes diagndsticas melhores em muitas si-
tuagbes clinicas, ele pode apresentar desvantagem na
avaliagao em algumas situagdes. Assinale a alternativa
correta que contém uma possivel desvantagem do ETE
em relagdo ao ecocardiograma transtoracico.

(A) Dificuldade para avaliar a porgéo subadrtica do septo
ventricular.

(B) A manobra de Valsalva pode nao ser tao efetiva no
ETE sob sedagao, durante a pesquisa de forame
oval patente.

(C) Menor capacidade de avaliar o tronco pulmonar.

(D) Protese mecanica em posigao mitral pode causar re-
verberagédo em atrio esquerdo, dificultando a quanti-
ficagao de insuficiéncia mitral.

(E) Dificuldade para alinhar a insuficiéncia mitral e calcu-
lar com acuracia a area do orificio regurgitante.

Homem, 50 anos, hipertenso e tabagista, procura aten-
dimento por dor toracica de forte intensidade com dura-
¢ao de 15 minutos e resolugao espontanea. Apresentou
3 episodios nas ultimas duas horas. O eletrocardiograma
inicial ndo demonstrou supradesnivelamento do segmen-
to ST. Assinale a alternativa correta sobre o atendimento
desse paciente.

(A) As derivagdes V7-V9 do eletrocardiograma (ECG)
devem ser realizadas apenas naqueles com altera-
¢ao do ECG em parede inferior ou em V1-V2.

(B)

Ha contraindicagao absoluta ao uso de enoxaparina se
clearance de creatinina menor que 30 mL/min/1,73m?.

Deve ser utilizado betabloqueador intravenoso se o
paciente apresentar taquicardia e hipertens&o e se o
paciente relatar uso de cocaina inalatéria.

Se houver novo episodio de dor, deve-se preferir ni-
tratos e, se possivel, evitar o0 uso de morfina, pois
a morfina pode inibir antiplaquetarios, como clopido-
grel, prasugrel e ticagrelor.

Se troponina normal, os escores HEART ou GRACE
podem confirmar ou afastar o diagndstico de sindro-
me coronariana aguda.

Mulher, 20 anos, com miocardite e disfungao ventricular,
realiza bidpsia endomiocardica que revela inflamagao
cronica difusa com células gigantes. A pesquisa viral é
negativa. Assinale a alternativa que apresenta o melhor
tratamento especifico nesta situagao.

Aciclovir.

Nao ha necessidade de tratamento especifico, fa-
zendo apenas o tratamento otimizado da insuficién-
cia cardiaca.

Imunossupressao.
Imunoglobulina.

Interferon-beta.
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27.

28.

29.

A gestacao aumenta o risco de tromboembolismo pulmo-
nar (TEP). Assinale a alternativa correta em relagdo ao
TEP em gestantes.

(A) Dispneia e Doppler mostrando trombose venosa
profunda em membros inferiores & suficiente para o
diagnostico de TEP na gestacéo.

(B) Diretrizes brasileiras indicam que a angiotomografia
é preferivel em relagao a cintilografia para confirma-

¢ao diagnostica na gestagao.

Deve-se dar preferéncia pela heparina nao-fracio-
nada, em vez da heparina de baixo peso molecular,
para o tratamento do TEP na gestagao.

O aumento dos fatores de coagulagdo e do risco
ocorre de forma plena ja no primeiro trimestre.

O risco de TEP volta a ser igual ao da populagao
geral na 12 semana de puerpério.

Ao auscultar mulher de 70 anos, com dispneia aos es-
forgos, nota-se sopro sistélico e extrassistoles. Nos pri-
meiros batimentos apos a extrassistole, ha aumento da
intensidade do sopro. Esse achado sugere

A) insuficiéncia tricuspide.

B) insuficiéncia mitral por prolapso valvar.

estenose aodrtica.

D) insuficiéncia mitral funcional.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

comunicacgao interventricular.

