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> Vocé esta 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 inscrigao.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Namero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> 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 utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo 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 utilizacao 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 eletronico, 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. "Ruido débil, ocorre no final da diastole — brusca desaceleracdo do fluxo sanguineo mobilizado pela contracao
atrial de encontro a massa sanguinea existente no interior do ventriculo”.
Qual das alternativas corresponde a essa descricdo?

A) B1 B) B2 C) B3 D) B4 E) Atrito pericardico

02. Sdo procedimentos recomendados para a medida da presséo arterial todos os abaixo relacionados, EXCETO:

A) O paciente ndo deve estar com a bexiga cheia.

B) O paciente ndo deve ter fumado nos Gltimos 30 minutos.

C) O paciente nao deve ter feito exercicios fisicos nos dltimos 60 minutos.

D) Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff).
E) Determinar a pressao diastdlica pelo abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff).

03. Qual ion é responsavel pela interacdo entre a actina e a miosina, ligando-se a troponina C, 0 que causa uma
mudanca conformacional desta, que se reflete na molécula de tropomiosina, liberando, ent&o, os sitios da actina que
estavam bloqueados, impedindo a ligacdo com a miosina?

A) Caélcio B) Sddio C) Potassio D) Fésforo E) Cloro

04. A artéria do no atrioventricular é caracteristicamente ramo da seguinte artéria:

A) Artéria do Cone.
B) Artéria do N6 Sinusal. D) Artéria descendente posterior.
C) Ramo marginal agudo da artéria coronaria direita. E) Artéria ventricular posterior.

05. Na anatomia coronariana, o padrédo de dominancia esquerda acontece, quando a artéria

A) descendente posterior se origina da artéria circunflexa.

B) ventricular posterior se origina da artéria circunflexa.

C) ventricular posterior se origina da artéria coronaria direita.

D) descendente anterior d& origem a artéria ventricular posterior.
E) coronaria direita d4 origem & artéria descendente posterior.

06. "Erosdo dos arcos costais (Sinal de Rdesler), causada pela rede de circulacdo colateral, que se desenvolve e
usualmente se torna aparente entre 0s 4 e 12 anos de idade”.
O achado descrito acima é compativel com qual das patologias a seguir?

A) Aneurisma de aorta
B) Coarctacéo da aorta D) Estenose de valva pulmonar
C) Tetralogia de Fallot E) Transposicao das grandes artérias

07. Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo a terapia antitrombética nos pacientes coronarianos que irdo se
submeter a cirurgia ndo cardiaca.

A) Manter o acido acetilsalicilico na dose de 100mg ao dia, durante todo o perioperatdrio, exceto para neurocirurgias ou
procedimentos de risco hemorragico proibitivo.

B) Suspender clopidogrel e ticagrelor 5 dias antes de cirurgias ndo cardiacas.

C) Suspender prasugrel 7 dias antes de cirurgias ndo cardiacas.

D) Para casos de risco trombotico muito elevado (menos de 1 més de angioplastia e interrupcdo de antitromboticos), utilizar
tirofiban como terapia de ponte.

E) Realizar terapia de ponte com heparina de baixo peso molecular.
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08. No tratamento da hipercolesterolemia familiar, apds nédo se conseguir a meta de LDL com o uso de dose alta de
estatica, devemos associar

A) Ezetimibe.
B) Inibidores da PCSKO. D) Ciprofibrato.
C) Colestiramina. E) Omega 3.

09. Quebra da cadeia de dupla hélice do DNA (topoisomerase 11B), estresse oxidativo (espécies reativas de oxigénio),
hiperpermeabilidade da membrana celular (peroxidagdo lipidica), alteragbes ultraestruturais, vacuolizacdo
citoplasmética e apoptose celular sdo os mecanismos de cardiotoxicidade atribuidos a qual destes quimioterapicos?

A) Trastuzumabe
B) Antraciclina D) Fluoracil
C) Ciclofosfamida E) Inibidor do proteasoma

10. Sobre a espiritualidade nas doencas cardiovasculares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Espiritualidade é um conjunto de valores morais, mentais e emocionais que norteiam pensamentos, comportamentos e
atitudes nas circunstancias da vida de relacionamento intra e interpessoais € com 0 aspecto de ser motivado pela vontade e
passivel de observacdo e de mensuracéo. Religiosidade é quando um individuo acredita, segue e pratica uma religido.

