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PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo 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 recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo 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 utilizagao 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!
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01. Sobre o screening para fibrilacdo atrial em pacientes assintomaticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Néo ha indicacdo de screening para fibrilacao atrial de rotina para pacientes assintomaticos.

B) Né&o ha beneficio clinico comprovado entre as diversas estratégias de diagnostico de fibrilagdo atrial, quando comparadas ao
exame fisico com palpacéo dos pulsos.

C) Apesar do screening levar a mais anticoagulagdo, ndo houve melhora dos desfechos cardiovasculares, tanto acidente
vascular cerebral como evento tromboembdlico.

D) O screening de rotina s6 se mostra custo-benéfico nos pacientes a partir dos 65 anos.

E) Apesar do uso de relégios com capacidade de deteccdo do ritmo irregular aumentar a deteccdo de fibrilagdo atrial em
pacientes assintomaticos, sdo necessarios ainda estudos de beneficios clinicos para incorporacdo dessa tecnologia na préatica
clinica.

02. Para um paciente de 70 anos, hipertenso e diabético, em investigacdo de angina estavel, com escore de risco
cardiovascular global alto e escore de Diamond Forrester para angina intermediario, todas a seguir seriam opcdes
adequadas para elucidagdo diagnoéstica e conduta, EXCETO

A) Teste ergométrico.

B) Cintilografia miocérdica.

C) Angiotomografia de coronarias.
D) Cateterismo cardiaco.

E) Escore de calcio coronariano.

03. Em um pré-operatorio de revascularizagdo miocéardica, qual das seguintes situagdes NAO CONFIGURA indicag&o
de revascularizacdo em paciente com doenca aterosclerética das carétidas ?

A) Estenose sintomatica recente de 50 a 99% em homens

B) Estenose sintomatica recente de 70 a 99% nas mulheres

C) Estenose assintomatica bilateral de 80 a 99%

D) Estenose assintomatica unilateral de 70 a 99% com ocluséo total contralateral
E) Estenose assintomatica unilateral de 50 a 99%

04. Sabemos que Pernambuco é uma regido de elevada prevaléncia da valvopatia reumatica. Recentemente, tivemos um
estudo com resultado NEGATIVO com o uso de um anticoagulante nos pacientes com estenose mitral importante e
fibrilag&o atrial, com indicacdo de anticoagulacao prolongada (INVICTUS).

Qual foi 0 anticoagulante com o pior resultado utilizado nesse estudo?

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

05. Paciente com queixa de precordialgia, chega a emergéncia e, ap0s exames, tem diagnostico de infarto agudo do
miocardio sem sutra de ST. Programado cateterismo cardiaco para o dia seguinte, e, nessa projecdo (obliqua
anterior esquerda caudal, spider), podemos ver a seguinte les&o:
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A) Lesao severa no 1/3 proximal da artéria descendente anterior

B) Lesdo moderada do tronco da corondria esquerda

C) Oclusdo do 1/3 proximal da artéria descendente anterior

D) Ocluséo na origem da artéria circunflexa

E) Lesdo severa no 1/3 proximal da artéria circunflexa, antes da sua maior bifurcacgéo

06. Em um paciente que esta sob investigacao de dispneia, 0 seguinte rx aponta para a patologia abaixo indicada:

A) Estenose mitral
B) Insuficiéncia cardiaca esquerda

D) Tromboembolismo pulmonar
C) Pneumotérax

E) Tamponamento cardiaco

07. Paciente chega & emergéncia com quadro de sincope, sem prédromos. E portador de marcapasso definitivo, segundo
a familia apds investigacdo de sincope de repeticgéo.

