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007. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA

« 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

(B) profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-

nides sobre os tipos de relacionamentos.

realizar prevengao abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sao muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(B) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(C) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestacao.

(D) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(E) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O encaminhamento para o otorrinolaringologista &
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(B) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(C) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(D) A prescricao esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(E) O uso de antibidtico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?
Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.

Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.

Suspender gliclazida, pois a TFGe € menor que 60.

Suspender apenas metformina, pois o enalapril &
nefroprotetor.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.
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05.

06.

Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de
saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

(B)

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

Infeccao urinaria € a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Encaminhar a paciente para realizagao de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagnostico
adequado.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacologico.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias apds a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, ndo morrer ou ndo desaparecer,
encerrar 0 caso.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
€ observar o animal durante 5 dias, para avaliar pro-
ximas condutas.

fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

(B) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

(C) hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

(D) vacina meningococica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

(E) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Parada cardiorrespiratéria.
(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Cancer de prostata.

(D) Edema agudo de pulmao.

(E) Hipertensao arterial.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é
(A) coorte.

(B) série de casos.

(C) descritivo.

(D) caso-controle.

(E) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
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10. A definigdo — “Um conjunto de agbes que proporcionam

1.

12.

13.

0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a vigilancia sanitaria.

(B) a vigilancia epidemiologica.
(C) ao planejamento em saude.
(D) a medicina preventiva.

(E) a saude coletiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(B) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(C) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(D) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(E) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):

100 a 180 mg/dL.
(B)

HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a6 anos): 120 a 230 mg/dL.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(B) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
(C) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(D) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(E) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Hipertenséao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il, beta-
bloqueadores.

Prevencgao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Aumento da incidéncia.

(B) Maior letalidade.

(C) Diminuicdo da taxa de cura da doenga.

(D) Maior duragéo da doenca.

(E) Emigracao de pessoas sadias.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.
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17.

18.

19.

20.

Com relagao ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefdlica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

(B) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

O esquema basico em adultos é composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes € 0s
servicos de salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(B) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(C) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(D) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(E) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

A mortalidade neonatal precoce € definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A) de 7 a 30 dias.
(B)
()
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 0 a 6 dias.

de 0 a 30 dias.

de 7 a 27 dias.

Distor¢ao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de confusao.

(B) erros assistematicos.
(C) vieses de informagao.
(D)
(E)

E

vieses de aferigao.

vieses de selecao.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 66 anos, portador de hipertensao arterial, hiper-
tenso de longa data com tratamento inadequado, queixa-
-se de dispneia aos esforgcos e edema de membros in-
feriores (classe funcional Il). Ecocardiograma mostrou
fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 38%.
Apos tratamento com furosemida, enalapril e carvedilol
e controle da presséao arterial, apresentou melhora dos
sintomas (classe funcional |) e novo ecocardiograma
mostrou FEVE de 52%. Assinale a alternativa que apre-
senta a melhor conduta neste momento em relagéo aos
farmacos utilizados.

(A) Suspender furosemida imediatamente e manter tra-
tamento com enalapril e carvedilol em metade da
dose utilizada.

(B) Suspender furosemida, enalapril e carvedilol imedia-
tamente.

(C) Manter furosemida, enalapril e carvedilol.
(D) Suspender furosemida e manter enalapril e carvedilol.

(E) Suspender furosemida imediatamente e reduzir dose
do enalapril e carvedilol pela metade por uma sema-
na e depois suspender estes ultimos dois farmacos.

Sobre a orientacdo de exercicios fisicos e reabilitagdo
cardiaca ap0ds infarto agudo do miocardio sem suprades-
nivelamento do segmento ST, é correto afirmar:

(A) Exercicios resistidos devem ser desestimulados,
sendo priorizados apenas exercicios aerdbicos.

(B) A escala de Borg e a frequéncia cardiaca s&o para-
metros importantes para auxiliar na orientacdo dos

exercicios.

O risco de atividades fisicas s6 é possivel ser esti-
mado apds realizacédo de teste ergométrico ou ergo-
espirométrico.

Apos a alta hospitalar, deve-se marcar um retorno
precoce do paciente, em uma ou duas semanas,
para orientar o paciente sobre a pratica de atividade
fisica.

