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008. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pedestre traumatizado em colisdo com um énibus.
(B) Fratura exposta de perna direita.

(C) Septicemia.

(D) Contusao cerebral.

(E) Pneumonia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o niumero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferencgas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tem como diretriz o desenvolvimento de acdes
maternoinfantis como estratégia de protegédo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.
(A) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(B) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(C) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apds os 5 anos de idade.

(D) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussdes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagéo
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestao dos servicos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acgdes de saude coletiva.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vomitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS s6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(C) Améae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(D) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(E) A méae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populag¢éo vacinada.
(B) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

(D) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(E) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenca trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagéo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

(C) E recomendada somente no caso de doengas de alta

letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-

sibilidade e alta infectividade.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

(B) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(C) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(B) Nas religides, a doenga € causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(C) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias

e praticas.

(D) O fenbmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsao publica do mal através de um

ritual de luta.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagéo,
seja com alimentagdo compulsoria.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual nao participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragao dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-
pio.

(D) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

€ sociais dos pacientes.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagéo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(B)

a atengao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doencgas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atencado humanizada e qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

a atengao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

a atengdo a saude mental, com a criacao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anemia, obesidade e desnutrigao.

(B) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.

(C) bulimia, anemia e ortorexia.

(D) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

(E) compulsdo alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 75 anos, estenose aortica importante. Na dis-
cussao sobre a estratégia terapéutica — bioprotese aorti-
ca transcateter (TAVI) ou troca valvar adrtica cirdrgica —,
é correto afirmar que

(A) TAVI esta indicada apenas para pacientes de alto ris-
Co cirurgico elevado.

(B)

cirurgia é preferencial em pacientes com menos 70
anos e risco cirurgico baixo ou intermediario.

ecocardiografia transesofagica € o exame preferen-
cial para avaliagao pré-procedimento para implante
de TAVI.

TAVI é a opgéao terapéutica preferencial em pacien-
tes com estenose adrtica importante e baixo status
funcional por cancer gastrico avangado com expec-
tativa de vida de 6 meses.

0 acesso preferencial para TAVI é o transradial é o
preferencial, sendo utilizado o acesso transapical ou
transfemoral como alternativas.

Durante a realizagédo de angioplastia, € observada perfu-
ragao de artéria coronaria. Assinale a alternativa que in-
dica o achado nas curvas de presséo intracardiacas que
pode indicar tamponamento cardiaco.

(A) Aumento da onda a da curva do atrio direito.
(B) Auséncia da onda a na curva do ventriculo direito.

(C) Inclinagdo acentuada da onda y na curva do atrio
direito.

(D) Onda aigual a onda v na curva do atrio direito.

(E) Aumento da pressao de pulso em artéria pulmonar.

Paciente apresentou parada cardiorrespiratéria em fibri-
lagao ventricular, ja tendo realizado 3 desfibrilagdes. Apos
intubacao orotraqueal e monitorizagdo com capnografia,
observa-se dioxido de carbono no final da expiragdo de
8 mmHg (PETCO,)).

Esse achado indica

(A) tubo orotraqueal em es6fago — necessidade de subs-
tituir o tubo orotraqueal por mascara laringea.

(B) tubo orotraqueal em eséfago — necessidade de reali-
zar nova tentativa de intubagéo orotraqueal.

(C) apenas que o tubo orotraqueal esta bem posicionado.

(D) areanimagao cardiopulmonar pode ser interrompida
ja que ndo ha possibilidade de retorno a circulagéo
espontanea.

(E) baixa probabilidade de retorno a circulagcao espon-
tdnea, e necessidade de melhora das compressoes
toracicas.
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24. Em paciente com insuficiéncia cardiaca de fragao de eje-

25.

26.

¢ao recém-diagnosticada, a cinecoronariografia pode ser
indicada sem a realizacdo de testes para avaliagdo de
isquemia em qual situagao?

(A) Todos os pacientes sem etiologia definida e com fra-
¢éo de ejecao do ventriculo esquerdo < 35%.

(B) Em nenhuma situagao. A cinecoronariografia deve
ser realizada apenas se algum teste para avaliagao
de isquemia for positivo.

