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ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
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»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de |dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscrigéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. As seguintes condi¢Bes sdo pré-requisitos pasarealizagdo do teste ergométrico (te) na sala denergéncia,
EXCETO:

A) Duas amostras normais de marcadores de neciioséndica (Troponina I) em 6 e 12 horas ap6s indoie sintomas.
B) Auséncia de dor toracica, sugestiva de isquamianomento do inicio do TE.

C) Auséncia de sintomas no intervalo entre a ca@etaesultado da segunda amostra dos marcadores.

D) Completa estabilidade hemodinamica.

E) ECG em repouso, mostrando alteragdes de STstswagde isquemia miocardica em evolugao.

02. Sobre os parametros observados no exame de ¢estgométrico(te), assinale a alternativa INCORRETA

A) A reducgéo da frequéncia cardiaca (FC) com arpssgio do esforco é critério absoluto para inte&omlo esforco.

B) Conceitua-se resposta hiper-reativa ao esfogchado de valores de PA sistdlica maiores querifiblg e/ou incremento
diastélico maior que 15 mmHg, partindo de valom@smais no repouso.

C) O retardo na reducédo da FC no 1° minuto pos;tegte pode ser devido a diminuicdo da atividadgalyaem sido
associado a uma maior mortalidade.

D) A elevacdo da PAS, nos trés primeiros minutastpéte, acima dos valores maximos atingidos deraridase de esforco,
tem sido correlacionada & DAC.

E) A inverséo de onda U é rara e se associa a tesfimnco de coronaria esquerda ou lesao proxdmalrtéria descendente
anterior.

03. Séo parametros e/ou indicagdes com classe deomendacéo i (consensuais) para o transplante caatio, EXCETO:

A) Doenca isquémica com angina refrataria, semilpiidade de revascularizagéo.

B) Classe funcional 11l/1V persistente.

C) VO2 pico< 10 ml/Kg/min.

D) Resisténcia vascular pulmonar fixa > 5 Wood, meapds provas farmacoldgicas.

E) Insuficiéncia cardiaca refrataria na dependéaeidrogas inotrépicas e/ou de suporte circula&ioo ventilacdo mecanica.

04. Segundo as VI diretrizes brasileiras de hipertesdo, sdo consideradas associa¢cdes medicamentosg®mhecidas
como eficazes e indicadas para o tratamento da Higensao Arterial Sistémica (HAS), EXCETO:

A) Diuréticos com betabloqueadores.

B) Bloqueadores dos canais de célcio com bloqueadio receptor AT1 da angiotensina Il.
C) Inibidor da ECA com bloqueadores do receptor A&kangiotensina Il.

D) Diuréticos com outros diuréticos de diferenteanismos de acao.

E) Bloqueadores dos canais de céalcio com inibidaredina.

05. Considerando as VI diretrizes brasileiras de Ipertensdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existe relacdo direta e linear da PA com a igdagedo a prevaléncia de HAS superior a 60% na fii#ria acima de 65
anos.

B) A prevaléncia global de HAS entre homens e nrehé semelhante, embora seja mais elevada nosik@tieos 50 anos,
invertendo-se a partir da 52 década.

C) Em relacéo a cor, a HAS é duas vezes mais greteaém individuos de cor nao-branca.

D) Inquéritos populacionais em cidades brasilemas, tltimos 20 anos, apontaram uma prevaléncidéA®de 15 a 20 %

E) Mesmo em individuos fisicamente ativos, increimete 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal (IM@)r@ta maior risco
de desenvolver hipertensao.

As questdes de 06 a 09 devem ser respondidas,sid@rando o caso clinico abaixo, seguindo as recamdacdes das VI
diretrizes brasileiras de hipertenséo.

LAC. HOMEM DE 48 ANOS, POLICIAL, SEDENTARIO, TABGISTA 20 CIGARROS/DIA, SEM
ANTECEDENTES DE QUALQUER DOENCA PESSOAL OU FAMILIARVEM, PELA PRIMEIRA VEZ, AO
CONSULTORIO DO CARDIOLOGISTA COM QUEIXA DE CEFALEIZOCASIONAL NOS ULTIMOS 30 DIAS
QUE CEDE COM ANALGESICOS. AFERIRAM SUA PA NA FARMAB E ENCONTRAVA-SE 14 POR 10(SIC).
NAO USA MEDICAMENTOS. EXAME GERAL NORMAL. IMC 29 kém2. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
108cm. RCR EM DOIS TEMPOS, BNF, SEM SOPROS CARDDE_OU ABDOMINAIS. PULSOS NORMAIS
SEM EDEMAS, FC =80 BPM. FEITAS 03 MEDIDAS DA PA EROSICAO SENTADA, COM INTERVALO DE
DOIS MINUTOS 12 166 X 96mmHg/ 22 164 X 98 mmHg/881X 98 mmHg. ECG MOSTRA: RSR, FC 78 bpm,
COM ALTERAGCOES COMPATIVEIS COM HVE. TROUXE GLICEMIADE 96 mg /dL; COLESTEROL TOTAL
220 mg / dL; LDL 130 mg/ dL; SUMARIO DE URINA NORAL.




