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007. 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.

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 ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) Ela estrutura a Rede Nacional de Atencgéao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢€ a
analise do perfil produtivo e da situagao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Uma das estratégias da PNSTT € a integragéao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengao
especializada.

(D) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Como geralmente ha trauma psicoldgico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) ndo
devem ser solicitados.

A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(B) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(C) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(D) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-

cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais

na gestao e divisdo de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengcas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagao que favoregam
mudancas nas praticas de gestao e de atencao.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Parada cardiorrespiratoria.
(B) Rompimento de visceras.

(C) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(D) Hipovolemia.

(E) Anemia aguda.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

(B) A promocao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa

pratica.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

(B) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a

saude das criangas.

(C) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacées sociais entre homens e mulheres,
€ uma construcao social e histérica.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regido Amazénica e néo se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Viagens para a regidao Amazdnica nao requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(B) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatorio a

cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composicao é de virus atenuado.

Em caso de néo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagéo, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Mesmo em situagbes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacao sanitaria.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢do constante no acolhimento & demanda espon-
tdnea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicéo
de senhas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Suicidios e mortes por causas externas.
(B) Tabagismo e burnout.

(C) Episodios depressivos e tuberculose.

(D) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(E) Violéncia sexual e homicidios.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duracao de 10 anos.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenca, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Dentre outros, tem indicagéo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os principais reservatérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

(D) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secreg¢des
edoar.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

(C) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(D) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(E) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagao
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagédo (SINAN).

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(B) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(C) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(D) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(E) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaracéao de obito.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(D) O médico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragao de 6bito.

(E) Qualquer médico pode preencher a declaragdo de
Obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) No Brasil, a transmiss&o autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(E) Nao ha descrigcao de casos crénicos.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Comprovar a importancia do profissional de saude
ndo médico.

(B) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.
(C) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(D) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(B) O diagnodstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(C) A aferigao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(D) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(E) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

(B) Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacgoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(B) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa sé&o: al-
teragbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e forga muscular.

(C) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(D) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢édo da libido.

(E) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moca de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(B) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro € o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ao examinar mulher de 25 anos com queixa de palpita-
¢Oes e extrassistoles ventriculares em eletrocardiogra-
ma, nota-se sopro sistolico que tem menor duragao apos
as extrassistoles, o que indica

A) estenose pulmonar infundibular.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estenose valvar pulmonar.
insuficiéncia mitral por prolapso valvar.

D) estenose aortica por valva adrtica bivalvular.

E) estenose subadrtica por membrana.

Homem, 75 anos, com osteoartrite de joelho e dificuldade
para caminhar. Para investigacdo de dor toracica atipica,
decide-se pela realizagao de cintilografia miocardica com
dipiridamol. Qual das seguintes condi¢cdes representa
corretamente uma contraindicacéo a sua realizagao?

Hipertensao arterial 180x100

mmHg).

(presséo arterial:

Glaucoma de angulo aberto.

Bloqueio atrioventricular de primeiro grau e frequén-
cia cardiaca de 50 bpm.

Hiperplasia prostatica benigna com sintomas de
prostatismo.

Acidente vascular cerebral isquémico ha um més.

Em pacientes com doenga arterial coronariana, pode ser
realizada a medida da reserva fracionada de fluxo para
decisao terapéutica. Assinale a alternativa correta acerca
dessa ferramenta.

(A) Tem pouca utilidade em lesdes de 50%.

(B) Nao deve ser utilizada na presenca de multiplas le-
sOes seriadas.

(C) Sua medida é independente da microcirculagdo e
das variaveis hemodinamicas.
(D) Para medida com acuracia, é importante nao ad-

ministrar previamente nitroglicerina, papaverina ou
adenosina.

O valor do FFR varia conforme a artéria corona-
ria avaliada, sendo maior nas artérias principais e
menor nos ramos secundarios.
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24. Apos ressuscitagdo cardiopulmonar bem sucedida, ha indicagdo de modulagao terapéutica da temperatura em diversas
situagdes, promovendo melhora da recuperagao neuroldgica. A esse respeito, assinale a resposta correta.

