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CARDIOLOGIA

01. Paciente masculino, 29 anos, com histéria de cardiopatia valvar mitral, sendo submetido a troca da valvula ha 2
meses por uma prétese metalica, chega ao servigo de emergéncia toxemiado, febril, em insuficiéncia cardiaca classe
funcional I11. Seu médico do ambulatério havia solicitado exames de rotina e hemoculturas havia uma semana, pelo
fato de ele vir apresentando episédios de sensacédo de febre, ndo aferida, sem nenhum outro sintoma associado até
entdo. Ao resgatar o resultado da hemocultura, esta foi positiva para S. Aureus, resistente a oxacilina.

Qual a conduta a seguir?

A) Solicitar ecocardiograma, iniciar vancomicina, rifampicina e gentamicina e considerar cirurgia cardiaca.

B) Solicitar ecocardiograma, iniciar vancomicina e gentamicina e esperar 15 dias para defini¢do da cirurgia cardiaca.

C) Solicitar ecocardiograma, iniciar vancomicina e gentamicina e evitar a cirurgia cardiaca por se tratar de endocardite precoce
de valvula mecanica.

D) Solicitar ecocardiograma, iniciar vancomicina, gentamicina e rifampicina e evitar a cirurgia pela evolucéo clinica favoravel
das endocardites por S. aureus.

E) Solicitar ecocardiograma, iniciar daptomicina e evitar a cirurgia cardiaca, por se tratar de endocardite precoce de valvula
mecanica.

02. Paciente de 45 anos, internado com quadro de tromboembolismo pulmonar, sem repercussdo hemodinamica,
comeca a apresentar plaquetopenia 6 dias ap6s inicio de enoxaparina.
Ao se considerar o diagnostico de trombocitopenia associada a enoxaparina, a primeira alternativa seria a de

A) manter enoxaparina, suspendendo-a, se a contagem plaquetéria for menor que 10000.
B) diminuir em metade da dose da enoxaparina e passar o filtro de veia cava inferior.

C) indicar trombolise com alteplase.

D) iniciar fondaparinux.

E) diminuir em metade da dose da enoxaparina e iniciar warfarina.

03. Paciente de 80 anos, hipertenso e diabético, chega a emergéncia, com dor precordial tipica e ECG mostrando
supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior. Com relagdo ao tratamento medicamentoso adjuvante
imediato, considerando que o paciente fara estreptoquinase, assinale a alternativa CORRETA.

A) AAS 100mg, ticagrelor 180mg, enoxaparina 30mg 1V em bolus seguido de 1mg/kg SC
B) AAS 200mg, ticagrelor 90mg, enoxaparina 0,75mg/Kg SC

C) AAS 200mg, clopidogrel 75mg, enoxaparina 0,75mg/Kg SC

D) AAS 100mg, clopidogrel 75mg, enoxaparina 1mg/Kg SC

E) AAS 200mg, ticagrelor 90mg, enoxaparina 30mg IV em bélus seguido de 1mg/Kg SC

04. Um dos principais objetivos da hipotermia terapéutica, apds uma parada cardiorrespiratoria, é evitar

A) arritmias.

B) encefalopatia hipdxica.
C) coagulopatia.

D) status epiléptico.

E) hipertermia rebote.

05. Qual o melhor cenario clinico para o uso de imunoglobulina na miocardite?

A) Associado ao lUpus eritematoso sistémico.

B) Associado a miocardite chagasica.

C) Associado a miocardite viral, como adjuvante da pulsoterapia com corticosteroides.

D) Associado a miocardite viral, comprovada por bidpsia, com disfuncéo ventricular.

E) Pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda que ndo respondem ao tratamento clinico, independente da bidpsia
endomiocérdica.

06. Em relagdo ao uso da tomografia computadorizada de artérias coronarias na avaliacdo de um paciente com suspeita
de doenca arterial coronariana, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um método mais funcional e menos anatdmico, quando comparado a ressonancia magnética cardiaca.