06. Qual a classificagdo do individuo do caso cla@ anteriormente citado, de acordo com a medida caal do
consultério e qual componente da PA foi preponderaa para esta definicdo?

A) HAS estagio 1 devido ao componente diastélico.
B) HAS estagio 1 devido ao componente sistélico. ) HAS estagio 2 devido ao componente sistdlico.
C) HAS estagio 2 devido ao componente diastélico. E) HAS estagio 3 devido ao componente sistélico.

07. Assinale a alternativa que contém, respectivami, o nimero de fatores de risco adicionais e deentificadores de
lesbes subclinicas de érgaos-alvo do paciente I.Aque sao utilizados para a estratificacdo do risccardiovascular
global do individuo hipertenso.

A) Dois fatores de risco e dois identificadores.
B) Trés fatores de risco e um identificador. Dédfatores de risco e dois identificadores.
C) Dois fatores de risco e um identificador. ER@ao fatores de risco e dois identificadores.

08. Qual o risco cardiovascular global de I.LA.C.?

A) Moderado risco adicional.
B) Alto risco adicional. D) Muito alto risco adicional.
C) Baixo risco adicional. E) Risco basal.

09. Qual a melhor decisdo terapéutica e meta a satingida para o paciente, considerando o seu risaardiovascular
global?

A) Tratamento ndo medicamentoso isolado, visanda oePA menor que 140/90 mmHg.
B) Tratamento ndo medicamentoso isolado por 3 messsmdo meta de PA 130/80 mmHg.
C) Tratamento ndo medicamentoso isolado por 6 mesasndo meta de PA 130/80 mmHg.
D) Tratamento medicamentoso e nao medicamentasamado meta de PA 140/90 mmHg.
E) Tratamento medicamentoso e ndo medicamentaandd meta de PA 130/80 mmHg.

10. Assinale a alternativa que melhor define a chaada hipertensdo mascarada.

A) E definida como a situagéo clinica, caracterizpdr valores normais de PA no consultério (< 1@@f8nHg), porém com
PA elevada pela MAPA, durante o periodo de vigiliana MRPA.

B) Ocorre quando encontramos linha demarcatériacpresidera valores de PA sistélied 40 mmHg ®u de PA diastolica
90 mmHg em medidas de consultério.

C) Ocorre quando o paciente apresenta medidas deePsfstentemente elevadas140/90 mmHg) no consultério e médias
de PA consideradas normais, seja na residénce/AMPA ou MRPA ou pela MAPA.

D) E a diferenca de press&o obtida entre a medidseguida no consultério e fora dele, desde quediEsenca seja igual ou
superior a 20 mmHg na pressao sistolica de 10 mmHg na pressao diastélica.

E) Ocorre quando as medidas de consultério sdaderaslas normais, desde que atendidas todas ag@esdeterminadas
nessas diretrizes.

11. Assinale a alternativa que contém indicacdo dse |, nivel de evidéncia A, para implante de ressironizador
cardiaco.

A) Pacientes com FE 35%, ritmo sinusal, insuficiéncia cardiaca (ICinc€F Ill ou IV, apesar de tratamento farmacoldgico
otimizado e com QRS > 150ms.

B) Pacientes com IC em CF Ill ou IV, sob tratamemntdicamentoso otimizado, com EEB5%, dependentes de marcapasso
convencional.

C) Pacientes com FE 35%, com FA permanente, IC com CF lll ou IV, apefatratamento farmacoldgico otimizado e com
QRS > 150ms.

D) Pacientes com cardiomiopatia dilatada e IC satainento farmacoldgico ndo otimizado ou com bspasta terapéutica,
independentemente da presenca de disturbio de ¢dndu

E) Pacientes com indicagédo de marcapasso, quaestoraulacao ventricular é imprescindivel, £#85% e IC CF Il ou IV.