B) Havendo disposicédo e capacidade do profissional e do paciente, a avaliacdo de espiritualidade e religiosidade deve ser
sempre buscada.

C) A avaliacdo deve ser realizada por meio de questionarios e escalas que devem ser de dominio do profissional de salde para
sua aplicagéo.

D) Com as informacdes da dimensdo espiritual, é possivel ampliar o entendimento do impacto da espiritualidade/religiosidade
no curso da doenga e identificar demandas dos pacientes nessa area.

E) Estudos clinicos, que investigaram a relacdo de espiritualidade/religiosidade com a presséo arterial e marcadores biol6gicos,
sdo observacionais, e a maioria sugere valores inalterados de pressdo arterial, apesar de menores niveis de marcadores
inflamatorios, reducéo da atividade simpética e dos niveis de cortisol.

11. Em um paciente com suspeita clinica e ecocardiografica de amiloidose cardiaca, em que as cadeias leves
monoclonais ndo sejam detectadas por imunofixagdo urindria ou sérica, tem-se como préximo passo na
propedéutica:

A) Mielograma.
B) Biopsia de medula dssea. D) Bidpsia endomiocéardica.
C) Bidpsia de tecido periférico. E) Cintilografia com pirofosfato.

12. Assinale a alternativa INCORRETA, segundo a nova diretriz de infarto do miocardio sem supra de ST e angina
instavel da sociedade brasileira de cardiologia, 2021.

A) Quando troponina ultrassensivel estiver disponivel, a dosagem sérica deve ser realizada na admissdo e idealmente
reavaliada em 1h ou até 2h.

B) Em pacientes alérgicos a AAS, esta indicada monoterapia inicial com inibidor P2Y12 (uso preferencial de ticagrelor ou
prasugrel).

C) Uso preferencial de HNF em pacientes com disfuncéo renal grave (clearance < 15mL/min) e obesos com peso > 150kg.

D) Na disponibilidade de troponina, nenhum outro marcador necessita ser solicitado para fins diagnésticos.

E) Realizar pré-tratamento com segundo antiplaquetéario inibidor do receptor P2Y12 nos pacientes instaveis e/ou com risco
elevado, indicados para estratégia invasiva de forma imediata.

13. Sao contraindicagdes absolutas para exercicios fisicos na gravidez todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Placenta prévia ap0s 28 semanas de gestacao.

B) Gestagdo multipla (trigemelar ou superior).

C) Diabetes gestacional.

D) Hipertensao arterial cronica (ndo controlada)/pré-eclampsia.
E) Incontinéncia istmo-cervical.
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14. Sobre o tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo preservada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os inibidores da ISGLT2 néo tiveram impacto sobre o ndmero de reinternagdes por insuficiéncia cardiaca nesse grupo de
pacientes.

B) O sacubritil valsartan, em analise de subgrupo, mostrou certa efetividade em mulheres com FE abaixo de 57%.

C) A digoxina ndo tem indicacdo para tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecéo preservada.

D) O levosimendan ndo tem indicacdo formal de tratamento de congestdo pulmonar por insuficiéncia cardiaca de fragdo de
ejecdo preservada.

E) A espironolactona pode ser considerada para pacientes com internamentos frequentes e sintomas congestivos.

15. Febre, anemia hemolitica, galactorreia e disfuncdo hepatica sdo efeitos colaterais mais caracteristicamente
observados no uso da seguinte medicacéo:

A) Metildopa.
B) Clonidina. D) Dapaglifozina.
C) Sacubritil-valsartanaconco. E) Espironolactona.

16. Na febre reumatica com cardite, mas sem sequelas ou com sequelas valvares muito leves (exceto lesdes estenoticas,
mesmo que leves), qual deve ser o tempo de duragdo da profilaxia secundaria?