(C) Pacientes que apresentam angina estavel com dor
toracica tipica aos grandes esforgos.

(D) Todos os pacientes sem etiologia definida.

(E) Pacientes que apresentam um ou mais fatores de
risco para doenga arterial coronariana.

Paciente com estenose valvar aortica importante, com
gradiente sistélico maximo de 80 mmHg pela ecocardio-
grafia, realiza cateterismo pré-cirdrgico. No cateterismo
cardiaco, o gradiente sistélico maximo foi de 65 mmHg.
Assinale a alternativa que contém a explicagao para essa
diferenga entre os gradientes.

(A) A medida pela ecocardiografia esta incorreta.

(B) Provavelmente o paciente deveria estar com a pres-
sao significativamente mais baixa durante o catete-
rismo cardiaco do que quando realizou a ecocardio-
grafia.

O cateterismo mede a diferencga instantanea entre as
pressdes no ventriculo esquerdo e aorta, enquanto a
ecocardiografia mede a diferenga entre os picos de
pressao.

A medida pelo cateterismo esta incorreta.

O cateterismo mede a diferenga entre os picos de
pressao do ventriculo esquerdo e aorta, enquanto a
ecocardiografia mede a diferenga instantanea.

Ao realizar o fechamento percutaneo de comunicagao in-
teratrial, qual dos fatores a seguir diminui a probabilidade
de sucesso do procedimento.

Multiplas bordas do septo atrial menor que 5 mm.

Presenga hipertensdo pulmonar, com fluxo apenas
do atrio esquerdo para o direito.

Fechamento de defeitos com mais de 5 mm.

Presengca de dilatagdo das camaras cardiacas
direitas.

Idade do paciente maior que 40 anos.
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27.

28.

29.

Assinale a alternativa correta em relagdo a via de acesso
para a realizagdo de angioplastia primaria em paciente
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamen-
to do segmento ST.

(A) A via radial tem menos complicagcdes vasculares e
hemorragicas, porém a via femoral se associa a me-
nor incidéncia de eventos cardiacos adversos.

(B) A via radial associa-se a deambulag&o mais precoce
que a via femoral, porém sem diferengas em relacao
a eventos cardiacos adversos.

(C) A via radial é superior na redugcao de complicagdes
vasculares apenas quando se utiliza os novos anti-
plaquetérios prasugrel ou ticagrelor.

(D) A via radial tem menos complicagbes vasculares e
hemorragicas e menos eventos cardiacos adversos
que a via femoral.

(E) A via radial associa-se a maior satisfacdo dos pa-
cientes, mas nao ha diferenca em relacéo a eventos
cardiacos adversos em comparagao a via femoral.

Assinale a alternativa correta a respeito da indicagao de
valvoplastia com baldo na estenose adrtica.

(A) Pode ser realizada em pacientes com estenose aér-
tica importante e risco cirurgico intermediario ou im-
portante em servigos sem disponibilidade de TAVI.

(B) Pode servir como ponte terapéutica para procedi-
mentos definitivos — cirurgia ou TAVI — em pacientes
com instabilidade hemodinamica.

(C) Nao é mais realizada com o advento da bioprétese
aortica transcateter (TAVI).

(D) Apresenta os mesmos resultados em longo prazo
que a TAVI se paciente com menos de 60 anos e
escore de calcio valvar aortico menor que 2000 AU
em homens.

(E) E aterapia de escolha na valva adrtica bicispide em
pacientes com idade menor que 60 anos.

Apos a realizacao de intervengdo coronaria percutanea
em homem de 80 anos, hipertenso e portador de fibrila-
¢éao atrial, qual a melhor estratégia em relagéo ao uso de
antiplaquetarios e anticoagulantes?

(A) O ticagrelor € o antiplaquetario mais seguro e indi-
cado para uso em associagao a anticoagulante oral.

(B) Anticoagulante oral nao deve ser utilizado com dupla
antiagregacéo plaquetaria em nenhuma condicao.

(C) O uso da dupla antiagregagéo plaquetaria, habitual
apos a ICP, é suficiente para protegcao do paciente
para fendmenos tromboembdlicos associados a fibri-
lagao atrial.

