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Areas com Pré-Requisito
INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretacdo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no ch&o. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.4.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
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e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, ESpeC|f|Ca
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i)  Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seré ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.
f) N&o se submeter ao sistema de identificacéo por digital e deteccao de metal.

10. Ao concluir a prova, permane¢ca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autoriza¢éo para
entregar o Caderno de Questdes da prova e o Cartdo-Resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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Otabagismo é considerado um fator de risco importante para as doencas cardiovasculares. Com relagéo ao tabagismo,
assinale a alternativa correta.

a) O consumo de cigarros é menor em pessoas adultas abaixo da linha da pobreza.

b) O tabagismo é responsavel por metade das mortes por doenga corondria.

c) A prevaléncia de adultos fumando cigarros vem diminuindo de forma cada vez mais acentuada.

»d) O tabagismo dobra a incidéncia da doenga arterial coronaria e aumenta em 50% a mortalidade relacionada a ela.
e) O uso do tabaco néo interfere na vasodilatagdo dependente do endotélio vascular.

Sobre arelagdo entre a hipertensao arterial e o risco cardiovascular, assinale a alternativa correta.

a) O risco de morte por doenca arterial coronaria e acidente vascular encefalico aumenta progressivamente a partir de
presséo arterial sistélica (P.A.S.) acima de 140 mmHg e presséo arterial diastolica (P.A.D.) acima de 90 mmHg.

»b) Dos 40 aos 70 anos, se a P.A.S. aumenta 20 mmHg ou a P.A.D. aumenta 10 mmHg na faixa de 115/75 a 185/115 mmHg,
o risco cardiovascular dobra.

c) A pré-hipertensdo, com niveis a partir de 130-139/90-99 mmHg, dobra o risco de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico em mulheres.

d) A porcentagem de hipertensao arterial até os 45 anos € maior em mulheres do que em homens e se iguala em ambos dos
45 aos 64 anos.

e) Os negros tém, comparados aos brancos, duas vezes mais risco de acidente vascular encefalico (A.V.E.) ndo fatal e trés
vezes mais risco de A.V.E. fatal.

E correto afirmar que a magnitude do potencial registrado pelo eletrodo no eletrocardiograma é:

»a) diretamente proporcional a média da mudanca do potencial intracelular.

b) inversamente proporcional & amplitude da onda.

c) diretamente proporcional ao quadrado da distancia da ativagdo ao eletrodo.

d) inversamente proporcional ao cosseno do angulo entre a dire¢do da propagac¢do da ativacdo e a linha da ativacdo ao
eletrodo.

e) maxima quando o eletrodo esta perpendicular ao sentido da propagacgao da ativagao.

Na geracdo do ECG, o fator cardiaco mais importante que afeta a conducédo do potencial ao eletrodo é:

a) o0 sangue intracardiaco.

b) a musculatura esquelética.

»c) o tecido conjuntivo entre as fibras.
d) a gordura subcutanea.

e) apele.

Sobre os aneurismas da aorta, assinale a alternativa correta.

a) Considera-se a aorta dilatada quando ha um aumento do didametro de pelo menos 30% em um segmento em comparagao
aos individuos normais da mesma idade e do mesmo sexo.

b) Os pseudoaneurismas resultam de hematomas periadrticos sem continuidade com a luz da aorta.

c) Os aneurismas da aorta abdominal caracterizam-se por terem o didmetro superior a 50 mm.

»d) Os aneurismas da aorta abdominal sdo mais frequentes em homens acima dos 60 anos e acometem mais a aorta
infrarrenal.

e) Cercade 70 a 80% dos aneurismas da aorta abdominal sdo evidentes no exame fisico, com massa pulsatil epigastrica ou
periumbilical.

Com relagdo ao diagndstico do aneurisma da aorta abdominal, considere as seguintes afirmativas:

1. O ultrassom abdominal € melhor do que a tomografia computadorizada por ser mais barato, ndo invasivo e por
néo utilizar radiagdo nem contraste.

2. O ultrassom é mais acurado em medir o didmetro dos aneurismas da aorta abdominal do que a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética.

3. A tomografia computadorizada é acurada tanto na detecc¢éo, quanto na medida do didAmetro dos aneurismas da
aorta abdominal.

