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CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 para as questdes de 01 a 05

A SAUDE E ESSENCIAL A FELICIDADE
Arthur Schopenhauer

Para saber o quanto a nossa felicidade depende da jovialidade do animo e este do estado de salde, é preciso
comparar a impressdo que as mesmas situagdes ou eventos exteriores provocam em nds nos dias de salde e vigor com
aquela produzida por eles quando a doenca nos deixa aborrecidos e angustiados. O que nos torna felizes ou infelizes
n&o é 0 que as coisas sio objetiva e realmente, mas o que sdo para nds, na nossa concepcao. E o que anuncia Epicteto:
O que comove 0s homens ndo sdo as coisas, mas a opinido sobre elas. Em geral, 9/10 da nossa felicidade repousam
exclusivamente sobre a satide. Com esta, tudo se torna fonte de deleite. Pelo contrario, sem ela, nenhum bem exterior é
fruivel, seja ele qual for, e mesmo os bens subjetivos restantes, os atributos do espirito, do coragéo, do temperamento,
tornam-se indisponiveis e atrofiados pela doenca. Sendo assim, ndo é sem fundamento o fato de as pessoas se
perguntarem umas as outras, antes de qualquer coisa, pelo estado de salide e desejarem mutuamente o bem-estar. Pois
realmente a saude é, de longe, o elemento principal para a felicidade humana Por conta disso, resulta que a maior
parte de todas as tolices é sacrifica-la, seja pelo que for: ganho, promocéo, erudi¢do, fama, sem falar da volUpia e dos
gozos fugazes. Na verdade, deve-se pospor tudo a salde.

Disponivel em: www.farmabiounpmatutino.blogspot.com

01. Ha um momento no texto 01 em que o autor declara que a saude ¢ algo que deve ser priorizado em relacéo a todas
as coisas que a vida oferece. Assinale a alternativa que contém essa passagem.

A) "...situacOes ou eventos exteriores provocam em nds nos dias de salde e vigor..."
B) "O que comove 0s homens ndo sao as coisas, mas a opinido sobre elas."

C) "Pelo contrario, sem ela, nenhum bem exterior é fruivel, seja ele qual for..."

D) "Na verdade, deve-se pospor tudo a saude."

E) "Em geral, 9/10 da nossa felicidade repousam exclusivamente sobre a satde."

02. Sobre SINAIS DE PONTUAGCAO, analise os itens abaixo:

I.  "O que comove os homens ndo as coisas, mas a opinido sobre elas."

1. "... resulta que a maior de todas as tolices € sacrifica-la, seja pelo que for: ganho, promocéo..."

I11. "Pois realmente a salide é, de longe, o elemento principal para a felicidade humana."

IV. "E o que anuncia Epicteto: O que comove os homens..."

V. "..e mesmo o0s bens subjectivos restantes, os atributos do espirito, do coracdo, do temperamento..."

Esta CORRETO o que se afirma na alternativa

A) No item I, a virgula é facultativa.

B) No item |1, os dois-pontos indicam interrup¢éo da fala.

C) No item 1l a primeira virgula poderia ser retirada, e isso nao caracterizaria erro gramatical.
D) No item 1V, os dois-pontos iniciam a fala de um diélogo.

E) No item V, a segunda e a terceira virgula separam elementos de mesma fungéo sintatica.

03. Qual das alternativas abaixo contém uma mensagem NAO declarada no texto 01?

A) O animo é de grande relevancia para a nossa felicidade.

B) E importante se determinarem padrdes de valores para as coisas nos gerarem felicidade.

C) Deve-se sempre priorizar a salide em relacdo a tudo o que compde a vida humana.

D) Entende-se bem o fato de as pessoas frequentemente desejarem o bem-estar umas as outras.
E) A doenca interfere significantemente tanto no corpo como na alma humana.

04. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo:

I.  "..com aquela produzida por eles guando a doenga nos deixa aborrecidos e angustiados."
1. "..ndo é o0 que as coisas séo objetiva e realmente, mas o que séo para nés..."

I11. "Pelo contrério, sem ela, nenhum bem exterior é fruivel..."

