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PREZADO CANDIDATO

> 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 op¢ao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

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

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitério, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizacéo deste, ser submetido & 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!
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01. Aproximadamente metade dos pacientes com infarto agudo do miocardio com supra de ST tem lesdes significativas
em outras artérias que ndo a culpada no momento da intervengdo coronaria percutanea.
O COMPLETE TRIAL, publicado em outubro/2019, teve como concluséo principal

A) o0 uso do baldo intra-adrtico mostrou reducdo de mortalidade para os pacientes que chegaram a emergéncia, em choque
cardiogénico.

B) pacientes que fizeram uso do prasugrel tiveram menor taxa de revascularizagdo no seguimento que os pacientes que fizeram
uso do ticagrelor.

C) houve uma menor taxa de morte e infarto agudo do miocardio nos pacientes submetidos a revascularizagdo precoce das
artérias nao culpadas.

D) taxa semelhante de mortalidade cardiovascular para pacientes que chegaram em choque cardiogénico, independentemente
da estratégia de revascularizagdo apenas da artéria culpada ou da revascularizacao de todas as artérias com lesdo critica.

E) o uso de circulagdo extracorporea como método de suporte para os pacientes em choque cardiogénico ndo mostrou reducdo
de mortalidade geral ou cardiovascular.

02. Os inibidores do SGLT2 reduzem hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca em pacientes com diabetes mellitus. Em
outubro/2019, tivemos a publicacdo do DAPA-HF, com o uso da dapaglifozina em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida, em terapia medicamentosa otimizada e com niveis elevados de
BNP, incluindo pacientes ndo diabéticos. Sobre isso, leia as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) O subgrupo de maior eficacia foi o que utilizou a combinacéo dapaglifozina + sacubitril/valsartana.

B) As taxas de amputagdo de membros inferiores e infecgdo urinaria foram maiores que as encontradas nos estudos com a
canaglifozina.

C) A dapaglifozina se mostrou segura para pacientes com hipotensao sintomatica e declinio da funcéo renal.

D) Comparada ao placebo, a taxa de mortalidade por todas as causas € o desfecho primario combinado (piora da insuficiéncia
cardiaca ou morte cardiovascular) foram reduzidos com a dapaglifozina, com efeitos similares em pacientes diabéticos ou
ndo diabéticos.

E) A dapaglifozina ndo deve ser utilizada em pacientes que tomam antagonista dos receptores mineralocorticoide ou que sejam
portadores de marcapasso ressincronizador.

03. O uso da dupla antiagregacao plaquetaria em pacientes que sdo submetidos a angioplastia com implante de stents
tem como complicacdo principal o aumento do risco de sangramento, principalmente em pacientes de alto risco
(como idosos e hepatopatas). Tomados em conjunto, os resultados de estudos recentes, como o TWILIGHT, o
STOPDAPT-2 e 0 SMART-CHOICE, mostram uma tendéncia

A) & menor duragéo de tempo de dupla antiagregacdo com a manutencdo dos resultados dos estudos com maior tempo de dupla
antiagregacdo, associado a menor taxa de sangramento.

B) & menor taxa de sangramento as custas de maior taxa de eventos cardiovasculares, quando escolhida a estratégia de
monoterapia precoce com inibidores da P2Y12.

C) a uma maior taxa de eventos cardiovasculares, quando a dupla antiagregacdo é suspensa antes dos primeiros seis meses
apos a intervencdo, para os stents farmacolégicos.

D) ao uso da aspirina em monoterapia como antiagregante plaquetario de escolha para manutencdo ap6s 1 a 3 meses de dupla
antiagregacdo plaquetéria.

E) a um aumento da taxa de sangramento quando o clopidogrel é o segundo antiagregante escolhido, independente do tempo
de uso.

04. Analise o seguinte Rx:

Sobre ele, assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente com aumento da &rea cardiaca devido a derrame pericérdico.

B) Paciente com aumento do ventriculo esquerdo secundario & estenose
adrtica severa, com troca valvar aortica.

C) Paciente com sinais de aumento do &trio esquerdo secundario a valvopatia
mitral.

D) Paciente com sinais de mediastinite apds cirurgia de troca valvar adrtica

E) Paciente com sinais de tromboembolismo pulmonar (tridngulo de Hampton
no hemitérax direito associado a oligoemia local).
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05. O seguinte eletrocardiograma tem achados compativeis com

A) aumento do atrio direito (Pefialoza-Tranchesi).