(D) E preferivel usar os novos anticoagulantes orais, em
vez da varfarina, em associagao aos antiplaquetarios
AAS e/ou P2Y12.

(E) Em pacientes com baixo risco de isquemia e alto ris-
co de sangramento, deve-se utilizar anticoagulante
oral e AAS.
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30. A cardiomiopatia hipertréfica pode ter apresentagdes di-

versas, incluindo dispneia aos esforgos, arritmias, morte
subita. Assinale a alternativa correta em relagdo a abla-
¢ao septal percutanea.

(A) E um dos procedimentos de escolha em pacientes
com gradiente subadrtico maior que 50 mmHg e
dispneia significativa aos esforgos.

(B) E indicada para reduzir o risco de morte stbita em
pacientes com gradiente subadrtico maior que 50
mmHg.

(C) As taxas de complicagao da ablagédo septal percu-
tdnea sdo muito inferiores as da miectomia septal
cirurgica.

(D) Geralmente causa bloqueio do ramo esquerdo apds
o procedimento.

(E) O risco de bloqueio atrioventricular total existe ape-
nas durante o procedimento.

31. Assinale a alternativa correta sobre o reparo endovascu-

lar no tratamento da dissec¢&o adrtica tipo B.

(A) Isquemia de membro inferior indica necessidade de
tratamento cirurgico, em vez de reparo endovascular.

(B) Ap6s a fase aguda, resolvida com tratamento clinico,
a presenga de hipertensao nao controlada nao é in-
dicagdo para o reparo endovascular.

(C) Acirurgia aberta ndo é superior ao reparo endovas-
cular.

(D) E contraindicado em pacientes com expansao rapida
do falso lumen, sendo indicada a cirurgia aberta.

(E) Nao deve ser realizado em pacientes com orificio
distal de reentrada.

32. A reserva de fluxo fracionada otimiza os beneficios da

intervencao corondria percutanea. Assinale a alternativa
correta sobre seu uso.

(A) Seu uso rotineiro nao é custoefetivo.

(B) Seu uso rotineiro em lesdes ndo duvidosas raramen-
te associa-se a mudanga no diagndstico do numero
e/ou localizagéo de lesdes significativas.

(C) E particularmente dtil na auséncia de exames de
imagem demonstrando isquemia em determinado
segmento miocardico.

(D) Nao deve ser utilizado em lesbes do tronco da artéria
coronaria esquerda.

(E) E importante para confirmar a necessidade de angio-
plastia de les&o responsavel pela irrigagdo de deter-
minado segmento miocardico, na qual foi demonstra-
da isquemia em cintilografia miocardica.
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34.

35.

Mulher, 60 anos, e queixa de dispneia aos esforgos apre-
senta prolapso da valva mitral e degeneracao mixomatosa
com insuficiéncia importante. A fragdo de ejegédo do ven-
triculo esquerdo é de 53%. Estes achados indicam que

(A) afungéo contratil do ventriculo esquerdo é considera-
da preservada, sendo indicada cirurgia apenas se a
pressao sistolica pulmonar estiver acima de 40 mmHg.

a fungéo contratil do ventriculo esquerdo € conside-
rada reduzida, porém cirurgia € indicada apenas se a
pressao sistolica pulmonar estiver acima de 40 mmHg.

a funcéo contratil do ventriculo esquerdo é conside-
rada preservada e, portanto, ndo ha necessidade de
intervengao cirurgica.

(D) a fungao contratil do ventriculo esquerdo é conside-
rada preservada, porém ja ha indicagao cirurgica.

(E) a fungao contratil do ventriculo esquerdo é conside-
rada reduzida e ha indicagdo de cirurgia.

Homem, 60 anos, tabagista e hipertenso, é internado por
dor toracica, eletrocardiograma com alteragdo dinédmica
de onda T em parede anterior e elevagédo dos niveis de
troponina. Esta estavel, sem dor apos terapia inicial. O
melhor momento para a realizagéo de cinecoronariogra-
fia e angioplastia, se indicada, apds a admisséo, é nas
primeiras

(A) 72 horas.
(B) 2 horas.