12. Assinale a alternativa INCORRETA sobre profilaxa da febre reumatica.

A) Pacientes submetidos a cirurgia valvar devenptafilaxia secundaria por toda a vida.

B) Pacientes com lesédo valvar residual moderagaexa devem ter profilaxia secundaria até os 48 angor toda a vida.

C) Pacientes que tiveram Febre Reumatica sem eguditvia devem ter profilaxia secundéaria até 21samo até 5 anos
passados do ultimo surto,valendo o que cobrir n@oiodo.

D) Pacientes que tiveram febre reumatica com eaqtiévia devem ter profilaxia secundaria até 25 amo até 10 anos
passados do ultimo surto, valendo o que cobrir nE@dodo.

E) Pacientes com insuficiéncia mitral leve residiealem ter profilaxia secundaria até os 40 anopautoda a vida.
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13. Sobre o tratamento para diminuir a resposta vericular da Fibrilacdo Atrial (FA), € correto afirm ar, EXCETO:

A) Pode evitar o quadro conhecido como Taquicaritipatia.

B) Os sintomas e as alteracbes hemodindmicas patkmorrer ndo s6 da frequéncia cardiaca alta mabétanda
irregularidade do ciclo cardiaco.

C) A Propafenona néo é considerada uma opcaoppdesacelerar a resposta ventricular.

D) Os digitalicos sdo ineficazes em controlar gdéncia cardiaca durante o esforco.

E) Os Blogueadores de Canal de Célcio utilizadoa esse fim relacionam-se a melhora da toleramcestorgco e a qualidade
de vida.

14. No caso de Taquicardia Atrial com condugdo antégrada por via acessoria, séo contraindicados, EXETO:
A) Propranolol. B) Procainamida. C) Digital. D) falzem. E) Metoprolol.

15. Sobre a terapéutica invasiva da Fibrilacdo Atal (FA) — por radiofrequéncia ou cirurgia, é correb afirmar,
EXCETO:

A) As técnicas de ablacéo por cateter utilizadastséas paliativas, visando ao controle da respastéricular através da
interrupcdo da conducéo pelo N6 A-V, seguida deante de marcapasso definitivo

B) O tratamento cirargico da FA é considerado @dspara pacientes com FA sintomatica, que se sidtéitea cirurgia
valvar mitral

C) A cirurgia de Cox-Maze lll, ou Cirurgia do Lalbito € o padréo-ouro para o tratamento cirdrgiceAla

D) A leséo do nervo frénico € uma das possiveigptioatdes relacionadas a ablagao da FA

E) Pacientes com trombo em atrio esquerdo tém rexdatado Classe Il para ablacéo por cateter da FA

16. F.A.S., 28 anos, com relato de varios episédids palpitacdo prévios, chega a Emergéncia relatanodjuadro similar
ha cerca de 1 hora; nega tontura, lipotimia, sincag uso de medicacdes, hipertensdo arterial, diabsteu fumo. No
ECG, ha evidéncia de Fibrilacdo Atrial (FA) pré-exitada. A frequéncia cardiaca (FC) média € de 260 lbp, com
intervalos R-R mais curto com FC de até 300 bpm.A°= 110 x 80 mmHg. Pulm&es limpos. Consciente e entado.
Dentre as assertivas abaixo, é correto afirmar, EXETO:

A) A utilizagao de Propafenona 600 mg por via éraima das opgdes terapéuticas para o caso.

B) N&o ha indicacado de cardioverséo elétrica, pasexistem sinais de instabilidade hemodinamica.

C) A Adenosina pode ser utilizada como meio diagodsla arritmia, para diferenciar de um FlutterTaguicardia Atrial
Multifocal.

D) A utilizacdo de droga antiarritmica continua éndhatéria, mesmo apés primeiro episédio da arrjtaéwido ao risco
potencial de Fibrilagdo Ventricular.

E) A Amiodarona poderia ser utilizada, mesmo seitiécias de ICC ou cardiopatia estrutural.

17. Analisando a Classificagdo CHADS 2 para indicd@p de anticoagulacdo em pacientes com FA, qual oitério de
maior valor?

A) Insuficiéncia cardiaca.
B) Hipertenséo arterial. D) Diabetes.
C) ldade acima de 75 anos. E) Acidente Vascular Cerebral.