A) Por toda a vida

B) Até os 25 anos ou 10 anos ap6s o ultimo surto

C) Até os 40 anos, no minimo

D) Até os 18 anos

E) Néo h4 indicacdo de profilaxia secundéria na cardite com lesdes leves

17. Qual alternativa das citadas abaixo contempla a indica¢ao cirdrgica no caso de trombose de prétese valvar?

A) Trombose valvar em valva pulmonar

B) Trombo pequeno (< 0,8 cm?), NYHA I-111, cAmaras esquerdas, se persisténcia do trombo apds heparinizagéo endovenosa.
C) Trombo mével ou grande (> 0,8 cm?), cAmaras esquerdas.

D) Trombose valvar em valva trictspide

E) Ao contrario da trombose em valva nativa, toda trombose em prdtese tem indicagao cirlrgica.

18. Fazem parte do escore de Wilkins-Block na avalia¢do da estenose mitral todos os itens citados abaixo, EXCETO:

A) Mobilidade dos folhetos.
B) Acometimento subvalvar. D) Calcificacdo valvar.
C) Espessura dos folhetos. E) Ruptura de cordoalhas tendineas.

19. Qual dos achados de exame fisico é caracteristicamente encontrado na insuficiéncia mitral?

A) Facies mitralis

B) Estalido de abertura precoce

C) B1 hiperfonética

D) Sopro diastdlico em ruflar, com reforco pré-sistélico, se paciente em ritmo sinusal.
E) Ictus cordis desviado para a esquerda e para baixo

20. Em pacientes com valvopatias, as alteracdes a seguir, vistas no teste ergométrico, sao indicativas de restrigédo para a
reabilitacdo cardiovascular, EXCETO:

A) Inicio de angina, equivalente anginoso ou outros sinais/sintomas indicativos de intolerancia ao exercicio.

B) Inicio do comportamento em plat6 ou queda da PAS; ou PAS > 220 mmHg; ou PAD > 115 mmHg.

C) Inicio do infradesnivelamento (horizontal ou descendente) do segmento ST superior a 1 mm.

D) Insuficiéncia mitral moderada ou importante, com boa fun¢édo ventricular, DDVE < 60 mm e PSAP < 30 mmHg.
E) Blogueio AV de graus 2 e 3, fibrilagdo atrial, taquicardia supraventricular ou arritmia ventricular complexa.
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21. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a hipertensdo arterial maligna.

A) E caracterizada por apresentar HAS em niveis variados, mas, em geral, se apresenta com PA muito elevada (estagio 3).

B) A presenca de retinopatia com papiledema deve levantar a hipotese de acidente vascular cerebral hemorragico, o que ndo é
caracteristico dela.

C) Hemorragias retinianas e exsudatos ao fundo de olho séo seus achados.

D) Apresenta alteracGes vasculares sistémicas que afetam, principalmente, os rins (a chamada nefrosclerose maligna).

E) Em publicagdo com quase 500 pacientes de Birmingham (Reino Unido), os autores relataram uma melhora significativa da
sobrevida de 5 anos, de 32% antes de 1977 para 91% em pacientes diagnosticados entre 1997 e 2006.

22. Em um paciente com sindrome coronariana aguda, taquicardico, relacionada a uso de cocaina, todos estes
medicamentos estdo indicados, EXCETO

A) Betablogueadores.
B) Nitroglicerina.

C) Aspirina.

D) Benzodiazepinicos.
E) Diltiazem.

23. Qual a melhor descricéo da lesdo vista neste estudo de artérias coronarias?

A) Lesdo do terco médio da artéria corondria direita e origem de marginal agudo

B) Leséo do terco médio da artéria circunflexa e de segundo ramo marginal

C) Lesdo da artéria do cone

D) Lesdo da artéria do nd sinusal

E) Lesdo do terco distal da artéria coronaria direita e da origem do ramo ventricular posterior

24. O sinal de Palla ¢ um achado de radiografia de térax relacionado a qual patologia das citadas abaixo?

A) Pneumotdrax hipertensivo

B) Pneumotdrax espontaneo

C) Tamponamento cardiaco

D) Endocardite infecciosa com embolizagdo pulmonar
E) Tromboembolismo pulmonar
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25. Ao analisar o seguinte eletrocardiograma de um paciente com dor toracica na emergéncia, devemos ter em mente a
possibilidade de lesdo da seguinte artéria coronariana:

g

A) Tergo proximal de tronco de coronéria esquerda
B) Terco proximal de artéria descendente anterior D) Terco proximal da artéria circunflexa
C) Artéria septal E) Origem da artéria coronéria direita

26. Qual das seguintes medicacdes € considerada de segunda linha contra o tabagismo para pacientes na prevencao
priméaria de doenga cardiovascular?