(C) 48 horas.
(D) 24 horas.

(E) 12 horas.

Assinale a alternativa que descreve paciente com insu-
ficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo (FE) reduzida e
indicacao de terapia de ressincronizacao cardiaca, consi-
derando terapia farmacolégica otimizada.

(A) Assintomatico, FE: 40%, bloqueio de ramo direito,
QRS: 160 ms.

(B) Sintomatico, FE: 30%, bloqueio de ramo esquerdo,
QRS: 150 ms.

(C) Sintomatico, FE: 30%, bloqueio de ramo direito,
QRS: 130 ms.

(D) Sintomatico, FE: 40%, bloqueio de ramo esquerdo,
QRS: 160 ms.

(E) Assintomatico, FE: 30%, blogueio de ramo esquer-
do, QRS: 130 ms.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

Mulher, 72 anos, retorna apés 15 dias de angioplastia por
dor toracica. Repetida cinecoronariografia que evidencia
trombose de stent. Trata-se de

(A) trombose subaguda, que pode ser inflamagéo croni-
ca e depésito de fibrina.

(B) trombose tardia, que pode ser inflamagé&o crbnica e
deposito de fibrina.

(C) trombose subaguda, que pode ser por expansao in-
completa do stent ou doencga residual nas margens
do stent.

(D) trombose aguda, que pode ser por tabagismo nos
dias seguintes a angioplastia.

(E) trombose aguda, que pode ser por expansao incom-
pleta do stent ou doencga residual nas margens do
stent.

Homem, 25 anos, é diagnosticado com miocardiopatia hi-
pertréfica. Qual dos seguintes fatores a seguir indica alto
risco de morte subita?

Extrassistoles ventriculares isoladas no Holter.
Gradiente sistdlico subadrtico maior que 30 mmHg.
Hipertrofia septal maior que 20 mm.

Realce tardio discreto em ressonancia magnética
cardiaca.

Historia familiar de morte subita.

Mulher, 70 anos, tabagista, apresenta dor toracica e su-
pradesnivelamento do segmento ST em eletrocardiogra-
ma. Foi tratada com tenecteplase com sucesso. Paciente
assintomatica. Assinale a alternativa que mostra o tempo
minimo que se deve aguardar apds a tenecteplase para
realizagéo de cinecoronariografia.

(A) 3 a6 horas.
(B) 1 a3 horas.
(C) 12 horas.
(D) 24 horas.

(E) 6a12 horas.
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40.

41.

Homem, 75 anos, com fibrilagado atrial permanente em
uso de rivaroxabana, € diagnosticado com acidente vas-
cular cerebral hemorragico. Qual das medidas a seguir
pode ser realizada com o objetivo de reduzir o efeito
anticoagulante.

(A) Crioprecipitado.

(B) Vitamina K.

(C) Idarucizumabe.

(D) Concentrado de complexo protrombinico.

(E) Protamina.

Mulher, 80 anos, diabética, hipertensa e dislipidémica
apresenta dor toracica, eletrocardiograma com alteragéo
inespecifica da repolarizagdo e troponina discretamente
elevada. Na cinecoronariografia, observa-se obstrugédo
de 60% em tronco da artéria coronaria esquerda.

Assinale a alternativa correta sobre intervengéo corona-
ria percutanea (ICP) e cirurgia de revascularizagdo mio-
cardica (CRM) dessa lesao.

(A) O tratamento é cirurgico é sempre preferivel, com
excecao de pacientes com status funcional ruim.

(B) O escore SYNTAX tem pouco valor na deciséo entre

ICP e CRM.

ICP de lesbes distais no tronco associam-se a maio-
res efeitos adversos do que outras lesdes do tronco.

O uso de stent convencional ou farmacoldgico tem
pouca influéncia na decisao entre ICP e CRM.

Lesdes em o6stio de tronco geralmente necessitam o
implante de mais de um stent, aumentando o risco
de reestenose em longo prazo.

Paciente, com infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST tratado com fibrinolitico
e angioplastia da lesdo culpada, apresenta dor toracica
ventilatorio-dependente, aliviada com a flexdo anterior
do torax, 24 horas ap6és o inicio do infarto. Relata que a
dor é diferente do infarto. No exame fisico, nota-se atrito
pericardico. Assinale a alternativa com a melhor opcéao
terapéutica.