O processo de reabilitagdo nao deve ser iniciado du-
rante a internag&o hospitalar.

Homem, 21 anos, portador de hipercolesterolemia fami-
liar. Assinale a alternativa correta na orientacéo do trata-
mento nao farmacoldgico deste paciente.

Suplementagéo de fitosterodis podem reduzir o coles-
terol em 10%.

Consumo zero de chocolate.
Consumo zero de ovo.

Acidos graxos trans no devem exceder 7% do valor
caldrico total.

Estimular consumo de fibras, embora elas ndo se as-
sociem a redugdo do LDL.
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24,

25.

26.

Homem, 65 anos, realizou intervengéo coronaria percu-
téanea (ICP) com implante de dois stents farmacologicos
de nova geragao: um em artéria descendente anterior e
um em artéria coronaria direita, apés descobrir doenga
arterial coronaria em exames de check-up. Em dupla an-
tiagregagao plaquetaria com AAS e clopidogrel. Quatro
meses apos a ICP, foi detectada neoplasia de bexiga com
indicacao cirurgica. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta ideal em relagao ao uso do AAS e clopidogrel.

(A) Aguardar 6 meses apods a ICP e realizar a cirurgia
com suspensao temporaria do clopidogrel 5 dias an-
tes da cirurgia e manutengao do AAS.

(B)

Pode-se realizar a cirurgia em breve, com suspen-
sao apenas do clopidogrel 5 dias antes da cirurgia.

Aguardar 6 meses ap6ds a ICP e realizar a cirurgia com
suspensao temporaria do AAS 7 dias antes e suspen-
sdo definitiva do clopidogrel 7 dias antes da cirurgia.

Pode-se realizar a cirurgia em breve, com suspensao
apenas do AAS e clopidogrel 7 dias antes da cirurgia.

Aguardar 6 meses apos a ICP e realizar a cirurgia
com suspensao definitiva do clopidogrel e manuten-
¢ao do AAS.

Assinale a alternativa correta sobre o reconhecimento de
bloqueios ao eletrocardiograma.

(A) No bloqueio divisional posteroinferior esquerdo, ha
gR de V1 a V3 e onda S em D3 maior que 15 mm,
com QRS < 120 ms.

(B)

No bloqueio de ramo esquerdo, as ondas S séo es-
treitas em V1 e V2.

No atraso final de conducgéo pelo ramo direito, ha R
empastadas em aVR e ondas S em D1, aVL, V5 e
V6 (com duracado do atraso = 30 ms), com QRS <
120 ms.

Depressao do segmento ST maior ou igual a 1 mm
em D2, D3, aVF pode indicar infarto em pacientes
com bloqueio do ramo esquerdo.

No bloqueio divisional anterossuperior esquerdo, &
necessario S2 maior que S3, com QRS < 120 ms.

Na avaliagao de individuos com persisténcia do canal ar-
terial (PCA), é correto afirmar que

(A) pacientes com hipertensao pulmonar significativa as-
sociada perdem o componente diastolico do sopro
continuo.

(B)

sopro continuo indica a presenga de canal arterial
moderado ou grande.

adultos com canal arterial grande podem apresentar
cianose diferencial, com hipoxemia mais pronuncia-
da nos membros superiores do que nos inferiores.

canal arterial grande geralmente tem sopro continuo,
com pico no final da sistole.

canal arterial moderado geralmente apresenta pres-
sao de pulso reduzida.
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27.

28.

29.

Considerando a avaliagdo de paciente homem, 50 anos,
portador de obesidade, dislipidemia, hipertenséo arterial e
antecedentes familiares de doenga arterial coronariana, as-
sinale a alternativa correta quanto a orientagao/tratamento.

(A) Deve-se fazer rastreamento de espiritualidade e re-
ligiosidade e prescrever oragdes ou praticas religio-
sas em individuos que responderem positivamente
ao rastreamento.

Evidéncias atuais mostram beneficios da suplemen-
tagéo de vitamina K em individuos de alto risco car-
diovascular.

Vareneciclina no tratamento do tabagismo deve ser
evitado se houver doencga arterial coronariana diag-
nosticada.