B) aumento do ventriculo direito.

C) aumento do atrio esquerdo (indice de Morris).

D) aumento do ventriculo esquerdo (indice de Cornell).
E) tamponamento cardiaco (swinging heart).

06. S&o achados de alto risco na ecocardiografia com estresse de um paciente em investigacdo de doenca arterial
coronariana todos os assinalados abaixo, EXCETO:

A) Fracéo de ejecdo menor que 35% (em repouso ou induzida por estresse).

B) Queda da fracdo de ejecdo maior ou igual a 10% (valor absoluto) com estresse.

C) Dilatacdo do ventriculo esquerdo no estresse.

D) Alterac@es contrateis em dois ou mais seguimentos, em um ou mais territorios vasculares.
E) Alteracdo com baixa dose de dobutamina ou frequéncia cardiaca menor que 120 bpm.

07. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ao teste ergométrico.

A) Néao é um exame adequado para investigacdo de coronariopatia em paciente com eletrocardiograma de repouso com
infradesnivelamento maior ou igual a Imm em vérias derivagoes.

B) Em paciente com doenca arterial coronariana confirmada, em tratamento com antianginosos, com o intuito de avaliacéo
terapéutica e prognostica, deve-se manter a terapia antianginosa antes da realizacdo do teste ergomeétrico.

C) Aparecimento de blogueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, ou surgimento de supradesnivel de ST (em é&rea sem
onda Q) maior ou igual a 1 mm sdo critérios de interrupgao do teste ergométrico.

D) Séo sinais de alto risco no teste ergométrico: escore de DUKE menor ou igual a -11, queda da pressdo arterial sistémica
durante o exame, atingir menos de 5 MET, aparecimento de infra de ST em vérias derivagdes.

E) O aparecimento de blogqueio de ramo esquerdo durante esforco € mais relacionado a presenga de doenca arterial coronariana
que o aparecimento de blogueio divisional anterossuperior esquerdo.
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08. Paciente em investigacéo etioldgica/diagnostico diferencial de insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao preservada,
com achado de realce tardio subendocardico circunferencial e aumento da fracdo do volume extracelular na
cardioressonancia magnética tem como provavel etiologia

A) Cardiotoxicidade por quimioterapicos.
B) Doenga de Fabry. D) Miocardite.
C) Amiloidose cardiaca. E) Endomiocardiofibrose.

09. Qual o0 nome da estrutura anatémica indicada na seguinte imagem do cateterismo cardiaco?

A) Artéria do ramo sinoatrial

B) Artéria ventricular posterior

C) Artéria descendente posterior

D) Ramo marginal agudo da artéria coronaria direita
E) Artéria do Cone da Coronéria direita

10. Sopro diastélico em decrescendo-crescendo, mais audivel em focos apicais, é 0 sopro caracteristico da

A) insuficiéncia mitral.
B) estenose mitral. D) estenose adrtica.
C) insuficiéncia adrtica. E) cardiomiopatia hipertrofica.

11. Qual sinal semiolégico abaixo NAO é caracteristico da insuficiéncia valvar adrtica?

A) Pulso dicrético
B) Pulso Bisferiens D) Sopro de Austin-Flint
C) Pulso de Corrigan E) Sopro sistdlico de hiperfluxo

12. Em relagé@o & Comunicacdo interatrial no adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os defeitos da fossa oval ou ostium secundum correspondem & maioria dos casos.

B) Hipertensdo pulmonar é encontrada com a progresséo da resisténcia vascular pulmonar, ndo sendo alteracdo precoce dessa
patologia.

C) A sobrecarga ventricular direita e 0 aumento de seu volume diastélico final sdo bem tolerados durante anos; a diminuicéo
da fracdo de ejecdo do ventriculo direito, hipocinesia e faléncia ventricular direita tendem a ocorrer apds a quinta e a sexta
década de vida.

D) Fibrilagao atrial ¢ um achado frequente nos pacientes acima de 60 anos.

E) Pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca devem ser avaliados para oclusdo percutanea do septo interatrial,
principalmente em defeitos do tipo ostium primum.
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13. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo ao infarto agudo do miocardio na gestante.

A) A principal etiologia é a dissec¢do esponténea de coronérias.

B) A troponina I ndo deve ser utilizada no diagndstico de infarto agudo do miocérdio nessa situagdo, visto que esta elevado em
outras condi¢des associadas a gravidez, como sindrome HELLP ou o parto.