4. A angiotomografia € melhor que a aortografia em intervencdes subsequentes a colocacéo de endopréteses, como
embolizagcédo de ramos lombares e iliacos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Com relagdo a pericardite aguda, assinale a alternativa correta.

a) O achado de pericardite aguda em necropsias é de 5% do total.

b) A pericardite idiopatica, presumida como viral, responde pela maioria dos casos de pericardite aguda nos paises nao
desenvolvidos.

¢) A miocardite associada a pericardite faz parte de 60% dos casos de pericardite.

d) A dor toracica é o sintoma mais frequente na pericardite aguda, estando presente em até 50% dos casos.

P»e) Nos servigos de emergéncia, a pericardite aguda representa 5% dos casos de dor toracica néo isquémica.

Com relagdo a pericardite constritiva, considere as seguintes afirmativas:

1. Dispneia, tosse e ortopneia sdo manifestacdes usuais na apresentacao inicial da pericardite constritiva.

2. Sarcopenia, fadiga e caquexia séo manifestacfes frequentes na fase final da pericardite constritiva.

3. Aressonancia magnética permite uma avaliagdo correta do pericardio, sendo mais sensivel do que a tomografia
computadorizada na detecc¢éo de calcificagdo e na medida da espessura do pericardio.

4. Orrealce tardio naressonancia magnética com gadolinio € mais especifico na detec¢ao de processo inflamatorio,
podendo identificar pacientes a serem manejados com anti-inflamatorios.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
P»c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagdo a etiologia da endocardite infecciosa, considere as seguintes afirmativas:

1. Os chamados “microrganismos tipicos” para o critério maior de Duke modificado de hemoculturas positivas sao
0s estreptococos, enterococos e estafilococos.

2. No grupo dos estreptococos, 0 Streptococcus anginosus tem tendéncia a produzir abscessos e infecgdes
metastaticas.

3. Os Streptococcus viridans constituem a causa predominante de endocardite infecciosa em valva nativa adquirida
na comunidade.

4. Os estreptococos do grupo viridans resistentes as penicilinas caracterizam-se pela producéo de betalactamase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

P»b) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagdo ao diagnéstico da endocardite infecciosa, é correto afirmar:

a) Os critérios de Duke tiveram sensibilidade de 60% e especificidade de 70%.

b) Febre acima de 37 °C persistente & um critério menor.

c) A presenca de um critério maior e dois menores define o diagndstico de endocardite infecciosa.
d) Manchas de Roth, nédulos de Osler e glomerulonefrite constituem um critério menor vascular.
P»e) A extensdo perivalvular da infeccédo no ecocardiograma € um critério maior.

Paciente com fibrilagcdo atrial em uso de anticoagulagdo oral (varfarina sddica) para a realizacdo de cateterismo
cardiaco eletivo pela via radial. Considerando a necessidade de minimizar o risco de sangramento, assinale a
alternativa que corresponde a quantidade de dias antes do procedimento em que a varfarina sddica deve ser suspensa
e o valor que o INR deve ficar, respectivamente:

»a) 3dias e 2,2.
b) 7 diase1,8.
c) 7diase2,2.
d) b5diase1,8.
e) 3diasel,8.

A definicdo de trombose de stent coronario deve ser considerada somente quando associada a sindrome coronariana
aguda ou a demonstracdo angiografico ou pela patologia de trombo dentro do stent ou nas suas bordas. Ap6s o
implante do stent, a trombose subaguda pode ser definida:

a) <24 horas.

b) de 30 dias a um ano.
»c) de 24 horas a 30 dias.
d) <48 horas.

e) entre 24 e 48 horas.
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A angina do peito € um sintoma frequente em pacientes com estenose adrtica. A causa dos sintomas de angina em
pacientes com estenose adrtica e sem doenca arterial coronaria é o resultado:

a) da combinagéo entre a diminuicdo da necessidade de O, do miocardio hipertréfico e a reducdo da demanda de O,
secundario a excessiva compressao do vaso coronario.

»b) da combinagéo entre o aumento da necessidade de O, do miocardio hipertrofico e a redugao da demanda de O, secundario
a excessiva compressdo do vaso coronario.

c) somente do aumento da necessidade de O, do miocardio hipertréfico.

d) somente da reducéo da demanda de O, secundério & excessiva compressdo do vaso Coronario.

e) da combinagdo entre a diminui¢cdo da necessidade de O, do miocéardio hipertréfico e o aumento da demanda de O,
secundario a excessiva compressao do vaso coronario.