IVV. "Pois realmente a salide é, de longe, o elemento principal para a felicidade humana."

V. "Por conta disso, resulta que a maior de todas as tolices é sacrifica-la..."

Estd CORRETO o que se afirma na alternativa

A) No item |, o termo sublinhado exprime circunstancia temporal assim como o termo sublinhado do item V.
B) No item |1, o termo sublinhado acrescenta uma ideia ao que ja foi anteriormente declarado.
C) No item 111, os termos sublinhados equivalem semanticamente a " Na medida em que".
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D) No item 1V, o termo sublinhado poderia ser substituido por "uma vez que", sem causar qualquer prejuizo semantico.
E) No item V, os termos sublinhados exprimem circunstancia modal.

05. Se do seguinte fragmento *...produzida por eles quando a doenca nos deixa aborrecidos e angustiados.' fosse retirado
o termo sublinhado, e este fosse substituido por "*homens, mulheres e criangas", estaria CORRETO o que se afirma
na alternativa (OBS: a ordem dos termos pode ser alterada)

A) Produzida por eles quando a doenca deixa homens, mulheres e criangas aborrecida.
B) Produzida por eles quando a doenga deixa aborrecidas homens, mulheres e criangas.
C) Produzida por eles quando a doenca deixa aborrecidos homens, mulheres e criancas.
D) Produzida por eles quando a doenca deixa mulheres, criancas e homens aborrecidas.
D) Produzida por eles quando a doenca deixa aborrecida criangas, mulheres e homens.
E) Produzida por eles quando a doencga deixa aborrecido mulheres, criangas e homens.

TEXTO 02 para as questdes de 06 a 08

SAUDE PALIDA, SAUDE VIVA
Autor desconhecido

Um agitar-se sempre, um produzir incessantemente Pélida e viva: dicotdbmicas cores, realidades antagonicas
Saude viva visivel, incontestavel. Saude ausente e presente, respectivamente.
Um parar a vida, dar freio as acdes e aos gestos. Sem salde e com salde plena, respectivamente.

Saude palida, auséncia de salde. o o
Salde pélida, satde viva

Vida plena, vida em abundancia, sem limites. Cenario que persegue a vida humana.
Sadde viva que ilumina, ofusca. Com e sem salde o povo brasileiro.
Vida estacionando, corpo paralisando Com e sem salide a populacdo mundial.

A salde assume a palidez, corr6i a alma.

06. Percebe-se que o autor se utilizou dos adjetivos ""Palida" e ""Viva' para fazer mencao a sallde humana. Tece um
comparativo entre a auséncia e a presenca da saude na vida do homem. Sobre essa tematica, segundo o texto 02,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O autor utiliza o termo "viva" para se referir a populacdo com salde e "pélida", a populacdo desprovida de salde.

B) Ha populacbes que se mantém equilibradas na salde.

C) A saude é algo que se encontra esporadicamente presente na vida humana.

D) Com saude plena, os individuos tendem a paralisar suas atividades e se disponibilizam a abrir méo de suas metas e de seus
objetivos.

E) Com a saude "pélida", as pessoas se dao o direito de assumir varios compromissos simultaneamente, convictas de produzir
bons resultados.

07. Sobre ACENTUACAO, analise 0s itens abaixo:

. "Salde viva visivel, incontestavel."

Il. "Vida plena, vida em abundancia, sem limites."

I1l. "Palida e viva: dicotbmicas cores, realidades antagdnicas."
IV. "A salde assume a cor palida, corréi a alma."

Assinale a alternativa CORRETA.

A) No item I, a tonicidade dos termos "visivel" e "incontestavel" recai na antepenultima silaba.

B) No item II, 0 acento do termo "abundancia” se justifica por ser paroxitona terminada em ditongo crescente.
C) No item 1l, os termos sublinhados se acentuam por motivos diferentes.

D) No item 1V, o termo "corr6i" acentua-se por ser paroxitona terminada em ditongo aberto.

E) No item IV, tanto o termo "salide™ quanto "corrdi" se acentuam pela mesma regra.

08. Observe o fragmento abaixo:

"Um parar a vida, dar freio as a¢fes e aos gestos."

Sobre o verbo sublinhado, ¢ CORRETO afirmar que

A) exige, apenas, um complemento, e este ndo vem regido de preposicéo.
B) ndo exige complemento.

