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003. 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
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o cancer de prostata esta associado ao histoérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(E) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Urina 24 horas.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Hemoglobina glicada (HbA1c).
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08.
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O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) de pulmao.
(C) de estdbmago.
(D) da cavidade oral.
(E)

E) de prostata.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ 0 consumo excessivo de alcool.

€ o tabagismo.

D

)
)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € a obesidade.

)

(
(
(
(

E) séao infecgdes urinarias recorrentes.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
(B
(C
(D

)
) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(E) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

(B) a valorizagéo da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianga por

parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a limitacdo da comunicagado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) néo notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nédo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) As principais medidas de prevencgao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(B) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(C) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(D) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) variancia.

(B) moda.

(C) desvio-padrao.
(D) mediana.

(E) média aritmética.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(D) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de érgaos
internos. Na Declaracdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;

choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6érgaos;
impacto causado por objeto.

esmagamento de 6&rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao &

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ESEX2401/003-CFOM-Cardiologia
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22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
€ uma técnica util na avaliagdo de hipertensao arterial.
Com relagéo a esse procedimento, é correto afirmar:

(A) o paciente deve ser orientado a ndo mexer na posi¢ao
do manguito apds a sua instalagao.

(B) apés a instalagdo do aparelho, deve-se fazer a medida

da presséo arterial de forma convencional e comparar

com o valor obtido pelo aparelho.

0 manguito sempre deve ser posicionado no brago
ndo dominante.

pelo menos duas medidas de teste devem ser reali-
zadas no momento da instalagdo, antes da liberagéo
do paciente, sendo dispensavel realizar medidas de
teste no momento da retirada do aparelho.

deve ser incentivada a pratica de atividade fisica
habitual durante a realizagdo do exame.

Ao aferir a presséo arterial, o som 1 de Korotkoff é audivel
apenas em um batimento a cada dois (um batimento sim,
um batimento n&o), enquanto o manguito é desinsuflado
lentamente. Paciente em ritmo cardiaco regular. Conside-
rando o contexto exposto, pode-se afirmar, com corregéo,
que esse achado é devido a:

(A) Pericardite constritiva.
(B) Tamponamento cardiaco.
(C) Miocardiopatia restritiva.
(D) Insuficiéncia aodrtica.

(E) Miocardiopatia hipertréfica.

Mulher, 65 anos, ex-tabagista, hipertensa e diabética realizou
angioplastia de lesdo em tergo médio de artéria descendente
anterior. As demais artérias nao apresentavam lesoes. Apos
quanto tempo pode ser considerado realizar cintilografia de
perfusdo miocardica, considerando que ela permanega
assintomatica?

(A) 18 meses.
(B) 12 meses.
(C) 24 meses.
(D) 6 meses.

(E) 9 meses.
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25.

Paciente de 70 anos é submetido a implante de marca-
-passo (MP) por bloqueio atrioventricular total. Assinale a
alternativa correta em relagao a orientagéo sobre possiveis
interferéncias eletromagnéticas sobre o MP.

(A) Disfuncédo no funcionamento do MP pode aparecer
semanas ou meses apos a realizagao da radioterapia
por cancer de mama.

O uso de magneto (ima) sobre a loja do MP, durante
realizagao de cirurgia com eletrocautério, € uma prati-
ca que nao é mais recomendada.

Se houver necessidade de radioterapia por cancer
de mama, a probabilidade de disfungéo pelo CDI é
muito elevada.

Se paciente for submetido a cirurgia de cabega
e pescogo e for realizada reprogramag¢ao do MP
imediatamente antes e apds a cirurgia, ndo ha
diferencas de eletrocautério bipolar ou monopolar
ou em relagdo a posigao da placa indiferente.

Esse paciente nao deve realizar ressonancia magne-
tica de nenhuma parte do corpo.