(A) Pacientes com tempo de ressuscitagdo maior que 45 minutos ndo devem ser selecionados, segundos as diretrizes
brasileiras.

B
C

(B) Deve-se utilizar a temperatura obtida por termémetro retal.

(C)

(D) Para cada um grau de redugéo de temperatura corporal, ha redugéo de 20% do metabolismo cerebral.
(E)

Infus&o de solugéo salina a 4 °C para a modulagéo nao pode ser feita por sonda nasogastrica.

E) O objetivo € manter a temperatura entre 28 °C e 32 °C.

25. Em relagdo ao achado de ponte miocardica, uma anomalia congénita de artéria coronaria, é correto afirmar:
(A) tem imagem caracteristica na cineangiocoronariografia, ndo podendo ser confundida com les&o obstrutiva coronariana.
(B) pode ocorrer aterosclerose acelerada no segmento proximal a ponte miocardica.
(C) o ultrassom intravascular (IVUS) ndo aumenta a sensibilidade para sua detecgéo.
(D)

D) cirurgia deve ser indicada precocemente em pacientes sintomaticos com ponte miocardica da artéria descendente

anterior.

(E) diferente da doenca aterosclerética, a ponte miocardica nunca causa alteragéo da fungao ventricular ou morte car-
diaca subita.

26. Homem, 82 anos, fibrilagdo atrial, infarto agudo do miocardio de parede anterior ha 2 anos, apresenta sopro mesossisto-
lico em foco adrtico e mitral. A intensidade do sopro varia a cada batimento, indicando

(A) obstrugao da via de saida do ventriculo esquerdo, por provavel hipertrofia do segmento basal do septo (septo sigmoide).

B) estenose aodrtica.
D
E

(B)
(C) insuficiéncia mitral por ruptura de cordas tendineas.
(D) comunicagao interventricular.

(E)

insuficiéncia mitral por prolapso valvar.

27. Homem, 20 anos, com queixa de palpitacdes, realiza o eletrocardiograma a seguir.

afirmed diag

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

O eletrocardiograma indica

(A) Sindrome de Brugada padrao tipo 2.

(B) Wolff-Parkinson-White com via acessoria a direita.
(C) Sindrome de Lown-Ganong-Levine.

(D) Wolff-Parkinson-White com via acessoria a esquerda.

(E) Sindrome de Brugada padrao tipo 1.
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28.

29.

30.

31.

Em paciente com miocardiopatia dilatada grave e neces-
sidade de suporte circulatério mecanico com dispositivos
de assisténcia ventricular, qual o inotropico de escolha
para reduzir a pos-carga do ventriculo direito?
(A) Dobutamina.
B) Levosimendana.
C) Dopamina.

)

)

D) Isoproterenol.

(
(
(
(

E) Milrinone.

O método de Fick é utilizado para mensuragao do débito
cardiaco, mantendo sua acuracia na presenga de

(A) fibrilag&o atrial.
(B) insuficiéncia mitral.

(C) comunicagéo interatrial.
(D) insuficiéncia tricuspide.
(E)

E) comunicagéo interatrial.

A lidocaina pode ser utilizada no tratamento da parada
cardiorrespiratéria em fibrilagédo ventricular.

E correto afirmar que a lidocaina

nao afeta a automaticidade do né sinusal em doses
habituais.

atua nos canais idnicos de potassio.

tem a concentragdo sérica diminuida por betablo-
queadores.

bloqueia a condugéao por vias acessorias.

causa depressao da contratilidade em doses habi-
tuais.

Paciente com forame oval patente e hipertrofia lipoma-
tosa do septo é submetido a fechamento percutaneo. Ao
final do procedimento, € observado o sinal de “pacman’”,
o qual indica

(A) protuséo da prétese para veia pulmonar superior es-
querda.

B
C
D

migragao da protese.
posicionamento adequado da protese.
perfuragédo do atrio esquerdo.

(
(
(
(E

)
)
)
)

embolia gasosa.
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32.

33.