C) exige dois complementos: um regido de preposicdo, e 0 outro néo.

D) exige apenas um complemento, e este vem regido de preposi¢éo.

E) exige dois complementos que vém regidos de preposicao.



09. Sobre o fragmento abaixo:

"Vida estaCionando, corpo paraliSando."

Em relacdo aos termos sublinhados, assinale a alternativa cujas lacunas sdo preenchidas, respectivamente, com as
letras maiUsculas.

A) Decidiu a_enar para 0 amigo a quem nunca havido pedido escu_as.

B) Prometera inter_eder pelo paciente para agili_ar a sua internacao.

C) In_ipiente, o pobre mendigo agoni_ava a beira da cal¢ada, sem nada reclamar.
D) No re_ipiente, junto a um va_ilhame, havia residuos de alimentos mal ingeridos.
E) Na inten_&o de agradar os outros, buscava sempre padroni_ar gestos e agdes.

10. Observando-se o poema de Vinicius e Tom Jobim

A felicidade é como a pluma

Que o vento vai levando pelo ar
Voa téo leve, mas tem a vida breve
Precisa que haja vento sem parar...

Se o termo "'felicidade" fosse substituido por ""alegrias'’, estaria CORRETO o que se declara na alternativa

A) Voam tdo leves, mas tem a vida breve.
B) Voam téo leve, mas teem a vida breve. D) Voam tdo leve, mas tem a vida breve.
C) Voam tdo leve, mas tém a vida breve. E) Voa tdo leves, mas tem a vida breve.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. O exame fisico cardiovascular proporciona elementos fundamentais para o diagnéstico clinico das diversas doencas
gue acometem o sistema circulatorio. Sendo assim, é correto afirmar, EXCETO:

A) A avaliacdo clinica do pulso venoso permite uma caracterizacdo da pressdo venosa central, podendo ser perceptivel em
todas as veias jugulares, sendo, porém, limitado na jugular interna pela presenca de valvas.

B) O sinal de Kussmaul no pulso venoso pode ocorrer na pericardite constrictiva, na ICC descompensada, na embolia
pulmonar e no infarto do VD.

C) O ICTUS CORDIS pode ser avaliado quanto a sua localizacdo, extensao, duracdo, intensidade, forma e ritmo.

D) A percussdo da regido toracica é excluida do exame cardiovascular, por ser uma técnica de valor semiolégico limitado, ndo
contribuindo para o diagnéstico de nenhuma das doencas cardiovasculares.

E) A pulsacdo epigastrica e a paraesternal esquerda podem contribuir para o diagnéstico de doengas que acometem o
ventriculo direito, considerando-se a sua pouca expressao auscultatoria.

12. Quando o sangue é ejetado para o interior do sistema arterial, sdo geradas altera¢Ges no sistema sanguineo,
detectadas pela percepcao do pulso, constituindo-se em importante ferramenta semioldgica. Sobre isso, podemos
afirmar sobre os pulsos arteriais, EXCETO:

A) O pulso Bisferiens é um pulso anacrético, de amplitude diminuida e retardo na sua eleva¢do, comum na estenose aortica.

B) O pulso Bifido é encontrado na cardiomiopatia hipertréfica, sendo amplo, com dois componentes sistélicos.

C) O pulso Dicrético é raro, com um pico na diastole, encontrado nos estados de baixo débito e tamponamento cardiaco.

D) O pulso alternante alterna intensidade maior e menor com a mesma frequéncia, sendo um dos sinais mais precoces de
disfuncéo ventricular.

E) O pulso Paradoxal ou de Kussmaul, que diminui de intensidade ou desaparece com a inspiracdo, ocorrendo na pericardite
constrictiva, tamponamento ou na asma grave.

13. Paciente jovem, sem comorbidades associadas é trazida a emergéncia apds episddio de sincope deflagrado por
periodo prolongado em posi¢do ortostatica. Relato de varios episddios anteriores. Considerando o diagndéstico mais
provavel o de sincope vasovagal, seriam corretas as seguintes medidas sobre a paciente em questdo, EXCETO:

A) informar benignidade do quadro, com sobrevida igual & da populacéo geral.