Homem, portador de miocardiopatia isquémica e insuficién-
cia cardiaca (IC), fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
de 25%, apresenta-se em classe funcional IV ha 2 meses,
estando em internacao hospitalar com necessidade de do-
butamina ha 2 semanas e ventilagdo nao invasiva diaria-
mente, com congestdo pulmonar persistente e edema de
membros inferiores. Teve histéria de outra internagéo
hospitalarha 3 meses por IC descompensada. Considera-se
implante de dispositivo de assisténcia circulatoria mecéanica
(DACM) em ventriculo esquerdo, ja que o ventriculo direi-
to (VD) apresenta didmetro diastdlico de 34 mm e funcao
sistélica normal (FAC: 35%) ao ecocardiograma. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 9 g/dL, creatinina
1,5 g/dL, TGO: 120 UI/L. Qual dos fatores apresentados é
considerado um fator de risco para disfungédo do VD apos o
implante do DACM nesse paciente?

(A) Nivel de creatinina.

(B) Dimensao do ventriculo direito.

(C) Necessidade de ventilagdo n&o invasiva.
(D) Sexo masculino.

(E) Nivel de TGO.
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26.

27.

Mulher, 45 anos, é diagnosticada com cancer de mama.
Ira iniciar quimioterapia que inclui doxorrubicina, sendo
encaminhada ao cardiologista para acompanhamento
conjunto pelo risco de cardiotoxicidade. A paciente nao
apresenta outros antecedentes pessoais e ndo utiliza-
da medicamentos. Nao é tabagista ou etilista. Opta-se
por realizar acompanhamento com ecocardiogramas
seriados associados a medida do strain miocardico do
ventriculo esquerdo. Diante do caso clinico apresentado,
é correto afirmar:

(A) Quando possivel realizar exames seriados com
medida do strain, ndo ha necessidade de considerar
a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo no
seguimento.

Como paciente nao apresenta historico de cardiopatia
ou fatores de risco para doengas cardiovasculares, ndao
ha necessidade de determinar valor “basal” do strain
miocardico.

Idealmente o exame deve ser realizado sempre no
mesmo aparelho.

O uso da técnica de speckle tracking para medida
do strain miocardico permite a mensuragao confia-
vel mesmo em pacientes com qualidade de imagem
ruim, a qual é uma limitagéo para avaliagao da fragdo
de ejecéo.

Se houver redugdo do strain miocardico, porém a
fracao de ejegdo do ventriculo esquerdo se mantiver
acima de 50%, ndo ha necessidade de alteracao da
terapia farmacoldgica. No entanto, deve-se reduzir o
intervalo entre os exames.

Mulher, 60 anos, portadora de miocardiopatia dilatada e
insuficiéncia cardiaca (IC), com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 30%. Esta, atualmente, em classe
funcional I, em uso de furosemida 80 mg/dia, valsartana/
sacubitril, espironolactona 25 mg e carvedilol 50 mg/dia.
No atendimento apresenta FC: 68 bpm, PA: 100x60 mmHg
e ausculta pulmonar e cardiaca normais. Em exames
laboratoriais, o valor do BNP vem persistentemente muito
elevado. Assinale a alternativa que indica a correta inter-
pretacédo desse exame.

(A) Paciente apresenta piora subclinica, sendo indicada
terapia de ressincronizagdo cardiaca, se houver
bloqueio de ramo esquerdo.

Em pacientes com IC estabelecida, o BNP nao diminui,
mesmo com melhora clinica.

Paciente apresenta piora subclinica, sendo indicado
transplante cardiaco.

O sacubitril inibe a degradagéo do BNP, sendo indi-
cado dosar o NT-proBNP, quando necessario.

O BNP se mantém muito elevado, pois a frequéncia
cardiaca nao esta totalmente controlada, sendo indi-
cado iniciar ivabradina.
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Homem, 70 anos, apresenta infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior, sendo submetido a tratamento fibrinolitico. Apos
24 horas, evolui em choque, com FC: 110 bpm e PA:
70x50 mmHg. Decide-se passar cateter de Swan-Ganz
para manejo, devido a indisponibilidade de servigo de
hemodinamica no servigo. Coletada amostra de sangue
em atrio direito que demonstrou saturagéo de oxigénio de
74% e em artéria pulmonar, onde a saturagao de oxigénio
foi de 90%. A hipdtese diagndstica correta é:

(A) Ruptura do septo ventricular.

(B) Disfungdo ventricular grave.

(C) Ruptura de musculo papilar.