Suplementacao de acidos graxos 6mega-3 em altas
doses néo esta indicado em nenhuma situagao.

Setenta e cinco minutos semanais de atividade fisi-
ca intensa podem ser feitos como alternativa a 150
minutos semanais de atividade fisica moderada para
reducao do risco cardiovascular.

Mulher, 62 anos, vem com queixa de dispneia aos esfor-
¢os. Solicitado ecocardiograma que mostra aumento bia-
trial, ventriculos de dimensdes normais, fragcdo de ejecao
do ventriculo esquerdo normal, disfungéo diastdlica e au-
mento da espessura miocardica do ventriculo esquerdo.
A analise de deformagao miocardica (Strain) do ventriculo
esquerdo mostra redugéo do strain nos segmentos basais
e strain preservado em regido apical. Assinale a alternativa
que corresponde a etiologia das altera¢des cardiacas.

(A) Doenga de Fabry.

(B) Cardiomiopatia arritmogénica.
(C) Hemocromatose.

(D)
(E)

E

Amiloidose.

Sarcoidose.

Homem, 85 anos, apresenta dispneia aos grandes esforcos
e teve um episddio de sincope. Ao exame fisico, apresenta
sopro sistolico adrtico. Ecocardiograma mostra valva aorti-
ca calcificada com area valvar de 0,90 cm?, gradiente sis-
télico maximo de 75 mmHg e médio de 42 mmHg. Fracao
de ejegdo do ventriculo esquerdo de 65%. Em avaliagdo
apresenta risco cirurgico elevado. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta neste momento.

(A) Encaminhamento preferencial para cirurgia de troca
valvar.

(B) Encaminhamento para implante de bioprétese aérti-
ca transcateter ou cirurgia de troca valvar conforme

decisdo do Heart team institucional.

Tratamento medicamentoso com introdugao de iECA
ou BRA e diurético e repetir ecocardiograma em seis
meses.

Encaminhamento preferencial para implante de bio-
protese aortica transcateter.

Encaminhamento preferencial para valvoplastia a6r-
tica por cateter balao.
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30.

31.

32.

Ao realizar a ausculta de paciente com prolapso da valva
mitral, qual das situagbes abaixo pode mover o click para
mais proximo da primeira bulha?

(A) Reducéao da contratilidade do ventriculo esquerdo.
(B) Posicao ortostatica.
(C) Aumento do retorno venoso.

(D) Aumento da impedéancia em via de saida do ventri-
culo esquerdo.

(E) Bradicardia.

Homem, 55 anos, apresenta dispneia aos esforgos, asci-
te e edema de membros inferiores. A radiografia de térax
sugere:

(A) Hipertensao pulmonar.

(B) Pericardite constritiva.

(C) Comunicagéo interatrial.

(D) Pés-operatdrio tardio de tetralogia de Fallot.

(E) Tetralogia de Fallot ndo operada.

Mulher, 25 anos, atleta profissional, realiza eletrocardio-
grama para avaliagao cardiolégica. Qual dos seguintes
achados nao é considerado um achado comum para
esse tipo de paciente?

(A) Alteragao da repolarizagao ventricular, tipo repolari-
zagao precoce.

(B) Padrao de sobrecarga ventricular esquerda por crité-
rio de voltagem.

(C) Sobrecarga atrial esquerda.
(D) Atraso final de condugéo pelo ramo direito.

(E) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz I.
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35.

Em paciente gestante com valvopatia, deve-se conside-
rar valvoplastia por cateter baldo ou cirurgia na seguinte
situagao:

(A) Estenose aodrtica com palpitagées, area valvar de 1,2
cm? e gradiente sistélico médio de 35 mmHg.

(B) Insuficiéncia adrtica importante assintomatica com
fragéo de ejecao de 60%, didmetro diastdlico do ven-

triculo esquerdo de 65 mm e sistdlico de 40 mm.

Estenose mitral com area valvar de 1,2 cm?, classe
funcional Il e pressao sistélica em artéria pulmonar
de 55 mmHg.

Estenose aodrtica assintomatica com area valvar de
1,0 cm? e gradiente sistélico médio de 40 mmHg.