Sfiesd anandts

Ap6s analise do eletrocardiograma, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Taquicardia ventricular induzida pelo marcapasso

B) Falha de captura ventricular por deslocamento de eletrodo
C) Oversensing

D) Perda de captura atrial
E) Inibicdo de estimulagdo
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08. Paciente chega a emergéncia, com quadro de dor toracica de inicio subito, com eletrocardiograma mostrando supra
de st anterior. Indicado cateterismo cardiaco de emergéncia, que ndo mostrou coronariopatia importante.
Troponinas elevadas, hemograma com leucocitose. Indicado cardioressonancia magnética, com a seguinte imagem,
com laudo mostrando edema miocardico, sem realce tardio.

Qual o diagnéstico?

A) Cardiopatia de estresse

B) Miocardite

C) Infarto agudo do miocérdio com recanalizagdo espontanea
D) Pericardite

E) Infarto agudo do miocardio por uso de drogas ilicitas

09. Paciente de 27 anos, sem comorbidades prévias, no curso de 40 semanas de gestagdo (sem intercorréncias durante
todo o periodo gestacional), submetida a cesdrea por ndo progressdo de trabalho de parto. Logo apds o
procedimento, apresentou hemorragia uterina com perda estimada em aproximadamente 2L de sangue e, apesar da
correta reposicdo volémica, evoluiu com hipoxemia e hipotensdo refratdria. Ecocardiograma beira leito com a
imagem a seguir, compativel com o sinal de McConnell.

Qual o diagnostico mais provéavel?

A) Infarto agudo do miocardio por dissec¢do espontanea de corondrias
B) Tromboembolismo pulmonar

C) Choque hipovolémico por hemorragia uterina

D) Miocardiopatia periparto

E) Choque anafilatico

10. S&o critérios de interrupg¢do do teste ergométrico todos os abaixo citados, EXCETO:

A) Aparecimento de bloqueio do ramo esquerdo durante o esfor¢o
B) Aparecimento de arritmia ventricular complexa

C) Supradesnivel de ST maior que 2mm (em area sem onda q)

D) Queda da pressdo arterial sistolica acida de 10 mmHg

E) Depresséo de ST acima de 3mm ( adicional ao ECG de repouso )

11. Qual o melhor cenario clinico para o uso de imunoglobulina na miocardite, segundo a diretriz brasileira de
miocardite publicada em 20227

A) Associado ao lUpus eritematoso sistémico

B) Associado a miocardite chagasica

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

D) Pacientes com miocardite com inflamagédo comprovada por bidpsia, especialmente nas miocardites virais por adenovirus e
parvovirus B19.

E) Pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda que ndo responde ao tratamento clinico, independente da bidpsia
endomiocardica.
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12. Um dos principais objetivos da hipotermia terapéutica, apds uma parada cardiorespiratdria, € evitar

A) Arritmias.

B) Encefalopatia hipoxica.

C) Coagulopatia.

D) Distdarbios hidroeletroliticos.
E) Hipertermia rebote.

13. Paciente de 45 anos, portador de protese mecénica adrtica, sem outras comorbidades, chega ao ambulatério para
controle de anticoagulacdo com cumarinico, apresentando INR de 8,0 , sem sangramento aparente.
Qual a conduta para este caso?

A Suspenséo do cumarinico e novo INR em 1 a 2 dias, com opc¢&o de se fazer vitamina K oral.

B) Reducdo pela metade da dose do cumarinico e novo INR em 3 dias.

C) Internacgdo para realizacdo de vitamina K intravenosa e novo INR em 3 dias

D) Internacdo para realizacdo de vitamina K oral, suspensdo do cumarinico e vigilancia de sangramentos por 48 horas.

E) Internacdo para infusdo de plasma fresco até retorno do INR para faixa terapéutica, devendo o cumarinico ser reiniciado
com metade da dose anterior.

14. Paciente chega a emergéncia, com queixa de dor toracica intensa de inicio stbito, com irradiacéo para o dorso. Ao
exame fisico, € evidenciado assimetria de pulsos periféricos, frequéncia cardiaca de 120bpm e pressdo arterial de 200
x 110mmHg. Ausculta pulmonar limpa e Rx de térax com alargamento de mediastino. Vocé suspeita de dissec¢io
adrtica, o que é confirmado por exame de tomografia computadorizada do térax com contraste.
Qual a primeira medicacdo a ser realizada, associada a morfina, considerando o exame fisico acima apresentado?