(D) Ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo.

(E) Tamponamento cardiaco.

Mulher, 50 anos, apresenta episodio de bloqueio atrioventri-
cular total, com necessidade de marca-passo transvenoso.
Durante investigacéo clinica, o ecocardiograma mostra afi-
namento do septo ventricular e aneurisma ventricular, com
fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo de 40%. Cineangio-
coronariografia ndo apresenta lesdes obstrutivas coronaria-
nas. Realizada ressonancia magnética do coragao com gado-
linio que mostrou atraso no contraste do miocardio. Diante
desses achados, suspeita-se de:

(A) Infarto agudo do miocardio por MINOCA.
(B) Sarcoidose cardiaca.

(C) Granulomatose eosinofilica.

(D) Miocardite por células gigantes.

(E) Amiloidose cardiaca.

Mulher, 35 anos, apresenta derrame pericardico por pe-
ricardite vital que evolui para tamponamento cardiaco.
Realizada drenagem percutanea guiada por ecocardio-
grafia e posicionado cateter de drenagem. O momento
adequado para retirar a drenagem € quando o cateter
apresentar drenagem diaria, em 24 horas:

(A) menor que 20-30 mL.
(B) menor que 50-80 mL.
(C) zero.

(D) menor que 10 mL.

(E) menor que 80-100 mL.

ESEX2401/003-CFOM-Cardiologia

31.

32.

Assinale a alternativa correta em relagédo a avaliagdo de
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda.

(A) A angiotomografia de artérias coronarias pode ser
utilizada em pacientes sem supradesnivelamento do
segmento ST e troponina positiva para definir a ne-
cessidade de cineangiocoronariografia.

O escore de risco HEART avalia o risco de morte em
muito curto prazo — em até 72 horas.

O eletrocardiograma pode ser normal ou n&o diag-
nostico, mesmo com oclusédo da artéria circunflexa
ou direta.

Pacientes que apresentaram dor toracica e estratifi-
cados como de baixo risco, com troponina negativa,
podem realizar teste ergométrico s6 apds 48 horas
da admissao.

(E) Troponina ultrassensivel deve ser coletada na
admissdo e, caso negativa e dor ha menos de
6 horas da admissao, repetida apds 6 horas da
primeira dosagem.

Mulher, 45 anos, apresenta dispneia aos esfor¢gos. Em eco-
cardiograma apresenta comunicagao interventricular (CIV)
com fluxo do ventriculo direito para o ventriculo esquerdo e
aumento da presséao sistélica em artéria pulmonar. Consi-
derando o caso clinico apresentado, assinale a alternativa
correta sobre essa condigado que se desenvolveu a partir da
comunicagao interventricular.

(A) O fechamento da CIV esta indicado nesse momento
para melhora sintomatica.

(B) As taxas de sobrevida sdo abaixo de 50% aos 15
anos de idade.

(C) O transplante isolado de coragéo esta indicado.

(D) A causa mais comum de 6bito & por hemorragia
pulmonar.

(E) Insuficiéncia cardiaca geralmente se desenvolve
apos os 40 anos de idade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33. Homem, 25 anos, assintomatico, realiza eletrocardiograma (ECG), apresentado a seguir, como exame pré-admissional. Devido
ao achado do ECG, foi encaminhado para avaliagéo cardioldgica.

;-r..;,.'a.....; ,cw ...... ........ . .“'. 5 14 8 i G -w,. .....'..'.',.
(Arquivo Pessoal; imagem usada com autorizagao)

Assinale a alternativa que indica, corretamente, como o ECG deve ser interpretado.

(A) Sindrome de Eisenmenger.

(B) Endomiocardiofibrose.

(C) Troca entre eletrodos do brago esquerdo com a perna esquerda.

(D) Troca entre os eletrodos dos membros superiores.

(E) Troca entre eletrodos do brago direito com a perna direita.

34. Ao examinar o pulso carotideo em paciente com sopro sistélico, notam-se dois picos sistélicos. Assinale a alternativa que
indica como o pulso carotideo pode auxiliar no diagnéstico clinico.

(A) Na coarctagao da aorta, o segundo pico sistélico € de menor amplitude.