Insuficiéncia mitral importante assintomatica com
fracao de ejecao de 65% e didmetro sistolico do ven-
triculo esquerdo de 35 mm.

Mulher, 85 anos, ex-tabagista e hipertensa controlada,
portadora de fibrilagdo atrial permanente em uso de anti-
coagulante oral direto (DOAC), é submetida a angioplas-
tia de artéria descendente anterior com implante de stent
farmacolégico de 40 mm de comprimento. Ndo apresenta
histéria de sangramento prévio e possui fungao renal e he-
patica normais. Assinale a alternativa com a conduta reco-
mendada em relagdo ao DOAC e terapia antiplaquetaria.

(A) AAS + clopidogrel e DOAC por 1 a 6 meses, seguin-
do de AAS ou clopidogrel + DOAC até 12 meses e
apenas DOAC apos.

(B) AAS + prasugrel e DOAC por 1 a 6 meses, seguindo
de AAS + DOAC por tempo indeterminado.

(C) AAS + prasugrel e DOAC por 1 a 6 meses, seguindo
de prasugrel + DOAC por tempo indeterminado.

(D) AAS + clopidogrel e DOAC por 1 més, seguido de
AAS + DOAC por tempo indeterminado.

(E) AAS + clopidogrel e DOAC por 1 a 6 meses, seguin-
do de AAS ou clopidogrel + DOAC por tempo inde-
terminado.

Mulher, 80 anos, ex-tabagista, diabética, revasculariza-
¢do ha 15 anos e trés angioplastias ha 6, 5 e 3 anos.
Possui fragao de ejegdo de 45%. Atualmente apresenta
angina aos pequenos esforgos. Ultima cineangiocorona-
riografia mostrou lesdes obstrutivas em mais de um ter-
ritério, sem possibilidade de tratamento percutaneo ou
cirirgico. Em uso atual de AAS, enalapril, carvedilol e di-
nitrato de isossorbida quando apresenta dor. FC: 50 bpm.
PA: 120x80 mmHg. O préximo farmaco a ser adicionado
para melhora dos sintomas é:

(A) Ivabradina.

B) Diltiazem.

D

)
)

C) Alopurinol.
) Trimetazidina.
)

(
(
(
(

E) Transplante cardiaco.
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36. Assinale a alternativa correta ao dar orientagdes a pa-

cientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegao
reduzida.

(A) E permitida a ingestéo de bebidas alcéolicas em pe-
quenas quantidades (< 10 ml de alcool em mulheres
e <20 ml em homens), independente da etiologia.

Atividade sexual € segura em individuos em classe
funcional I, Il ou IlI.

Suplementagao de vitamina D ajuda na redugéo de
internacéo e na melhora da tolerancia aos esforgos.

Suplementacdo com acidos graxos poli-insaturados
nao diminui internagdes cardiovasculares.

Evitar ingestdo excessiva de sal (maior que 7 gra-
mas/dia).

37. Assinale a alternativa que indica paciente com hiperten-

séo arterial recém-diagnosticada com recomendacéo de
inicio do tratamento farmacolégico com monoterapia.

(A) Homem, 45 anos, dislipidémico, com PA: 160x100
mmHg.

(B) Homem, 60 anos, diabético e dislipidémico, com PA:
150x90 mmHg.

(C) Mulher, 85 anos, idosa fragil, dislipidémica, com PA:
160x100 mmHag.

(D) Mulher, 50 anos, diabética, tabagista e dislipidémica,
com PA: 145x95 mmHg.

(E) Mulher, 55 anos, sem outros fatores de risco, com
PA: 170x100 mmHg.

38. A miocardiopatia hipertréfica € a doenga cardiovascular

genética mais comum e principal causa de morte subita
em jovens. Assinale a alternativa correta a respeito dessa
doenca.

(A) Disfungao diastolica € um achado comum e direta-
mente relacionado ao grau de hipertrofia, porém ela
nao contribui para a sintomatologia nestes pacientes.

O movimento anterior sistélico da valva mitral é o
responsavel pela maioria dos casos com obstrugéo
da via de saida do ventriculo esquerdo.

(C) A desidratacado ou perda sanguinea se associa a re-
ducéo do gradiente intraventricular.