B) orientar evitar deple¢do volémica e longos periodos de ortostase.

C) realizar infusdo rapida de expansdo volémica com cristaloides 1V e/ou hidrocortisona.
D) sugerir aumento da ingesta hidro-salina (na auséncia de hipertensdo arterial).

E) recomendar exercicio moderado



14. Considerando a paciente da questéo anterior com diagnostico de sincope vasovagal e os atuais conhecimentos sobre
regulacéo neuro-humoral do sistema cardiovascular, podemos afirmar, EXCETO:

A) O sequestro de uma parte do volume sanguineo no compartimento inferior do organismo provoca reducgdo do retorno
venoso e do débito cardiaco.

B) Ocorre uma hiperatividade simpatica, mediada por barorreceptoresarteriais e cardioplumonares, para tentar restaurar o fluxo
sanguineo cerebral.

C) Nesses casos, ha um comprometimento da resisténcia vascular microcirculatoria, que nao responde, de forma adequada, a
descarga simpatica no restabelecimento do débito cardiaco.

D) Ha deflagracdo do reflexo de Bezold-Jarish (por ativacdo dos mecanorreceptores miocardicos aferentes vagais).

E) Da-se vasodilatacdo cerebral durante o reflexo vasovagal, implicada no mecanismo de perda de consciéncia.

15. Um dos métodos utilizados para a avaliacdo da atividade autonémica seria o teste de inclinagdo ortostatica
(TiltTable Test). Sobre esse método, é correto afirmar, EXCETO:

A) Estaria contraindicado na estenose adrtica grave, gravidez, doenca arterial coronaria proximal e doenga cerebrovascular
obstrutiva.

B) Podem ser utilizados agentes sensibilizantes, como: isoproterenol, atropina, nitroglicerina e os nitratos sublinguais.

C) Naresposta cardioinibitdria, ocorre pausa sinusal> 3 segundos (ou mais raramente, bloqueio atrioventricular transitorio).

D) Na resposta vasodepressora, ha queda da pressdo arterial sistélica > 30 mmhg, sem alteraces significativas da frequéncia
cardiaca.

E) Pode ser utilizado como terapia da sincope vasovagal, por meio de um treinamento postural passivo.

16. Paciente 42 anos, sexo masculino chega a emergéncia proveniente do interior de Pernambuco com historia de 3
episédios de sincope nas Gltimas 24 horas. Flagrada bradicardia pelo médico da unidade de atendimento basico. No
momento, paciente estavel, sem queixas. Pa= 120 x 80 mmhg. Fr=16ipm. Fc=40 bpm.
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Considerando o diagnéstico eletrocardiografico, qual a conduta mais apropriada para o caso em questdo?

A) Bradicardia sinusal; uso de Atropina 1mg V.
B) BAV 2° grau, Mobitz |; teste ergométrico.

C) BAV 2° grau 2:1; Atropina 1 mg V.

D) BAV 2° grau 2:1; marcapasso provisorio.

E) BAV 3° grau; marcapasso provisorio.



17. Considerando o tracado Eletrocardiografico abaixo, podemos afirmar sobre a arritmia em questdo, EXCETO:
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A) E a arritmia mais comum tratada na pratica clinica e a mais comum entre pacientes hospitalizados.

B) Com o “estudo AFFIRM”, ficou comprovado ndo haver vantagem na sobrevida com a estratégia de controle de ritmo versus
controle de frequéncia.

C) O tipo dessa arritmia (se paroxistica ou persistente) ndo é levado em conta na estratificacdo de risco tromboembdlico para
definicdo de anticoagulacao.

D) A melhor indicacdo de ablacdo por radiofrequéncia (classe 1) como opcao terapéutica seria nos pacientes com cardiopatia
associada e atrio esquerdo aumentado.

E) Betablogueador, digitalico, bloqueador dos canais de calcio e adenosina sdo contraindicados, se houver associa¢do com pré-
excitacao.