(B) Na estenose adrtica, os dois picos sistolicos sao iguais.

(C) Na miocardiopatia hipertrofica obstrutiva, os dois picos sistélicos séo iguais.
(D) Na estenose aodrtica, o segundo pico sistélico € de menor amplitude.

(E) Na miocardiopatia hipertréfica obstrutiva, o primeiro pico sistolico € de menor amplitude.
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35. Mulher, 65 anos, é admitida com hipotensao. Ao avaliar o

36.

pulso venoso jugular, nota-se o seguinte padrao:

X

Esse padrao de pulso venoso ¢é indicativo de:
(A) Hipertensao pulmonar.

(B) Miocardiopatia restritiva.

(C) Tamponamento cardiaco.

(D) Disfungao ventricular esquerda grave.

(E) Pericardite constritiva.

Mulher, 18 anos, atleta, realiza eletrocardiograma pré-
-participacdo em competicdo. E assintomatica e nao
apresenta historia familiar de cardiopatia ou morte subita.
Qual dos seguintes achados indica a necessidade de
investigacao adicional?

(A) Bloqueio atrioventricular de segundo grau, Mobitz I.

(B) Aumento da voltagem do QRS para sobrecarga
ventricular esquerda.

(C) Intervalo QT prolongado.
(D) Disturbio de condugéo do ramo direito.

(E) Ritmo atrial ectopico.

ESEX2401/003-CFOM-Cardiologia
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37.

38.

39.

Mulher, 75 anos, portadora de miocardiopatia isquémi-
ca e fragdo de ejegcao do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 35% realiza ecocardiograma que mostra area valvar
adrtica (AVA) de 0,90 cm? e gradiente diastélico maximo
em valva aodrtica de 35 mmHg. Realiza ecocardiograma
sob estresse farmacolégico com dobutamina até 20 mcg/
kg/min. Qual dos achados a seguir, com a infusdo de
dobutamina 20 mcg/kg/min, indica estenose aodrtica gra-
ve, sem necessidade de complementagcdo com outros
métodos?

(A) AVA: 0,90 cm?; gradiente médio: 40 mmHg.
(B) AVA: 1,1 cm?; gradiente médio: 40 mmHg.
(C) AVA: 1,1 cm?; gradiente médio: 50 mmHg.
(D) AVA: 0,90 cm?; gradiente médio: 50 mmHg.

(E) AVA: 1,3 cm?; gradiente médio: 50 mmHg.

Mulher, 70anos, hipertensaediabética, portadorade mio-
cardiopatiaisquémica comfragcédode ejecao doventriculo
esquerdo de 30%, em uso de furosemida 120 mg/dia,
valsartana 320 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia,
metoprolol 100 mg/dia e metformina 850 mg/dia. Apre-
senta creatinina séria de 1,5 mg/dL. Esta em classe
funcional Il. Considerando o caso clinico apresentado,
assinale a alternativa correta em relagao a introducéao
de empaglifozina.

(A) Deve ser introduzida nesse momento para redugao
de desfechos cardiovasculares e progressao da in-
suficiéncia renal.

(B) Néo é indicado introduzir, por se tratar de miocardio-
patia isquémica.

(C) Nao ¢ indicado introduzir, devido a fungéo renal.

(D) A metformina deve ser descontinuada antes da intro-
dugédo da empaglifozina.

(E) Néo é indicado introduzir, pois paciente esta em clas-
se funcional 1.

Assinale a alternativa correta sobre a indicagdo do uso de
contraste ecocardiografico na ecocardiografia sob estresse
com dobutamina.

Utiliza-se na suspeita de forame oval patente.

Observam-se pelo menos duas paredes do ventriculo
esquerdo com imagem limitada.

Deve-se usar em todos 0s exames sob estresse.

Contraindicado na presenca de doenca pulmonar
cronica.

Observam-se dois ou mais segmentos contiguos
com imagem limitada.
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40.

41.

42.