(A) Prednisona 1 mg/kg/dia.

(B) AAS 500 mg a cada 4 horas.

(C) Ibuprofeno 400 mg a cada 8 horas.
(D) AAS 500, uma vez ao dia.

(E) Prednisona 0,5 mg/kg/dia.
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42,

43.

Mulher, 75 anos, hipertensa, apresenta queixa de palpita-
¢Oes ha 3 dias. Eletrocardiograma mostra fibrilagao atrial
com frequéncia cardiaca de 135 bpm. Realizado controle
da frequéncia cardiaca e ecocardiografia transesofagica
(ETE) que mostra trombo em apéndice atrial esquerdo.
Assinale a alternativa correta em relagédo a reversao do
ritmo.

(A) Estda contraindicada em qualquer momento se
CHA,DS,VASC elevado.

(B) Pode ser realizada anticoagulagéo por 3 semanas

e cardioversao sem a necessidade de repetir ETE.

Ap6s, manter anticoagulagédo por pelo menos 4 se-

manas apenas se CHA,DS,VASC elevado.

Pode ser realizada anticoagulagéo por 3 semanas
e cardioversdo sem a necessidade de repetir ETE.
Apds, manter anticoagulagéo por pelo menos 4 se-
manas, independentemente do CHAZDSZVASC, e
depois reavaliar necessidade de manutengao da an-
ticoagulacao.

Esta contraindicada em qualquer momento.

Pode ser realizada anticoagulagao por 3 semanas e
cardioversao apos novo ETE n&o demonstrar trom-
bo. Apds, manter anticoagulagdo por pelo menos
4 semanas, independentemente do CHA2D82VASC,
e depois reavaliar necessidade de manutengado da
anticoagulagao.

Em paciente com dispneia aos esforcos e edema de
MMII com suspeita de insuficiéncia cardiaca (IC), assi-
nale a alternativa correta em relagdo ao uso de exames
subsidiarios.

(A) Niveis elevados de BNP ou NT-proBNP podem
ser Uteis em pacientes com dispneia e duvida diag-
néstica.

Ressonancia magnética cardiaca deve ser realizada
em todos os pacientes para estimativa da fragao de
ejegao do ventriculo esquerdo, ja que é o padrao-
-ouro para sua avaliagéo.

(C) Teste de esforgo cardiopulmonar deve ser realizado
no diagndstico e anualmente para acompanhamento
da evolugao do quadro.

O eletrocardiograma tem pouco valor diagnéstico ou
prognostico, sendo desnecessaria sua realizagéo se
o ritmo for regular ao exame fisico.

Deve-se estabelecer um nivel-alvo de BNP ou
NT-proBNP para o tratamento e realizar medidas se-
riadas para acompanhar evolugao do paciente.
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Homem, 55 anos, apresenta dor toracica subita em dorso,
de forte intensidade, sendo realizada angiotomografia que
demonstra disseccao de aorta tipo B. Frequéncia cardia-
ca (FC) de 90 bpm e presséo arterial de 210 x 120 mmHg.

Assinale a alternativa correta em relagao aos niveis-alvo
de FC e presséo arterial sistolica (PAS) no tratamento
inicial desse paciente.

(A) FC <60 bpm; PAS: reducao de 30% do valor inicial.
(B) FC <60 bpm; PAS < 140 mmHg.

(C) FC <80 bpm 60 a 70 bpm; PAS: reducéo de 30% do
valor inicial.

(D) FC < 80 bpm; PAS < 120 mmHg.

(E) FC <60 bpm; PAS < 120 mmHg.

Homem, 60 anos, diagndstico de infarto agudo do mio-
cardio com supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior, € encaminhado para hemodindmica
para angioplastia primaria. Ao chegar na sala de proce-
dimento, evolui com taquicardia ventricular. Nado houve
alteracao da dor toracica ou inicio de dispneia. Queixa-se
de tontura e apresenta pressao arterial de 80x50 mmHg.
Qual a melhor conduta inicial?