18. A utilizaco de terapia elétrica (marcapasso) é destinada para o tratamento das bradicardias e para prevenir efeitos
pré-arritmicos destas, com ocorréncia de TV/FV (TAQUICARDIA BRADICARDIA-DEPENDENTE). Sobre os
diversos modos de marcapasso, € correto afirmar, EXCETO:

A) VVI - modo que permite sensibilidade ventricular, com inibicdo do marcapasso; protege o PCTE contra bradicardias letais,
mas ndo restaura o sincronismo AV.

B) AAI - modo em que o marcapasso € inibido pela atividade atrial; indicado nas doencgas do n6 sinusal.

C) DDI — modo com sensibilidade bicameral, prevenindo a competicdo com a atividade atrial, cujo modo de resposta ndo
permite que uma frequéncia cardiaca limite superior seja ultrapassada.

D) DDDR — marcapasso com sensor incorporado, sendo o0 mais comum o acelerébmetro.

E) VOO — modo assincrénico de operagdo do marcapasso, que o torna insensivel.

19. Sobre a taquicardia de Coumel, é correto afirmar, EXCETO:

A) E uma taquicardia juncional, que normalmente ocorre de forma incessante.

B) O mecanismo de deflagracéo dessa arritmia é por automatismo.

C) A presenca de onda P negativa em D2, D3, AVF sugere conducéo retrégrada decremental.
D) Pode ser causa de taquicardiomiopatia.

E) Seu tratamento preferencial é ablacdo por radiofrequéncia.

20. No manejo clinico dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca croénica, faz-se importante a utilizacao de
drogas que interfiram com a retencao inapropriada de agua e sal no espago intra e extravascular. Dentre as opcGes
abaixo, assinale aquela que tem acao como antagonista dos receptores dos mineralocorticoides.

A) Milrinona B) Levosimendan C) Espironolactona D) Bumetanida E) Indapamida
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21. O uso de betabloqueador na insuficiéncia cardiaca aguda foi por muito tempo contraindicado. Num paciente ja em
uso dessa classe de drogas, que é atendido na emergéncia em edema pulmonar e evolui com baixo débito cardiaco,
qual seria a conduta mais apropriada, considerando-se a Il Diretriz Brasileira de IC Aguda?

A) Manter o betabloqueador, se fungéo renal normal.

B) Manter 50% da dose do betabloqueador, se funcéo renal alterada (Clearence de Creatinina > 50 ml/min).
C) Manter o betabloqueador e associar droga vasopressora.

D) Suspender o betablogueador, se Clearence de creatinina < 30 ml/min.

E) Suspender o betablogueador.

22. Sobre as diversas situagdes que podem se manifestar clinicamente como Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA),
podemos afirmar, EXCETO:

A) Na sindrome coronariana aguda associada a ICA, o betablogueador venoso esta contraindicado.

B) A obstrucdo de préteses valvares pode ser causa de ICA, podendo ocorrer nas mecanicas ou biologicas, quer seja por
trombos, surgimento de Pannus ou ambos.

C) A miocardite fulminante é responsavel por cerca de 6 a 10% dos casos de ICA, tendo alta mortalidade (até 90%), por nao
haver tratamento etiologico especifico.

D) O tamponamento cardiaco pode ser causa de ICA direita.

E) Na embolia pulmonar associada a ICA, a terapia trombolitica esta indicada, se houver choque; na falha dessa terapia,
embolectomia cirlrgica ou por cateter.

23. O transplante cardiaco é considerado opcao terapéutica nas situacdes de insuficiéncia cardiaca refrataria ao
tratamento clinico otimizado. Num paciente chagasico, portador de ICC, encaminhado ambulatorialmente, para
avaliacdo de transplante, as consideracdes abaixo sdo corretas, EXCETO:

A) Avaliar a ocorréncia de arritmia ventricular refrataria, a qual teria indicacdo classe | de transplante.

B) A avaliagdo hemodindmica pulmonar tem extremo valor nesses candidatos a transplante, sendo contraindicado o
procedimento se resisténcia vascular pulmonar fixa (> 5u Wood), mesmo apds vasodilatadores.

C) A presenca de megacolon ou megaeséfago grave é considerada contraindicacdo absoluta para o transplante, por
comprometer o resultado deste.

D) Dos esquemas utilizados para imunossupressdo pos-transplante, o Micofenolato Mofetil é o que estéa relacionado & maior
numero de reativacdes da infeccdo crénica pelo t. Cruzi.