Homem, 35 anos, apresenta hipertensao arterial refra-
taria, apesar do uso regular de anti-hipertensivos. Para
pesquisa de hipertensdo secundaria, é realizado teste
com furosemida intravenosa que foi positivo (atividade
plasmatica de renina reduzida). Tomografia computadori-
zada nao revela nédulo adrenal. Para o tratamento dessa
condicao deve-se considerar:

(A) Cirurgia para ressecgao das paratireoides.

(B) Farmacos que bloqueiam o sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA) ou bloqueadores
do receptor de aldosterona.

(C) Angioplastia de artérias renais.
(D) Antagonistas mineralocorticoides.

(E) Cirurgia para ressecgao das adrenais.

Em paciente com infarto agudo do miocardio de parede
anterior que evolui com choque cardiogénico é indicado
angioplastia de resgaste e implante de baldo intra-adrtico
(BIA). O BIA permite aumentar o volume sistdlico do
ventriculo esquerdo em:

(A) 15-30%.
(B) mais que 70%.
(C) 5-15%.
(D) 30-50%.

(E) 50-70%.

Paciente com histéria de extrassistoles procura atendi-
mento médico com queixa de palpitagdes. Ao exame fisico
nota-se sopro sistélico que aumenta de intensidade a cada
batimento extrassistolico, esse achado indica:

(A) Prolapso da valva mitral com insuficiéncia.
(B) Comunicagéo interventricular.

(C) Insuficiéncia mitral reumatica.

(D) Estenose adrtica.

(E) Insuficiéncia tricuspide.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

45,

Paciente, ao ser orientado sobre como evitar gordura
saturada, questiona qual 6leo contém mais gordura.
Considerando o questionamento, assinale a alternativa
que apresenta a resposta correta.

(A) Azeite de dendé.
(B) Coco.
(C) Milho.
(D) Soja.

(E) Gergelim.

Homem, 40 anos, com cansago aos esforgos, realiza
ecocardiograma que demonstra abertura em cupula da
cuspide anterior e redugdo da mobilidade da cuspide
posterior da valva mitral. A area valvar mitral € de 1,5 cm?
e o gradiente médio é de 10 mmHg. Em relagao a terapia
para evitar progressao da valvopatia, € correto prescre-
ver, considerando alergia a penicilina:

(A) Ciprofloxacino por 5 anos.
(B) Eritromicina por toda a vida.
(C) Sulfadiazina por 5 anos.

(D) Cefalexina por toda a vida.

(E) Ciprofloxacino por toda a vida.

Em relagéo a doenga de Chagas, € correto afirmar:

(A) O implante de cardioversor-desfibrilador implantavel
(CDI) se associa a maior numero de terapias apro-
priadas que outras etiologias, porém com 0 mesmo
numero de terapias inapropriadas.

Ablacao por cateter de taquicardia ventricular nao é
indicada em pacientes com doencga de Chagas.

Mulher com idade fértil e infecgao cronica deve receber
tratamento com benznidazol.

(D) Acidente perfurocortante com material biolégico com
T. cruzi ndo necessita tratamento profilatico.

(E)

Ocorre depressao da inervagao simpatica, que pode
ser avaliada em ressonéncia magnética cardiaca.

ESEX2401/003-CFOM-Cardiologia



46.

47.

Homem, 60 anos, hipertenso, apresenta dor em dor-
so de forte intensidade e inicio subito. FC: 90 bpm.
PA: 200x120 mmHg. Realizou-se a tomografia computa-
dorizada de aorta a seguir.

"
(BRAUNWALD, E. et al. (Ed.) Tratado de Doengas Cardiovasculares.
11 Ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2022. 2 vol)
Com base no que revela o exame, a hipotese diagnoéstica é:
(A) Ulcera penetrante de aorta.
(B) Dissecgao aortica — orificio de saida.
(C) Hematoma intramural isolado.

(D) Disseccao aortica — orificio de entrada.

(E) Diverticulo em aorta.

Entre os critérios para realizagdo de angiotomografia de
coronarias esta a probabilidade pré-teste de 10% a 70%
pela estimativa de risco de Diamond-Forrester. Essa esti-
mativa considera os seguintes parametros:

(A) ldade, fatores de risco, sintomas, antecedente fami-
liar positivo.

(B) Idade, fatores de risco e sintomas.
(C) Idade, sexo e fatores de risco.
(D) Idade, sexo, fatores de risco e sintomas.