(D) Agachar (ficar “de cocoras”) ou realizar handgrip iso-
métrico promove aumento do gradiente intraventri-
cular.

O movimento anterior sistélico da valva mitral ge-
ralmente se associa a insuficiéncia mitral central de
grau importante.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

39.

40.

Homem, 35 anos ¢ atendido em taquicardia ventricular,
sendo necessaria reversdo com cardioversdo elétrica
sincronizada. Apds a reversao, é realizado o eletrocar-
diograma demonstrado abaixo. Qual a suspeita diagnds-
tica?
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(A) Cardiomiopatia arritmogénica.

(B) Hipotermia.

(C) Infarto agudo do miocardio.

(D) Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

(E) Sindrome de Brugada tipo 2.

Homem, 65 anos, apresenta dispneia aos esforgos seis
meses apos troca valvar aortica com prétese biologica.
Realizado ecocardiograma que demonstra gradiente
sistolico maximo de 40 mmHg e médio de 22 mmHg. A
area estimada do orificio efetivo é de 1,5 cm?. Paciente
apresenta area de superficie corpérea de 2,00 m?. Reali-
zada ecocardiografia transesofagica que nao evidenciou
trombos ou vegetagéo em protese. Assinale a alternativa
com a mais provavel explicagdo para os sintomas e os
achados descritos ao ecocardiograma.

(A) Mismatch de proétese.
(B) Disfungao dos folhetos.
(C) Achados normais para pos-operatoério de protese.

(D) Endocardite ainda nao visibilizada. Repetir ecocar-
diografia transesofagica em 7 dias.

(E) Pannus.
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42,

Na pratica clinica cardiologica, a ecocardiografia € uma
ferramenta Util para o diagndstico e seguimento de di-
versas doengas. Para melhorar a acuracia diagnéstica,
muitas vezes o exame € solicitado com a infusdo de con-
traste ecocardiografico ou solugdo salina agitada. Assi-
nale a alternativa correta que mostra a capacidade de
atravessar a circulagdo pulmonar e a indicagao para uso
de cada uma dessas alternativas.

(A) Contraste ecocardiografico — ndo atravessa a circu-
lagdo pulmonar — uso para avaliagao de forame oval
patente.

(B) Solugao salina agitada — atravessa a circulagéo pul-
monar — uso para avaliagao de bordas endocardicas

em pacientes com janela acustica limitada.

Solugédo salina agitada — atravessa a circulagéo pul-
monar — uso para avaliagdo de shunts intrapulmo-
nares.

Contraste ecocardiografico — atravessa a circulagao
pulmonar — uso para avaliagdo de massas ou tumo-
res intracardiacos.

Solugédo salina agitada — n&o atravessa a circulagao
pulmonar — uso para avaliagdo de massas intracar-
diacas.

Homem, 75 anos, hipertenso em uso de trés farmacos
anti-hipertensivos, apresenta dor em dorso de inicio subi-
to, lancinante, em carater de facada. A presséo arterial é
de 220x130 mmHg e a frequéncia cardiaca é de 95 bpm.
Assinale a alternativa correta quanto ao caso.

(A) Se a etiologia for sindrome aértica aguda tipo B, a
mortalidade € menor com a cirurgia aberta do que
com o tratamento endovascular.

(B) A ecocardiografia transtoracica possui sensibilidade
acima de 70% para o diagnéstico de dissecgdo em
aorta proximal.

(C) O tratamento deve ser iniciado imediatamente com
nitroprussiato de sédio, com pressao arterial sistolica

alvo de 155 mmHg.

(D) Aauséncia de assimetria de pulso e/ou pressao arte-
rial praticamente exclui a possibilidade de dissecc¢éo
aortica.

(E) Pode ocorrer infarto agudo do miocardio por acometi-
mento do dstio de artéria coronaria, sendo muito mais

frequente o acometimento da coronaria esquerda.
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45,

Mulher, 80 anos, peso: 40 kg, altura: 1,48 m, assintoma-
tica, realiza ecocardiograma para investigacdo de sopro
sistolico aortico. PA: 120x80 mmHg. O exame mostra
valva aoértica calcificada com area valvar de 0,8 cm?,
gradiente sistolico maximo de 60 mmHg e médio de 35
mmHg e volume sistélico de 35 ml/m?. Fragdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo de 65%. Qual a necessidade de
investigacao adicional para determinar se ha estenose
aortica importante?