34.

35.

Homem, 75 anos, diabético e hipertenso, € admitido com
infarto agudo do miocardico sem supradesnivelamento
do segmento ST. Durante a internagao, deve-se ter como
objetivo manter os niveis de glicemia abaixo de

A) 120 mg/dL.
B

(

(B) 150 mg/dL.
(C

(

(

200 mg/dL.

D

)
)
) 250 mg/dL.
)

E) 180 mg/dL.

Mulher, 74 anos, apresenta infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST e arritmias
ventriculares frequentes. E encaminhada & hemodinami-
ca que demonstra lesdo importante em tronco de artéria
coronaria esquerda (TCE). Assinale a alternativa corre-
ta sobre procedimento percutaneo no tratamento dessa
leséo.

(A) O ultrassom intravascular (IVUS) ndo se associa a
beneficios nessa situacao.

(B) Em lesdes distais em bifurcacéo, deve-se dar prefe-
réncia ao uso de um unico stent.

(C) Tratamento de lesbes do 6stio do TCE tem prognds-
tico ruim.

(D) Emlesdes distais em bifurcagéo, quanto maior a area
distal coberta, menor sera o risco de reestenose.

(E) Os desfechos séo piores do que a cirurgia de revas-
cularizagao do miocardio em lesdes de baixa, média
ou alta complexidade.

Em relagdo ao tratamento percutaneo de lesbes graves
em enxertos cirurgicos de veia safena, é correto afirmar:

(A) deve-se utilizar dispositivo de protecdo embdlica ao
realizar angioplastia do enxerto.

(B) stents ndo farmacoldgicos se associam a desfechos
semelhantes aos desfechos de stents farmacologicos.

(C) érecomendada em pacientes com enxerto totalmen-
te ocluido.

(D) deve-se administrar tirofiban de rotina antes de an-
gioplastia.

(E) deve-se administrar abciximab de rotina antes de an-
gioplastia.

Menina, 12 anos, € acompanhada por persisténcia do ca-
nal arterial. Durante o seguimento, ha desparecimento do
componente diastélico do sopro, que indica associagdo com

(A) insuficiéncia aortica.
(B)
(€)
(D)
(E)

endocardite infecciosa.
coarctacao da aorta.
D) hipertensao pulmonar.

E) insuficiéncia pulmonar.
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36. Ao examinar paciente com cansago aos esforgos, ascite

moderada e edema de membros inferiores discreto, nota-
-se o0 seguinte pulso jugular:

y

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Assinale a alternativa que corresponde corretamente a
alternativa diagnéstica.

A) Insuficiéncia cardiaca direita.

(A)
(B) Hipovolemia.

(C) Estenose tricuspide.
(D) Tamponamento cardiaco.
(E)

E) Pericardite constritiva.

37. Mulher, 60 anos, tabagista e hipertensa, apresenta dor

toracica atipica e teste ergométrico positivo para isque-
mia. Realiza a cintilografia a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

E correto afirmar que exame indica

A) artefato pelo diafragma.

(A)
(B) fibrose em parede inferior.
(C) isquemia em parede anterior.
(D) auséncia de isquemia.
(E)

E) isquemia em parede inferior.
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38.

39.

40.

4.

Paciente apresenta pulso arterial de amplitude aumenta-
da e duplo pico sistdlico, indicando

A) cardiomiopatia hipertrofica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estenose aortica.
estenose pulmonar.

D) insuficiéncia pulmonar.

E) hipertenséo pulmonar.

Assinale a alternativa com duas caracteristicas de extras-
sistoles ventriculares que, durante teste ergométrico, sao
mais frequentemente associadas a doenga arterial coro-
nariana.

(A) Auséncia de reprodutibilidade em dois testes separa-
dos e morfologia e frequente na recuperacgao.

(B) Ocorréncia em frequéncias cardiacas mais baixas
(< 130 bpm) e com maior frequéncia na recuperagao.

(C) Ocorréncia em frequéncias cardiacas mais altas
(> 130 bpm) e auséncia de reprodutibilidade em tes-
tes separados.