(E) Idade, sexo e sintomas.

ESEX2401/003-CFOM-Cardiologia

12

48.

49.

50.

Ao examinar pacientes com prolapso valvar mitral e
insuficiéncia, solicita-se que o paciente fique agacha-
do. Com isso, o click e a duragado do
sopro

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas.

(A) se torna mais tardio; aumenta
(B) se torna mais precoce; aumenta
(C) se torna mais precoce; diminui
(D) se torna mais tardio; diminui

(E) se torna mais precoce; nao altera

Mulher, 40 anos, IMC: 22 kg/mz, sem antecedentes
pessoais relevantes e histéria de infarto do miocardio
no pai aos 70 anos de idade, sera submetida a cirur-
gia de mama. Considerando que em seu pré-operatorio
ja foram solicitados exames laboratoriais, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessario solicitar um Eletrocardiograma.
(B) Nao ha necessidade de exames cardiolégicos.

(C) E necessario solicitar um Teste ergométrico e Eco-
cardiograma.

(D) E necessario solicitar um Eletrocardiograma e Eco-
cardiograma.

(E) E necessario solicitar um Teste ergométrico.

Existem doengas cardiovasculares que contraindicam a
gestacdo, enquanto outras representam risco elevado,
devendo ser considerado individualmente o risco precon-
cepcgao. Assinale a alternativa que contém uma contrain-
dicacao a gravidez.

(A) Anomalia de Ebstein sem hipertenséo pulmonar.

(B) Transposigao das grandes artérias com cirurgia de
Senning.

(C) Coarctagao da aorta nao corrigida.
(D) Sindrome de Marfan e raiz aértica de 50 mm.

(E) Miocardiopatia dilatada com fragcdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo de 40%.
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51.

52.

Mulher, 65 anos, tabagista, hipertensa e diabética é sub-
metida a cirurgia de revascularizagao miocardica, com ma-
maria interna esquerda para artéria descendente anterior e
enxerto de veia safena para artéria coronaria direita. Vinte
dias ap6s a cirurgia, a paciente € internada por dor toracica,
sendo submetida a cateterismo cardiaco que mostra lesao
de 90% em enxerto de veia safena. O enxerto da mama-
ria interna esquerda ndo apresenta lesdo. Considerando
o caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta
com relagao a conduta nesse momento.

(A) Nova cirurgia de revascularizagao miocardica.

(B) Realizar teste de isquemia, apds 48 horas, para defi-
nicdo de necessidade de nova revascularizagao.

(C) Angioplastia de artéria coronaria direita.
(D) Tratamento clinico.

(E) Angioplastia de enxerto de veia safena.

Mulher, 50 anos, apresenta quadro clinico de insuficién-
cia cardiaca. Realiza ecocardiograma que mostra fragao
de ejecéo do ventriculo esquerdo de 35%. Opta-se por
realizar ressonancia magnética cardiaca para pesquisa
etiologica, demonstrada na imagem a seguir.

(BRAUNWALD, E. et al. (Ed.) Tratado de Doengas Cardiovasculares.
11 Ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2022. 2 vol)

Com base nas informagdes apresentadas, considera-se
como etiologia:

(A) Miocardio nao compactado.

(B) Miocardiopatia hipertréfica.

(C) Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito.
(D) Endomiocardiofibrose.

(E) Doenca de Fabry.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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53.

54.

55.

Pré-excitagao ventricular € uma condigao que pode estar
associada a qual cardiopatia congénita?

(A) Dupla via de saida do ventriculo direito.
(B) Anomalia de Ebstein.

(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Defeito do septo atrioventricular.

(E) Comunicagéo interventricular.

Homem, 21 anos, apresenta episoédio de sincope ao
esforgo. Solicitado ecocardiograma a seguir.

(BRAUNWALD, E. et al. (Ed.) Tratado de Doengas Cardiovasculares.
11 Ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2022. 2 vol)

Com base nas informacgdes apresentadas, assinale a alter-
nativa que indica, corretamente, a hipotese diagndstica.

(A) Doenga de Fabry.

(B) Amiloidose.