A estenose aortica calcificada em adultos € uma doenca de instalagdo progressiva. O intervalo de tempo para

desenvolver a obstrugéo da valva adrtica de grau leve para severo varia:

a) de menos de vinte anos a mais de trinta anos.

b) de menos de dez anos a mais de quinze anos.

c) de dez avinte anos.

d) de dois a oito anos.

»e) de menos de cinco anos a mais de dez anos.

Com relagédo a evolugdo dos sintomas da insuficiéncia adrtica crénica severa instalada, é correto afirmar que o
ventriculo esquerdo:

a) ndo esta aumentado enquanto o paciente permanece sintomatico.

b) estd aumentado enquanto o paciente permanece assintomatico.

c) gradualmente aumenta enquanto o paciente tem piora dos sintomas.
»d) gradualmente aumenta engquanto o paciente permanece assintomatico.
e) esta aumentado e a partir dai o paciente tem inicio dos sintomas.

A estenose da valva mitral tem como um dos pardmetros mais utilizados para avaliacdo da gravidade a &rea valvar
mitral. Sabendo que a area valvar mitral normal em adultos variade 4 a6 cm? e considerando um paciente com estenose
mitral com uma areareduzida em 2 cm?, assinale a alternativa que corresponde a presséo sistdlica em artéria pulmonar
e a apresentacao clinica desse paciente, respectivamente.

»a) Normal em repouso e assintomatico.

b) > 30 mmHg e sintomas de dispneia aos médios esforgos.
c) > 60 mmHg e sintomas de dispneia aos grandes esforgos.
d) > 30mmHg e sintomas de dispneia aos minimos esforgos.
e) Normal e sintomas de dispneia aos minimos esforcos.

Em paciente com insuficiéncia adrtica crOnica severa, qual é o melhor momento paraindicar a cirurgia de troca valvar?

a) Aguardar quando o paciente desenvolver sintomas de dispneia aos médios esforcos.

»b) Quando identificado o inicio de altera¢des da funcdo e das dimensdes do ventriculo esquerdo em repouso e que o paciente
esteja assintomatico.

c) Considerar como Unico parametro o inicio de sintomas de dispneia aos grandes esfor¢os e cansago.

d) Quando estiver sintomatico, mesmo sem alteracdes do VE.

e) Quando o paciente se apresentar assintomatico e com fracéo de ejecéo preservada.

A valvoplastia mitral percutanea com cateter baldo é uma alternativa para o tratamento de pacientes sintomaticos com
estenose mitral moderada a severa, e 0 score ecocardiografico de Wilkins é um importante pardmetro para a selegcao
de pacientes para esse procedimento. Comp8em do score de Wilkins os itens ecocardiograficos:

»a) mobilidade dos folhetos, espessamento dos folhetos, calcificacdo valvar e comprometimento do aparelho subvalvar.
b) é&rea valvar mitral, gradiente transvalvar mitral, mobilidade dos folhetos e comprometimento do aparelho subvalvar.
c) area valvar mitral, gradiente transvalvar mitral, calcificacdo valvar e espessamento dos folhetos.

d) area valvar mitral, gradiente transvalvar mitral e trombo no apéndice atrial esquerdo.

e) mobilidade dos folhetos, espessamento dos folhetos e trombo no apéndice atrial esquerdo.

A disfuncdo isquémica do ventriculo esquerdo e a doenca arterial corondria sdo importantes fatores para o
desenvolvimento de insuficiéncia mitral funcional. De que forma a dilatagdo do ventriculo esquerdo sofrendo isquemia
resulta em insuficiéncia mitral?

a) Apenas pela dilatacéo do anel mitral.

b) Pela dilatagdo do anel mitral e pela ruptura de cordas tendineas.

»c) Pela alteracéo espacial entre 0 musculo papilar e as cordas tendineas.
d) Pela alteragdo espacial entre 0 musculo papilar e o anel mitral.

e) Apenas pelo alongamento das cordas tendineas.
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20 - Pacientes que desenvolvem insuficiéncia mitral aguda grave geralmente tém o atrio esquerdo de tamanho normal.

21 -

22 -

23 -

24

25

26

Representam situag6es hemodinamicas relacionadas a insuficiéncia mitral aguda grave, EXCETO:

a) ligeira reducéo do volume sistélico final do ventriculo esquerdo.

b) aumento do volume diastdlico final do ventriculo esquerdo.

c) complacéncia do atrio esquerdo normal ou reduzida.