(A) Cardioversao elétrica sincronizada com 100 J (bifa-
sico).

(B) Infundir amiodarona 150 mg em 10 minutos e aguar-
dar para iniciar cinecoronariografia e angioplastia.

(C) Infundir amiodarona 150 mg em 10 minutos e reali-
zar o mais brevemente possivel a cinecoronariogra-
fia e angioplastia.

(D) Cardioversao elétrica sincronizada com 200 J (bifa-
sico).

(E) Desfibrilagao com 200 J (bifasico).

Assinale a alternativa correta em relagao a terapia trom-
bolitica em pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST.

(A) Atenecteplase possui a vantagem de dose fixa, sem
necessidade de ajuste para o peso corporal do pa-
ciente.

(B) A alteplase é o trombolitico de escolha no cenario
pré-hospitalar.

(C) Deve ser realizada em até 60 minutos da chegada do
paciente ao servigo de emergéncia em hospitais sem
servicos de hemodinamica.

(D) Alteplase possui meia-vida curta (aproximadamente
4 horas), enquanto a tenecteplase possui meia-vida
mais longa (aproximadamente 20 horas).

(E) A alteplase tem propriedades antigénicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

48.

49.

Assinale a alternativa correta em relagédo a paciente com
infarto do miocardio sem supradesnivelamento do seg-
mento ST em que € encontrada lesdo em bifurcagéo de
artéria coronaria.

(A) Diferentemente de outras lesdes, nas lesbes em
bifurcagdes, a terapia antiplaquetaria posterior tem
papel limitado no sucesso em curto e longo prazo do
procedimento.

Lesbes em Ostio devem sempre ser consideradas
como possiveis lesdes em bifurcagbes, exceto para
lesdes em o6stio da aorta.

Sao consideradas lesdes em bifurcagcbes apenas
aquelas em que ha estenose maior que 50% na arté-
ria principal € no ramo lateral.

Deve-se dar preferéncia por uso de cateter 8-Fr.

Se houver dificuldade para passar o fio-guia em ramo
lateral, € melhor ndo utilizar estratégias alternativas
e deixa-lo sem o fio-guia.

Homem, 70 anos, apresenta infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST de parede
anterior. Na chegada apresentava pressao arterial de
70x40 mmHg, frequéncia cardiaca de 105 bpm e esterto-
res pulmonares até terco médio. Realizada angioplastia
primaria, porém, paciente mantém hipotenséo e taquicar-
dia. Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo
do paciente.

(A) Dopamina é o vasopressor de primeira escolha,
devido as suas propriedades inotrépicas.

(B) A maioria dos pacientes que evolui em choque cardio-
génico é devido a complicagbes mecanicas do infarto.

(C) Monitorizagédo invasiva com cateter de artéria pul-
monar nao deve ser realizada de rotina no choque
cardiogénico na vigéncia de infarto.

(D) Dobutamina é contraindicada devido ao aumento
consumo miocardico associado ao seu uso.

(E) Expanséo volémica agressiva deve ser a abordagem
inicial.

Mulher, 70 anos, diabética, e com doencga renal cronica
nao dialitica com creatinina basal de 3,5 mg/dL, apresen-
ta cintilografia miocardica com hipoperfusdo transitoria
em parede anterior sendo indicada cinecoronariografia e
angioplastia, se necessaria. Assinale a alternativa com a
melhor estratégia para minimizar a possibilidade de ne-
fropatia induzida pelo contraste.

(A) Hidratagdo com solugéo salina isotbnica 12 horas
antes e 24 horas apo6s o procedimento.

(B) Terapia substitutiva renal preventiva antes do proce-
dimento.

(C) Hidratagdo com solugdo salina hipoténica 6 horas
antes e 6 horas apos o procedimento.

(D) Bicarbonato de sédio 8,4% em vez de hidratagéo.

(E) N-acetilcisteina em vez de hidratagao.
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Pacientes que realizara cirurgia de revascularizagao mio-
cardica podem apresentar oclusdo do enxerto de veia
safena. Assinale a alternativa em relagdo a intervengao
coronaria percutanea (ICP) nesta condigao.