B) Néo existe uma correlacdo direta entre a quantidade de célcio nas artérias corondrias (escore de célcio) avaliada pelo
método e a presenga de doenga coronaria obstrutiva.

C) Escore de céalcio zero revela muito baixo risco ao paciente, com alto valor preditivo negativo para eventos em
acompanhamentos de até 4 anos.

D) Esta indicada na avaliacdo de pacientes de alta probabilidade para doenca coronaria, a fim de evitar exposi¢do desnecessaria
ao contraste, com risco de nefrotoxidade, nos pacientes de baixa a intermediaria probabilidade de doenca coronéria.

E) Se disponivel no servico, a utilizagdo desse método estd associada a diminuicdo de eventos, como infarto e mortalidade,
quando comparada aos protocolos tradicionais de avaliacdo de dor toracica.
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07. Qual dos seguintes fatores NAO é considerado de risco para morte sibita em pacientes portadores de
cardiomiopatia hipertréfica?

A) TVS espontanea

B) Histdria familiar de morte subita

C) Espessura da parede > 30mm

D) TV ndo sustentada

E) Antecedente de endocardite bacteriana

08. Em um paciente com diagnostico de insuficiéncia cardiaca, que necessita da realizagéo de cateterismo cardiaco, com
doenca renal crbnica, pensando na prevencao de nefropatia por contraste, seria a MELHOR conduta o uso de

A) hidratacéo oral, contraste de baixa osmolaridade e ou ndo i6nico.

B) hidratacdo oral, contraste iso-osmolar e ou i6nico.

C) solucdo intravenosa de soro fisioldgico, contraste de alta osmolaridade e ou idnico.

D) solucdo intravenosa de soro fisiolégico, contraste iso-osmolar e ou iénico e acetilcisteina.

E) solucéo intravenosa de bicarbonato de sddio, contraste de baixa osmolaridade e ou ndo idnico, e, opcionalmente, a
acetilcisteina.

09. Qual das seguintes drogas listadas abaixo, de uso habitual na cardiologia, tem o pior perfil de seguranc¢a para ser
utilizada na gestante, independente do tempo de gestacéo?

A) Estatina

B) Digoxina

C) Metropolol
D) Propafenona
E) Sildenafil

10. Assinale a alternativa que aponta a patologia mais provavel para a seguinte radiografia de torax e
eletrocardiograma.
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A) Estenose mitral

B) Estenose adrtica

C) Estenose tricuspide

D) Insuficiéncia mitral

E) Hipertensdo pulmonar idiopética

11. Na avaliagéo do pulso venoso jugular, a onda a esta caracteristicamente ausente na

A) fibrilacdo atrial.

B) taquicardia por reentrada nodal.
C) taquicardia atrioventricular.

D) extrassistole ventricular.

E) BAV total.

12. Em um paciente sendo avaliado com quadro de dispneia, a presen¢a do sinal de Kussmaul torna menos provavel o
diagnoéstico da seguinte patologia:

A) Pericardite constrictiva

B) Tromboembolismo pulmonar
C) Cardiomiopatia restritiva

D) Insuficiéncia mitral aguda
E) Tamponamento cardiaco

13. Sopro em area mitral, com ruflar protodiastolico, sem hiperfonese de B1 ou estalido de abertura da mitral é
caracteristico da

A) estenose mitral.

B) comunicacdo interatrial.

C) insuficiéncia adrtica.

D) comunicagdo interventricular.
E) insuficiéncia tricispide.

14. Qual das seguintes patologias NAO se caracteriza pela presenca do desdobramento paradoxal de B2?

A) Comunicagdo interatrial

B) Ducto arterioso patente

C) Bloqueio do ramo esquerdo
D) Estenose aortica

E) Doenca isquémica do coracéo
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15. Qual dos seguintes achados semioldgicos NAO tem relagdo com gravidade em um paciente portador de estenose
aortica?