A) Nortriptilina

B) Vareniciclina

C) Nicotina transdérmica

D) Nicotina em goma de mascar
E) Bupropiona

27. Qual classe de hipoglicemiante é a mais indicada para o tratamento de diabetes em um paciente com doenca arterial
coronariana crénica estavel?

A) Metformina
B) Agonistas dos receptores GLP-1 D) Gliptinas
C) Inibidores da SGLT2 E) Glitazonas

28. Sobre a utilizagéo do escore de calcio na pratica clinica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Paciente com escore de calcio 0 e baixo risco cardiovascular ndo tem indicacdo de estatina para prevengdo primaria de
eventos cardiovasculares.

B) Estatina é recomendada para pacientes com escore de calcio acima de 100, independente de fatores de riscos
cardiovasculares.

C) O uso de estatina pode ser considerado para pacientes com escore entre 1 e 99, baseado na decisdo compartilhada com o
paciente.

D) Aspirina pode ser considerada em pacientes com escore de célcio acima de 100 como prevencdo primdria, em deciséo
compartilhada com o paciente.

E) O escore de calcio deve ser repetido em intervalos de 5 anos para avaliar a eficacia das medidas de prevencgdo primaria de
eventos cardiovasculares.
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29. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a doencas autoimunes e risco cardiovascular.

A) Em pacientes com doencas reumaticas, o processo inflamatério sistémico é amplificado, e o resultado pode ser a ocorréncia
de aterosclerose acelerada.

B) O uso de certos medicamentos imunossupressores, como corticoides, também pode contribuir para essa piora do perfil de
risco cardiovascular.

C) Entre as doencas que podem cursar com essa caracteristica fisiopatolégica, vale destacar, principalmente, a artrite
reumatoide (AR) e o llpus eritematoso sistémico.

D) A AR esta associada a uma redugdo de até 3 vezes na sobrevida, sendo a doenga isquémica do coragdo responsavel por
cerca de 40% das mortes.

E) Os alvos terapéuticos de PA, glicemia e colesterol LDL devem ser modificados devido a presenca de uma doenca
autoimune.

30. O estudo COMPASS suporta o uso de qual anticoagulante no tratamento prolongado da doenca coronariana
cronica?

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

31. Paciente de 48 anos, diabético, chega a emergéncia, com quadro de dor toracica iniciada nos Gltimos 30 minutos. Ao
exame fisico, 0 paciente apresenta sinais de choque cardiogénico. O eletrocardiograma mostra supra de ST anterior.
Indicado cateterismo cardiaco, com achado de oclusdo do terco proximal da artéria descendente anterior, lesdo
severa do terco proximal da circunflexa e artéria coronaria direita com lesdo moderada na artéria ventricular
posterior.

Qual a conduta entre as abaixo citadas?

A) Angioplastia com stent da artéria circunflexa

B) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior e da artéria circunflexa

C) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior

D) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior e angioplastia com baldo da artéria circunflexa

E) Indicacdo de cirurgia de emergéncia, com revascularizagdo da artéria descendente anterior, circunflexa e artéria coronaria
direita.

32. Em um paciente com histdria de sincope que chega a emergéncia bradicardico, hipotenso, e eletrocardiograma
mostrando bloqueio atrioventricular total, todas as medidas abaixo estariam bem indicadas, EXCETO

A) Atropina.
B) Adrenalina. D) Marcapasso transcutaneo.
C) Dopamina. E) Marcapasso transvenoso provisorio.