E) Devido a ocorréncia comum de reativacdo da infeccdo secundaria ao uso de imunossupressores, é consenso o tratamento
etioldgico antiparasitario (benzonidazol) dos receptores chagasicos em fila.

24. O transplante cardiaco heterotépico (implante de coracdo do doador paralelo ao do receptor) é uma opc¢éao
terapéutica para as cardiomiopatias avancadas, possuindo uma série de caracteristicas especificas. Sobre esse tipo
de transplante, é correto afirmar, EXCETO:

A) Demonstra ter maior sobrevida que o transplante ortotopico, porém é menos realizado devido a maior dificuldade técnica.

B) Pode ser uma opc¢éo ao transplante ortotopico, quando hé elevacdo acentuada da resisténcia vascular pulmonar do receptor.

C) Pode ser considerado nas situacfes de disfungéo ventricular potencialmente reversivel (como na cardiopatia isquémica) ou
em despropor¢des de tamanho doador X receptor.

D) A insuficiéncia aortica progressiva geralmente ocorre no coracdo nativo, devido ao dissincronismo com o coracdo
transplantado.

E) Geralmente ha piora funcional progressiva do VE nativo (pela evolucdo da doenca de base).

25. Sobre 0 miocardio ndo-compactado, podemos afirmar, EXCETO:

A) E uma doenca rara, que provavelmente surge no periodo embrionario, durante o desenvolvimento fetal.

B) As manifesta¢@es clinicas mais comuns sdo, além de ICC, arritmia e tromboembolismo sistémico.

C) O ecocardiograma transtoracico é o procedimento diagnostico mais utilizado, porém o eco transesofagico € o método de
eleicdo para sua confirmacao.

D) Outras anomalias cardiacas podem estar associadas, como: doenca de Ebstein, valva aortica bictspide e transposi¢do dos
grandes vasos.

E) Recomenda-se avaliagdo neurolégica devido a grande prevaléncia de desordens neuromusculares nesses pacientes.

26. Dentre os possiveis diagndsticos diferenciais diante de achados ecocardiogréficos sugestivos de miocardio néo-
compactado, podemos citar, EXCETO

A) Perimiocardite.
B) Cardiomiopatia Hipertrofica. D) Coracdo de atleta.
C) Tumores cardiacos. E) Sindrome hipereosinofilica.



27. Num paciente em tratamento clinico de endocardite infecciosa da valva adrtica, que evolui com clinica de choque
cardiogénico, quais dados ecocardiograficos melhor diagnosticam Insuficiéncia Adrtica Grave Aguda por rotura de
Cuspide Valvar?

A) Vibracdes diastolicas grosseiras da valva aortica e fechamento precoce da valva mitral.

B) Vibracdes diastdlicas grosseiras da valva adrtica e abertura precoce da valva mitral.

C) Vibracoes diastdlicas do septo interventricular e fechamento precoce da valva mitral.

D) Abertura precoce da valva aortica e PHT (tempo de meia pressdo) rapido — menor que 200ms.
E) Vibracao diastdlica da valva mitral e PHT (tempo de meia presséo) rapido — menor que 200ms.

28. Sobre a Sindrome de Takotsubo ou cardiomiopatia induzida pelo estresse, é correto afirmar, EXCETO:

A) Na forma classica, ha hipercinesia basal ventricular e acinesia médio-apical, havendo o takotsubo reverso.

B) Ha reversibilidade da alteragdo contratil segmentar do VE, com restauracdo da funcdo ventricular em 2 a 4 semanas do
inicio do quadro, em média.

C) Ha acometimento do ventriculo direito em até 25% dos casos.

D) As manifestacdes clinicas sdo: choque cardiogénico, tromboembolismo e arritmias.

E) A mortalidade intra-hospitalar é elevada, mas tem bom prognostico a longo prazo.

29. A prevaléncia de Febre Reumatica (FR) é reflexo do nivel de cuidados basicos preventivos. Sobre as recomendacdes
para a sua profilaxia, é correto afirmar, EXCETO:

A) A profilaxia primaria é baseada no tratamento antibi6tico precoce das faringites e amigdalites por estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A, somente ap6s orocultura positiva.

