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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




CARDIOLOGIA
01. O sinal de Pefialoza-Tranchesi, visto ao eletrocardiograma, se refere ao(a)

A) aumento do atrio direito.

B) aumento do atrio esquerdo.

C) aumento do ventriculo direto.

D) aumento do ventriculo esquerdo.

E) baixa amplitude dos complexos QRS presentes na amiloidose cardiaca.

02. Os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 estdo contraindicados para pacientes coronariopatas em uso de

A) Betablogueadores.

B) Bloqueadores dos canais de célcio.

C) Inibidores da enzima conversora de angiotensina.
D) Diuréticos.

E) Nitratos.

03. Qual dos seguintes betabloqueadores NAO é adequado para uso em gestantes?

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

04. Paciente lapica, com quadro de dispneia aos esforcos, vem para a avaliagdo cardioldgica. Apresenta provas de
atividade inflamatéria normais e ecocardiograma mostrando hipertensao arterial pulmonar importante. O teste de
vasorreatividade pulmonar mostrou reducao de 20mmHg na presséo arterial pulmonar média.

Qual o tratamento proposto para esse caso?

A) Sildenafil

B) Bosentana

C) Ambrisetan com tadalafila

D) Bloqueador do canal de célcio

E) Pulsoterapia com corticoide associado a ciclofosfamida

05. Paciente de 65 anos, hipertenso e diabético, em investigacdo etioldgica de angina do peito, é submetido a um
cateterismo cardiaco apo6s testes indutores de isquemia positivos. Evolui ap6s o procedimento com insuficiéncia
renal, eosinofilia, hematuria, livedo reticularis e sindrome do dedo azul.

Qual a principal hipétese diagndstica?

A) Endocardite infecciosa

B) Embolia por cristais de colesterol

C) Nefropatia por contraste

D) Dissec¢éo aortica

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva

06. Assinale a alternativa que indica um achado eletrocardiografico caracteristico da cardiomiopatia apical
(Yamaguchi).

A) Presenca de ondas T gigantes (> 10mm) nas derivagdes precordiais (V2-V5 ) e sinais de hipertrofia ventricular esquerda
B) Sinais de sobrecarga do ventriculo direito e onda p pulmonale

C) Bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divisional antero-superior esquerdo

D) Supra de ST descendente na derivacdo V1 e V2

E) Ondas delta no complexo QRS




CARDIOLOGIA
07. O andexanet alfa é o inibidor seletivo aprovado do(da)

A) Apixabana e da Rivaroxabana.
B) Dabigatrana.

C) Fondaparinux.

D) Warfarina.

E) Enoxaparina.

08. A endocardite de Libman-Sacks é caracterizada por um espessamento valvar néo infeccioso, usualmente na face
atrial da valva mitral, podendo levar a fibrose e insuficiéncia mitral, tendo como doenca de base

A) Esclerodermia.

B) Lupus eritematoso sistémico.
C) Doenca de Behcet.

D) Arterite de células gigantes.
E) Artrite reumatoide.

09. Na investigacdo de um paciente com suspeita de hipertensdo secundaria, os achados de hipertensado, hipocalemia e
alcalose metabdlica favorecem o diagndstico da seguinte endocrinopatia:

A) Hiperaldosteronismo.
b- Hipertireoidismo.
c- Hipotireoidismo.
d- Sindrome de Cushing.
e- Hiperparatireoidismo.

10. Paciente internado na unidade de terapia intensiva evolui com quadro de cianose, desconforto respiratorio e
convulsdo. Gasometria mostra niveis normais de PO2.
Qual das seguintes drogas deve ser suspensa na suspeita de metemoglobinemia?

A) Procainamida
B) Nitroglicerina
C) Heparina

D) Noradrenalina
E) Metildopa

11. S&o considerados fatores de risco para desenvolvimento da Cardiomiopatia periparto todos os abaixo citados,
EXCETO em pacientes

A) mais velhas.

B) negras.