A) Nitroprussiato de sédio
B) Metoprolol intravenoso
C) Captopril

D) Hidralazina intravenosa
E) Isossorbida sublingual

15. Assinale a alternativa CORRETA com relagdo a pericardite tuberculosa.

A) A pericardite constricitiva € uma complicacdo relativamente comum, mesmo nos pacientes tratados.

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

C) O uso de corticoide para o tratamento desse tipo de pericardite deve ser considerado, particularmente, nos pacientes com
derrame pericardio pequeno e portadores de HIV.

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

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

16. Paciente de 85 anos, em hemodiélise atribuida & nefropatia diabética e hipertensiva, vem evoluindo com sinais de
insuficiéncia cardaca, além de queixa de dor abdominal e constipagdo. Apresenta, ao exame fisico, o seguinte sinal
semiolégico, que levantaria como primeira hipdtese para este caso:

A) Amiloidose
B) Sarcoidose D) Miocardite eosinofilica
C) Miocardite ludica E) Doenca de Fabry
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17. Paciente de 50 anos, com diagnostico de insuficiéncia cardiaca de etiologia alcodlica, é trazido para a UTI com
guadro de astenia, sonoléncia, baixa perfusdo periférica. Ha relato de uso correto das medicagdes para IC (
furosemida, aldactone, IECA e carvedilol ). Ao exame: Pulsos finos, PA de 70x 40, ausculta respiratdria limpa, sem
edemas periféricos. Ecocardiograma com fracdo de ejecdo de 18%, hipocinesia difusa, insuficiéncia mitral
moderada.

Qual o melhor tratamento a seguir?

A) Dopamina

B) Noradrenalina
C) Levosimendam
D) Soro Fisiolégico
E) Furosemida

18. Paciente gestante com cardiopatia reumatica, no terceiro trimestre de gravidez, chega a uti coronariana em franca
insuficiéncia respiratoria, com necessidade de intubacao orotraqueal, além de inicio de droga vasoativa por choque
e sinais de baixo débito. ECG com fibrilagcdo atrial de alta frequéncia. Ap6s tentativa de reversdo da arritmia com
cardioversao elétrica, a paciente segue com sinais de choque. Ecocardiograma mostra estenose mitral grave.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estenose mitral grave com repercussao importante materna é indicacdo de interrupcdo da gravidez por parto cesareo.

B) A valvoplastia por baldo através de hemodinamica ndo pode ser indicada em casos de choque cardiogénico.

C) A presenca de trombo de atrio esquerdo ou escore de Wilkings menor que 8 contraindicariam um procedimento percutaneo.

D) A pneumonite reumatica é a possibilidade diagnéstica principal desse caso, que, associado ao choque cardiogénico,
indicaria pulsoterapia.

E) Em caso de paciente gestante, com choque cardiogénico, a troca mitral por cirurgia aberta é o procedimento de escolha.

19. Qual das seguintes situagdes clinicas NAO constitui contraindicacdo ABSOLUTA para o uso de trombolitico no
tromboembolismo pulmonar?

A) Suspeita de dissec¢do adrtica

B) Passado de AVC isquémico extenso no Ultimo més
C) Paciente com malformac&o arteriovenosa cerebral
D) Presenca de malignidade intracraniana metastatica
E) Paciente em uso de varfarina

20. Qual a indica¢do atual de avaliacdo da pressdo arterial central pra diagnéstico de hipertensdo, segundo nossa
diretriz?