(A) Nao ha diferengas entre o stent convencional e o
farmacologico na ICP de enxerto de veia safena.

(B)

Em enxertos extensamente doentes, deve-se reali-
zar ICP com multiplos stents.

(C) ICP so deve ser realizada quando o paciente nao
aceitar realizar nova cirurgia de revascularizagao

miocardica.

Em oclusao até 30 dias apds a cirurgia, a ICP deve
ser preferencialmente do vaso nativo, quando
factivel.

Deve-se administrar inibidor de glicoproteina llb/llla
de rotina na ICP de enxerto e veia safena.

O diagnéstico diferencial entre cardiomiopatia restritiva
(CMPR) e pericardite constritiva (PC) muitas vezes é de-
safiador. Assinale a alternativa que contém a diferenca
hemodindmica entre essas duas condigdes.

(A) Na CMPR, haredugao da pressao sistdlica do ventricu-
lo direito e inspiragao da presséo sistélica do ventriculo
esquerdo com a inspiragao, o que nao ocorre na PC.

(B) Na PC, ha aumento da pressao sistdlica do ventriculo
direito e reducao da presséo sistdlica do ventriculo es-

querdo com a inspiragao, o que nao ocorre na CMPR.

Hemodinamicamente as duas condi¢cdes se compor-
tam de forma semelhante, sendo o diagnéstico dife-
rencial somente possivel pela ecocardiografia com
Doppler tecidual.

Na PC, ha redugao da presséo sistélica do ventriculo
direito e aumento da pressao sistdlica do ventriculo es-
querdo com a inspiragéo, o que nao ocorre na CMPR.

Na CMPR, ha aumento da pressao sistolica do ven-
triculo direito e redugéo da presséo sistolica do ven-
triculo esquerdo com a inspiragdo, o que nao ocorre
na PC.

Homem, 35 anos, usuario regular de cocaina ha 15 anos,
apresenta dor toracica em aperto e eletrocardiograma
com supradesnivelamento do segmento ST. Assinale a al-
ternativa correta em relagao ao(s) Unico(s) mecanismo(s)
fisiopatoldgico pelo qual a cocaina pode causar doenga
arterial coronariana.

Vasoespasmo, desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio e trombose.

Vasoespasmo e desequilibrio entre oferta e deman-
da de oxigénio.

Vasoespasmo.

Vasoespasmo, desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio e aterosclerose acelerada.

Vasoespasmo, desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio, trombose e aterosclerose acelerada.
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53.

54.

55.

Uma das complicagdes do infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST é a formagao
de pseudoaneurisma. Assinale a alternativa correta em
relacdo a essa complicagdo.

(A) Apresenta baixo risco de ruptura.
(B) Possui dimensao pequena.

(C) A parede é composta de hematoma organizado,
trombo e pericardio.

(D) Resulta de ruptura completa do miocardio e pericar-
dio.

(E) Possui base larga.

Em relagéo a doenga arterial coronariana e infarto agudo
do miocardio no periodo perioperatorio de cirurgia néo
cardiaca, assinale a alternativa correta.

(A) Em paciente com lesdes coronarianas e indicagao
de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), é
correto realizar intervencao coronaria percutanea da
lesdo mais significativa como ponte para realizagao
de cirurgia n&o cardiaca, postergando a CRM.

Quando possivel, o ideal é realizar cirurgia eletiva 4
a 6 semanas ap0s angioplastia com stent convencio-
nal ou 12 meses apos stent farmacoldgico.

Deve-se administrar rotineiramente betabloqueador
para pacientes em risco de infarto.

Ocorre durante a cirurgia ou até 6 horas apos.

Se houver necessidade de cirurgia de urgéncia 3
dias apods angioplastia, deve-se substituir os antipla-
quetarios orais por inibidor da glicoproteina IIb/llla.

Assinale a alternativa que indica o uso de diurético tiazi-
dico em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo
de ejecao reduzida.

(A) Em pacientes assintomaticos.

(B) Em pacientes sintomaticos para redugéo da morta-
lidade.

(C) Quando for utilizado hidralazina + nitrato em substi-
tuicdo a inibidor de ECA ou bloqueador do receptor
de angiotensina.