» d) aumento acentuado do débito cardiaco.

e) aumento abrupto da pressédo do atrio esquerdo, levando, geralmente, ao edema agudo de pulmé&o.

Em relacdo aos mecanismos eletrofisiolégicos ligados as causas de arritmias cardiacas, é correto afirmar que a
parassistolia ventricular € uma alteragéo:

» a) na formagado do impulso elétrico com automaticidade normal.

b) naformagdo do impulso elétrico com automaticidade alterada.

¢) naconducdo do impulso elétrico com caracteristica bidirecional com ou sem fendmeno de reentrada.
d) nacondugao do impulso elétrico com caracteristica unidirecional sem fendmeno de reentrada.

e) nacondugao do impulso elétrico com caracteristica unidirecional com fendmeno de reentrada.

Entre as estratégias de avaliagdo de arritmia esta a monitorizagéo eletrocardiografica ambulatorial de 24 h (Holter) para
a qual existem indicagdes fundamentais e bastante custo-efetivas. Considerando as condi¢8es clinicas para a melhor
indicagcdo do Holter 24 h, a “Classe I” de solicitacido é indicada a pacientes:

a) com doenca valvar cardiaca.

b) pds-infarto com disfungdo ventricular (fracdo de ejecdo < 40%).

c) com cardiomiopatia hipertréfica assintomatica.

»d) com relatos de sincope ou pré-sincope de origem inexplicada.

e) com Sindrome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS).

Assinale a alternativa que corresponde a ordem cronolégica aceita na evolugado da doenca arterial aterosclerdtica.

a) Acumulo de particulas de lipoproteinas na intima, estresse oxidativo, aumento da expressdo das moléculas de adeséo,
Migragdo das células musculares lisas da média para a intima, entrada dos mondcitos através da parede arterial,
desenvolvimento das células esponjosas, crescimento da placa aterosclerética e calcificacao.

»b) Acumulo de particulas de lipoproteinas na intima, estresse oxidativo, aumento da expresséo das moléculas de adesdo,
entrada dos mondcitos através da parede arterial, desenvolvimento das células esponjosas, migracdo das células
musculares lisas da média para a intima, crescimento da placa aterosclerética e calcificacao.

c) Acumulo de particulas de lipoproteinas na intima, estresse oxidativo, aumento da expressdo das moléculas de adeséo,
entrada dos mondcitos através da parede arterial, migracdo das células musculares lisas da média para a intima,
desenvolvimento das células esponjosas, crescimento da placa aterosclerética e calcificacao.

d) Acumulo de particulas de lipoproteinas na intima, entrada dos mondcitos através da parede arterial, estresse oxidativo,
aumento da expressdo das moléculas de ades&o, desenvolvimento das células esponjosas, migracdo das células
musculares lisas da média para a intima, crescimento da placa ateroscleroética e calcificagao.

e) Acumulo de particulas de lipoproteinas na intima, estresse oxidativo, migracdo das células musculares lisas da média para
a intima, aumento da expressdo das moléculas de adesdo, entrada dos mondcitos através da parede arterial,
desenvolvimento das células esponjosas, crescimento da placa aterosclerética e calcificagéo.

O organismo tem mecanismos para evitar a progressédo da aterosclerose, um deles € o shear stress do fluxo sanguineo
laminar na parede dos vasos. Especialmente duas substancias tém sua produc¢ao estimulada para evitar a progressao
do processo aterosclerético, uma delas é 6xido nitrico sintetase, a outra é o/a:

a) TNF alfa.

b) VCAM-1.

»c) superdxido dismutase.
d) interleucina -17.

e) fator nuclear kB.

O diagndstico da hipertenséo arterial se baseia nos valores obtidos das pressdes sistélica e diastolica nas aferices
realizadas. Os fatores que mais influenciam os valores pressoricos obtidos sdo o local e a forma de afericao.
Considerando esses fatores, o valor > 130/80 mmHg corresponde a PA normal em:

a) medida domiciliar da PA.

b) monitorizagdo ambulatorial de 24h (vigilia).

c) monitorizagdo ambulatorial de 24h (sono).

» d) monitorizacdo ambulatorial de 24h (média de 24h).
e) medida aferida no consultério.