(D) Ocorréncia em frequéncias cardiacas mais altas
(> 130 bpm) e reprodutibilidade em dois testes se-
parados.

(E) Ocorréncia em frequéncias cardiacas mais altas
(> 130 bpm) e morfologia constante.

Em individuos com insuficiéncia adrtica (IAO) importante,
a pressao de pulso aumentada esta ausente e ocorre B1
hiperfonética quando a IAO esta associada com

A) estenose aortica.

) insuficiéncia mitral.

) estenose mitral.

D) insuficiéncia pulmonar.
)

comunicagao interatrial.

Homem, 76 anos, infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST em parede inferior, é
encaminhado para angioplastia primaria. Apds o posicio-
namento do stent, o contraste ndo opacifica o leito coro-
nariano distal. Qual dos fatores a seguir esta relacionado

a maior risco para essa ocorréncia?
(A) Stent farmacolégico de primeira geragao.
(B) Trombo angiografico.

(C) Menor tempo até a reperfusao.
(D) Contagem elevada de plaquetas.
(E)

E) Hipoglicemia no momento da intervengao.
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42,

43,

44,

45,

Uma das proteses mais utilizadas no implante percuta-
neo de proétese aortica (TAVI) é a Edwards Sapiens XT.
A origem do material utilizado, o numero de folhetos e as
propriedades fisicas, em comparagao a protese biologica
para implante cirurgico, sao, respectivamente

(A) porcina; trés; diferentes.
(B
(C
(
(

) bovina; duas; semelhantes.
) porcina; trés; semelhantes.

D) bovina; trés; semelhantes.
)

E) porcina; duas; diferentes.

Mulher, 75 anos, indice de massa corporal de 20 kg/mz,
apresenta dispneia aos esforgos. Realiza ecocardiogra-
ma que mostra fragdo de ejegédo do ventriculo esquerdo
de 65%, valva adrtica calcificada com gradiente sistdli-
co médio de 35 mmHg, area valvar aédrtica indexada de
0,6 cm?m?. A pressao arterial era de 130x80 mmHg e
a frequéncia cardiaca de 75 bpm durante o ecocardio-
grama. Tomografia mostrou escore de calcio elevado em
valva adrtica. Qual a melhor conduta no momento?

(A) Realizar teste ergométrico ou teste cardiopulmonar
para avaliacdo de sintomas.

(B) Repetir o ecocardiograma em seis meses.

(C) Realizar ecocardiograma com estresse farmacologi-
co com dobutamina em doses baixas para avaliagao
do gradiente valvar.

(D) Repetir o ecocardiograma em trés meses.

(E) Intervengéo valvar.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida, frequentemente se utilizam antagonis-
tas dos receptores mineralocorticoides. Seu uso esta
contraindicado em pacientes com creatinina acima de

(A) 2,5 mg/dL.
(B) 2,0 mg/dL.
(C) 3,0 mg/dL.
(D) 1,5 mg/dL.
(E) 1,0 md/dL.

Assinale a alternativa correta sobre o tratamento percuta-
neo da dissecgao de aorta tipo B.

(A) Utilizam-se dois pigtails, um na luz verdadeira e ou-
tro na falsa luz.

(B) Posicionamento do stent ao longo da origem da arté-
ria mesentérica superior geralmente ndo se associa
a complicagdes quando a origem da artéria celiaca

esta livre.

(C) A medida do didmetro da aorta pela tomografia pode
ter algum grau de subestimacgao, o que pode até ser

desejavel para a escolha do stent.

(D) A presséo arterial sistolica ideal para a liberagéo do
stent é de 60 mmHag.

(E)

Stent com comprimento acima de 8 cm apresenta
maior probabilidade de paraplegia como complicagao.
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46.

47.

48.

Mulher, 78 anos, infarto agudo do miocardio anterior,
evolui em choque cardiogénico, e é implantado balao
intra-aortico (BIA) na sala de hemodindmica, apos an-
gioplastia de artéria descendente anterior. Observa-se a
seguinte curva de pressao do BIA:

140

120 ~

100

80 -

60

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Assinale a alternativa correta sobre o BIA.