C) A terapia de reperfusdo nos casos de infarto agudo do miocardio com supra de ST é a angioplastia percutanea com stent.

D) O clopidogrel, a aspirina e a heparina podem ser utilizados com seguranca.

E) As estatinas ndo sao recomendadas nem durante o periodo gestacional nem durante o aleitamento materno.

14. Paciente de 89 anos chega a emergéncia, com histéria de cefaleia intensa ap6s queda de propria altura. Tomografia
de cranio demonstra hemorragia intracraniana. Histéria de implante de stent farmacologico 15 dias antes desse
trauma, eletivamente. Estava em uso de aspirina e clopidogrel.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nesse momento, suspender a aspirina e o clopidogrel, com tempo de reintroducdo destes de forma individualizada, de
forma mais consensual em torno do décimo dia p6s trauma, desde que ndo ocorra aumento da hemorragia em tomografias
subsequentes.

B) Suspender, apenas, a aspirina e manter o clopidogrel, devido ao alto risco de trombose aguda do stent.

C) Indicar transfusdo de plaquetas, independentemente da contagem plaquetaria do paciente, e suspender a aspirina e 0
clopidogrel

D) Indicar plasma fresco congelado ou complexo protrombinico e suspender apenas o clopidogrel.

E) Suspender a aspirina e o clopidogrel e manter o paciente sob anticoagulagdo com heparina convencional, revertendo o efeito
desta com protamina, se houver aumento da area de hemorragia em 48 horas.

15. Paciente de 74 anos, obeso e hipertenso, chega a emergéncia, com quadro de edema agudo de pulméo hipertensivo.
Na investigacao etioldgica, o ecocardiograma no primeiro dia de internamento mostrou insuficiéncia adrtica severa,
com fracdo de ejecdo preservada e disfungdo segmentar do ventriculo esquerdo, com cdmaras cardiacas de volumes
normais. Houve dlvida sobre a gravidade de sua insuficiéncia adrtica, com o ecocardiograma transesofagico
mostrando insuficiéncia adrtica moderada e imagem duvidosa de endocardite da valva, com fracdo de ejecdo
preservada e volume das cadmaras preservados, associado a disfuncdo segmentar do ventriculo esquerdo, e 0
cateterismo cardiaco mostrando lesdo de 80% em tergo proximal da artéria descendente anterior e lesdo suboclusiva
no terco médio da artéria coronéria direita, e aortograma compativel com insuficiéncia adrtica grave. Marcadores
de necrose miocardica negativos, e paciente dependente de drogas vasoativas (hitroglicerina e dobutamina), com
dificil desmame.

Qual a melhor conduta entre as citadas abaixo?

A) Paciente com provavel insuficiéncia adrtica aguda refrataria por endocardite: realizar cirurgia de troca valvar e
revascularizagdo miocérdica.

B) Solicitar PET SCAN -> se imagem sugestiva de endocardite, realizar a cirurgia de troca valvar adrtica, sem necessidade de
revascularizacéo.

C) Paciente com insuficiéncia cardiaca refrataria -> iniciar terapia empirica para endocardite infecciosa e realizar angioplastia
das lesdes da artéria descendente anterior e da coronéria direita.

D) Paciente com provavel insuficiéncia cardiaca por valvopatia aértica grave associado a miocardio da sepse -> indicar
cirurgia de troca valvar aortica, sem necessidade de revascularizagao.

E) Paciente em insuficiéncia ventricular esquerda por coronariopatia grave-> indicar cirurgia de revascularizagdo miocardica
de urgéncia por envolvimento do ter¢o proximal da artéria descendente anterior e iniciar terapia empirica para endocardite
infecciosa.

16. Paciente de 80 anos € internada com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, perfil B. Ecocardiograma mostrou
fracdo de ejecdo de 70%, uma valva adrtica calcificada, com um gradiente médio adértico de 31mmHg, uma &rea
valvar adrtica indexada de 0.47 cm2/m2, volume sistélico de via de saida do VE indexado de 32mL/m2. Tomados em
conjunto, foi definido que a paciente teria uma estenose adrtica importante de baixo gradiente paradoxal.

Assinale a alternativa que indica o proximo passo na conducéo dessa paciente.

A) Sem investigacdo adicional; a estenose adrtica € severa. Encaminhar a paciente para cirurgia de troca valvar adrtica.
B) Sem investigacdo adicional; a estenose adrtica é severa. Encaminhar a paciente para troca valvar adrtica transcateter.
C) Sem investigacdo adicional; paciente pode ser conduzida com terapia medicamentosa.