A) Hipertensdo do jaleco branco

B) Hipertensdo mascarada

C) Hipertensdo espdria

D) Paciente que ndo apresenta descenso noturno fisiolégico no MAPA
E) Hipertensdo sistélica isolada do idoso

21. Qual das seguintes situagdes clinicas configura indicacdo ao implante de cardiodesfibrilador implantavel na
prevencdo de morte subita?

A) Cardiopatia isquémica por infarto ocorrido a mais de 40 dias, com fracdo de eje¢do menor que 30%

B) Taquicardia ventricular polimérfica precedida de infarto agudo do miocérdio

C) Fibrilagdo ventricular no contexto de uma sindrome de Wolff Parkinson White, em coracéo estruturalmente normal
D) Taquicardia ventricular monomérfica em pacientes com coracao estruturalmente normal

E) Taquicardia ventricular incessante
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22. Assinale a alternativa INCORRETA em relagédo ao diagnoéstico de trombo no Ventriculo Esquerdo ( VE ) ap6s
infarto agudo do miocéardio ( IAM ) ou nas miocardiopatias dilatadas néo-isquémicas.

A) O achado de trombo no VE pode ocorrer em 4 a 40% dos pacientes com IAM, e em 2 a 36% dos pacientes com
miocardiopatia ndo isquémica, dependendo do método de imagem utilizado, da fase do IAM e da etiologia da
miocardiopatia.

B) O melhor método diagnostico é a ressondncia magnética cardiaca (RMC), seguida do ecocardiograma contrastado com
microbolhas.

C) Em pacientes com trombo diagnosticado, um curso de 3-6 meses de anticoagulagdo oral é recomendado (classe Ila),
seguido de novo exame de imagem, a fim de se pesquisar se houve resolucéo ou ndo do trombo do VE e se a FEVE se
recuperou no caso das miocardiopatias ndo-isquémicas.

D) Nos pacientes com trombo do VE pds IAM, o uso de anticoagulantes deve ser contrabalanceado com a necessidade de
terapia antiplaquetaria nestes pacientes, sendo sugerido, baseado em extrapolagdes dos estudos com fibrilagdo atrial, 0 uso
de dupla terapia com inibidor de ADP (preferencialmente o clopidogrel) combinado a um anticoagulante oral direto, sendo
a aspirina mantida por curto tempo (1-4 semanas), apenas em casos selecionados.

E) Em pacientes que persistem com o trombo no VE, apesar de anticoagulacdo adequada, devido ao risco de embolizacéo,
devem ser submetidos a fibrindlise ou exérese cirargica.

23. Sobre a fibrilacdo atrial em pos-operatério de cirurgia cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esté associada & maior taxa de AVC, insuficiéncia cardiaca e 6bito, além do aumento dos custos hospitalares.

B) O derrame pericardico pos-operatério e a inflamagdo pericérdica localizada podem desencadear fibrilacdo atrial (FA) no
pos-operatério de cirlrgica cardiaca

C) Idade, sexo masculino, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, obesidade, DPOC e doenga mitral sdo os fatores de
risco individuais para FA no pds-operatorio, e a cirurgia mitral esta relacionada a sua maior incidéncia.

D) A pericardiectomia posterior dos pacientes que evoluem com derrame pericardico sem sinais de tamponamento ndo
mostrou redugdo na incidéncia de fibrilacdo atrial e aumentou o risco de outras complicagcdes como pericardite e infecgdes.

E) Colchicina, esteroides, magnésio e estatinas estdo entre as opgOes utilizadas na prevencdo dessa complicagcdo, com
resultados heterogéneos.

24. Paciente de 74 anos, hipertensa e diabética, chega & emergéncia, com queixa de dispneia de esforco. E realizado o
seguinte eletrocardiograma, tendo como diagnostico:
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A) Dissociacdo atrioventricular isorritmica

B) Bloqueio atrioventricular total

C) Bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 1
D) Blogueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2
E) Bloqueio atrioventricular do primeiro grau
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25. O estudo REVIVED, publicado esse ano no Congresso Europeu, teve como principal achado:

A) A cirurgia de revascularizacdo miocardica para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo rebaixada
isquémica é melhor que o tratamento clinico otimizado no contexto da doenca arterial coronariana estavel com indicagéo de
revasculariza¢do, achado semelhante ao do estudo STICH.