B) Titulos elevados de ASLO (antiestreptolisina 0) ndo indicam, por si sos, a necessidade de profilaxia secundaria da FR.

C) Nos pacientes alérgicos a penicilina, a profilaxia secundaria pode ser feita com sulfadiazina 1g/dia, sendo a eritromicina
reservada para situacdes excepcionais como droga empirica.

D) A benzilpenicilina g benzatina é a primeira droga de escolha tanto para profilaxia primaria como secundaria.

E) Nos dois primeiros anos ap6s o surto reumatico, a dose de penicilina profilatica deve ser dada a cada 15 dias, pelo maior
risco de recorrénciada FR.

30. Paciente com surto de febre reumatica aos 14 anos de idade, manifestada apenas por quadro de coreia. E irmao
mais velho, com antecedente de novo surto de cardite reumatica aos 18 anos, sem sequelas.
Segundo a Diretriz Brasileira de Valvopatias da SBC, quais 0s respectivos periodos de manutencdo da profilaxia
secundéria?

A) Até 18 anos de idade; até 40 anos de idade.
B) Até 19 anos de idade; até 40 anos de idade.
C) Até 19 anos de idade; até 28 anos de idade.
D) Até 19 anos de idade; até 33 anos de idade.
E) Até 18 anos de idade; por toda a vida.

31. As medidas na fase pré-hospitalar do IAM com supra de ST sdo importantes pela repercussdo na mortalidade.
Sobre as orientagdes da Diretriz da SBC na abordagem pré-hospitalar, é correto afirmar, EXCETO:

A) A analgesia deve ser feita com sulfato de morfina endovenosa.

B) Nitrato sublingual é usado para alivio da dor anginosa, congestdo pulmonar, espasmo coronario e controle de HAS.

C) Administrar clopidogrel na dose de 300 mg (dose ataque), apresentando maior beneficio quanto mais precoce for sua
administracdo.

D) Fibrinoliticos séo indicados, se o tempo “ambulancia- balao” for > 90 minutos; em doses menores que as habituais, pela
monitorizagdo precaria e possibilidade de angioplastia hospitalar (“angioplastia facilitada”).

E) Enoxaparina deve ser usada na dose de 30 mg iv, sem aumento importante de sangramento.

32. No escore TIMI para estratificagdo de risco no 1AM com supra de ST, qual dos critérios abaixo tem maior
pontuacao na avaliagéo prognostica de gravidade?

A) Tempo para terapia de reperfusdo > 4 horas.
B) Frequéncia cardiaca > 100 bpm.

C) Pressdo arterial sistélica < 100 mmhg.

D) Classe funcional KILLIP II-1V.

E) Infarto de parede anterior ou com BCRE.



Paciente com quadro de 1AM com supra de ST, evoluindo com sudorese e extremidades frias e lipotimia. PA= 70 X
50 mmHg. RCR, FC = 55bpm. Pulmdes limpos. Notada estase jugular. ECG com bradicardia sinusal, BAV de 1°
grau e supra de ST em D3, AVF; além de infra de ST V1,V2.

33. Qual o diagnostico mais abrangente para o caso anterior?

A) IAM inferior, com disfuncéo do n6 sinusal por isquemia.

B) IAM inferior, com isquemia antero-septal e choque cardiogénico.
C) IAM infero-dorsal e de VD, com choque cardiogénico.

D) IAM infero-dorsal e de VD, com tamponamento cardiaco.

E) IAM infero-latero-dorsal, em classe funcional Killip IV.

34. Qual o procedimento mais adequado para o paciente em questdo?

A) Implante de marcapasso provisorio.

B) Uso de Atropina 1 mg IV.

C) Pericardiocentese de alivio.

D) Infusdo rapida de cristaloide + uso de nitroglicerina 1V, ap6s melhora da pressdo arterial, para tratamento da isquemia
residual.

E) Infusdo réapida de cristaloide + droga vasoativa.

35. A Fibrilagdo Atrial (FA) é uma das arritmias supraventriculares mais comuns nos pacientes em evolucdo de 1AM
com supra de ST. Sobre essa taquiarritmia, € correto afirmar, EXCETO:

A) De forma semelhante a ocorréncia de fibrilacdo ventricular na fase aguda do iam, sua instalacdo ndo tem valor progndstico
na mortalidade hospitalar.