Ao analisar eletrocardiograma, é importante verificar o
posicionamento adequado dos cabos. Assinale a alterna-
tiva que contém um achado no tragado e qual troca de
cabos/eletrodos ele indica.

(A) Ondas negativas em D1 e positivas em aVR — troca
dos eletrodos dos membros superiores pelos mem-
bros inferiores.

Ondas negativas em D1 e positivas em aVR - tro-
ca dos eletrodos do membro inferior esquerdo pelo
membro inferior direito.

Amplitude aumentada das ondas em D2 ou D3 — ele-
trodo do membro inferior direito trocado por eletrodo
do membro superior direito.

(D) Amplitude aumentada das ondas em D2 ou D3 — ele-
trodo do membro inferior esquerdo trocado por ele-
trodo do membro superior esquerdo.

rSr” em V1-V2 na auséncia de atraso final de condu-
¢ao — posicionamento dos eletrodos V1 e V2 acima
do segundo espaco intercostal.

(E)

EFCE2301/006-CFOSS-Méd-Cardiologia



30. Homem, 76 anos, diabético hipertenso e dislipidémico,

31.

32.

apresenta infarto agudo do miocardico sem supradesni-
velamento do segmento ST. Realiza cineangiocoronario-
grafia que identificada lesdo de 90% em artéria circunfle-
xa, associada a aneurisma distal a obstrucéo. Assinale a
alternativa que contém a causa mais comum de aneuris-
ma de artéria coronaria.

A) Doencas autoimunes.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Vasculite.
Congénita.

D) Aterosclerose.

E) Doenca de Kawasaki.

Paciente com infarto agudo do miocardio, com supra-
desnivelamento do segmento ST, evolui em choque car-
diogénico. Decide-se por cateterizagdo do lado direito.
Amostra de sangue coletada da artéria pulmonar apre-
senta saturagdo de oxigénio superior a amostra de san-
gue coletado do atrio direito. Assinale a alternativa que
contém a hipétese diagndstica relaciona a esse achado.

A) Comunicacao interventricular.

(A)
(B) Insuficiéncia mitral.

(C) Infarto do ventriculo direito.
(D) Faléncia de bomba cardiaca.
(E) Tamponamento cardiaco.

Homem, 18 anos, realiza o eletrocardiograma pré-partici-
pacao esportiva a seguir:

A e Pt ,--.-_-I-‘ R B ___-i_'.” v ,._,._I\'_ _,\1| |

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Assinale a alternativa correta sobre essa condigéo.
Morte subita é rara apds os 20 anos de idade.

Febre é um fator precipitante comum para arritmias
e morte subita.

Morte subita € mais comum durante atividade fisica
intensa.

Avaliagado genética é importante, ja que casos espo-
radicos séo raros.

(E) E mais comum em mulheres.
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33.

34.

35.

Mulher, 65 anos, realizou angioplastia coronaria de ar-
téria descendente anterior com stent farmacoldgico ha
8 meses, devido a infarto agudo do miocardio sem supra-
desnivelamento do segmento ST, em uso atual de terapia
antiplaquetaria com AAS e clopidogrel. Atualmente, foi
diagnosticada com tumor cerebral com indicagao cirurgi-
ca. A orientagdo a ser realizada em relagdo aos antipla-
quetarios é

(A) manter AAS durante o periodo perioperatorio e sus-
pender clopidogrel 5 dias antes.

(B)

manter AAS durante o periodo perioperatério e sus-
pender clopidogrel 7 dias antes.

(C) manter AAS durante o periodo perioperatorio, suspen-
der clopidogrel 7 dias antes e fazer ponte com hepari-

na nao fracionada durante o periodo sem clopidogrel.

(D) suspender AAS e clopidogrel 5 dias antes da cirurgia
e fazer ponte com heparina nao fracionada durante o

periodo sem dupla antiagregagao plaquetaria.

(E) suspender AAS e clopidogrel 5 dias antes da cirurgia.