B) A angioplastia das coronarias para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao rebaixada isquémica é melhor
que o tratamento clinico otimizado no contexto da doenca arterial coronariana estdvel com indicacdo de revascularizagdo,
achado semelhante ao do estudo STICH.

C) A angioplastia das coronarias para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo rebaixada isquémica ndo foi
melhor que o tratamento clinico otimizado no contexto da doenga arterial coronariana estdvel com indicacdo de
revascularizagdo

D) A cirurgia de revascularizagdo miocéardica para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo rebaixada
isquémica é melhor que o tratamento clinico otimizado no contexto da doenga arterial coronariana instavel com indicacéo
de revascularizagéo.

E) A angioplastia das coronérias para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo rebaixada isquémica é melhor
que o tratamento clinico otimizado no contexto da doenga arterial coronariana instavel com indicagio de revascularizacao.

26. Qual o principal achado dos estudos que envolveram o uso da dapaglifozina e da empaglifozina nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracao preservada?

A) Reducéo de mortalidade cardiovascular

B) Reducdo de internacdo por insuficiéncia cardiaca

C) Reducéo de progressao de insuficiéncia renal

D) Redugdo do risco de arritmias complexas e morte stbita
E) Redugdo do risco de infarto agudo do miocardio

27. Considerando que todos os estudos obedeceram rigorosamente & metodologia proposta, sem heterogeneidade pra
uma determinada questao/problema clinico, assinale a alternativa que mostra a hierarquia do grau de
confiabilidade e de validade dos achados de um estudo.

A) Séries de caso < Estudo de caso-controle < estudos de coorte < estudo randomizado < metanalise
B) Séries de caso < Estudo de coorte < estudos de caso-controle < estudo randomizado < metanalise
C) Séries de caso < Estudo de coorte < estudos de caso-controle < metandlise < estudo randomizado
D) Estudo de coorte < séries de casos < estudos de caso-controle < metanalise < estudo randomizado
E) Estudo de caso controle < séries de casos< estudo de coorte < metandlise < estudo randomizado

28. Sobre a taquicardia sinusal inapropriada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sindrome clinica que geralmente acomete mulheres jovens, entre 15 e 45 anos, cuja principal queixa sdo as palpitacdes,
além de ansiedade, tontura, pré-sincope e sincope.

B) E um diagnostico de exclusdo, sendo obrigatorio descartar condigdes clinicas, como hipertireoidismo, feocromocitoma,
insuficiéncia adrenal, anemia, hipotensdo ortostatica, sedentarismo, abuso de estimulantes.

C) Deve-se avaliar se ha correlagdo entre a taquicardia e a postura do paciente (ortostatica) para se diferenciar de Sindrome da
taquicardia postural ortostatica ou hipotensao postural.

D) Solicitar estudo eletrofisioldgico, em casos duvidosos, para excluir taquicardia atrial da crista terminalis

E) Os beta-bloqueadores e os bloqueadores dos canais de célcio sdo a terapia de escolha, ficando a associacdo da ivabradina
reservada para os casos refratarios.
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29. O uso do POCUS (UltraSom Point-of-Care) esta cada vez mais difundido na nossa realidade local.

Qual alternativa corresponde ao grupo de patologias representado nessa imagem?

A) Tamponamento cardiaco ou pericardite constrictiva

B) Amiloidose cardiaca ou fibrilagdo atrial persistente

C) Endocardite ou Trombose nas valvas

D) Derrame pericardico ou pneumotorax hipertensivo

E) Comunicacao inreratrial ou comunicacdo interventricular

30. Em qual dos cenarios clinicos a seguir, NAO se deve usar dose mais baixa do que as indicadas normalmente dos
anticoagulantes orais diretos?