A) Click de ejecdo precoce
B) Sopro sistolico longo

C) Presenca de B4

D) Fenémeno de Gallavardin
E) Pressdo de pulso alargada

16. Qual dos seguintes achados NAO faz parte do processo de envelhecimento cardiovascular fisioldgico?

A) Aumento da pressdo de pulso

B) Aumento do débito cardiaco

C) Aumento da massa ventricular esquerda

D) Reducao das respostas reflexas da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca
E) Reducéo da capacidade aerébica maxima ou consumo maximo de O2 ( VO, max )

17. Nas células do n6 sinusal, a fase 0 do potencial de acéo € mediada pela corrente

A) répida de sodio.

B) lenta de sodio.

C) répida de célcio.

D) lenta de calcio.

E) de entrada ( corrente de marcapasso —if ) de potassio.

18. A fase de relaxamento do musculo cardiaco é, também, um processo ativo, pois

A) o relaxamento depende da queda da concentracdo do cdlcio intracelular, de volta ao reticulo sarcoplasmatico, que é mediada
pela bomba de célcio ATP dependente.

B) o relaxamento depende da queda da concentracdo do célcio no citoplasma, levando ao desligamento do célcio a
tropomiosina, que é mediada pela bomba Na-Ca ATP dependente.

C) a interacdo entre a tropomiosina e a actina é mediada pela proteina fosfolambam, que estimula a acdo da bomba de célcio
ATP dependente, quando desfosforilada.

D) o relaxamento depende do aumento de sodio intracelular, mediada pela bomba de Na-K ATP dependente.

E) o relaxamento depende da queda de potassio intracelular, mediada pela bomba Na-K ATP dependente.

19. Qual dos seguintes fatores NAO aumenta a sintese endotelial de 6xido nitrico?

A) Fluxo sanguineo elevado

B) Aumento da sobrecarga cardiaca

C) Diminuicdo da concentracdo de bradicinina
D) Agregacéo plaquetéria

E) Aumento da concentracéo de histamina

20. Os mecanismos de regulacéo da pressao arterial sdo divididos de acordo com sua capacidade de resposta ( rapida ou
lenta ) e também de acordo com o prazo de atuacdo para promover alteracfes da pressdo arterial, considerando-se
de médio prazo ( de horas a dias ):

A) Sistema nervoso simpatico

B) Sistema nervoso parassimpatico

C) Funcdo renal (retencdo de sal e 4gua )

D) Sistema renina-angiotensina-aldosterona

E) Aumento da frequéncia cardiaca e ejecao ventricular

21. Com relacdo ao manejo das arritmias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Metanalise recente de doze estudos randomizados mostrou superioridade dos novos anticoagulantes em relagdo a seguranca
(menor taxa de sangramento fatal ou intracraniano), quando comparados ao warfarin, com excecdo dos inibidores diretos da
trombina.

B) O estudo TREAT-AF, com 120,000 pacientes, comprovou a seguranga do uso da digoxina para controle da frequéncia
cardiaca em pacientes com fibrilacéo atrial, mesmo nos pacientes sem insuficiéncia cardiaca.

C) Analise de registros aponta para uma possivel reducdo de mortalidade para pacientes com insuficiéncia cardiaca, com
fracéo de ejecdo menor que 35%, que fazem uso do cardiodesfibrilador implantavel na prevencao primaria de morte subita.
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D) Os estudos CRYSTAL —AF e EMBRACE falharam em mostrar a fibrilacao atrial paroxistica como possivel causa de AVC
criptogénico, tornando dispensavel a monitorizagdo ambulatorial cardiaca dos pacientes com essa forma de apresentacéo de

acidente vascular cerebral.
E) O apixaban ndo diminuiu a taxa de mortalidade geral dos pacientes, quando comparado aos que faziam uso da warfarina na

fibrilagdo atrial.