D) Indicar ecoocardiograma com estresse por exercicio.

E) Confirmar a severidade da estenose adrtica através do escore de calcio valvar.
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17. Paciente de 50 anos, em pds-operatdrio imediato de implante de marcapasso definitivo, evoluiu com dispneia,
hipotensdo, extremidades frias e bulhas cardiacas hipofonéticas, com ausculta pulmonar normal. E levantada a
hipétese de tamponamento cardiaco.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os achados do paciente em questdo sdo justificados pelo tamponamento cardiaco agudo, que habitualmente cursam com
rapida piora hemodindmica.

B) A radiografia de tdrax, nesse caso, geralmente é normal.

C) O ecocardiograma é o exame mais importante para o diagndstico e a conducao desse caso.

D) Iniciar diureticoterapia intravenosa e ventilagdo ndo invasiva enquanto se aguarda a pericardiocentese.

E) Nao realizar pericardiocentese nos casos de ruptura de parede livre ventricular e disseccao adrtica.

18. Paciente de 75 anos, portador de valva adrtica mecanica, questiona a vocé, no ambulatério, se pode tomar alguma
das vacinas que sdo oferecidas pelas campanhas do governo.
Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O paciente tem mais de 60 anos e deve ser incluido nas campanhas governamentais pela faixa etaria.

B) A vacina contra influenza esta indicada e deve ser feita anualmente.

C) A vacina contra o Pneumococo também esta indicada, com reforco a cada 5 anos.

D) Idosos e cardiopatas sdo susceptiveis a quedas e ferimentos, portanto recomendar a vacina dupla, DT (difteria e tétano),
com reforco a cada 10 anos.

E) Suspender os antiagregantes e anticoagulantes para os casos de vacinas intramusculares.

19. Em relac¢éo ao tromboembolismo pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trombolitico esta indicado em casos de instabilidade hemodinamica.

B) Nos casos de alta probabilidade clinica, estamos autorizados a iniciar o tratamento com anticoagulante (caso ndo haja
contraindicacdo), mesmo antes do diagnostico por imagem confirmatorio.

C) Dabigatran e apixaban podem ser iniciados sem heparinizagdo prévia.

D) O ecocardiograma é uma ferramenta diagnostica importante nos pacientes instaveis que ndo podem ser transportados para a
tomografia.

E) Pacientes com escore de baixo risco para mortalidade intra-hospitalar podem ser tratados ambulatorialmente.

20. Sobre a espiritualidade na medicina cardiovascular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ateus e agndsticos, por ndo acreditarem ou serem incertos sobre a existéncia de Deus, possuem uma forma atenuada de
espiritualidade, devendo-se, entdo, encoraja-los a buscar a religido para obtencdo de melhores resultados na prevengao
primaria e secundéria das doencas.

B) A maioria dos estudos demonstram a relacdo benéfica entre espiritualidade, religiosidade e varidveis fisioldgicas e
fisiopatolégicas de muitas entidades clinicas, incluindo-se as doencas cardiovasculares. A despeito de grande
heterogeneidade entre os estudos, observam-se melhores niveis de presséo arterial, neurchormdnios e ativacdo do sistema
nervoso autdnomo, variabilidade da frequéncia cardiaca, dislipidemia, risco cardiovascular, doenca aterosclerdtica, diabetes
mellitus, proteina C reativa e outros marcadores de inflamacéo e imunidade.

C) Estudos demonstram que a maioria dos pacientes gostaria que seus médicos perguntassem sobre espiritualidade e
religiosidade, gerando mais empatia e confian¢a no médico e, assim, resgatando a relagdo médico-paciente, com um cuidar
mais humanizado.

D) O respeito a espiritualidade, religiosidade e as crengas individuais é fundamental e deve compor o plano terapéutico, se ndo
for prejudicial.

E) Cabe ao médico compreender que o paciente tem autonomia de poder modificar o plano terapéutico com base em suas
crencas religiosas e, assim, propor modificagdes no rumo do tratamento. Por exemplo, apoiar técnicas de meditacdo como
uma opc¢do a dor crbnica, mudar planos de tratamento quimioterdpico, buscar suporte da comunidade.