A) Quando existe algum fator que influencie na farmacocinética da medicagdo, como interacfes medicamentosas.

B) Prevencdo primaria de tromboembolismo venoso (TEV) pds-hospitalizagéo.

C) Pacientes com disfuncéo renal.

D) Prevencéo secundaria de longo prazo apds um TEV (isto €, ap6s 6-12 meses em uso de dose plena).

E) Em pacientes acima de 75 anos, quando em associacdo com aspirina e clopidogrel apds angioplastia em pacientes com
fibrilago atrial permanente.

31. Em pacientes em avaliacdo de dor toracica na emergéncia, estando assintomatico no momento do atendimento,
escore de risco baixo estimado pelo heart score, uma troponina ultrassensivel apenas seria suficiente para alta
segura do paciente desde que o tempo de dor toracica para a dosagem de troponina seja de quantas horas?

A) 1 hora
B) 2 horas
C) 3 horas
D) 6 horas
E) 9 horas

32. Quais dos seguintes achados abaixo do coracgéo do atleta é considerado normal?

A) Critério de sobrecarga ventricular esquerda ou direita
B) Blogqueio do ramo esquerdo

C) Onda épsilon

D) Padréo de Brugada tipo 1

E) Taquicarritmias atriais

10
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33. Qual esquema antibiético de primeira linha para pacientes com endocardite de valva nativa de lado direito, causada
por estafilococo sensivel a meticilina?

A) Cefazolina por 6 semanas

B) Oxacilina por 2 semanas

C) Vancomicina por 6 semanas

D) Oxacilina e gentamicina por 6 semanas

E) Oxacilina por 6 semanas associado a gentamicina + rifampicina nas 2 primeiras semanas

34. Qual a conduta de escolha pra um paciente em classe funcional 1V de insuficiéncia cardiaca e instabilidade
hemodinamica por trombose de prétese mecanica mitral?

A) Anticoagulacéo oral

B) Heparina convencional 1V

C) Heparina de baixo peso subcutanea
D) Trombolitico

E) Cirurgia

35. Paciente com estenose adrtica sintomatica, com area valvar menor que 1 cm2, gradiente médio < 40 mmHg e fragédo
de ejecdo menor que 50% é classificado como

A) Estagio B.

B) Estagio C1.
C) Estégio C2.
D) Estagio D1.
E) Estagio D2.

36. Em qual das seguintes situacdes clinicas, é necessario fazer terapia ponte com heparina em pacientes fazendo uso
cronico de varfarina?

A) Paciente com fibrilacéo atrial com CHADS de 5

B) Extracdo dentéria de até 3 dentes

C) Cirurgia de catarata

D) Pequenos procedimentos dermatolégicos

E) Procedimentos endoscépicos de baixo risco de sangramento

37. Todas as alternativas a seguir mostram fatores complicadores da insuficiéncia adrtica, EXCETO

A) Fracdo de ejecdo abaixo de 50%.

B) Diametro sistdlico do ventriculo esquerdo maior que 55 mm.

C) Auséncia de realce tardio na cardiorressonancia.

D) Fracdo regurgitante maior que 33% na cardiorressonancia.

E) Volume diastoélico final do ventriculo esquerdo acima de 246ml na cardiorressonancia.

38. Paciente ¢ internado com sindrome coronariana aguda com supra de ST anterior. No cateterismo, é diagnosticada
lesdo de 6stio da descendente anterior, sendo realizada angioplastia com stent do tronco pra descendente anterior e
outro stent do tronco para circunflexa. O paciente faz uso de apixabana cronicamente por fibrilacdo atrial de alto
risco.

Na primeira semana da internacéo, qual o esquema antitrombético mais adequado dentre as alternativas a seguir?