A adocdo de uma dieta equilibrada por pacientes portadores de hipertensao arterial é fundamental para o controle do
risco cardiovascular residual. Objetivando uma orientacdo dietética adequada ao paciente hipertenso, é correto
afirmar que:

a) dietas ricas em potassio contribuem para o aumento da presséo arterial.

»b) acidos graxos polinsaturados 6mega-3 contribuem na redugéo da pressao arterial.
c) acidos graxos monoinsaturados contribuem para 0 aumento da pressao arterial.
d) o consumo de alcool contribui para a redugdo da presséao arterial.

e) o consumo de fibras contribui para o aumento da presséo arterial.
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A ezetimiba (na dosagem de 10 mg) € um medicamento que reduz os niveis de LDL-colesterol em 20%. Qual dosagem
de estatina é comparéavel a essa reducéo oferecida pela ezetimiba?

a) Fluvastatina 80 mg.

b) Sinvastina 20 mg.

c) Atorvastatina 10 mg.
»d) Pravastatina 10 mg.
e) Rosuvastatina 5 mg.

Corresponde a um medicamento que tem a propriedade de elevar o nivel plasmatico dos lipidios:

a) amiodarona.

b) anti-inflamatério ndo hormonal (AINE).
»c) medicagdo antiesquizofrénica.

d) quinolona.

e) opioide.

Correspondem a medicacao e dosagem utilizadas como primeira escolha no atendimento da Fibrilagdo Ventricular (FV)
ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP):

a) lidocaina 500 mg, E.V.

»b) epinefrina 1 mg, E.V.

c) amiodarona 150 mg, E.V.

d) vasopressina 80 unidades, E.V.
e) sulfato de magnésio 2 g, E.V.

A melhor carga bifasica, ndo sincronizada, recomendada para o inicio do tratamento de uma taquicardia de QRS largo
em um paciente sem pulso é:

a) 25ab50J.
b) 50a100J.
»c) 120 a 200J.
d) 200 a 250J.
e) 250 a 360J.

Qual caracteristica da dor toracica apresenta maior valor preditivo positivo para diagnéstico da sindrome coronariana
aguda?

a) Mudancga da dor ao longo de 24 horas.
b) Semelhante a isquemia prévia.

c) Piora ao esforgo.

d) Associagdo a dispneia.

»e) Irradiagdo para ambos os bragos.

E uma doenca que causa cianose diferencial, que afeta apenas as extremidades inferiores:

»a) persisténcia do canal arterial.
b) comunicagéo interventricular.
c) metemoglobinemia hereditaria.
d) comunicagéo interatrial.

e) estenose mitral.

Pulso paradoxal é definido como a queda de mais de 10 mm Hg na presséo sistélica, com ainspiracdo. Classicamente,
€ encontrado no tamponamento pericardico. Sobre 0 assunto, considere os seguintes itens:

1. obesidade.

2. choque hemorragico.

3. embolia pulmonar macica.

4. gestacdo sem doenca clinica.

O pulso paradoxal pode ocorrer nas situagdes relativas aos itens:

a) 1le2apenas.
b) 1 e 4apenas.
Cc) 2e3apenas.
d) 3e4apenas.
»e)l, 2, 3ed
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34 - O fluxo sanguineo coronariano regional permanece constante a medida que a presséao arterial coronariana é reduzida
abaixo da pressédo aortica em uma ampla faixa quando os determinantes do consumo de oxigénio do miocardio sao
mantidos constantes. Esse fenédmeno é denominado autorregulacdo. A respeito do assunto, considere as seguintes

35 -

36 -

37 -

afirmativas:

1. O fluxo sanguineo coronariano em repouso e em condi¢gdes hemodinamicas normais é de 0,7 a 1,0 mL/min/g e
pode aumentar entre quatro e cinco vezes durante a vasodilatagéo.

2. A perfusdo maxima e areserva de fluxo coronariano sdo reduzidas quando o tempo diastélico disponivel para a
perfusdo subendocardica é diminuido (taquicardia) ou se os determinantes compressivos da perfuséo diastélica
(pré-carga) aumentam.

3. As artérias de resisténcia da microcirculagdo e arteriolas sofrem alteracGes em resposta a modificagdes das
forgas fisicas (presséo intraluminal e estresse de cisalhamento), bem como as necessidades metabdlicas do
organismo.