21. Paciente com diagnostico de acidente vascular cerebral isquémico, em decorréncia de placa aterosclerética, com
obstrucao significativa de carétida, tem como alvo de LDL-c e ndo- HDLc, respectivamente, de

A) 50 e 80mg/dL.
B) 70 e 90mg/dL. D) 130 e 160mg/dL.
C) 100 e 110 mg/dL. E) 160 e 200mg/dL.
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22. Todas as medicacOes abaixo relacionadas podem ser utilizadas em monoterapia ou em associa¢do, para atingir a
meta de LDL-c d paciente de muito alto risco cardiovascular, EXCETO

A) Rosuvastatina.
B) Ezetimibe. D) Colestiramina. _
C) Inibidores da PCSK9. E) Acidos graxos Omega 3.

23. Paciente com diagnostico de doenca arterial coronariana estavel, em uso de enalapril, atenolol, aspirina e
rosuvastatina, chega ao consultorio com queixa de disfuncdo erétil, com piora significativa apds inicio das
medicacdes citadas.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A atividade sexual representa um pequeno aumento anual na incidéncia de infarto, e a disfuncdo erétil deve ser
adequadamente tratada nesse grupo de pacientes, de forma ndo farmacologica, ou farmacologica, quando indicada.

B) A atividade sexual deve ser liberada, se esse paciente for capaz de exercitar mais que 3 a 5 METS sem angina, dispneia
excessiva ou sinais de baixo débito.

C) Deve-se indicar o tratamento da disfuncéo erétil com sildenafil ou tadalafil e suspenséo do betabloqueador.

D) Terapia de reposicdo com andrdgenos, proteses penianas e aparelhos de eracdo vacuo-assistidos sdo alternativas de
tratamento aos inibidores da fosfodiesterase em pacientes com disfuncao erétil.

E) Em caso do uso de inibidores da fosfodiesterase pelo paciente e desenvolvimento de dor toracica, o nitrato ndo deve ser
administrado nas primeiras 24 horas, pelo menos de sildenafil, ou 48 horas desde a Gltima tomada do tadalafila

24. Qual das seguintes alternativas NAO se mostra adequada para o tratamento das taquicardias supraventriculares na
gestante?

A) Cardioversao elétrica
B) Adenosina D) Digoxina
C) Betabloqueador seletivo B1 E) Amiodarona

25. Em qual das seguintes condicdes clinicas, NAO esta indicada a anticoagula¢do em paciente com fibrilaco atrial
paroxistica?

A) Homens com CHADSVASC maior ou igual a dois

B) Mulheres com CHADSVASC maior ou igual a 1

C) Paciente portador de prétese mecanica

D) Paciente com estenose mitral moderada

E) Paciente com diagndstico de acidente vascular isquémico com trombo em auriculeta esquerda

26. Para os pacientes em terapia oncoldgica potencialmente cardiotdxica, a melhor indicacdo para o uso do
ecocardiograma com Strain Global Longitudinal seria para aqueles que no seguimento do tratamento
apresentassem:

A) fracdo de ejecdo acima de 60%.

B) fracdo de eje¢do entre 50 a 59%.

C) fracdo de ejecdo entre 40 e 49%.

D) fracéo de ejecdo menor que 40%.

E) disfuncdo diastolica com fracdo de eje¢do menor que 30%.

27. Sdo achados caracteristicos nos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada todos os
citados abaixo, EXCETO:

A) Baixo peso.

B) Fibrilagdo atrial.

C) Hipertensao.

D) Hipertensao Pulmonar.

E) Pressdes de enchimento altas no ecocardiograma.
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28. Sobre a intoxicacgao digitalica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Confusdo mental, xantopsia, taquicardias ou bradicardias, além de alteracBes gastrointestinais estdo entre as alteracdes
clinicas encontradas na intoxicacédo digitélica.

B) O uso concomitante de amiodarona pode aumentar o nivel sérico da digoxina.

C) As extrassistoles ventriculares sdo as arritmias mais frequentemente encontradas na intoxicacéo digitalica.

D) A hemodialise ndo é uma opcéo terapéutica para os casos de intoxicacao digitalica grave.

E) Hiponatremia é o distlrbio hidroeletrolitico mais caracteristico na intoxicacdo digitalica aguda.

29. Paciente com choque cardiogénico por Sindrome de Takotsubo deve evitar todos os inotropicos abaixo citados,
EXCETO:

A) Levosimendana. B) Noradrenalina. C) Dobutamina. D) Milrinone. E) Adrenalina

30. Sobre a cardiomiopatia induzida por arritmia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fibrilacdo atrial, flutter atrial, taquicardia atrial e taquicardia ventricular estdo entre as arritmias associadas a essa
cardiopatia.