18. Segundo a Classificagdo Clinica dos diferentBgos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), publicada em 2007 por
ESC/AHA/ACC/WHF, qual o tipo de IAM secundario & igjuemia por aumento da demanda de oxigénio?

A) Tipo 1. B) Tipo 2. C) Tipo 3. D) Tipo 4. E) Tosl@stao incorretas.

19. Em relacdo ao uso de Enoxaparina e Clopidograksociados ao fibrinolitico para o tratamento do IM, é correto
afirmar, EXCETO:

A) O Clopidogrel deve ser utilizado na dose deagade 300 mg para todos 0s pacientes, com manotdaggbmag/dia.

B) O bolo inicial da Enoxaparina é de 30 mg IV, a&®cnos pacientes acima de 75 anos.

C) A Enoxaparina é utilizada na dose de 25% a mpapdose, naqueles acima de 75 anos.

D) A dose de Clopidogrel de 600mg ataque € resarvagenas, aos que fardo intervencdo percutanegiofiastia
Coronariana Transluminal Percutanea).

E) Se ha disfuncédo renal, com Clearence de Creatidi ou igual a 30 ml/min, a Enoxaparina é utilzath dose de
1mg/kg/dia, ou seja, a cada 24 horas.



20. Em relacé@o ao IAM com Supra de ST, sdo consideroes verdadeiras, EXCETO:

A) O uso profilatico de antiarritmico ndo deve f&gto rotineiramente.

B) Os Betabloqueadores devem ser usados indefieiak@nno pos-IAM, salvo contraindicacoes.

C) A antiagregacédo plaquetaria dupla, com AAS endpéridinico, deve ser feita de rotina a longo prazom beneficio em
todos os pacientes.

D) Blogueadores de Canal de Célcio Nao-Dihidropiimbs devem ser evitados, se houver disfuncéddlisstdo VE
sintomatica.

E) Os Nitratos ndo apresentam justificativa pamaaiénico, isoladamente.

21. Em relagédo ao tratamento medicamentoso do IAMoen Supra de ST, é correto afirmar, EXCETO:

A) O uso de Inibidor de ECA ou Bloqueador dos Remeys de Angiotensina deve ser iniciado nas prasei4 horas do
IAM, havendo reducéo de mortalidade comprovadagd®sen escolha de classe indistinta e baseada naiénga do
médico assistente.

B) A Enoxaparina € superior a Heparina Nao-Fracdanaomo adjuvante ao fibrinolitico, quanto ao eesb morte e
reinfarto.

C) As Heparinas de Baixo Peso Molecular sdo farsyapee agem inibindo o Fator X ativado.

D) O Clopidogrel deve ser utilizado em todos osgrdes.

E) O uso de Betabloqueador IV esta indicado nadgsela do 1AM, se houver hipertensdo ou taquiaiaitfna auséncia de
disfuncao sistolica do VE).

22. Sobre Sindrome Coronariana Aguda sem Supra def§&CASST), é INCORRETO afirmar que

A) o Sulfato de Morfina dentre os opioides € o léécéo, se a dor ndo alivia com nitrato.

B) a dor isquémica associada a ansiedade leva dpe@tividade do Sistema Nervoso Simpético.

C) a isquemia miocardica prolongada pode levapaxemia devido a alteracdes da relacao ventilagéiugho, ocasionadas
por aumento da presséo diastélica final do VE.

D) a oferta de oxigénio na fase aguda deve seadagh em pacientes com DPOC, para ndo eliminairous respiratério
hipoxico.

E) os nitratos tém acao no alivio dos sintomas medacdo de eventos adversos maiores (IAM e 6bito).

23. Segundo as Diretrizes Brasileiras sobre Intermgéo Corondria Percutanea (2008), é correto afirmalEXCETO:

A) Até 90% das oclusdes agudas ocorrem na sala eleotindmica, e mais de 80%, nas primeiras 6 hopas a
procedimento.

B) A escolha da via de acesso deve ser individaddiz

C) A elevacao da presséo arterial sistdlica no nmbonga retirada do introdutor é considerada fagorigto para complicacdes
vasculares.

D) A via femural é atualmente o acesso utilizadacenca de 90% dos procedimentos no Brasil.

E) O uso de dispositivos de compressao mecanice i@disco de hematomas e surgimento de pseuddsmeuem relacao a
compressdo manual.

24. O Choque Cardiogénico (CC) é o resultado do dmguilibrio de todo o sistema circulatério, sendo daléncia da
contragdo do VE a injdria primaria na maioria dos @asos. Sendo assim, é correto afirmar, EXCETO:

A) O cateter de monitorizagdo central hemodinami8avan-Ganz) é recomendado para confirmagdo didgadst
monitorizacdo da evolugdo do tratamento.