A) BIA com funcionamento ideal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

BIA com inflagado precoce.
BIA com apenas deflagao tardia.

D) BIA com apenas deflagédo precoce.

E) BIA com inflagéo tardia.

O escore DAPT é util para avaliar

(A) a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria em
pacientes em uso de anticoagulante oral.

a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria em
individuos com sangramento gastrointestinal prévio.

a relacéo risco-beneficio de se estender a dupla te-
rapia antiplaquetaria.

o risco absoluto de sangramento com dupla terapia
antiplaquetaria.

a necessidade de dupla terapia antiplaquetaria em
individuos com coagulopatia.

Homem, 60 anos, é submetido a angioplastia de artéria
descendente anterior apés infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST. A fragcao de
ejecao do ventriculo esquerdo é de 40% apods o evento.
Realizou Holter um més apds eventos, que demonstra
pausas ventriculares. Esse achado pode ser um efeito
adverso de qual farmaco?

A) Prasugrel.

(A)
(B) Sacubitril/valsartana.
(C) Ticagrelor.

(D) Dapaglifozina.
(E)

E) Empaglifozina.
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49. Ao comparar o tratamento fibrinolitico, pode-se afirmar

50.

que a tenecteplase apresenta como diferengas em rela-
¢ao a alteplase:

(A) meia-vida maior, maior especificidade pela fibrina e
maiores taxas de paténcia.

meia-vida menor e menor especificidade pela fibrina,
apenas.

meia-vida menor, menor especificidade pela fibrina e
metabolismo hepatico.

meia-vida maior e maior especificidade pela fibrina,
apenas.

meia-vida maior, maior especificidade pela fibrina
e auséncia de necessidade de ajuste de dose pelo
peso.

Paciente se apresenta no setor de emergéncia de hos-
pital com dispneia em repouso. Ao realizar ecocardiogra-
fia direcionada, é encontrada a imagem a seguir, a qual
sugere

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

A) tamponamento cardiaco.

(A)
(B) cor pulmonale.

(C) anomalia de Ebstein.
(D) insuficiéncia cardiaca esquerda.
(E)

E) pericardite.
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51.

52,

53.

Mulher, 70 anos, tabagista, diabética e hipertensa, rea-
lizou angioplastia de artéria descendente anterior e de
artéria coronaria direita apods teste ergométrico positivo
durante investigagao de dor toracica. Vinte dias apos o
procedimento, apresentou morte subita ndo explicada.
Em relagéao a probabilidade de trombose de stent, pode-
-se corretamente afirmar que

A) é uma provavel trombose de stent.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

definitivamente € uma trombose de stent.
definitivamente ndo é uma trombose de stent.

D) é uma possivel trombose de stent.

E) nao se pode afirmar nada com esses dados.

Homem, 60 anos, apresenta infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST em deriva-
¢Oes precordiais. Apds o evento agudo, foi tratado com
cirurgia de revascularizagdao miocardica. Na mesma inter-
nagéo, realizou a cirurgia e, antes da alta, ecocardiogra-
ma, que mostrou fragao de eje¢ado do ventriculo esquerdo
de 35%. Esta com tratamento clinico otimizado para in-
suficiéncia cardiaca e doenga arterial coronariana. Pode-
-se indicar o cardioversor-desfibrilador implantavel se os
parametros ecocardiograficos e clinicos se mantiverem

iguais apds quantos dias da cirurgia cardiaca?
(A) 15 dias.
(B) 60 dias.
(C) 180 dias.
(D) 30 dias.
(E)

E) 90 dias.

Cirurgia paliativa que direciona o retorno venoso sisté-
mico para artéria pulmonar é indicada na seguinte con-
dicao:

(A) Anomalia de Ebstein.
(B) Tetralogia de Fallot.

(C) Defeito do septo atrioventricular completo.
(
(

D) Sindrome do coragao esquerdo hipoplasico.

)
)
)
)

E) Truncus arteriosus.
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54.