B) Estima-se que 25 a 50% dos pacientes com disfuncdo ventricular e fibrilagdo atrial tém algum componente de
cardiomiopatia induzida pela arritmia.

C) Estudos em pacientes com flutter atrial com cardiomiopatia submetidos a ablacdo mostraram melhora da fragdo de ejecdo
em aproximadamente metade dos casos.

D) Normalmente o diagnéstico da cardiomiopatia induzida por arritmia s6 pode ser feito apds uma tentativa de terapia da
arritmia para reducdo da frequéncia ventricular ou retorno ao ritmo sinusal, com melhora clinica e da funcdo ventricular,
excluidas outras causas potenciais de cardiomiopatias.

E) A frequéncia ventricular ndo tem relacdo direta com o aparecimento da cardiomiopatia induzida por arritmia, estando a
maioria dos casos relacionados a pacientes com frequéncia ventricular abaixo de 100 batimentos por minuto.

31. Sdo complicacdes caracteristicas da circulacéo extracorpérea todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Sindrome da angustia respiratoria aguda.
B) Sangramentos. D) Disseccéo arterial relacionada a canulagao.
C) Tromboembolismo pulmonar. E) Trombocitopenia induzida por heparina.

32. Paciente de 32 anos, internada para investigacio de dispneia e dor toracica, com d-dimero e troponina positivos.
Hemograma com linfocitose atipica. Exame fisico com sinais de esplenomegalia. Ecocardiograma e
eletrocardiograma normais. Solicitado cardioressonancia que foi sugestiva de miocardite aguda.

Quial alternativa demonstra as etiologias mais provaveis para esse caso?

A) Induzida por drogas e alcodlica
B) Chagasica e dengue D) Parvovirus e coxsackie B
C) Citomegalovirus e Epstein-Barr E) Sindrome hipereosinofilica e sarcoidose

33. Em um pais como o Brasil, onde o custo relacionado a procedimento deve sempre ser levado em consideracao
guando se fala em praticas de satde publica, o ISCHEMIA TRIAL nos mostra o seguinte dado, bastante importante
para nossa prética clinica:

A) Em pacientes coronarianos agudos, de alto risco pelo escore grace, o cateterismo como estratégia de estratificacdo invasiva
ndo foi melhor em termos de mortalidade, quando comparado apenas ao tratamento medicamentoso conservador.

B) Pacientes coronarianos agudos, com lesdo de tronco distal ou com lesdo de artéria descendente anterior proximal em
pacientes diabéticos sdo igualmente bem tratados com angioplastia ou com cirurgia de revasculariza¢éo.

C) Paciente em investigacdo de coronariopatia, com teste ndo invasivo de alto risco, sem lesdo de tronco de corondria esquerda
e com fragdo de ejecdo acima de 35% pode ser tratado clinicamente, como estratégia inicial de tratamento.

D) Paciente em investigacao de coronariopatia, com teste ndo invasivo de baixo risco pode ser tratado apenas com inibidor da
enzima conversora da angiotensina e estatina, sendo dispensaveis a aspirina e 0s betabloqueadores.

E) Paciente em investigacdo de coronariopatia ndo precisa ser submetido a nenhum teste ndo invasivo, estando indicado,
apenas, o tratamento clinico como estratégia inicial de tratamento.
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34. Paciente com eletrocardiograma de base mostrando intervalo PR menor que 0.12 segundos, com complexo QRS
estreito e com morfologia normal, associado a quadro clinico de palpitagfes por taquicardias supraventriculares
tem como diagnostico mais provavel

A) Sindrome de Lown-Ganong-Levine.

B) Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

C) Taquicardia das fibras atriofasciculares de Mahaim.

D) Sindrome de Brugada tipo 1.

E) Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica.

35. Paciente de 40 anos é encaminhado para avaliacdo de sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca esquerda.
Ecocardiograma mostrou insuficiéncia adrtica importante, associado a aneurisma de aorta ascendente de 4.8cm. O
paciente tem diagnéstico de sindrome de Marfan.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Paciente deve ser encaminhado para o procedimento de Bentall.

B) Uma angiotomografia de coronarias pode ser solicitada para excluir doenca arterial coronariana associada.

C) O fato de o paciente ter o diagnodstico de sindrome de Marfan é importante para a decisdo do momento ideal para o
tratamento do aneurisma de aorta associado a troca valvar adrtica.

D) O paciente provavelmente possui niveis elevados de BNP.