B) Catéteres para medida da pressao arterial wevadio recomendados, apesar de ndo serem manslatorio

C) No estudo SHOCK, a utilizagcdo de cirurgia foinme porém promoveu reducdo de mortalidade mai@ndo comparada
a intervencao corondria percutanea.

D) O tratamento com fibrinolitico € de menor efieacmas deve ser implementado sempre que a alendiagervencionista
for inviavel.

E) O uso do Bal&o Intra-adrtico € imperativo, poré&@m todos os pacientes exibem resposta positua énstalagao.

25. A ocluséo coronaria crbnica é caracterizada pelestreitamento significativo da luz arterial e flxo TIMI 0 (auséncia
total de fluxo anterégrado). Sobre as intervengdasesse subgrupo, € INCORRETO afirmar que

A) a variavel relacionada ao tempo de oclusdo n@iaié considerada contraindicacédo formal a integ@er{ICP).

B) afeta mais comumente a CD, a Cx e a DA, em omdiegrescente.

C) um dos preditores de maior adversidade parauz@sso em sua recanalizacdo é a oclusao em paortia.r

D) esta indicada para o alivio da angina irrespansa farmacologia otimizada, principalmente em guateis com
acometimento de vaso Unico.

E) a abordagem da ocluséo cronica em enxerto desaétna tem recomendacédo Classe Ilb.



26. Em relagdo a farmacologia associada a intervedg corondria percutanea, € INCORRETO afirmar que

A) se o paciente ndo estiver utilizando o AAS ataniente, a dose deve ser 300 a 500 mg até 2 huessdo procedimento,
ou 300 mg IV imediatamente antes.

B) para o usuario de cumarinico, ndo é necessaitiizacao da terapia antiplaquetaria dupla (AAehopiridinico).

C) o uso de tienopiridinico (Ticlopidina ou Clopgtel) por até 365 dias apds implante de stent fapfdgico tem grau | de
recomendacéo.

D) o Cilostazol € um agente de acéo antiplaquetdtia apresenta efeitos pleiotrépicos, incluindeducéo da hiperplasia
intimal.

E) a monitorizagdo da Heparina N&o-Fracionadazath durante o procedimento deve ser feita com @ (Témpo de
Coagulacéo Ativado), e ndo com o TTPa (Tempo denbboplastina Parcial ativado).

27. Sobre as indicacdes de Intervencdo Coronaria reatanea (ICP) nas Sindromes Isquémicas, é considelo Grau I
de recomendacédo, EXCETO:

A) Intervencdo em estenoses menores que 50%.

B) Lesédo do Tronco da Coronaria Esquerda em catodidarevascularizacéo cirargica.

C) ICP precoce (menos de 72 h apdés SCASSST) enentesi de baixo risco, na auséncia de evidénciasclemia
miocardica.

D) Pacientes uni ou multiarteriais com sintomadragps aceitaveis apos tratamento medicamentasizatio.

E) Lesbes com baixa probabilidade de sucesso.

28. Segundo as Diretrizes Brasileiras da SBC para Diagndstico e Prevencao da Febre Reumatica (2008).correto
afirmar sobre o tratamento na fase aguda, EXCETO:

A) O Naproxeno € uma boa alternativa ao AAS aptaeselo a mesma eficacia.

B) Os corticosteroides ndo estdo indicados nosadsartrite isolada.

C) Alguns estudos mais recentes tém sugerido dfeitéfico dos corticosteroides no tratamento siatmm da Coreia.

D) Com o uso dos anti-inflamatérios nédo-esterojdaliserva-se melhora da artrite entre 24 a 48\era ser mantido por
um periodo de 12 semanas.

E) A pulsoterapia com Metilprednisolona IV é umg&p a ser utilizada como tratamento nas carditsegr

29. Considerando as diretrizes em cardiogeriatria @ SBC e a incidéncia de aneurisma abdominal nestaulacéo
idosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua maior complicacéo é o risco de ruptura, etevada taxa de mortalidade (> 75%).

B) A localizacdo mais frequente acomete aorta alibira artéria iliaca simultaneamente.

C) Crescimento e risco de ruptura relacionam-sdagismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, H&8xe feminino, entre
outros.