4. Nainsuficiéncia cardiaca, os efeitos compressivos da pressao diastélica ventricular elevada impedem a perfusao

por compresséao passiva dos vasos microcirculatérios em razao daelevada presséo tecidual extravascular durante
a diastole.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sado verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O forame oval é um espaco em forma de tunel entre 0 septum secundum e 0 septum primum sobrejacentes. Fecha em
75% das pessoas no nascimento. Em aproximadamente 25% das pessoas, um forame oval patente (FOP) persiste na
idade adulta. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1.
2.
3.

4.

O FOP pode estar associado a aneurisma do septo atrial, valvulas de Eustaquio e redes de Chiari.

A sindrome de Platypnea-Orthodeoxia pode ser atribuida a presen¢a do FOP.

As valvulas de Eustaquio podem direcionar o fluxo da veia pulmonar para o septo atrial estimulando o shunt, da
esquerda para a direita, na presenca de comunicagéo interatrial.

O tratamento preconizado do FOP é o fechamento por dispositivo percutédneo ou cirurgia.

Assinale a alternativa correta.

a)

Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

<)
d)
e)

Somente as afirmativas 2 e 3 sédo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sado verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito é causada por genes que codificam:

a)
b)
c)

os filamentos de Titina.
lamina A/C.
cadeia pesada de beta-miosina.

»d) os desmossomos.

e)

o receptor da rianodina 2.

Em seu sentido mais amplo, miocardite refere-se a qualquer inflamag¢do do miocardio, no entanto, classicamente, é
considerada inflamagdo do musculo cardiaco que ocorre como resultado da exposicdo a antigenos externos, como
virus, bactérias, parasitas, toxinas ou drogas, ou por gatilhos internos, como a ativagdo autoimune. A respeito do
assunto, considere as seguintes afirmativas:

1.

Mais de 20 virus foram associados a miocardite, sendo os mais frequentes o parvovirus B19 e o herpesvirus
humano 6.

Acidos microrribonucleicos (miRNAs) limitam a replicacéo viral.

Em pacientes com miocardite viral aguda foi demonstrada a ativacédo de inflamassomas nas primeiras 4 semanas
do inicio da doenga.

O virus pode entrar diretamente nas células endoteliais e nos miécitos, promovendo alteragdes que levam a morte
celular direta ou a hipertrofia.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 3 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Sobre 0 manejo de pacientes com miocardiopatia hipertréfica, assinale a alternativa correta.

a) O uso de amiodarona é considerado uma estratégia de primeira linha para prevencéo de morte sibita nesses pacientes.

b) O uso de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é mais considerado em pacientes acima de 60 anos, em razao da maior
prevaléncia de morte subita.

»c) O tratamento com ablagado por radiofrequéncia é uma estratégia de tratamento ndo comprovada para prevencao de arritmia
e morte subita.

d) O verapamil é capaz de melhorar os sintomas e a capacidade de exercicio em pacientes com obstrugdo da via de saida
do ventriculo esquerdo.

e) A estimulacdo biventricular esta indicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca na fase terminal da doenca.

Na gestacédo, ocorrem mudancas fisiolégicas, mudancas no débito cardiaco, na presséo arterial média, na frequéncia
cardiaca e na resisténcia vascular periférica, havendo por essa razdo modificacdo no exame fisico do coragado. E um
dado encontrado no exame fisico da gestante com o corac&o normal:

»a) murmurio venoso na fossa supra clavicular direita.
b) diminuigdo da amplitude do impulso apical.

¢) diminuicdo da intensidade da primeira bulha.

d) diminuicdo da intensidade da segunda bulha.

e) sopro mesodiastolico no bordo esternal esquerdo.

Qual classe de medicamentos NAO é recomendada no pés-parto, na fase de amamentag&o?

a) Inibidores da enzima de converséo da angiotensina.
»b) Amiodarona.

c) Beta blogueadores.

d) Bloqueadores dos canais de célcio.

e) Varfarina.

Sobre a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.

a) Nainsuficiéncia cardiaca, a queda progressiva na funcao contratil do coracdo decorre de eventos repetitivos que resultam
em dano do musculo cardiaco, como infartos recorrentes do miocardio.

b) Mecanismos compensatorios, como o sistema nervoso simpatico e o sistema renina angiotensina, sdo ativados apés uma
gueda inicial na funcgéo sistélica do coracdo e restauram a funcao cardiovascular a homeostase normal no longo prazo.