E) O paciente deve iniciar terapia com vasodilatadores para compensar os sinais de insuficiéncia cardiaca associada a
valvopatia adrtica até o aneurisma atingir o tamanho de 5.5 cm ou se houver aumento anual do aneurisma maior que 0.5cm.

36. Sobre a hipertensdo do jaleco branco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A medida da presséo arterial por enfermeiros e ndo pelo médico, além da afericdo da pressdo em diferentes visitas médicas,
podem sinalizar o diagnéstico da hipertensdo do jaleco branco.

B) A prevaléncia da hipertensdo do jaleco branco varia de 10 a 20% nos diferentes estudos.

C) Pacientes com hipertensdo resistente tém menos de 5% de chance de sofrerem algum efeito relacionado ao jaleco branco.

D) Os riscos associados a hipertensdo do jaleco branco ainda séo incertos.

E) Pacientes com diagnoéstico de hipertenséo do jaleco branco tém maior risco de desenvolver hipertensao sustentada.

37. Séo consideradas indicagdes para transplante cardiaco todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Paciente refratarios a terapia medicamentosa para hipertensédo pulmonar arterial.

B) Paciente em choque cardiogénico refratario a terapia medicamentosa inotrépica continua intravenosa ou com suporte
circulatério mecanico.

C) Paciente com sintoma anginoso severo intratdvel por terapia medicamentosa ou por qualquer modalidade de
revascularizacao.

D) Paciente com cardiopatia restritiva ou hipertréfica em classe funcional 111 ou IV ap6s terapias otimizadas.

E) Paciente adulto com cardiopatias congénitas em classe funcional IV sem possibilidade cirdrgica.

38. Em relacdo ao uso do escore de célcio, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em um paciente sem sintomas de coronariopatia, diabético, com antecedente de acidente vascular cerebral isquémico, o uso
do escore de célcio é importante para decisdo sobre a solicitacdo ou ndo de um cateterismo cardiaco na pesquisa de
isquemia silenciosa.

B) Pacientes com escore de calcio entre 1 e 99 tém indicacéo de iniciar estatina, sem exame adicional. Para os pacientes com
escore acima de 100, esta indicada a estratificagdo invasiva com cateterismo cardiaco para exclusdo de coronariopatia
importante.

C) E recomendado para pacientes assintomaticos, acima de 40 anos e risco cardiovascular intermediério (entre 7.5 a 19.9% de
risco de eventos de doenga cardiovascular aterosclerética em 10 anos).

D) O escore pode ser utilizado como ferramenta Unica na investigacdo de pacientes com sintomas de isquemia miocardica.

E) Em pacientes que iniciaram estatina, baseados no escore de célcio, deve-se repetir esse escore em 3 meses, para avaliar
eficacia do tratamento.




GRUPO 09 / CARDIOLOGIA
39. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao diagnostico da doenga de Chagas.

A) Eletrocardiograma e rx de torax normais nao excluem a presenca da doenca de Chagas como etiologia de um paciente em
suspeita de cardiomiopatia.

B) Aneurisma de ponta do ventriculo esquerdo é um achado caracteristico da doenga de Chagas.

C) Holter de 24 horas é um exame indispensavel na avaliacdo dos pacientes com suspeita de cardiopatia relacionada a doenca
de Chagas, inclusive sendo indispensavel para a utilizacdo do escore de Rassi.

D) A cardioressonancia traz importantes informacdes progndsticas, particularmente sobre a extensdo de fibrose miocardica e
disfuncdo de ventriculo direito.

E) O diagnostico sorologico da doenca de Chagas é feito através de um teste IgG pelo método ELISA ou por
Imunofluorescéncia, direcionados contra antigenos do T. cruzi .

40. Sobre o tratamento da amiloidose cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os diuréticos de alca se constituem na principal terapia medicamentosa para os pacientes com clinica de insuficiéncia
cardiaca congestiva.

B) Os betabloqueadores na disfuncéo sistolica, provocada pela amiloidose cardiaca, ndo tém eficacia comprovada e podem
ainda piorar o quadro clinico do paciente.

C) A hipotensdo por uso dos inibidores da enzima conversora da angiotensina € mais pronunciada nos pacientes com
amiloidose cardiaca devido a frequente associacdo com a neuropatia autondmica associada a doenca.

D) Os blogueadores de canais de calcio sdo contraindicados nos pacientes com disfuncéo diastolica por amiloidose cardiaca.

E) O tafamidis é utilizado no tratamento da amiloidose relacionada a imunoglobulina de cadeias leves.