22. Paciente de 49 anos, diabético, chega a emergéncia com quadro de dor precordial tipica, ECG mostrando
supradesnivelamento de ST, com 3 horas do inicio dos sintomas. Indicado cateterismo cardiaco, feito
revascularizagdo com stent, na seguinte leséo:

A) terco proximal da descendente anterior
B) ter¢co médio da descendente anterior D) terco médio da artéria circunflexa
C) terco proximal da artéria circunflexa E) terco medio da coronaria direita

23. Paciente de 60 anos, dislipidémico e tabagista, com histéria de precordialgia de esforco hd 3 meses. Durante teste
ergométrico, evidenciou-se infradesnivelamento do segmento ST retificado de 2mm, sendo, entdo, indicada uma
cintilografia de perfuséo miocérdica de estresse/repouso ( 99mTc-MIBI). Baseando-se nas imagens a seguir, assinale
a alternativa que indica a interpretacdo CORRETA do exame:
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A) Padrdo dentro da normalidade.

B) Hipoperfusdo transitéria da parede antero-septal do VE, sugerindo acometimento obstrutivo da DA.

C) Hipoperfusdo persistente da parede inferior e regido apical do VE, sugerindo acometimento obstrutivo da CD.

D) Hipoperfusdo transitoria nas regiGes apical, antero-septal e infero-lateral do VE, compativel com doenca arterial
coronariana multiarterial.

E) Hipoperfusdo persistente nas regiGes apical, antero-septal e infero-lateral do VE, compativel com doenca arterial
coronariana multiarterial.

24. Paciente de 64 anos, hipertenso, com diagnostico de insuficiéncia cardiaca, classe funcional | pela NYHA, chega a
emergéncia com relato de episddio de sincope. Nesse momento, estavel hemodinamicamente. O paciente é portador
de cardiodesfibrilador implantavel, cuja analise do evento esta ilustrada abaixo. Qual o diagndstico e a conduta a
seguir?
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A) Choque apropriado, avaliar troca do CDI por um marcapasso ressincronizador com CDI, pelo fato de o paciente ser
portador de insuficiéncia cardiaca.

B) Choque apropriado, devendo ser avaliadas medicacfes e doses de antiarritmicos, como amiodarona e betabloqueadores.
C) Choque inapropriado, caracterizando falha de oversensing do CDI.

D) Choque inapropriado, caracterizado por tempestade elétrica, devendo o paciente ser internado em UTI, considerando-se o
uso da propafenona ou quinidina.

E) Choque apropriado, devendo-se considerar a associa¢do de quinidida ou propafenona para diminuir recidivas.
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25. Paciente de 54 anos, portador de insuficiéncia cardiaca e doenga arterial coronariana, hipertenso e diabético, é
atendido apds episodio de sincope. Estd em uso de sinvastatina, aspirina, carvedilol, espironolactona, anlodipina,
amiodarona, glibenclamida, metformina e clonazepam. Apds monitorizacdo eletrocardiografica a seguir, qual a
medida a ser tomada para possivel diminuicao dos episodios de sincope?
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A) Suspender o clonazepam.

B) Substituir o carvedilol por digoxina.

C) Suspender a amiodarona.

D) Associar diltiazem e suspender a anlodipina.

E) Manter o nivel sérico de potassio entre 3,0 e 3,5 mEq/L.

26. O transplante cardiaco ¢ uma realidade cada vez mais presente no nosso estado, sendo o conhecimento das suas
complicacbes importante para o adequado atendimento do paciente na unidade de emergéncia. Em um paciente
chagasico, que se apresenta na emergéncia ap6és 2 meses do transplante, com quadro de astenia, episddios subfebris
e sinais de insuficiéncia cardiaca, apds propedéutica negativa para agentes infecciosos, ter4 como diagnéstico mais
provével

A) rejeicdo hiperaguda.

B) rejeicdo celular aguda.

C) rejeicdo humoral ou mediada por anticorpos.
D) doenga vascular do enxerto.

E) reativacdo de doenca de Chagas.

27. Segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude, a recorréncia de febre reumatica em paciente com doenga
reumatica estabelecida é diagnosticada a partir de

A) dois critérios maiores ou um maior e dois menores, mais evidéncia de infec¢do estreptocdcica anterior.

B) dois critérios maiores ou um maior e dois menores, mais evidéncia de infeccao estreptocécica anterior.

C) um critério maior ou dois critérios menores, mais evidéncia de infeccao estreptocécica anterior.

D) um critério menor, ndo sendo exigida a presenca de outra manifestacdo maior ou evidéncia de infeccdo estreptocécica.
E) trés critérios menores, ndo sendo exigida evidéncia de infecgdo estreptococica anterior.
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28. Paciente de 45 anos, hipertenso e diabético, tabagista, multiarterial com indicagéo cirdrrgica de revascularizagéo,
tendo como achado incidental um aneurisma de aorta ascendente, de 5,0cm, preferencialmente, deve

A) ficar em tratamento clinico otimizado, devido ao elevado risco cirlrgico.

B) proceder a revascularizacdo miocardica, por angioplastia, devido ao elevado risco cirdrgico.

C) proceder a revascularizacdo miocéardica cirdrgica, repetindo tomografia ou RNM anual, para acompanhamento do
aneurisma.

D) proceder a revascularizacdo miocardica por angioplastia e colocacdo de endoprétese no aneurisma de aorta ascendente.

E) proceder a revascularizagdo cirlrgica e corre¢do do aneurisma de aorta toracica ascendente no mesmo tempo.

29. Em um paciente internado com infarto agudo do miocardio sem supra de ST, com elevado risco de sangramento na
avaliacao por escores (Crusade/Roxana), qual das seguintes recomendacdes NAO é adequada para se diminuir o
risco de sangramento?

A) Utilizacdo de inibidores da bomba de prétons.

B) Evitar dose de ataque de antiplaquetarios.

C) Evitar uso rotineiro de inibidores da glicoproteina I1b/ll1a.

D) Evitar uso de stent ndo farmacoldgico.

E) Dar preferéncia a via radial em vez da via femoral na estratificacéo invasiva.

30. Paciente de 60 anos chega a unidade de emergéncia em edema agudo de pulmao. Ele é portador de miocardiopatia
dilatada chagésica, ja em tratamento clinico otimizado. Ao exame fisico, ausculta pulmonar com crepitacfes até 1/3
superior de ambos os pulmdes, pressdo arterial de 80x50mmHg, pulsos finos, sonoléncia e leve desorientacéo.
Saturacdo de 89%. Qual o tratamento inicial para esse caso, admitindo-se que, pela histéria clinica e pelo exame
fisico, NAO existam indicios de sinais de infecg&o?

A) Furosemida 1mg/kg, dobutamina, VNI, considerar intubagdo endotraqueal.

B) Furosemida 1mg/kg, morfina, nitroglicerina em dose reduzida, considerar intubacdo endotraqueal.
C) Dobutamina, nitroglicerina, VNI, considerar intubacdo endotraqueal.

D) Dopamina, morfina, furosemida 1mg/kg, VNI, considerar intubacéo endotraqueal.

E) Noradrenalina, furosemida 1mg/kg, VNI, considerar intubacdo endotraqueal.

31. Qual agente quimioterapico a seguir se caracteriza por cardiotoxicidade classificada como tipo I, que tem relagéo
com dose cumulativa, irreversivel, cuja biépsia miocardica mostra vacuolos, destrui¢ao de sarcémeros e necrose?

A) Trastuzumabe
B) Sutinitibe

C) Sorafenibe

D) Lapatinibe

E) Ciclofosfamida

32. Qual cancer mais frequentemente acomete o pericardio?

A) Pulméo

B) Esbfago
C) Tireoide
D) Linfoma
E) Mama

33. Assinale a alternativa que NAO constitui contraindicagio absoluta para pratica de exercicio fisico em programa de
reabilitacdo cardiovascular extra-hospitalar.