A) Enoxaparina em dose plena e ticagrelor
B) Apixabana, aspirina e clopidogrel

C) Apixabana e aspirina

D) Apixabana e clopidogrel

E) Enoxaparina em dose plena e clopidogrel
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39. A sociedade brasileira de cardiologia publicou este ano um posicionamento sobre as vacinas contra o coronavirus.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma histéria prévia de tromboembolismo venoso (TEV) ou uma predisposi¢cdo para TEV ndo sdo uma contraindicagdo a
vacinacdo com qualquer tipo de vacina.

B) Para individuos que tiveram trombocitopenia trombotica induzida por vacina com uma vacina de vetor de adenovirus, outra
dose ndo deve ser administrada. Recomenda-se fazer a transicdo do esquema vacinal para uma vacina de RNAm.

C) Miocardite associada a vacina permanece um evento adverso raro, embora a incidéncia entre adolescentes do sexo
masculino possa chegar até 107 casos por milhdo de doses e excede a incidéncia de miocardite associada a COVID-19 na
mesma parcela da populagéo.

D) Quando comparadas as taxas de mortalidade da infeccdo pelo virus SARS-Cov2, bem como o risco de hospitalizagdo, o
beneficio geral da vacina supera o risco de miocardite por ela induzida.

E) Risco maior de miocardite tem sido relatado no grupo dos idosos, nas mulheres e nas vacinas a base de adenovirus.

40. Paciente com quadro gripal, desconforto toracico com eletrocardiograma sem sinais de isquemia, dispneia e
tomografia com area de acometimento de 50% dos campos pulmonares em vidro fosco tem indicacdo de todos os
exames abaixo citados, EXCETO:

A) Sorologia pra parvovirus B19 e coxsackie
B) Troponina

C) BNP

D) RT PCR pra coronavirus

E) Ecocardiograma

41. Paciente que tinha avaliacao cardiol6gica normal antes do inicio de quimioterapia para cancer de mama, retorna ao
consultério com queixa de dispneia e novo ecocardiograma mostrando fracao de eje¢édo de 38%.
Qual a conduta a seguir?

A) Solicitar eco strain pra confirmar cardiotoxicidade, suspender o tratamento quimioterapico e iniciar tratamento pra
insuficiéncia cardiaca.

B) Discutir com oncologista a suspensdo do tratamento quimioterapico atual e iniciar o tratamento para insuficiéncia cardiaca.

C) Solicitar eco strain para confirmar cardiotoxicidade, mantendo ainda o esquema quimioterapico até seu resultado e iniciar o
tratamento para insuficiéncia cardiaca.

D) Ndo mudar o esquema quimioterapico, iniciar tratamento para insuficiéncia cardiaca e reavaliar com novo ecocardiograma
com strain em 30 dias.

E) Solicitar cardiorressonancia para confirmar cardiotoxicidade, manter o quimioterapico até o resultado e inicar o tratamento
para insuficiéncia cardiaca.

42. A monoterapia inicial esta bem indicada em todos os pacientes com perfis citados abaixo, EXCETO:

A) Hipertensdo do Jaleco Branco até o estagio 2

B) Pacientes idosos

C) Pacientes com indice de fragilidade alto

D) Pacientes em estagio 1 de baixo risco cardiovascular

E) Pacientes com pressdo arterial entre 130 - 139 e/ou 85 - 89 de alto risco cardiovascular

43. Qual das seguintes medicacdes deve ser evitada durante o aleitamento materno?

A) Atenolol

B) Espironolactona
C) Enalapril

D) Nifedipina

E) Hidralazina
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44. Paciente com diagnéstico de feocromocitoma interna para abordagem cirdrgica do tumor, e vocé é chamado para
fazer o parecer cardiol6gico do paciente.

Qual classe de anti-hipertensivo deveria ter sido iniciada pelo menos 2 semanas antes para evitar crise hipertensiva
paroxistica no pos-operatdrio?