(A) Ecocardiografia sob estresse com dobutamina em
baixa dose.

(B) Estudo hemodinamico invasivo.

(C) Ecocardiografia sob estresse com dobutamina em
doses habituais.

(D) Ecocardiografia transesofagica.

(E) Tomografia para avaliagéo de escore de calcio valvar.

Homem, 90 anos, apresenta bradicardia sinusal e algu-
mas paradas sinusais em Holter, e recebeu o diagnéstico
de doenga do n6 sinusal. Assinale a alternativa que apre-
senta indicagdo para implante de marca-passo definitivo.

Pacientes com sintomas documentados na auséncia
de bradicardia.

Todos os pacientes com doenga do no sinusal.

Sincope por hipotensdo ortostatica e presenca de
disfuncgéo do né sinusal significativa.

Bradicardia sintomatica causada por medicamento
essencial ao paciente.

Pacientes assintomaticos.

(E)

Em pacientes com hipertensao arterial refrataria, prefe-
rencialmente o tratamento triplice deve ser realizado com
IECA ou BRA + bloqueador do canal de calcio + diuréti-
co tiazidico. Considerando paciente em uso destas me-
dicacdes que continua com niveis elevados de pressao
arterial, qual seria o quarto farmaco preferencial a ser
associado?

(A) Alfa metildopa.
(B) Clonidina.

(C) Espironolactona.
(D) Doxazosina.

(E) Betabloqueador.
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Sobre a ressonéncia magnética cardiaca e o uso de seu
contraste, o gadolinio, & correto afirmar:

(A) O maior espago extracelular no tecido fibrético causa
maior volume de distribuigdo do gadolinio.

(B) Para avaliagdo de viabilidade miocardica, é funda-

mental utilizar a técnica de angiorressonancia.

(C) O gadolinio apresenta menor volume de distribuicao

nas regides de infarto.

(D) A técnica de realce tardio se baseia no fato da con-
centragao do gadolinio ser muito maior nas regides
normais (ndo necroéticas) apds 10 a 20 minutos de
sua infuséo.

O gadolinio penetra apenas nas células cardiacas
integras.

Mulher, 65 anos, DPOC com histérico de sibilos recen-
tes, procura atendimento médico por palpitagbes. FC:
140 bpm. PA: 110x70 mmHg. Eletrocardiograma mostra
taquicardia atrial. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor conduta neste momento.

(A) Propafenona.

(B) Verapamil.

(C) Cardioversao elétrica sincronizada.
(D) Esmolol.

(E) Metoprolol.

Homem, 20 anos, sem histéria de outras cardiopatias ou
doencas, procura atendimento médico por palpitacées
ha uma hora apds ingestao de alcool. Nunca apresentou
episddios prévios de palpitagbes. PA: 120x80 mmHg. FC:
150 bpm, irregular. Eletrocardiograma demonstra fibrila-
¢ao atrial. Assinale a alternativa com o tratamento farma-
colégico indicado neste momento para reversao do ritmo.

(A) Adenosina.
(B) Metoprolol.
(C) Verapamil.
(D) Digoxina.

(E) Propafenona.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem, 25 anos, apresenta hipertensao estagio 3. Sus-
peita-se de hipertensdo secundaria. Assinale a alternati-
va correta quanto a avaliagédo do paciente.

(A) Relagao aldosterona/renina maior que 30 pode indi-
car hiperaldosteronismo mesmo na presenga de ni-
veis normais de potassio.

(B) Presencga de litiase urinaria, osteoporose, letargia e
espasmos musculares podem indicar hipoparatireoi-

dismo como causa.

(C) Pacientes com feocromocitoma que serdo subme-
tidos a cirurgia devem fazer preparo pré-operatério

com betabloqueador em dose alta.

(D) A hipertensao causada pelo hipotireoidismo é predo-
minantemente hipertensao sistdlica.

(E) O exame padrao-ouro para diagnoéstico de estenose
da artéria renal € o renograma radioisotopico com

captoprila.