A) Quadro infeccioso sistémico agudo

B) Diabetes mellitus descompensada

C) Insuficiéncia cardiaca descompensada

D) Infarto agudo do miocérdio ( < 30 dias )

E) Hipertenséo arterial descontrolada: PAS > 190 mmHG e/ou PAD > 120mmHg
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34. Sabemos que o teste ergométrico € um exame frequentemente solicitado para pacientes diabéticos assintomaticos na
pesquisa de doenca coronariana, apesar da auséncia de evidéncia cientifica de que essa pratica reduza mortalidade.
Segundo a Primeira Diretriz Sobre Aspectos Especificos de Diabetes Tipo 2 Relacionados a Cardiologia, o teste
ergométrico deveria ser solicitado para diabéticos assintomaticos:

A) Todos os pacientes diabéticos e hipertensos.

B) Todos os pacientes diabéticos com histdria familiar positiva para doenca arterial coronariana.

C) Avaliacdo antes do inicio de atividade fisica moderada a intensa em pacientes com mais de 40 anos.
D) Nos pacientes diabéticos com elevada probabilidade de doenga arterial coronariana.

E) Nos pacientes diabéticos que estejam em hemodialise.

35. Recentemente, houve uma grande discussao sobre o papel dos betabloqueadores na sindrome coronariana aguda.
Segundo a diretriz brasileira, o uso do betabloqueador na angina instavel/ IAM SSST

A) tem comprovado beneficio em reducéo de mortalidade, devendo ser utilizado em todos os pacientes, salvo contraindicacéo.

B) nédo apresenta reducdo comprovada de mortalidade, devendo ser utilizado para pacientes de moderado a alto risco, em baixa
dose, via oral, estando o paciente estavel.

C) ndo apresenta reducdo de mortalidade, sendo proscrito o uso venoso, devendo-se, apenas, fazer o uso oral, quando o
paciente estiver hipertenso ou taquicardico.

D) ndo apresenta reducdo de mortalidade, devendo seu uso ser restrito aos pacientes com dor isquémica persistente, apos inicio
do nitrato venoso por via oral.

E) tem comprovado beneficio em redugdo de mortalidade, devendo ser utilizado, mesmo em pacientes com antecedente de
asma ou DPOC néo ativo.

36. Sabemos que a obesidade esta diretamente relacionada a hipertensdo, diabetes e dislipidemia, contribuindo como
fator para aumento de mortalidade cardiovascular.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia atual de sobrepeso no Brasil é de aproximadamente 20%.

B) A nossa regido Nordeste é a que mais cresceu, proporcionalmente as outras regides, em relagdo ao percentual de pacientes
obesos.

C) Na prevencdo priméaria do adulto, deve-se ficar atento aos rétulos dos alimentos e escolher aqueles com maiores
quantidades de gorduras trans.

D) A sibutramina foi retirada do mercado, por seu efeito adverso nos pacientes com doenga cardiovascular, deixando o orlistat
como Unica op¢do medicamentosa aprovada no Brasil.

E) A intervencdo cirlrgica é uma op¢do para pacientes selecionados, com obesidade clinicamente grave (indice de massa
corporal [IMC] > 40 kg/m? sem comorbidades ou 35 kg/m? com comorbidades), quando os tratamentos clinicos falharam.

37. Relacione as drogas comumente utilizadas no tratamento da hipertenséo arterial pulmonar ao seu efeito colateral:

I. Bosentan a- Tosse seca e rubor facial
Il.  Sildenafil b-  Epistaxe, visdo turva e fotossensibilidade
1. lloprost c- Elevacdo de transaminases

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) Ic, 1lb, Illa
B) la, Ilb, Ilic
C) Ib, lia, llc
D) Ib, lic, llla
E) Ia, llc, Illb

38. Em relagdo a dislipidemia associada a outras comorbidades, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Simples reposicdo hormonal pode corrigir a dislipidemia induzida pelo hipotireoidismo.