Mulher, 23 anos, realiza ecocardiograma transtoracica
que demonstra comunicagdo interatrial, com fluxo do
atrio esquerdo para o atrio direito e dilatagdo do seio co-
ronariano. Assinale a alternativa com a causa provavel da
dilatagdo do seio coronariana.

A) Aneurisma de artéria coronaria.

(A)
(B) Fistula coronariana para atrio esquerdo.

(C) Persisténcia da veia cava superior direita.
(D) Drenagem anémala parcial de veias pulmonares.
(E) Origem anbémala de artéria coronaria.

Ao examinar menino de 14 anos, nota-se sopro sistolico.
Assinale a alternativa correta sobre achado do exame
fisico diferencial entre as possiveis causas do sopro.

(A) Pressao arterial no membro superior direito maior que
10 mmHg do que no membro superior esquerdo —
membrana subadrtica.

Reducao da intensidade do sopro em posigéo ortos-
tatica — cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

Presenca de sopro diastélico concomitante — mem-
brana subadrtica.

Reducgéo da intensidade do sopro com exercicio —
insuficiéncia mitral.

Reducéo da intensidade do sopro com elevagao pas-
siva das pernas — estenose pulmonar.
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36.

37.

38.

39.

Assinale a alternativa que contém uma forte recomen-
dacédo atual para o tratamento etiolégico na doenca de
Chagas.

Adultos com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida de etiologia chagasica.

Adultos com forma digestiva avangada apos trata-
mento cirurgico, sem doenga cardiaca avangada.

Adultos com menos de 50 anos e infecgdo cronica
indeterminada.

Adultos com forma cardiaca inicial.

(E) Adultos com forma digestiva avangada em tratamen-
to clinico, sem doencga cardiaca avangada.

Mulher, 40 anos, entra em servico de emergéncia se
queixando de palpitagdes. A frequéncia cardiaca é de
155 bpm. Ao exame fisico, observa-se a presenca de

@

ondas “a” em canhao no pulso jugular. Assinale a alterna-

tiva correspondente a arritmia observada.
(A) Taquicardia ventricular.
(B) Taquicardia por reentrada nodal.
(C) Taquicardia sinusal.

(D) Flutter atrial.
(E) Fibrilagao atrial.

Assinale a alternativa que contém uma contraindicagéo
absoluta a realizagao de ressonancia magnética cardiaca.
A) Implante coclear.
B

C

Protese em aorta toracica.

(A)
(B)
(C) Protese valvar bioldgica.

(D) Antecedente de cirurgia de revascularizagdo miocar-
dica, com sutura metalica no esterno.

(E) Prétese ortopédica em quadril.

Em pacientes com taquicardia ventricular (TV) registrada
em eletrocardiograma, é possivel localizar a origem da
TV. Desta forma, sabe-se que TV originada na via de sa-
ida do ventriculo direito se caracteriza por:

Entalhe (qrS) em V1 ou V2.

Transigao precordial precoce (em V3).
C
D

)
)
) QS em D1, D2, D3 e aVF.
)

Onda R estreita e menor relagdo de amplitude R/S
em V1-V2.

(E) R monofasico em V2/V3.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

40.

41.

42.

43.

Homem, 70 anos, portador de doenga de Parkinson e
hipertensao arterial, em tratamento com cabergolina, é
encaminhado ao cardiologista por presenga de sopro sis-
télico. Assinale a alternativa que contém a possivel expli-
cagao para o achado.

(A) Insuficiéncia pulmonar.

(B) Estenose adrtica.

(C) Insuficiéncia tricuspide.
(D)
(E)

E

Insuficiéncia mitral.

Estenose pulmonar.

Homem, 28 anos, procura atendimento de emergéncia
com tontura e mal-estar apos uso de cocaina. Apresenta
pressao arterial de 200 x 110 mmHg e frequéncia cardi-
aca de 120 bpm regular. O ritmo é sinusal ao eletrocar-
diograma. Assinale qual dos seguintes farmacos deve ser
evitado devido ao uso de cocaina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Fentolamina.
Benzodiazepinico.
Nitroprussiato de sodio.
D
E

Nitroglicerina.