»c) Peptideos natriuréticos do tipo A (ANP) e do tipo B (BNP) agem via guanosina monofosfato ciclica (GMPc), resultando em
natriurese, vasodilatagao, inibicdo da renina e aldosterona e inibicéo da fibrose.

d) A neprilisina inibe a degradagéo da bradicinina e estimula a degradacdo da endotelina e angiotensina Il.

e) A ativagdo do sistema nervoso simpatico resulta em vasodilatacéo renal e aumento da excrecéo de sddio.

Umaanamnese e exame fisico adequados sé@o abase para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca (IC). Sobre 0 assunto,
assinale a alternativa correta.

a) A presenca de ortopneia e de quarta bulha permite a diferenciacdo entre IC com fragcdo de ejecéo reduzida e IC com fragédo
de ejecao preservada.

b) O padrao respiratdrio de Cheyne Stokes frequentemente ocorre nos estagios iniciais da IC.

c) A auséncia de estertores a ausculta pulmonar tem alto valor preditivo negativo de IC.

d) Uma presséo venosa jugular <16 cmHz0 indica que o diagnostico de insuficiéncia cardiaca € improvavel.

»e) A presenca de dispneia paroxistica noturna é altamente indicativa de IC.

O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) com fragcdo de ejecdo reduzida inclui uso de medica¢fes que reduzem a
progressao da doenga conforme demonstrado em ensaios clinicos randomizados. Em relagdo ao assunto, considere
0s seguintes tratamentos:

1. Eplerenone para pacientes com fragcdo de ejecdo menor ou igual a 35% em classe funcional Il (NYHA).

2. Sacubitril/ivalsartan para pacientes sintomaticos com fragao de ejecdo menor que 40%.

3. Carvedilol para pacientes sintomaticos com fracao de ejecdo menor que 40%.

4. lvabradina para pacientes sintomaticos com fragdo de ejecdo menor que 35% e frequéncia cardiaca maior que
70 bpm.

A reducdo da mortalidade por todas as causas foi observada nos ensaios clinicos randomizados em qual(is) das
condi¢cdes acima?

a) 4 apenas.

b) 1 e 4 apenas.
Cc) 2e3apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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Paciente masculino, 56 anos, vai ao pronto-socorro com queixa de dispneia progressiva, com sintomas para tomar
banho ha 1 semana, ortopneia (dorme com 4 travesseiros) e edema de membros inferiores. Ao exame fisico, REG,
palido, dispneico, frequéncia respiratdria de 28 rpm, frequéncia cardiaca de 104 bpm, PA 98/80, extremidades frias,
pressao venosa jugular estimada em 7 cmH20, que aumentou para 10 cmH20 ao ser pressionado o abdome por
10 segundos, ictus desviado para a esquerda, ritmo cardiaco regular com terceira bulha. O perfil clinico hemodinamico
e aterapia indicada no manejo inicial desse paciente séo, respectivamente:

» a) frio e Umido, diuréticos, nitroglicerina e dobutamina.
b) frio e seco, administrar volume.

c) frio e mido, diuréticos, dobutamina e norepinefrina.
d) quente e imido, dobutamina e nitroglicerina.

e) quente e Umido, diuréticos.

Uma mulher de 73 anos comparece ao consultério com histdria de dispneia aos pequenos esforcos, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna ha 2 meses. Ela tem antecedente de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e obesidade.
Ao exame fisico: pressao arterial 122/74 mmHg, frequéncia cardiaca 80 bpm, aumento da pressdo venosa jugular,
estertores crepitantes bibasais a ausculta pulmonar e edema de membros inferiores. Traz ecocardiograma com sinais
de aumento do atrio esquerdo, hipertrofia ventricular esquerda e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em 59%.
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

a) Mononitrato de isossorbida esta indicado por melhorar os sintomas e a qualidade de vida.

»b) Manejo da congestéo com diuréticos e tratamento das comorbidades sdo os componentes centrais do tratamento.
c) Digoxina é apropriada por melhorar sintomas e reduzir a mortalidade.

d) Um peptideo natriurético tipo B (BNP) menor que 100 pg/mL afasta o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca.

e) Espironolactona esté indicada por reduzir a mortalidade.