B) Com relagdo as doencas hepéticas ndo colestaticas cronicas e a cirrose hepatica, ndo ha contraindicacdo a terapia com
estatinas.

C) Embora pacientes com doencas autoimunes possam apresentar risco CV mais elevado, ndo ha indicagdo de terapia com
estatinas em prevencao primaria, com base, exclusivamente, na presenca da doenga autoimune.

D) As anormalidades lipidicas sdo frequentes nos pacientes pos-transplante cardiaco e estdo associadas a maior incidéncia de
doenca vascular do enxerto.

E) A ezetimiba é contraindicada nos pacientes transplantados que fazem uso da ciclosporina.
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39. Qual das seguintes taquicardias regulares é dependente do né AV?

A) Taquicardia sinusal inapropriada

B) Taquicardia por reentrada sino nodal
C) Flutter

D) Taquicardia juncional

E) Taquicardia atrial multifocal

40. Qual alternativa contempla as medicac¢des que podemos utilizar, isoladamente ou em combinacdo em um paciente
com primeiro surto de pericardite viral aguda, dependendo de sua gravidade.

A) Aspirina, AINE’s, colchicina e prednisona

B) Aspirina, AINE’s e prednisona

C) AINE’s, prednisona e colchicina

D) AINE’s, imunoglobulina e azatioprina

E) Aspirina, AINE’s, colchicina e imunoglobulina

41. Segundo a diretriz brasileira de Cardiogeriatria, qual betabloqueador deve ser evitado para o tratamento da
hipertensao no idoso, devido a sua menor eficacia e associagdo com maior mortalidade?

A) Atenolol
B) Propranolol
C) Carvedilol
D) Metoprolol
E) Bisoprolol

42. Sabemos que a depressao é uma doenca bastante prevalente entre os pacientes cardiopatas, interferindo em varios
aspectos do tratamento, como adesao e eficacia terapéutica. Ao atender um paciente hipertenso com diagnéstico de
depressdo maior, qual classe de agentes anti-hipertensivos deve ser evitada?

A) Betabloqueadores

B) Diuréticos tiazidicos

C) Blogueadores dos canais de calcio

D) Vasodilatadores diretos, como a hidralazina

E) Inibidores da enzima conversora de angiotensina

43. Paciente de 32 anos que inicia quadro de febre, mialgia, artralgia e dor toracica ventilatério dependente deve ter
que medicamento, entre os abaixo listados, suspenso, caso o esteja utilizando?

A) Amiodarona

B) Hidralazina

C) Heparina de baixo peso molecular
D) Rivaroxabana

E) Bosentana
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44, C.R., 47 anos, sexo feminino, tabagista e dislipidémica, deu entrada no servico de emergéncia (SE) com historia
clinica de dor toracica em aperto iniciada hd um més, agravada com esforgo fisico moderado e aliviando com
repouso, progredindo com quadro de dor anginosa tipica em repouso no momento do atendimento. Durante
internacdo no SE, ndo apresentou elevacdo de marcadores cardiacos (CPK, CKMB e troponinas). Baseando-se na
descricdo desse caso e considerando o ECG da paciente a seguir, sugere-se que a artéria e localizacdo da lesdo
caracteristicamente seria no
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A) tronco da coronéria esquerda.

B) 1/3 proximal da descendente anterior.

C) 1/3 médio da descendente anterior.

D) 1/3 proximal da artéria circunflexa.

E) ramo ventricular posterior esquerdo da artéria circunflexa.

45. Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, admitida com dor precordial tipica iniciada apos forte estresse
emocional (presenciar homicidio do esposo), dispneia grave e sinais de baixo débito (palidez e hipotensao). Ao exame
fisico, a paciente encontrava-se em estado de torpor, com palidez acentuada. A ausculta cardiaca, foram observadas
bulhas ritmicas e taquicardia, e, a ausculta pulmonar, crepitacbes em até dois tercos inferiores dos campos
pulmonares. A paciente apresentava pressdo arterial de 77 x 30 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia
respiratéria de 32 irm e temperatura corporal de 37°C, sem antecedentes relevantes. A eletrocardiografia realizada
na admissdo revelou supradesnivelamento do segmento ST em parede infero-lateral. Exames laboratoriais
evidenciaram elevacdo das enzimas cardiacas. Encaminhada ao laboratério de hemodinamica, o estudo das
coronarias nao demonstrou obstrucdes significativas, e a ventriculografia esquerda evidenciou aneurisma da parede
anterior (balonamento apical do ventriculo esquerdo) e hipercinesia basal.