D) Acomete 4%-8% dos homens acima dos 60 anos edb8%ctogenarios e € raro em pessoas com mers@ades (< 1%).

E) Encaminhar para corre¢do cirlrgica pacientes aogurisma > 5,0 cmue apresentem crescimento maior que 1,0 cm por
ano ou 0,5 cm por semestre t&rau de recomendacéo |, nivel de evidéncia C.

30. Sobre a Taquicardia das fibras de Mahaim, € INORRETO afirmar que

A) se relaciona a presenca de fibras pré-excitgpgue podem ser nodoventriculares ou fascicutogalares.

B) semelhantemente a Sindrome de Wolf-Parkinsosite\Wtorre a presenca de onda delta no ECG.

C) é caracterizada pela presenca de fibras acassimn conducao decremental.

D) conforme ha aumento da frequéncia cardiacateexiaior utilizacdo das fibras de Mahaim, havend@mnpré-excitacao.
E) séo fibras que ndo apresentam conducao retrhgrad

31. Assinale a alternativa que corresponde no ECGoaindice de Cornell para diagndstico da sobrecargaentricular
esquerda.

A) Aumento de amplitude do QRS (20 mm no planotiiba 30 mm no plano horizontal).

B) Padracstrain na auséncia de acéo digitalica.

C) Desvio do eixo elétrico do QRS além de -30°.

D) A soma da amplitude da onda S na derivagédo Wl a&amplitude da onda R da derivagéo V5/V6 for nBb.

E) A soma da amplitude da onda R na derivacdo a¥in a amplitude onda S de V3 for > 28 mm em homee?28 mm em
mulheres.



32. Assinale a alternativa correspondente ao diagstico do ECG descrito com as seguintes caracteitsts:

Eixo elétrico de QRS no plano frontal desviado pardireita, associado a critérios de voltagem p&%E, com &
presenca de Complexos QRS isodifasicos amploma®4S, nas precordiais intermediarias de V2 a(féddmeno dg
Katz- Wachtel)

A) Sobrecarga ventricular esquerda.

B) Sobrecarga ventricular direita.

C) Sobrecarga biventricular.

D) Bloqueio do ramo esquerdo associado a bloqueidivisao posteroinferior.
E) Bloqueio divisional anteromedial (BDAM)

33. Assinale a alternativa que contém as manifestgs caracteristicas do ECG da hipocalcemia.

A) Retificacdo e aumento da duracdo do segmentoo8iTconsequente aumento do intervalo QTC.

B) Encurtamento e eventual desaparecimento do segrid .

C) Diminui¢do da amplitude da onda P até seu deseipgento, com presenca de condugdo sinoventricular

D) Aumento da amplitude da onda U com depress&edmento ST e da onda T

E) Presenca de QRS com amplitudes alternadamerntgema menores, ciclicas e ndo relacionadas dragedp, em QRS
sucessivos.

A) A queda da FC E PA é paralela.

B) Ocorre, inicialmente, queda da PA.

C) A hipotenséo ocorre em decorréncia da bradigardi

D) Queda gradual e paralela da presséo arteriélis&se diastdlica.
E) Ocorre subita hipotensdo sem bradicardia.

35. Segundo a Il diretriz brasileira de insuficién@ cardiaca aguda (2009), tem recomendagédo classedomo droga
sedativa e analgésica:

A) Etomidato. B) Propofol. C) Midazolam. D) Meparid. E) Morfina.

36. No tratamento das dislipidemias, considera-seomo critério para identificacdo de pacientes com & risco de
eventos coronarios, EXCETO:

A) Diabetes tipo 1 ou 2.

B) Hipertrofia ventricular esquerda avaliada pe@ou ECG.
C) Doenca arterial cerebrovascular (AVC ou AIT).

D) Doenca aneurismatica ou estenotica da aorta.

E) Doenca arterial coronaria manifesta.

37. Considera-se como recomendacéao classe | no &mattento do IAM com supra de ST, EXCETO:

A) Heparina nao-fracionada como adjuvante ao tratamfibrinolitico.

B) Clopidogrel associado ao AAS.

C) Heparina plena para os pacientes que ndo resabarinolitico.

D) Uso de anticoagulacao a longo prazo, na fildibegtrial persistente ou paroxistica.

E) Uso de inibidor de eca de rotina, em todos ag&ptes, nas primeiras 24 h (salvo contraindicg¢oes

38. Considerando-se como Classe | de recomendagfodemos correlacionar de forma correta, EXCETO EM:

A) Paciente com IAM com supra de ST — Uso de Alpeati, se angioplastia com balado.