Metoprolol.

Mulher, 48 anos, apresenta dor toracica ventilatério de-
pendente e eletrocardiograma com supradesnivelamento
do segmento ST cbéncavo e difuso, poupando aVR e V1,
sendo diagnosticada com pericardite. Ecocardiograma
inicial mostrou cavidades cardiacas com dimensdes nor-
mais, fragdo de ejecao preservada e derrame pericardico
minimo. Iniciado tratamento e realizado acompanhamen-
to com eletrocardiograma diario, que evolui com normali-
zagao do segmento ST e achatamento das ondas T. Pos-
teriormente, o eletrocardiograma mostra inversao difusa
da onda T. Este ultimo achado indica

(A) acometimento miocardico concomitante — miocardite.
(B) isquemia miocardica.

(C) maior risco de evolugao para pericardite constritiva.
(D) tamponamento cardiaco.

(E) evolugao habitual da pericardite.

Homem, 70 anos, hipertenso, inicia dor subita em dor-
so de forte intensidade, em carater de faca, associada a
pressao arterial de 230 x 120 mmHg. Realiza angiotomo-
grafia que revela hematoma intramural em aorta toracica
descendente proximal. A provavel fisiopatologia desse
achado é

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

disseccdo entre as camadas intima e média.
ruptura da vasa vasorum.
ruptura da camada intima.
D
E

ruptura de placa aterosclerética.

lesdo aterosclerdtica que disseca a lamina elastica.
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44,

45,

46.

Homem, 60 anos, procura atendimento médico por disp-
neia. Ao palpar o pulso, nota-se que o pulso apresenta
variabilidade da amplitude a cada batimento. Assinale a
alternativa correta em relagdo a suspeita nessa situagao.

A) Insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo reduzida.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Estenose adrtica.
Tamponamento cardiaco.

D) Hipotenséo arterial por choque séptico.

E) Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

Assinale a alternativa correta em relagdo a pericardite
tuberculosa.

(A) Apresenta evolugdo lenta na quase totalidade dos
casos e baixa mortalidade.

(B) A pesquisa do bacilo tem elevada sensibilidade,
maior que 90%.

(C) O liquido pericardico contém proteinas em baixa
quantidade.

(D) Achado de granuloma na bidépsia pericardica pode
ocorrer também em pericardite fungica.

(E) Corticosteroides s&o contraindicados em associagdo
aos agentes anti-tuberculose.

Mulher, 25 anos, apresenta intolerancia aos esforgos e
palpitagbes. Realiza ecocardiograma apresentado na
imagem a seguir.

09:06:39AM TISO.8 M 1.4
S5-1/CCF ADULT

L

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizago)
Assinale a alternativa correta quanto a hipétese diagndstica.
(A) Ventriculo esquerdo hipoplasico.
(B) Drenagem andémala total das veias pulmonares.
(C) Anomalia de Ebstein.
(D) Atresia pulmonar.
(E)

E) Transposicao das grandes artérias.
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47.

48.

Mulheres cardiopatas em idade fértii podem apresentar
contraindicagao formal a gestagao, ou outras doengas que
podem representar baixo ou alto risco durante a gravidez.
Assinale a alternativa que contém uma contraindicagao
a gravidez.

Tetralogia de Fallot corrigida.
Coarctagao da aorta nao corrigida.

Transposi¢do das grandes artérias corrigida com ci-
rurgia de Senning.

Cardiomiopatia dilatada idiopatica com fragéo de eje-
¢ao intermediaria.

Sindrome de Marfan com raiz adrtica > 45 mm.