Nas sindromes coronarianas agudas, deve-se evitar o
uso de morfina, mesmo em doses baixas e uso pontual,
utilizando-se apenas quando a dor for refrataria ao uso
de nitratos e betabloqueadores, principalmente pelo se-
guinte motivo:

(A)
(B)

risco de rebaixamento do nivel de consciéncia.

aumento significativo do risco de dependéncia de
opioides.

(C) elevado risco de depressao respiratoria nesta situ-

acgao.
(D) a morfina pode reduzir a agéo dos antiplaquetarios.

(E) mascarar sintomas importantes para o diagnéstico e
conduta.

Assinale a alternativa correta sobre a introdu¢do da em-
paglifozina no tratamento de paciente com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida para redugao de
desfechos cardiovasculares.

(A) Deve ser introduzida apenas nos pacientes diabéti-
cos, sendo iniciado junto com iIECA/BRA, espirono-
lactona e betabloqueador.

(B) Deve ser introduzida apenas nos pacientes diabé-
ticos que nao tolerarem o uso de iIECA/BRA, espi-
ronolactona e betabloqueador em doses maximas

recomendadas.

Deve ser introduzida em todos os pacientes, diabé-
ticos ou nado, sendo iniciado junto com IECA/BRA,
espironolactona e betabloqueador.

Deve ser introduzida apenas nos pacientes diabé-
ticos e ja em uso de iIECA/BRA, espironolactona e
betabloqueador em doses maximas otimizadas e to-
leradas.

Deve ser introduzida em todos os pacientes, diabé-
ticos e ndo diabéticos e ja em uso de iIECA/BRA, es-
pironolactona e betabloqueador em doses maximas
otimizadas e toleradas.
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53.
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Mulher, 52 anos, menopausa ha 2 anos, hipertensa bem
controlada ha 2 anos, apresenta episodio subito de dor
toracica de forte intensidade apds funeral da mae, que
era tabagista, diabética e hipertensa e faleceu aos 81
anos de idade de infarto agudo do miocardio. Na entra-
da apresenta supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior. Cineangiocoronariografia ndo mostrou
lesbes obstrutivas em artérias coronarias. Ecocardiogra-
ma mostra discinesia apical e hipercinesia dos segmen-
tos basais do ventriculo esquerdo. Assinale a alternativa
correspondente ao diagnostico.

(A) Miocardite.

(B) Dissecéo de aorta com comprometimento de artéria
descendente anterior.

(C) Sindrome de Takotsubo.
(D) Espasmo arterial coronariano.

(E) Disseccéo de artéria coronaria.

Ao palpar pulso carotideo de paciente com dispneia aos
esforgos, encontra-se um pulso bisferiens com dois picos
sistolicos semelhantes. Esse achado indica:

(A) insuficiéncia aortica.
(B) estenose aortica.
(C) sepse.

(D) insuficiéncia mitral.

(E) estenose mitral.

A esclerose sistémica é uma doenga reumatologica que
pode cursar com diversas condi¢des cardiacas. Ao inter-
pretar um eletrocardiograma e ecocardiograma de pa-
ciente com esclerose sistémica, qual dos seguintes acha-
dos pode indicar a presenga de outra doenga associada?

(A) Disfuncgéo sistdlica e/ou diastdlica do ventriculo es-
querdo.

(B) Espessamento e insuficiéncia valvar.
(C) Alteragao em pericardio.
(D) Alteracéo do sistema de condugao.

(E) Hipertensao pulmonar.
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55. Homem, 55 anos, internou-se por sindrome coronariana

56.

57.

aguda sem supradesnivelamento do segmento ST, sendo
tratado com angioplastia de artéria coronaria direita com
implante de dois stents farmacolédgicos e dupla antiagre-
gagao plaquetaria com AAS e prasugrel. Logo apds alta,
paciente relata ndo ter condicbes de usar o prasugrel e
decide-se substituir por clopidogrel. Qual a forma ideal de
fazer essa mudanga de antiagregante plaquetario?

(A) Apos 24 horas do prasugrel, administrar 600 mg de
clopidogrel. A partir do dia seguinte manter 75 mg de
clopidogrel diariamente.

(B) Ap6s 12 horas do prasugrel, iniciar 75 mg de clopido-
grel e manter diariamente essa dose.