(C) Miocardiopatia hipertrofica ndao obstrutiva.
(D) Prolapso da valva mitral.

(E) Miocardiopatia hipertrofica obstrutiva.

Homem, 60 anos, branco, miocardiopatia isquémica com
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%, classe
funcional lll, em uso de furosemida 160 mg/dia, captopril
150 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, dapaglifozina e
carvedilol 50 mg/dia. FC: 75 bpm; PA: 100 x 60 mmHg.
ECG com ritmo sinusal, bloqueio de ramo direito e QRS:
150 ms. Diante do exposto, a estratégia indicada, nesse
momento, para melhora sintomatica do paciente, é:

(A) Trimetazidina.

(B) Dispositivo de assisténcia ventricular.
(C) Digoxina.

(D) Hidralazina/Nitrato.

(E) Ivabradina.
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56. Homem, 70 anos, apresenta fratura de fémur, tendo recusado tratamento cirdrgico. Dois dias apds, evolui com dispneia
subita e realiza angiotomografia de térax que mostra tromboembolismo pulmonar em artéria pulmonar direita. Evolui, logo
apos, com parada cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem pulso. Iniciada ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e con-
siderada terapia trombolitica.

Nesse contexto, € correto afirmar que a terapia trombolitica

(A) poderia ser realizada, mesmo com a suspeita diagndstica, antes da confirmagao diagnéstica do tromboembo-
lismo pulmonar.

(B)
(©)
(D)
(E)

se iniciada, a RCP deve ser mantida por pelo menos 120 minutos — tempo de infusao do fibrinolitico.
€ contraindicada.
pode ser realizada, com infusao acelerada, sendo associada a maior chance de sobrevida.

sO poderia ser realizada se houvesse ecocardiograma demonstrando disfun¢do do ventriculo direito antes da parada
cardiorrespiratoria.

57. Mulher, 60 anos, insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao de 35% e fibrilagao atrial faz uso atualmente de furosemi-
da, enalapril, metoprolol, espironolactona e digoxina. Procura pronto atendimento com queixa de palpitagdes. Realiza
o0 ECG a seguir.
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Com base nas informagdes apresentadas e no ECG, o ritmo é:

A) Taquicardia supraventricular.

(A)
(B) Flutter atrial.

(C) Taquicardia ventricular bidirecional.
(D) Sinusal.
(E) Sindrome de pré-excitagao ventricular.

58. A ecocardiografia oferece dados importantes sobre a fungéo diastolica do ventriculo esquerdo. Assinale a alternativa que contém
uma condi¢do na qual a ecocardiografia traz dados confiaveis sobre a fungao diastdlica.

(A
B
C
(D
(E

Fibrilagao atrial.

Transplante cardiaco.

Disfungao ventricular esquerda importante.
Ritmo de marca-passo.

Calcificagdo do anel mitral.
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59. Homem, 75 anos, apresenta parada cardiorrespiratoria em
fibrilagao ventricular, com retorno do ritmo sinusal apés 10
minutos. Permanece comatoso apds retorno do ritmo sinu-
sal e considera-se modulagao terapéutica da temperatura.
A temperatura da solugéo salina endovenosa, a tempera-
tura alvo e o tempo habitual do controle da temperatura
sao, respectivamente:

(A) 32°C, 34 a 36 °C, 12 horas.
(B) 4°C, 34 a 36 °C, 24 horas.
(C) 4°C, 34 a 36 °C, 12 horas.
(D) 32°C, 34 a 36 °C, 24 horas.

(E) 4°C, 32 a36°C, 24 horas.

60. Mulher, 50 anos, portadora de prolapso da valva mitral
com insuficiéncia importante € encaminhada para cirur-
gia cardiaca para reparo valvar. Assinale a alternativa
correta sobre como realizar a pesquisa da presenca de
doenca arterial coronariana na avaliagao pré-operatéria.

(A) Cineangiocoronariografia sempre deve ser realizada
antes de cirurgia valvar.

(B) Angiotomografia de coronarias se baixa ou média
probabilidade de DAC.

(C) Teste ergométrico.
(D) Ecocardiografia sob estresse fisico.

(E) Nao é necessaria.
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