B) Paciente de 80 anos com IAM sem supra de Sopi@@igrel 75 mg/dia, sem dose de ataque.

C) Paciente de 80 anos com IAM com supra de ST0O-08600 mg de Clopidogrel no preparo para angstiplale urgéncia.

D) Nefropata crénico em tratamento dialitico comdsdme isquémica instavel — Enoxaparina 1 mg/kg/siem dose de
ataque.

E) Paciente com sindrome isquémica instavel — pidioa 500 mg/dia ou Clopidogrel 75 mg/dia por 865 , se angioplastia
com stent ndo-farmacologico.



39. A ecocardiografia € um método nado invasivo derapde utilidade na pratica clinica. Dentre os pararetros
ecocardiogréaficos, € INCORRETO afirmar que

A) na presenca de alteracdo contratil segmentaretiriculo Esquerdo(VE), o0 método de Simpson é s rfidedigno para
avaliacdo da funcao sistélica, em relacdo ao T&cho

B) a quantificacdo do gradiente médio entre o VR aorta € 0 melhor meio para avaliacdo da esteatirtea, mesmo se
houver disfuncao sistélica do VE.

C) o padrdo pseudonormal de enchimento diastéiicgE € comumente encontrado em portadores de IC (FiEhficiéncia
Cardiaca com Fragédo de Ejecdo Normal).

D) o padrao de enchimento diastélico do VE tipdritag tem valor progndéstico na insuficiéncia caach.

E) na presenca de comunicacao interventricularelagnforma de estimar a presséo sistolica daiagpétmonar € pelo shunt
interventricular e ndo, pela regurgitacao trictspid

40. Paciente portadora de valvulopatia reumatica dignosticada aos 15 anos, com quadro de endocardde valva
mitral. Submetida a implante de prétese mecénica dduplo disco apés antibioticoterapia. Fazendo usadnico de
dicumarinico, furosemida e captopril, além da profiaxia secundaria. Chega ao ambulatério 1 ano apé®m beta-
hcg compativel com 8 semanas de gestacéo. Estadareto, EXCETO:

A) Manter a profilaxia da Febre Reumatica com péni& benzatina, porém com intervalo reduzido emtsedoses (15/15
dias).

B) Substituir o cumarinico por heparina de baixsgoaté o momento do parto, retornando seu usoeménio imediato.

C) Suspender o inibidor de eca devido a teratogkade.

D) Deixar a critério da obstetricia escolher adggparto.

E) Recomendar profilaxia de Endocardite com: artipi&ciou amoxicilina 2 g iv meia hora antes do paté h apds; e
gentamicina 1,5 mg/kg meia hora antes do parto.

41. Qual dentre as drogas abaixo tem efeito deletérsobre o feto quando utilizada na gravidez, sengdgortanto,
contraindicado seu uso nessa ocasiao?

A) Amlodipina.
B) Digoxina. D) Adenosina.
C) Sinvastatina. E) Colestiramina.

42. Sobre doenga cardiovascular e a fase climatéaida mulher, € INCORRETO afirmar que

A) na menopausa precoce, ocorre aumento do risdmeascular.

B) o acidente vascular cerebral € a primeira cdasaorte.

C) ap6s a menopausa, ocorre maior prevaléncigpgetbnsao sistolica isolada.

D) a tibolona é um tipo de terapia de reposicamborl, com beneficios cardiovasculares demonstrados
E) a terapia de reposicdo hormonal ndo esta ingdlicanh fins exclusivos de prevencéo cardiovascular.

43. Em relacéo a avaliagdo pré-operatoria para cimgia ndo-cardiaca, é correto AFIRMAR, EXCETO:

A) O ecocardiograma deve ser realizado em paciertgs suspeita de estenose adrtica critica, inéufith cardiaca e
obesidade grau 3.

B) A hemotransfuséo esta indicada rotineiramemtdesnoglobina abaixo de 10 g/dI.

C) O uso de betabloqueador no pré-operatério deqtas coronariopatas diminui as complicagdes caagculares, porém
nado houve beneficio, se utilizado em pacientesadelisco.

D) No coronariopata, 0 AAS s6 devera ser suspemsoasos de neurocirurgia ou ressecc¢ao transudetqalostata.

E) Na fibrilagdo atrial permanente com uso de aatitilante oral, iniciar heparina de baixo pesderdir cirurgia, quando
INR > 1,5 e apés 12 h da aplicacdo da heparina.