C) com pré-eclampsia.

D) com gestacéo multipla.

E) com histdria de endocardite prévia.

12. Pacientes com diagndstico de apneia obstrutiva do sono estdo sob maior risco de desenvolvimento de infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral e aumento da mortalidade.
Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos achados fisiopatolégicos relacionados a essa doenga.

A) Hipdxia

B) Diminuico da atividade simpética
C) Atividade parassimpética reflexa
D) Vasoconstricgdo periférica

E) Hipertensdo




CARDIOLOGIA
13. Qual o tipo de tumor cardiaco maligno mais comum?

A) Tumor primério cardiaco

B) Metastase de carcinoma pulmonar
C) Metastase de carcinoma mamario
D) Metastase de melanoma

E) Linfoma

14. Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a trombocitopenia induzida por heparina do tipo I1.

A) A trombocitopenia é mais severa.

B) Existe formac&o de anticorpos contra as plaquetas.

C) Ha aumento da ativacao plaquetaria e trombose.

D) Pacientes com historia de trombocitopenia induzida por heparina ndo devem mais receber nenhuma forma de heparina por
toda a vida.

E) E a forma mais comum de trombocitopenia induzida por heparina.

15. Qual dos seguintes achados NAO ajuda no diagnéstico de infarto agudo do miocardio no pds-operatério de cirurgia
cardiaca de revasculariza¢do miocardica?

A) Elevacdo do segmento ST

B) Novas e persistentes ondas Q

C) Anormalidade de motilidade septal

D) Elevacéo importante de CKMB massa
E) Elevacdo importante da troponina

16. Qual a maior causa de morte stbita em atletas jovens?

A) Origem andmala das coronarias

B) Cardiomiopatia hipertréfica

C) Miocardite

D) Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
E) Doenca arterial coronariana aterosclerotica

17. Qual a maior causa de infarto agudo do miocardio no periodo periparto?

A) Doenca arterial aterosclerética
B) Dissecgao de artéria coronaria
C) Vasoespasmo

D) Vasculite

E) Ateroembolismo

18. S&o achados caracteristicos da tetralogia de Fallot todos os abaixo citados, EXCETO:

A) Atresia da trictspide.

B) Cavalgamento da aorta pelo septo interventricular.
C) Defeito do septo interventricular.

D) Obstrucdo de via de saida do ventriculo direito.

E) Hipertrofia do ventriculo direito.

19. Para qual das condicdes clinicas a seguir NAO se considera profilaxia de endocardite bacteriana?

A) Portadores de marcapasso

B) Pacientes com valvas mecanicas

C) Historia de endocardite prévia

D) Pacientes com cardiopatias congénitas cianéticas ndo corrigidas
E) Paciente transplantado cardiaco com doencga valvar




CARDIOLOGIA
20. O sinal de Kussmaul é classicamente encontrado em pacientes portadores de

A) pericardite constrictiva.

B) disseccéo de aorta.

C) infarto agudo do miocérdio.
D) estenose mitral.

E) comunicacéo interventricular.

21. Os betabloqueadores séo contraindicados na seguinte situacao clinica:

A) Pacientes em uso de medicacdes para controle de asma, fora de crise, com insuficiéncia cardiaca.

B) Pacientes em uso de medicacBes para controle de doenga pulmonar obstrutiva cronica, fora de episddios de exacerbacao,
com insuficiéncia cardiaca.

C) Pacientes com insuficiéncia cardiaca ap6s infarto agudo do miocardio.

D) Pacientes com hipertensdo e cefaleia cronica.

E) Pacientes com diagndstico de crise tireotdxica e fibrilacdo atrial.

22. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos achados de fisiologia e semiologia da insuficiéncia adrtica
AGUDA.