B) E mais comum em idosos.

C) Ocorre mais comumente em 1AM de parede anterior.

D) Se ha estabilidade hemodinamica, porém isquemia miocardica intratavel, indica-se cardioversdo elétrica.

E) Se a FA ndo for revertida, anticoagulacdo com heparina deve ser mantida.

36. Paciente de 28 anos, com diagndstico de hipertenséo arterial sistémica, em uso de Atenolol 25 mg/dia. Associado
metildopa 500mg 8/8h apés deteccdo de gravidez (7 semanas). Encaminhada assintomatica ao cardiologista, para
avaliacdo do esquema terapéutico. PA no momento da consulta = 180 x 120 mmhg.

Seriam decisGes coerentes entre as opc¢des abaixo, EXCETO:

A) Evitar associacdo de diurético tiazidico, por poder agravar a hemoconcentracdo materna, se a eclampsia se instalar.

B) Iniciar nitroprussiato de sodio, pelo alto risco de eclampsia, devido a emergéncia hipertensiva.

C) Trocar o atenolol por metoprolol ou pindolol ou labetalol, pela menor associacdo com crescimento intrauterino retardado.

D) Associar hidralazina na dose de 50 a 200 mg/dia.

E) Associar bloqueador de canal de célcio (nifedipina de a¢do lenta como primeira escolha na classe; amlodipina ou verapamil,
como opc¢ao secundéria de associacdo).

37. Os avancgos na terapéutica oncoldgica levaram a maior sobrevida dos pacientes oncolégicos, entretanto, surge uma
série de manifestacdes cardiovasculares associadas. Conforme a | Diretriz de Cardio-oncologia da SBC, ¢ correto
afirmar, EXCETO:

A) Os quimioterapicos mais associados a hipertensao arterial sdo os inibidores de angiogénese.

B) O efeito cardiotdxico mais comum dos antimetabdlitos (como o 5-fluorouracil e a capecitabina) é a isquemia miocérdica.

C) Os taxanos (paclitaxel/docetaxel) podem causar bradicardia, bloqueio A-V e taquicardia ventricular durante sua infusao.

D) Se houver queda da fracdo de ejecdo entre 10% e 15% do valor inicial, a suspensdo do tratamento oncoldgico ndo é
recomendavel, e sim reducéo da dose com associa¢do de radioterapia adjuvante.

E) A cardiomiopatia associada ao uso da doxorrubicina (antraciclico) é irreversivel.

38. Em cerca de 15% dos casos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), a etiologia esta relacionada a causa
cardioembdlica, devendo ser investigado principalmente, se 0 AVCI ocorre em pacientes considerados jovens.
Sé&o possiveis fontes emboligénicas as seguintes situacbes, EXCETO:

A) Forame oval patente

B) Aneurisma do septo interatrial
C) Taquicardiajuncional

D) Fibrilacéo atrial

E) Flutter atrial
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39. Paciente sexo feminino, 65 anos, hipertensa, portadora de fibrilagéo atrial crénica, com antecedente de infarto do
miocardio. Usando o escore CHA2DS2-VASC, qual seria a pontuacdo dessa paciente e consequente definicéo de
anticoagulagdo?

A) 04 pontos; anticoagular.

B) 02 pontos; anticoagular.

C) 01 ponto; ndo anticoagular.
D) 04 pontos; ndo anticoagular.
E) 03 pontos; anticoagular.

40. Sobre a Sindrome do QT longo, é correto afirmar, EXCETO:

A) A arritmia caracteristica dessa doenca é a Torsade de Pointes.

B) O tratamento é reservado para os pacientes sintomaticos, sendo os assintomaticos acompanhados semestralmente.

C) O Gendtipo (TIPO 1, 2 ou 3) tem valor na estratificacéo de risco.

D) Os betabloqueadores séo tratamento de escolha para todos os pacientes, salvo contraindicacao.

E) Na forma adquirida, as drogas mais envolvidas sdo Macrolideos, Antidepressivos (como Amitriptilina) e Cetoconazol.
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