Em pacientes com estenose adrtica e fracao de ejegéo
reduzida, pode-se indicar a realizagdo de ecocardiografia
sob estresse farmacoldgico com doses baixas de dobu-
tamina para avaliar pacientes com gradientes sistolicos
intermediarios e area valvar menor que 1,0 cm2. Além de
avaliar a resposta dos gradientes e da area com a dobu-
tamina, também se avalia a reserva contratil, que & um
fator prognéstico nestes pacientes. A presenga de reserva

contratil é definida pela seguinte resposta a dobutamina:
(A) aumento da fragdo de ejecédo = 20%.
(B) aumento do débito cardiaco = 10%.
(C) aumento do volume sistdlico = 20%.
(D) aumento do débito cardiaco = 20%.
(E)

E) aumento da fragao de ejecdo = 10%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49. Homem, 75 anos, apresenta dispneia aos esforgos e

50.

ortopneia. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial,
sindrome do tunel do carpo e litiase renal. O ecocardio-
grama mostra as imagens a seguir:

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizag&o)
Assinale a alternativa correta quanto a hipétese diagnéstica.

A) Cardiomiopatia hipertrofica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Doenca arterial coronariana com aneurisma apical.
Hemocromatose.

D) Cardiopatia hipertensiva.

E) Amiloidose.

Assinale a alternativa correta em relagdo a ablacao da
fibrilagao atrial (FA).

(A) Apds a ablagéo, os pacientes devem ser mantidos
em anticoagulagao por 3 a 4 semanas.

(B) Recorréncias apos a ablagado podem ocorrer por re-
conexao das veias pulmonares.

(C) Na ablagao da FA persistente de longa duragéo, é
suficiente o isolamento das veias pulmonares em
praticamente todos os casos.

(D) Aincidéncia de complicagbes na ablagéo da FA é se-
melhante a da ablacao de outras arritmias.

(E) A ablagdo da FA é uma terapia curativa na FA
paroxistica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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51.

52.

53.

Paciente com estase jugular, ascite e edema de mem-
bros inferiores, apresenta levantamento paraesternal e
sopro holossistélico que aumenta de intensidade com a
inspiragado. Assinale a alternativa correta quanto a hipo-
tese diagndstica.

(A) Comunicagao interventricular.
(B) Insuficiéncia tricuspide.
(C) Insuficiéncia ventricular direita.
(D) Estenose infundibular.

(E) Estenose pulmonar.

Em individuo de 50 anos, hipertenso, com hipercolesterole-
mia familiar heterozigética e LDL-colesterol de 350 mg/dL,
deve-se ter como objetivo atingir niveis de LDL abaixo de:

(A) 70 mg/dL.
(B) 100 mg/dL.
(C) 50 mg/dL.
(D) 130 mg/dL.
(E) 160 mg/dL.

Mulher, 40 anos, apresenta episodios paroxisticos de
cefaleia, sudorese e palpitagdes, associados a picos hi-
pertensivos. Os picos hipertensivos sdo alternados com
presséao arterial normal. No periodo pré-operatério para
resolugdo desta condi¢ado, deve-se fazer o preparo com

(A) metildopa.

(B) hidralazina.
(C) doxazosina.
(D) propranolol.

(E) clonidina.
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54,

55.

56.

Paciente no pos-operatério de cirurgia de troca valvar mi-
tral apresenta, ao exame do pulso jugular, onda “a” igual
a onda “v”. Assinale a alternativa correta em relagao ao

que esse achado pode indicar.
(A) Flutter atrial.

(B) Insuficiéncia mitral aguda por complicagao local da
proétese.

(C) Insuficiéncia cardiaca direita.
(D) Tamponamento cardiaco.

(E) Hipovolemia.

A origem andmala da artéria coronaria esquerda pela ar-
téria pulmonar associa-se a

morte subita no primeiro ano de vida na maioria dos
casos.

auséncia de isquemia na maioria dos casos.

isquemia aos esforgos quando jovem, porém rara-
mente causa morte subita.

morte subita logo apds exercicio em individuos jo-
vens.

morte subita dependendo do trajeto, mais comum
quando retro-aodrtico.