33. Paciente com diagndstico anterior de insuficiéncia cardiaca de fracéo de ejecdo rebaixada, atendido na emergéncia
com uma taquicardia aguda de QRS estreito, irregular, estavel, deve ter como tratamento preferencial

A) Propafenona.
B) Amiodarona. D) Bloqueador do canal de calcio.
C) Adenosina. E) Cardioversdo elétrica.

34. Todas as alternativas a seguir mostram indicacao cirurgica classica para tratamento de endocardite, EXCETO:

A) Desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca pela lesdo valvar.

B) Formacéo de abscesso ou aparecimento de bloqueio atrioventricular total.

C) Endocardite fungica ou por patdgenos multirresistentes.

D) Bacteremia e febre persistente por mais de sete dias sdo atribuidas a endocardite.
E) Endocardite de protese valvar.
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35. Assinale a alternativa que contempla a recomendacdo para dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica no
choque cardiogénico refratario pela classificagdo INTERMACS.

Al B)3 C)4 D)5 E)7

36. Paciente de 45 anos, internado com quadro de tromboembolismo pulmonar, sem repercussdo hemodinamica,
comeca a apresentar plaquetopenia 6 dias apds inicio de enoxaparina.
Ao se considerar o diagnéstico de trombocitopenia associada a enoxaparina, a conduta adequada seria:

A) manter enoxaparina, suspendendo esta, se contagem plaquetaria menor que 10000.
B) diminuir em metade da dose da enoxaparina e passar o filtro de veia cava inferior.
C) indicar trombdlise com alteplase.

D) iniciar fondaparinux.

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

37. 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 & miocardite viral, com disfuncdo ventricular.

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

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

A) Betablogueadores

B) Diuréticos tiazidicos

C) Bloqueadores dos canais de calcio

D) Vasodilatadores diretos, como a hidralazina

E) Inibidores da enzima conversora de angiotensina

39. 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) Doenca pulmonar grave

B) Aorta em porcelana

C) Hipertensdo pulmonar acentuada

D) Radioterapia toracica prévia

E) Estenose adrtica com baixo gradiente e fungdo ventricular reduzida

40. Paciente com diagnostico de cardiomiopatia chagésica, com fracdo de eje¢do de 20%, em uso de metoprolol,
amiodarona, captopril, aldactone e furosemida chega com queixa de astenia generalizada e episodio de sincope,
aparentemente vaso-vagal (ao levantar-se subitamente apés longo tempo de repouso). Ao exame fisico, sonolento,
pulsos finos, extremidades frias, ausculta pulmonar limpa e pressao arterial de 70x50mmHg.

Qual a conduta a seguir?

A) Iniciar noradrenalina e furosemida venosa.

B) Iniciar dobutamina e noradrenalina e tentar ventilacdo ndo invasiva.

C) Iniciar hidratacdo venosa com soro fisiologico.

D) Iniciar dopamina e ventilacdo ndo invasiva.

E) Iniciar furosemida venosa, nitroglicerina venosa e ventilagdo ndo invasiva.
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41. Assinale a alternativa CORRETA com relacdo aos distlrbios hidroeletroliticos e suas repercussdes no
eletrocardiograma.

A) Encurtamento do intervalo QT na hipocalcemia
B) Onda J (onda de Osborn) na hipocalcemia D) Diminuicdo da amplitude da onda P na hipercalcemia
C) Depresséo do segmento ST na hipercalemia E) Torsades de pointes na hipermagnesemia

42. Com relagéo a pericardite tuberculosa, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pericardite constrictiva ¢ uma complicagao rara nos pacientes nao tratados.

B) Sinais de pericardite aguda e tamponamento cardiaco ndo fazem parte da apresentacao clinica desse tipo de pericardite.

C) O uso de corticoide para o tratamento desse tipo de pericardite deve ser considerado.

D) O diagnostico é dado a partir da reacéo cutanea (PPD), com baixa taxa de falso-positivo.

E) A dosagem no liquido pericardico de adenosina deaminase (ADA) nao tem utilidade para o diagndstico desse tipo de
tuberculose extrapulmonar.

43. Paciente de 50 anos chega a emergéncia trazido por amigos, com quadro clinico de cefaleia intensa, seguida de
rebaixamento do nivel de consciéncia, adinamia e confusdo mental. Ao exame fisico, ndo h& aparente sinal
neuroldgico focal, a ausculta pulmonar é limpa, o ritmo cardiaco é regular, com frequéncia cardiaca de 100bpm e
pressdo arterial de 180 x 110.