Mulher de 23 anos é internada por edema agudo de pulmé&o, sendo diagnosticada estenose mitral importante. Ela refere
Unico episddio de febre reumética aguda aos 12 anos de idade. Durante a internagéo, foi submetida a troca da valva
mitral com prétese mecanica. No momento da alta, quanto tempo deve-se utilizar a penicilina G benzatina (1,2 milh&o
de unidades intramuscular a cada 3 semanas) na profilaxia da febre reumatica para essa paciente?

a) Até os 25 anos.
b) Até os 33 anos.
c) Até os 40 anos.
»d) Por toda a vida.
e) A profilaxia ndo € indicada pois a paciente tem mais de 21 anos de idade.

Homem, 58 anos, vai ao consultério com queixa de episodios de dor precordial do tipo aperto ha 6 meses, com duragéo
de 30 minutos a 1 hora, que ocorrem em varios momentos do dia, sem relagdo com esfor¢cos ou fatores
desencadeantes. Fez uso, uma vez, de dinitrato de isossorbida sublingual, resultando na melhora da dor. Nega
antecedentes patoldgicos e refere que pratica exercicio (corridas) 5 vezes por semana. O exame fisico ndo apresenta
alteragdes clinicamente relevantes. O médico faz um eletrocardiograma que apresenta o seguinte resultado:

$—b—¢—¢—o—¢—¢—4
¢r—t—t—r—t—t—oe—t—t—¢

Na investigacao diagndstica da doenca arterial coronaria desse paciente, 0 proximo exame é:

a) cinecoronariografia.

b) teste ergométrico.

c) ecocardiograma transtoracico.

d) escore de célcio.

» ) cintilografia de perfusdo miocéardica com estresse fisico.



48 -

49 -

50 -

11/11

Quanto ainvestigacdo nado invasiva da doenca arterial coronéria, é correto afirmar:

»a) O estudo PROMISE mostrou que a estratégia inicial com angiotomografia de coronérias € semelhante a estratégia com
teste funcional quanto a incidéncia do desfecho primario, de morte por todas as causas, infarto do miocardio nao fatal,
hospitalizagdo por angina instavel ou complica¢éo de procedimento.

b) Ainvestigagdo com angiotomografia de coronarias resulta em menor necessidade de coronariografia invasiva subsequente
quando comparada a estratégia de investigacao inicial com teste funcional.

c) A investigacdo inicial de mulheres com suspeita de doenca arterial coronaria por meio de cintilografia de perfusdo
miocardica ndo modifica a incidéncia de eventos cardiovasculares, mas esta associada a maior custo em comparagao a
estratégia inicial com teste ergométrico.

d) A ressonancia magnética cardiaca tem sensibilidade superior, mas especificidade inferior, para o diagndéstico de doenca
arterial coronaria em comparag&o com as outras modalidades de imagem.

e) O ecocardiograma de estresse deve ser realizado preferencialmente com dobutamina devido a sua maior sensibilidade e
especificidade para diagnéstico de doenca arterial coronaria.

Sobre o aneurisma do ventriculo esquerdo (VE), é correto afirmar:

a) No estudo STICH, a reconstrucéo ventricular cirdrgica associada a revasculariza¢do do miocéardio reduziu a incidéncia do
desfecho de morte ou hospitalizagdo em comparagéo a cirurgia isolada de revascularizagdo do miocérdio.

b) Aproximadamente 50% dos aneurismas de VE s&o localizados na parede posterior.

»c) A persisténcia do supradesnivel do segmento ST no eletrocardiograma € indicativo da presen¢a de aneurisma do VE.

d) O aneurisma do VE anatdmico verdadeiro expande durante a sistole, mas ndo durante a diastole.

e) Taquicardia ventricular sustentada e insuficiéncia cardiaca séo contraindica¢des a aneurismectomia do VE.

Sobre o aneurisma do ventriculo esquerdo (VE), considere as seguintes afirmativas:

1. Em pacientes diabéticos, o estudo FREEDOM mostrou a superioridade da cirurgia de resvascularizagdo do
miocéardio na reducdo de morte, infarto ou acidente vascular cerebral em comparacdo a angioplastia com Stent
farmacologico.

2. No estudo SINTAX, a intervencdo coronaria percuténea resultou em menor mortalidade, apesar da maior
necessidade de novas interven¢8es quando comparada a cirurgia de revascularizagdo do miocardio em pacientes
multiarteriais ou com lesdo de tronco.

3. No estudo COURAGE, aintervencdo coronaria percutaneareduziu a angina e aincidéncia de infarto do miocardio,
mas nao afetou a mortalidade cardiovascular quando comparada ao tratamento clinico isolado.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.