A) Beta-bloqueadores

B) Clonidina

C) Alfa-bloqueadores

D) Espironolactona

E) Bloqueadores dos canais de célcio

45. Paciente com quadro de insuficiéncia cardiaca de fracéo de ejecao preservada, com ecocardiograma e ressonancia
magnética compativeis com amiloidose cardiaca, tem como préximo passo diagndstico:

A) Cintilografia cardiaca com pirofosfato

B) Investigacdo para cadeias leves monoclonais
C) Bidpsia de gordura abdominal

D) Bidpsia endomiocérdica

E) Sequenciamento genético para transtirretina

46. Sabemos que a depressao é altamente prevalente na populacéo idosa, e 0 negligenciamento do seu diagnostico e
tratamento adequado esta relacionado com aumento da mortalidade cardiovascular.

De forma geral, qual classe de antidepressivos é considerada a mais adequada para essa populagéo?

A) Triciclicos

B) Inibidores da monoaminoxidase

C) Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina

D) Inibidores seletivos da recaptacéo da noredrenalina
E) Antidepressivos atipicos

47. Sobre as doencas autoimunes e o risco cardiovascular, assinale a alternativa INCORRETA.

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

B) O uso frequente de corticoides para 0 manejo dessas doengas é outra condicdo que auxilia na piora do perfil metabdlico,
embora doses diarias de prednisona abaixo de 10 mg parecem ser seguras neste aspecto, assim como os antimalaricos.

C) A inflamacdo sistémica dos individuos com AR pode reduzir os niveis séricos de CT e LDL, promovendo o que é
conhecido como o “paradoxo lipidico™, pois o risco de eventos permanece elevado, mesmo com esse perfil metabélico.

D) O Lupus Eritematoso Sistémico também se comporta como um fator de risco independente para doenca cardiovascular,
com uma prevaléncia de coronariopatia de até 10% e um risco de eventos até 8 vezes acima da populagdo geral.

E) Alvos terapéuticos especificos e mais agressivos no controle da pressao arterial, glicemia e de controle do LDL devem ser
buscados e individualizados, conforme a presenca de determinada doenca autoimune.

48. Em um paciente no quarto més de transplantado, com sinais de disfuncédo do enxerto, bidpsia revelando presenca de
lesdo dos capilares miocardicos com edema das células endoteliais e acimulo de macro6fagos ativados no interior,
edema intersticial e hemorragia, com imunopatologia positiva pra C4d, caracteriza a

A) Rejeicdo hiperaguda.

B) Rejeicdo aguda celular.

C) Rejeigdo aguda humoral.

D) Infeccdo por citomegalovirus.

E) Aterosclerose acelerada por uso de imunossupressores.
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49. Paciente de 41 anos, com diagndstico de hipertenséo e dislipidemia ( LDL de 195 mg/dL ), tabagista ativo e obeso,
vem para consulta de retorno na investigacao de dor toracica atipica. Tem eletrocardiograma de base com bloqueio
de ramo esquerdo, sendo, entdo, submetido a cintilografia miocardica, cujo resultado temos a seguir.

Qual a alternativa CORRETA ap6s analise da imagem?

A) Indicar inicio de estatina, discutir uso de aspirina e liberar para exercicio fisico.

B) Solicitar angiotomografia de coronarias com escore de calcio e iniciar estatina.

C) Indicar cateterismo cardiaco e iniciar estatina, aspirina e beta-bloqueador.

D) Indicar escore de calcio, iniciar estatina e aspirina. Solicitar cateterismo cardiaco, se escore de calcio de alto risco.
E) Indicar cateterismo cardiaco, iniciar estatina, aspirina, clopidogrel e beta-bloqueador.

50. Em um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva e respiracdo de Cheyne-Stokes, tem-se como tratamento bem
estabelecido para apneia central:

A) o tratamento da insuficiéncia cardiaca

B) CPAP nasal noturno

C) Acetazolamida

D) Marcapasso no nervo frénico

E) Oxigenioterapia por cateter nasal noturno
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