44. Em pacientes portadores de Marcapasso Definibv(MP) que irdo se submeter a cirurgia ndo-cardiagaé correto
afirmar, EXCETO:

A) O centro cirdrgico é fonte de campos eletroméigas, que podem interferir e modificar a prograéitago marcapasso.

B) Se o bisturi elétrico for imprescindivel, oriarge colocar um ima em cima do marcapasso pasea itirferéncia.

C) E aconselhavel avaliagdo prévia do grau de difmaia que o paciente possui em relagio ao mastapas

D) Recomendar uso do bisturi elétrico, preferenuéaite no modo bipolar e longe do gerador.

E) Mesmo os marcapassos mais modernos nao posssimes de protecdo total quanto as interferénciess achmpos
eletromagnéticos.



45. Em relagdo ao tratamento das arritmias ventriclares nos idosos (tipo extrassistolia ventricular)e correto afirmar,
EXCETO:

A) Sao observadas também em pacientes sem cailidiopat

B) Seu prognéstico depende da presenca e statadiapatia subjacente.

C) Constituem-se nas melhores drogas para tratarrgurando ha doenca estrutural: betabloqueada@alpsetamiodarona.

D) A taquicardia ventricular ndo-sustentada é Imstérequente na presenca de insuficiéncia cardaaaretando efeito
adverso no prognostico.

E) Assim como os betablogueadores, o sotalol pedaitiizado nos pacientes com cardiopatia isqué&noic hipertensdo
associada a arritmia, havendo nos dois tratameifidtisidade no aumento da sobrevida.

46. Sobre a sindrome do linfonodo mucocuténeo ou @laga de kawasaki, € correto afirmarEXCETO:

A) Acomete, frequentemente, menores de 4 anos|eaapredominéncia no sexo masculino.

B) Seu diagndéstico é feito pela bidpsia vascutardd em vista ser uma arterite, com preferéncespmironarias.
C) O tratamento envolve uso de gamaglobulina entlisag aspirina e outros antiagregantes plaquetarios

D) Trombose coronariana pode ocorrer, necessittardpia fibrinolitica e, até, angioplastia coroaari

E) O ecocardiograma é fundamental para o diagmostinonitorizacdo da evolugcéo da doenca.

47. Com relagdo as cardiopatias congénitas, ha uncarrelagédo correta como opgédo de tratamento cirargo (paliativo
ou ndo), EXCETO EM:

A) Transposicdo completa das grandes artérias kkirabs

B) Transposicao completa das grandes artériasirg@rde Jatene.

C) Atresia tricispide — cerclagem da artéria pulanon

D) Atresia tricispide — cirurgia de Glenn e Fontan.

E) Truncus arteriosus — tratamento clinico, sendioflg tratamento cirargico.

48. Segundo a classificacdo de Stevenson (clinieaffodindmica) da insuficiéncia cardiaca, esta corret EXCETO em:

A) Perfil A: “quente e seco”.
B) Perfil B: “molhado e quente”. D) Perfil D: “ihado” (anasarca).
C) Perfil C: “frio e imido”. E) Perfil L: “frio e seco”.

49. Dentre as assertivas abaixo sobre insuficiénaardiaca (IC), € INCORRETO afirmar que

A) para o diagnéstico de IC, a auséncia de crgpgsatem um valor preditivo negativo alto, especita em quadros
cronicos.

B) a troponina pode estar elevada na IC descomgaresaa embolia pulmonar.

C) a espironolactona é recomendada, apenas, a@sjeaccom IC sistélica classe funcional 11l e MADYHA (New York
Heart Association).

D) é recomendavel manter o uso do betabloqueadoiCndescompensada, exceto se houver choque canitogéu
bradicardia sintomatica.

E) a dosagem de peptideo natriurético do tipo BRB&lcapaz de esclarecer a origem da dispneia tetholr progndstico.

50. Sobre hipertensao arterial pulmonar, @8NCORRETO afirmar que

A) é uma doenca ocasionada pelo aumento da resestéascular periférica.

B) a administracéo de anticoagulante e oxigeniptarf@zem parte do seu tratamento.

C) os bloqueadores de canal de calcio tém acéatdioeno vasodilatadores, tendo acéo eficaz em wslpacientes.
D) os diuréticos e o digital sdo utilizados apesadouver insuficiéncia cardiaca direita e coldgegenosa.

E) o ceratocone é contraindicacdo para o uso dersifil.