(D) Em associagao a diurético de alga em pacientes com
congestao persistente apesar de terapia otimizada.

(E) Em pacientes com congestao discreta e uso de dose
baixa de furosemida.
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Homem, 75 anos, tabagista, apresentou infarto agudo do
miocardio tratado com angioplastia primaria. Recebe alta
trés dias apos assintomatico.

Assinale a alternativa que descreve uma orientagao ade-
quada para esse paciente.

(A) Pacientes obesos devem fazer dieta e atividade fisi-
ca, porém o uso de sibutramina ndo é recomendado.
(B) Sildenafila ndo deve ser utilizada, independentemen-
te do tratamento farmacolégico prescrito.
(C) Atividade fisica regular pode ser iniciada apés a alta,
porém apenas exercicios aerdbicos. Atividades para
fortalecimento muscular s&do contraindicadas em
qualquer momento.

(D) Abandonar tabagismo. Pode ser oferecido tratamen-
to com adesivos ou chiclete de nicotina, porém o uso
de bupropiona ou vareneciclina esta contraindicado.

(E) Atividade sexual com o parceiro(a) habitual s6 pode
ser reiniciada 30 dias apos o evento.

Mulher, 55 anos, evolui com fibrilagédo ventricular durante
cineconariografia. E feita desfibrilagdo e iniciada reani-
magéao cardiopulmonar. Qual o momento ideal para ad-
ministragdo de amiodarona?

(A) Apds o segundo choque.
(B) Apos o terceiro choque.

(C) Pode ser feito em qualquer momento durante a rea-
nimacgao cardiopulmonar.

(D) Imediatamente.

(E) Ap6s o primeiro choque.

Homem, 45 anos, cardiomiopatia chagasica e fragdo de
ejecao de 35% procura servigo de urgéncia por fadiga,
tontura e mal-estar. Frequéncia cardiaca de 80 bpm,
pressao arterial de 80x50 mmHg, sem estertores pulmo-
nares, ma perfusao periférica com tempo de enchimento
elevado. O nivel de consciéncia esta preservado. Em re-
lacdo a terapéutica desse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Prova de volume esta contraindicada.
(B) Nitroprussiato de sédio.

(C) Dobutamina.

(D) Furosemida 1 mg/kg.

(E) Furosemida 1 mg/kg + nitrato sublingual.
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59.

60.

Assinale a alternativa correta sobre a terapia no infarto
agudo do miocardio supradesnivelamento do segmento
ST.

(A) Prasugrel tem inicio de agao mais rapido que o clopi-
dogrel e mesmo risco de sangramento.

(B) Em pacientes que fizeram uso de cocaina e estao

com frequéncia cardiaca elevada (FC), € importante

a administragdo de betabloqueador para redugao

da FC.

Paciente que iniciou tratamento com heparina néo
fracionada ndo deve mudar para enoxaparina.

Ticagrelor tem mesmo tempo para inicio de agéo que
o clopidogrel, porém tem acao antiagregante plaque-
taria mais potente.

Oxigénio deve ser suplementado se saturagéo de
oxigénio < 94%.

Em pacientes com dor toracica e eletrocardiograma sem
supradesnivelamento do segmento ST, é correto afirmar:

(A) teste ergométrico s6 deve ser realizado se troponina
normal e apds 48 horas de observagao.

(B) existem diversos métodos para estratificagéo do ris-

co, porém deve-se utilizar apenas um deles.

se houver disponibilidade de troponina ultrassensi-
vel, é dispensavel o uso de outros biomarcadores,
como a CKMB.

com a troponina ultrassensivel, é possivel o uso de
algoritmo para a detecgéo ou exclusao de infarto do
miocardio em até 12 horas.

cintilografia em repouso pode ser util apenas se a
injegdo do radiofarmaco foi realizada durante o epi-
sodio de dor.

EFCE2102/008-CFO-Méd-CardioIntervHemodinamica



EFCE2102/008-CFO-Méd-CardiolntervHemodindmica 14 Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo. 15 EFCE2102/008-CFO-Méd-CardioIntervHemodinamica



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