Qual dos seguintes achados NAO caracterizaria a suspeita de sindrome de Tako-Tsubo?

A) Coronariopatia precoce sem lesdes anatdémicas.

B) Ondas Q persistentes ap0s a fase aguda.

C) Elevacgdo do segmento ST, mais marcada de V4-V6.

D) Ecocardiograma apés a fase aguda, mostrando resolucéo das alteragcdes segmentares.
E) Elevacéo da troponina.

46. Em 2014, perdemos um grande nome da medicina nacional, o Professor Adib Jatene. Entre tantos indmeros
ensinamentos, a “Cirurgia de Jatene” ficou conhecida internacionalmente, sendo essa técnica usada na correcéo da

A) transposi¢do das grandes artérias.
B) tetralogia de Fallot.

C) persisténcia do canal arterial.

D) comunicacao interventricular.

E) anomalia de Ebstein.

13



CARDIOLOGIA

47. Em um paciente com estenose adrtica importante sintomatica, qual dos seguintes achados NAO contraindicaria, a
principio, a possibilidade de troca valvar pela cirurgia convencional?

A) Doenga pulmonar grave.

B) Aorta em porcelana.

C) Hipertensao pulmonar acentuada.

D) Radioterapia toracica prévia.

E) Estenose adrtica com baixo gradiente e fun¢éo ventricular reduzida.

48. Qual é o cenario clinico mais favoravel, entre os citados abaixo, para o tratamento de trombose de valvula mecanica
com trombélise?

A) Trombose de protese mitral e classe funcional NYHA 111-1V

B) Trombose de prétese valvar trictspide, com carga trombética elevada ou classe funcional NYHA I11-1V
C) Trombose de protese valvar aortica e carga trombética elevada

D) Trombose de protese pulmonar, com baixa carga trombética e classe funcional NYHA 1-I1

E) Trombose de valvula aértica ou mitral com choque cardiogénico

49. A sinvastatina ainda ¢ o hipolipemiante mais utilizado no servigo de salde publico, o que torna o conhecimento da
farmacologia dessa droga um aspecto indispensavel. Para pacientes que irdo iniciar seu uso, qual das
recomendacoes a seguir estd INCORRETA?

A) Evitar fazer a dose de 80mg/dia

B) Nao exceder 20mg/dia nos pacientes em uso de anlodipina

C) Néo exceder 20mg/dia nos pacientes em uso de amiodarona

D) N&o exceder a dose de 10mg/dia nos pacientes em uso de diltiazem
E) Evitar o uso concomitante com derivados da penicilina/cefalosporinas

50. Paciente portador de miocardiopatia dilatada hipertensiva, com fracéo de ejecdo de 30%, chega a emergéncia em
parada cardiorrespiratéria, com ritmo de taquicardia ventricular, sem causa aparente que ndo pela cardiopatia
prévia. Evolui bem no seguimento intra-hospitalar. Paciente estava em tratamento clinico otimizado, em classe
funcional I, antes e apés o evento. O ECG atual desse paciente é mostrado a seguir.
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O paciente tem indicacéo de

A) associar amiodarona e suspender o betabloqueador

B) associar amiodarona com bloqueador do canal de célcio, tipo diltiazem

C) considerar implante de cardiodesfibrilador implantavel

D) considerar implante de marcapasso ressincronizador e cardiodesfibrilador implantavel
E) considerar implante de marcapasso ressincronizador
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» 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 espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

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

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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