A) Auséncia do alargamento da presséo de pulso

B) Auséncia dos sinais de aumento da pressdo de pulso, como o pulso em martelo d’agua

C) Fechamento tardio da valva mitral na diéstole

D) Aumento precoce da pressdo diastolica do ventriculo esquerdo

E) A duracéo do sopro diastdlico é mais curta que a encontrada na insuficiéncia adrtica cronica

23. Em relagéo a doenga de Chagas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As manifestacBes clinicas da fase aguda incluem febre, dores musculares hepatoesplenomegalia, miocardite e até
meningoencefalite.

B) Geralmente as manifestagdes cardiacas se tornam evidentes 20 a 30 anos apos a infecgao inicial.

C) Aproximadamente 70% dos pacientes infectados desenvolvem a forma cronica sintomética da doenca de Chagas, com uma
relacdo direta entre parasitemia e severidade da doenca.

D) Um achado caracteristico eletrocardiografico é o bloqueio de ramo direito e o bloqueio fascicular anterior esquerdo.

E) O ecocardiograma nos casos avangados demonstra uma cardiomiopatia dilatada, com afilamento apical, podendo formar um
aneurisma.

24. Um achado eletrocardiografico importante no diagndstico diferencial entre pericardite e o infarto do miocardio é
que, na pericardite, o segmento ST retorna a linha de base antes da inversdo da onda T, enquanto, no infarto do
miocardio, a onda T costuma se inverter ainda na presenca de elevagdo do segmento ST.

Essa inversdo da onda T na pericardite caracteriza o seguinte estagio de anormalidades eletrocardiogréaficas:

A) Estégio 1.
B) Estagio 2.
C) Estagio 3.
D) Estagio 4.
E) Estagio 5.




CARDIOLOGIA

25. Paciente de 50 anos, hipertenso, da entrada na emergéncia, com histéria de dor toracica de inicio stbito, pulsos
finos e hipotensdo. Apos a andlise da tomografia a seguir, podemos dar o diagnoéstico de

A) Dissecc¢éo aortica.

B) Tromboembolismo Pulmonar.
C) Tamponamento cardiaco.

D) Pneumotorax Hipertensivo.
E) Pneumomediastino.

26. Gestante de 25 anos, na trigésima semana de gestagdo, da entrada na uti coronariana, com quadro de edema agudo
de pulmdo. A paciente é colocada em ventilagdo mecanica e droga vasoativa (noradrenalina) para conseguir manter
pressdo arterial média adequada. Ecocardiograma mostra estenose mitral importante, de caracteristica reumatica,
com escore de Wilkins de 6.

Qual a conduta nesse momento?

A) Indicar a cirurgia de troca valvar mitral

B) Considerar valvoplastia com baldo

C) Associar levosimendan

D) Associar digitalico, nitroglicerina e diuréticos
E) Associar betablogueador e diurético

27. Qual valvopatia, entre as citadas abaixo, esta relacionada com o eletrocardiograma a seguir?

A) Estenose mitral
B) Estenose adrtica D) Estenose pulmonar
C) Insuficiéncia mitral E) Insuficiéncia trictspide




CARDIOLOGIA
28. Entre os mecanismos de isquemia miocardica induzida pela cocaina, encontramos todos os abaixo, EXCETO:

A) aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio num cendrio de suprimento limitado de oxigénio.
B) intensa vasoconstric¢do coronariana arterial.

C) aumento dos niveis de dxido nitrico e bradicinina.

D) aumento da agregacéo plaquetaria e trombogenicidade.

E) aumento da permeabilidade endotelial e aterogénese acelerada.

29. Qual dos seguintes betabloqueadores também possui atividade alfablogueadora, conferindo propriedade
vasodilatadora adicional?

A) Pindolol

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

30. Em um paciente diabético com dislipidemia, caracteristicamente encontramos

A) diminuigdo do HDL e aumento do triglicerideos, com LDL proximo ao normal.
B) aumento do HDL e do LDL, com diminuic&o dos triglicerideos.

C) aumento isolado do LDL.

D) aumento do HDL e dos triglicerideos e reducdo do LDL.

E) diminuicdo do HDL e dos triglicerideos e aumento do LDL.