Pacientes com cardiopatias congénitas cianoéticas fre-
quentemente necessitam de cirurgias paliativas no inicio
da vida para esperar o momento ideal para a realizagao
de cirurgia reparativa. Assinale a alternativa correta em
relagdo a estas cirurgias paliativas.

(A) As cirurgias paliativas de shunt, como Blalock-Taussig
ou Glenn, promovem resolugdo completa da cianose,
por vezes evitando a necessidade de cirurgia adicional.

(B) As cirurgias paliativas de shunt, como Blalock-Taussig
ou Glenn, tém por objetivo reduzir o hiperfluxo pulmonar.

(C) Shunt da veia cava superior para a artéria pulmonar

causa sobrecarga volémica para o ventriculo sistémico.

O shunt artéria subclavia para artéria pulmonar fre-
quentemente causa distorgao da artéria pulmonar.

Shunt da veia cava superior para a artéria pulmonar
pode se associar ao desenvolvimento de fistulas ar-
teriovenosas pulmonares ao longo do tempo.
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57.

Mulher, 75 anos, apresenta dor toracica de forte intensi-
dade ap6s o falecimento do marido. E levada ao servigo
de emergéncia onde eletrocardiograma mostra suprades-
nivelamento do segmento ST de V1 a V6. Encaminhada
para hemodindmica que mostra os seguintes achados:

Coronarias:

58.

Ventriculografia:

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagao)

Assinale a alternativa com o diagnéstico correto.

Infarto agudo do miocardio sem a presencga de doen-
¢a arterial coronariana.

Miocardiopatia induzida pelo estresse.

Infarto agudo do miocardio por oclusdo da artéria
marginal esquerda.

Infarto agudo do miocardio por oclusdo da artéria
descendente anterior.

Infarto agudo do miocardio por oclusédo do tronco da
coronaria esquerda.

O tabagismo é um importante fator de risco para doen-
¢as cardiovasculares. Assinale a alternativa correta em
relacéo a ele.

(A) Deve-se evitar o uso concomitante de mais de um
medicamento para auxiliar no fim do tabagismo.

(B) A nicotina causa dependéncia apenas apdés meses
ou anos de uso.

(C) Vareneciclina é contraindicada na presencga de doen-
¢a arterial coronariana.

(D) Individuos mais jovens sdo menos vulneraveis a de-
pendéncia do que os com mais idade.

(E) Vareneciclina € uma agonista parcial do receptor ni-
cotinico no sistema nervoso central.
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59. Mulher, 60 anos, com insuficiéncia cardiaca de fragdo de
ejecao reduzida, encontra-se sintomatica, apesar do uso
de furosemida 120 mg/dia, captopril 150 mg/dia, espiro-
nolactona 25 mg/dia e carvedilol 50 mg/dia. Decide-se
substituir o captopril pela associagao sacubitril/valsarta-
na. O momento ideal para introduzir a primeira adminis-
tracao de sacubitril/valsartana é

A) 36 horas ap0s a ultima administragéo do captopril.

B) concomitante a ultima administragédo do captopril.

D) 24 horas ap6s a ultima administragao do captopril.

(

(B)

(C) 8 horas apds a ultima administragéo do captopril.
(D)

(E)

12 horas ap6s a ultima administragao do captopril.

60. Na avaliagdo de paciente com insuficiéncia mitral impor-
tante, por prolapso da valva mitral, as diretrizes brasileiras
consideram fatores complicadores associados a fragéo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e pressao sistolica
em artéria pulmonar ao esforgo (PSAP). Os valores de
corte para serem consideradas complicadores séo:

(A) FEVE < 55%; PSAP =50 mmHg.

(B) FEVE < 60%; PSAP = 60 mmHg.

(C) FEVE < 65%; PSAP =60 mmHg.

(D) FEVE < 65%; PSAP = 50 mmHg.

(E)

E) FEVE <60%; PSAP = 50 mmHg.
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