Qual a conduta a ser tomada?

A) Avaliar presenca de papiledema, solicitar uma tomografia de crénio, rotina laboratorial e ndo usar anti-hipertensivo nesse
momento.

B) Iniciar uso de nitroprussiato de sodio para reduzir a pressdo arterial média, no maximo, em 25%, avaliar presenca de
papiledema, solicitar uma tomografia de cranio e rotina laboratorial.

C) Iniciar inibidor da enzima conversora de angiotensina em baixa dose, por sonda nasoenteral, avaliar presenca de
papiledema, solicitar uma tomografia de cranio e rotina laboratorial.

D) Iniciar uso de betabloqueador venoso, avaliar presenca de papiledema, solicitar uma tomografia de cranio e rotina
laboratorial.

E) Na presenca de papiledema, iniciar nitroprussiato de sodio até reduzir a pressdo arterial média em 25% e depois encaminhar
0 paciente para a realizacéo de tomografia computadorizada de cranio.

44. Qual das seguintes patologias NAO est4 habitualmente associada ao aumento dos niveis de troponina?

A) Artrite reumatoide
B) Sindrome do coragéo partido D) Acidente vascular cerebral
C) Insuficiéncia renal E) Sepse

45. Paciente negro, de 57 anos, diabético, chega para consulta ambulatorial, referido por unidade bésica de satide com
hipertensdo arterial, ndo responsivo a monoterapia com betabloqueador. Considerando que o paciente tenha
microalbumindria como sinal de lesdo de érgdo-alvo, assinale a alternativa CORRETA com relacdo ao inicio do
tratamento com terapia combinada.

A) Betablogueador e diurético tiazidico

B) Diurético de alca e bloqueador do canal de célcio

C) Betablogqueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina

D) Inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor do angiotensinogénio
E) Inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos canais de célcio

46. Paciente de 39 anos é trazido a emergéncia ap6s primeiro episodio de sincope.
Assinale a alternativa que sugere uma sincope benigna, sem critério, a principio, de internamento.

A) Inicio subito apés levantar

B) Historia familiar de morte stbita cardiaca

C) ECG mostrando taquicardia ventricular ndo sustentada

D) Paciente com prolongamento do intervalo QT no ECG

E) ECG mostrando bradicardia (< 50bpm) na auséncia de medicagfes cronotropicas negativas
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47. Qual das seguintes situacdes clinicas NAO constitui contraindicacdo ABSOLUTA para uso de trombolitico no
tromboembolismo pulmonar?

A) Suspeita de dissec¢do aortica

B) Passado de AVC isquémico extenso no Ultimo més
C) Paciente com malformacéo arteriovenosa cerebral
D) Presenca de malignidade intracraniana metastatica
E) Paciente em uso de warfarin

48. Qual dos exames a seguir teria grande valor preditivo negativo, que praticamente excluiria a possibilidade de
disseccdo aortica?

A) D-dimero

B) BNP

C) Troponina

D) Fibrinogénio

E) Proteina C reativa

49. Qual valvopatia constitui contraindica¢do absoluta para o implante de baldo intra-aértico?

A) Estenose aortica

B) Insuficiéncia aortica
C) Estenose mitral

D) Insuficiéncia mitral
E) Estenose pulmonar

50. Sobre a fibrilacao atrial, assinale a alternativa CORRETA.

A) A anticoagulacéo estéa contraindicada para homens com CHA?2DS2VASC de 1.

B) O escore HAS BLED néo deve ser utilizado como ferramenta para pesar risco x beneficio do inicio da anticoagulacéo.

C) A aspirina saiu do algoritmo de prevencdo de AVC, mesmo para pacientes com CHA2DS2VASC de 1.

D) O apixaban é o anticoagulante de escolha para pacientes renais crénicos em dialise.

E) Os anticoagulantes orais diretos podem ser utilizados em pacientes com estenose mitral severa, porém sdo proibidos nos
pacientes com prétese metalica.
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