31. Paciente de 50 anos, hipertenso recebeu diagnéstico de angina de prinzmetal, pelo quadro clinico, associado a
apresentacdo recorrente eletrocardiografica com supra de ST com normalizagdo ap6s tratamento medicamentoso
inicial e coronariografia mostrando placas ateromatosas com estenose leve ou moderada.

Qual das seguintes intervencdes deve ser evitada?

A) Uso de aspirina em baixa dose

B) Uso de estatina

C) Uso de blogueador do canal de célcio

D) Uso de nitrato de longa acéo

E) Uso de betablogueador ndo seletivo, como o propranolol

32. Paciente de 60 anos é atendido com infarto agudo do miocardio, sendo submetido a terapia fribinolitica. No dia
seguinte, é registrado o seguinte eletrocardiograma, sendo o diagnoéstico provavel:

% .

A) Taquicardia ventricular catecolaminérgica.
B) Ritmo idioventricular acelerado. D) Taquicardia ventricular.
C) Taquicardia paroxistica supraventricular com aberrancia. E) Fibrilacdo atrial com aberréancia.




CARDIOLOGIA
33. Os tiazidicos provocam distirbios metabdlicos caracteristicos como os citados abaixo, EXCETO

A) Hipercalemia.
B) Hipercalcemia.
C) Hiperuricemia.
D) Aumento do LDL e triglicerideos.
E) Hiponatremia.

34. Qual a droga de escolha entre as abaixo citadas para a manuten¢do do ritmo cardiaco sinusal em um paciente que
se apresentou com fibrilacdo atrial e possui doenca arterial coronariana?

A) Propafenona
B) Flecainida
C) Sotalol

D) Diltiazem

E) Atenolol

35. Qual das situacdes clinicas abaixo se constitui em contraindicacdo absoluta para implante do bal&o intra-aértico?

A) Choque cardiogénico

B) Defeito do septo ventricular pés-infarto agudo do miocéardio
C) Angina refrataria

D) Arritmias ventriculares

E) Insuficiéncia adrtica

36. Sdo caracteristicas do coracdo do atleta todas as alternativas abaixo citadas, EXCETO:

A) Espessura relativa da parede < 0,42.

B) Auséncia de realce tardio na cardiorressonancia magnética.
C) Inversdo da onda T em V1-V2.

D) Diminuicdo da hipertrofia muscular com o destreino.

E) Movimento sistolico do folheto anterior da valva mitral.

37. Segundo a Diretriz de dislipidemia de 2018 da Sociedade Americana de Cardiologia, a estatina em alta dose ja esta
indicada para qualquer pessoa com LDL colesterol de

A) 70 mg/dL.

B) 100 mg/dL.
C) 130 mg/dL.
D) 160 mg/dL.
E) 190 mg/dL.

38. Segundo a diretriz Europeia de 2018 de Revascularizacdo Miocardica, o tempo porta-baldo para servigos que
possuem hemodinamica deve ser idealmente menor que

A) 45 minutos.
B) 60 minutos. D) 120 minutos.
C) 90 minutos. E) 180 minutos.

39. Em um paciente hipertenso, ja em dose otimizada de um inibidor da enzima conversora de angiotensina, um
bloqueador de canal de calcio e um diurético tiazidico, qual a préxima droga a ser considerada para o controle da
pressao arterial?

A) Betabloqueador
B) Antagonista do receptor da aldosterona D) Minoxidil
C) Nitrato E) Hidralazina




CARDIOLOGIA

40. Em 2018, trés estudos de uso de aspirina na prevencdo primaria foram publicados: O ARRIVE, o ASCEND e o
ASPREE.
Baseado em seus resultados, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso da aspirina na dose de 100mg néo apresenta eventos hemorragicos significativos.

B) A aspirina deve ser utilizada para pacientes com mais de 2 fatores de risco cardiovascular.