41. Qual a principal indicacdo para intervencdo percutanea de paciente com oclusdo total cronica de uma artéria
coronaria?

A) Tratamento de arritmia ventricular refrataria

B) Tratamento de angina refrataria

C) Melhora da fracdo de ejecdo em paciente com insuficiéncia cardiaca

D) Diminuicao de mortalidade em paciente com lesdo Unica de artéria coronariana

E) Pacientes com lesdes passiveis de revascularizagdo miocérdica por cirurgia convencional

42. S&o consideradas manobras para avaliacdo da volemia de paciente com antecedente de insuficiéncia cardiaca que
chega em choque a emergéncia e entra em ventilacdo mecénica todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Gap de CO2
B) Passive leg raising D) Monitorizacdo continua da saturacdo venosa de oxigénio
C) Variacgdo de pressdo de pulso (deltaPP) E) Ultrassonografia de veia cava inferior

43. Qual das seguintes classes de anti-hipertensivos NAO é considerada de primeira linha para o tratamento da
hipertensao nos pacientes idosos?

A) Inibidores da enzima conversora de angiotensina
B) Diuréticos tiazidicos D) Blogqueadores dos canais de calcio
C) Betablogueadores E) Inibidores dos receptores do angiotensina

44, S&o consideradas estratégias para tratamento contra o tabagismo todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Nortriptilina.

B) Substituicdo do cigarro tradicional por cigarros eletronicos.
C) Vareniciclina.

D) Bupropiona.

E) Adesivo de nicotina.
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45. Quais das seguintes medicagdes foram removidas como uso rotineiro no atendimento ao paciente numa
ressuscitagéo cardiopulmonar?

A) Atropina e epinefrina

B) Amiodarona e lidocaina
C) Lidocaina e atropina

D) Atropina e vasopressina
E) Vasopressina e lidocaina

46. Na fisiologia cardiaca, o débito cardiaco é determinado pela(pelo)

A) frequéncia cardiaca e volume sistolico.

B) pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

C) frequéncia cardiaca e resisténcia vascular sistémica.
D) volume sistdlico e resisténcia vascular sistémica.
E) pressdo arterial e resisténcia vascular sistémica.

47. Em um paciente idoso, de 86 anos, com diagnostico de sindrome coronariana aguda com supra de ST, podemos
utilizar todas as medicagdes abaixo citadas, EXCETO:

A) Ticagrelor.

B) Prasugrel.

C) Tenecteplase.

D) Inibidor da glicoproteina I1b/1l1a.
E) Rosuvastatina.

48. Qual das medicacBes abaixo é utilizada para tratamento da sindrome de QT longo?

A) Betabloqueadores

B) Amiodarona

C) Propafenona

D) Blogqueadores dos canais de calcio
E) Sotalol

49. Paciente de 80 anos é atendido na emergéncia apds quadro de sincope tipo liga-desliga, com pequeno trauma de
face. Tem antecedente de coronariopatia, com implante de stent em terco proximal da descendente anterior ha 10
meses. Exame fisico sem sinais de hipotensdo ortostatica, ausculta pulmonar limpa. Eletrocardiograma da entrada
mostra bloqueio de ramo esquerdo. Troponina e d-dimero negativos. E solicitada uma avaliagio neuroldgica que da
alta ao paciente ap6s exame fisico neuroldgico normal e tomografia de cranio normal.

Qual a conduta adequada para esse paciente?

A) Internar para investigacéo etioldgica da sincope.

B) Alta hospitalar com orientag¢do de manobras para evitar sincope, como as de contracdo muscular e hidratacdo adequadas.
C) Iniciar Fludrocortisona e orientar as manobras para evitar sincope.

D) Iniciar Fluoxetina e orientar as manobras para evitar sincope.

E) Solicitar uma angiotomografia de coronérias na emergéncia para decidir a alta hospitalar ou internacao.

50. S&o indicacgdes de implante de Cardiodesfibrilador Implantavel para prevencéo primdria de eventos em paciente
com cardiomiopatia hipertrofica todas as situacdes abaixo, EXCETO:

A) Sincope inexplicada e de repeti¢éo.

B) Taquicardia ventricular ndo sustentada.

C) Espessura da parede maior ou igual a 30mm.

D) Gradiente de via de saida do ventriculo esquerdo menor que 50mmHg.
E) Histdria familiar de morte subita (< 50 anos).

11




GRUPO 09 / CARDIOLOGIA

GRUPO 09
- CARDIOLOGIA -

12