55.

56.

Assinale a alternativa correta em relagao ao tratamento
percuténeo ou por cirurgia de revascularizagao miocardi-
ca (CRM) de lesbes multiarteriais.

(A) Em pacientes com anatomia e outros fatores seme-
Ihantes para indicar tratamento percutaneo ou CRM,
o0 Heart team deve tomar a decisdo, sem considerar
a opinido do paciente.

Em pacientes diabéticos, os desfechos em longo
prazo sdo semelhantes com tratamento percutaneo
ou CRM.

Em pacientes mais jovens, deve-se dar preferéncia
ao tratamento percutaneo.

O tempo factivel de uso de terapia antiplaquetaria
dupla n&o deve ser considerado para a escolha entre
tratamento percutaneo ou CRM.

Em pacientes com pontuagao SYNTAX mais eleva-
da, deve-se dar preferéncia ao tratamento percuta-
neo, n&o cirurgico.

Em relagdo a idosos com sindrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST, é correto
afirmar que

(A) podem apresentar sintomas atipicos, como dispneia
ou sincope, porém confusdo mental ou mal-estar
inespecifico ndo sdo compativeis com sindrome co-
ronariana aguda.

habitualmente procuram atendimento médico mais
precocemente do que os adultos jovens.

néo ha necessidade de ajuste de dose dos farmacos
utilizados na fase aguda.

apresentam menor incidéncia de complicagdes do
que adultos jovens.

(E) necessitam tratamento mais intensivo.

Assinale a alternativa correta sobre complicagdes meca-
nicas do infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST.

(A) Ruptura de musculo papilar causa sopro holossistoli-
co, frémito e B2 hiperfonética.

“

(B) Comunicagao interventricular se associa a onda “c
ampla na curva de pressao de ocluséo da artéria pul-
monar.

(C) Comunicagéao interventricular € mais frequente nas
primeiras 24 horas e entre o 3° e 5° dia do infarto.

(D) Terapia fibrinolitica reduz significativamente o risco
de ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo.

(E) A ruptura do musculo papilar anterolateral € mais
frequente do que do musculo papilar posteromedial.
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57.

58.

59.

60.

Homem, 76 anos, com dispneia aos esforgos, realiza
ecocardiograma que demonstra relagdo E/e’ aumentada
e fragcao de ejecao do ventriculo esquerdo de 60%. Esse
achado esta relacionado a

pressao capilar pulmonar elevada.

comprometimento da fungéo sistélica do ventriculo
esquerdo, apesar da fragdo de ejegao preservada.

estenose mitral.
hipertens&o pulmonar.

relaxamento ventricular anormal do ventriculo es-
querdo, sem aumento das pressdes de enchimento.

E fator que limita a acuracia da angiotomografia de arté-
rias coronarias

avaliagao do terco proximal do tronco da artéria co-
ronaria esquerda.

tortuosidade acentuada.
biotipo longilineo.
stent de grande calibre.

frequéncia cardiaca muito baixa durante a aquisicao
das imagens.

Assinale a alternativa correta em relagao a valvoplastia
aodrtica por balao.

(A) So deve ser realizada como ponte para TAVI ou cirur-
gia de troca valvar.

(B) O objetivo do procedimento é o aumento relativo da
area valvar em 20%.

(C) O procedimento ndo pode ser repetido.

(D) Apresenta maior sucesso se realizada por aborda-
gem anterograda.

(E) Promove melhora por fratura dos depésitos de célcio
nodulares.

Homem, 75 anos, apresenta infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior, sendo tratado com angioplastia primaria. Evolui
em choque cardiogénico. Em qual das situag¢des a seguir
¢ indicado o cateter de artéria pulmonar (Swan Ganz)?

A) Presenca de sopro sistolico em foco mitral.

(A)
(B) Presenga de congestdo pulmonar.

(C) Disfungao do ventriculo direito no ecocardiograma.
(D)
(E)

D) Choque persistente.

E) Em todos os pacientes que evoluem em choque car-

diogénico.
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