C) Pacientes com diabetes passam a ter indicacdo formal de uso de aspirina diariamente, pelo claro beneficio na reducéo de
eventos cardiovasculares e mortalidade, sem aumento de eventos hemorragicos significativos.

D) A decisdo de utilizar a aspirina para prevencdo priméria deve ser dividida com o paciente, independentemente dos fatores
de risco cardiovascular, pois, em geral, o beneficio de reducdo de eventos cardiovasculares é contrabalanceado pelo risco
de eventos hemorragicos importantes.

E) A aspirina reduziu a incidéncia de cancer colorretal nesses estudos, reforcando a importancia da indicacdo de aspirina para a
prevencdo primaria em pacientes abaixo de 65 anos.

41. Qual dos oligoelementos abaixo citados oferece prote¢do cardiovascular em pacientes sem doenca cardiovascular
estabelecida (prevencdo primaria), quando suplementados?

A) Vitamina C

B) Vitamina D

C) Omega 3

D) Testosterona

E) Nenhuma das alternativas

42. Que novo anticoagulante foi recentemente aprovado para uso na prevencao secundaria de pacientes com doenca
cardiovascular aterosclerética conhecida?

A) Dabigatrana
B) Rivaroxabana
C) Apixabana
D) Edoxabana
E) Argatroban

43. No paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca, qual a primeira escolha entre as classes de hipoglicemiantes
das citadas abaixo?

A) Inibidores da SGLT2

B) Agonista dos receptores GLP-1
C) Metformina

D) Tiazolidinedionas

E) Sulfonilureias

44, O sopro de Austin-Flint é um achado semioldgico relacionado a seguinte valvopatia:

A) Insuficiéncia mitral.
B) Estenose mitral.

C) Insuficiéncia aortica.
D) Estenose adrtica.

E) Estenose pulmonar.
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45, Paciente de 40 anos chega a sala de urgéncia, com precordialgia tipica e eletrocardiograma mostrando alteragdes
difusas de repolarizacdo. Paciente fez curva de troponina tipica de infarto agudo do miocardio, decidido por
estratificacdo invasiva, em que no cateterismo cardiaco, podemos diagnosticar lesdo importante na(no)

A) artéria descendente anterior.
B) artéria circunflexa.

C) primeiro ramo marginal.

D) artéria descendente posterior.
E) artéria ventricular posterior.

46. O desenvolvimento de bloqueio atrioventricular total num paciente em tratamento para endocardite deve levar a
suspeita de

A) abscesso intracardiaco.

B) ruptura valvar.

C) embolizagdo sistémica.

D) aneurisma micético.

E) ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.

47. A sepse pode causar lesdo aguda concomitante cardiaca e renal, sendo a sindrome cardiorrenal secundaria
classificada como

A) Tipo 1.
B) Tipo 2.
C) Tipo 3.
D) Tipo 4.
E) Tipo 5.
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CARDIOLOGIA

48. Em um paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca, classe funcional Il, com fracdo de ejecdo de 40 %,
eletrocardiograma mostrando QRS estreito e ritmo sinusal com frequéncia cardiaca de 89, ja em dose maxima
tolerada de betabloqueador, inibidor da enzima conversora de angiotensina e bloqueador do receptor
mineralocorticoide, a terapia a ser considerada inicialmente é a(0)

A) Combinacdo de nitrato e hidralazina.

B) Ivabradina.

C) Ressincronizagdo cardiaca.

D) Instalacéo de cardiodesfibrilador implantavel.
E) Transplante cardiaco.

49. Assinale a alternativa que indica o antidepressivo com o pior perfil de seguranca para o tratamento de depressao
em um paciente com insuficiéncia cardiaca avangada.

A) Fluoxetina
B) Sertralina

C) Citalopram
D) Escitalopram
E) Amitriptilina

50. Qual derivacdo do eletrocardiograma para diagndstico da Taquicardia Ventricular é utilizada pelo algoritmo de
Vereckei?

A) aVR
B) aVL
C) V1
D) V6
E) D1
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