(C) Ap6s 24 horas do prasugrel, iniciar 75 mg de clopido-

grel e manter diariamente essa dose.

(D) Administrar 75 mg de clopidogrel junto com o prasu-
grel por dois dias e a partir do dia seguinte adminis-
trar apenas o clopidogrel 75 mg.

(E) Administrar 75 mg de clopidogrel junto com o prasu-
grel no 1° dia e a partir do dia seguinte administrar

apenas o clopidogrel 75 mg.

Mulher, 75 anos, tabagista, diabética e hipertensa, com
infarto prévio, em uso de AAS, apresentou dor toracica de
forte intensidade com duragao de 30 minutos, em repou-
so. No momento, sem dor. Eletrocardiograma mostrou al-
teragao dinamica do segmento ST (infradesnivelamento)
e a troponina veio acima do percentil 99. Assinale a alter-
nativa que apresenta o melhor momento para realizagao
de cineangiocoronariografia.

A) Imediatamente.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em até 72 horas.
Em até 24 horas.

D) Em até 12 horas.

E) Em até 48 horas.

Ao avaliar pacientes com suspeita de tromboembolismo
pulmonar (TEP), é possivel afirmar que

(A) o sinal de McConell ao ecocardiograma (hipocinesia
dos segmentos basal e médio do ventriculo direito
com preservagao da contratilidade apical) tem alta
sensibilidade para o diagnodstico de TEP.

o sinal 60/60 ao ecocardiograma tem alta especifica-
da para TEP e envolve presséo sistdlica em artéria
pulmonar acima de 60 mmHg e tempo de aceleragéo
do fluxo ejetivo pulmonar menor que 60 ms.

a presencga de trombo em camaras cardiacas direi-
tas tem alta especificidade para o diagndstico, porém
nao é um marcador de risco.

D-dimero deve ser mensurado apenas nos pacientes
com suspeita moderada ou alta de TEP.

D-dimero elevado pode também estar presente no
infarto agudo do miocardio e acidente vascular ce-
rebral.
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60.

A técnica de Strain miocardico obtida pela ecocardiogra-
fia tem oferecido algumas vantagens na avaliagédo de pa-
cientes. Sobre essa técnica, é correto afirmar que

(A) na cardiomiopatia hipertréfica, apresenta valores
normais ou supranormais nos segmentos que apre-
sentam hipertrofia.

(B) & uma técnica realizada pela ecocardiografia tridi-
mensional.

(C) necessita ser realizada por via transesofagica.

(D) pode detectar disfungdo miocardica mesmo em indi-
viduos com fragao de ejecdo preservada.

(E) pode ser obtido em varios planos, sendo atualmente
mais utilizado o strain circunferencial.

Homem, 70 anos, € encaminhado para hemodinamica por
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST em choque cardiogénico para angioplastia
primaria. Auscultado sopro sistélico na chegada do pa-
ciente, porém nao houve tempo habil para realizagéo de
ecocardiograma antes da ida para a hemodinamica. Qual
parametro hemodinamico invasivo por cateterismo direito
pode diferenciar insuficiéncia mitral aguda de comunica-
¢ao interventricular?

(A) Aumento importante na saturagdo de oxigénio do
sangue do ventriculo direito, em comparagéo ao do
atrio direito, na comunicacao interventricular.

(B) Onda v reduzida no tragado arterial pulmonar na in-
suficiéncia mitral.

(C) Redugao importante na saturagédo de oxigénio do
sangue do ventriculo direito, em comparagao ao do
atrio direito, na insuficiéncia mitral.

(D) Onda c reduzida no tragado arterial pulmonar na in-
suficiéncia mitral.

(E) Onda v grande no tragado arterial pulmonar na co-
municagao interventricular.

Homem, 55 anos, procura atendimento por dispneia.
Apresenta antecedente de linfoma em quimioterapia. Re-
alizou o eletrocardiograma abaixo. Assinale a alternativa
correspondente a hipdtese diagnéstica.
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(A) Bigeminismo atrial.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Tamponamento cardiaco.
(D) Taquicardia atrial.

(E) Taquicardia ventricular bidirecional.
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