Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAO 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cardiologia

QUESTAO 21
Qual a equacdo para o calculo do stress de parede (lei de Laplace)?

a) espessura da parede / pressao x raio.
b) pressao x raio / 2x espessura da parede.
C) espessura da parede x raio/ pressao.
d) 2x espessura da parede / raio X pressao.

QUESTAO 22
O que é a apoptose?

a) Privacdo de oxigénio ou energia com perda da integridade da membrana
celular.

b) Mesmo significado de necrose.

c) Morte celular programada com degradacgéo do DNA nuclear.

d) necrose anaerobica das proteinas celulares.

QUESTAO 23
Qual o valor normal do volume diastdlico final do ventriculo esquerdo?

a) 70 £20 ml/m2
b) 45 £ 12 ml/m2
c) 84 +15 ml/m2
d) 150 =20 ml/m2

QUESTAO 24

E considerado critério, segundo a classificacdo de Framingham, para o
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca congestiva, EXCETO:

a) Ritmo de galope (B4), pressdo venosa central < 16 cm H20,
hepatomegalia.

b) Dispnéia paroxistica noturna, distensdo das veias do pescoco, estertores
pulmonares.

c) Edema de membros inferiores, refluxo hepatojugular, taquicardia (= 120
bpm).

d) Ritmo de galope e dispnéia paroxistica noturna.



QUESTAO 25

Todas as alternativas apresentam as causas de insuficiéncia cardiaca de alto
débito, EXCETO:

a) Anemia.

b) Fistulas arteriovenosas.

c) Hipertireoidismo.

d) Hipertensao arterial em paciente com IRC e em dialise peritoneal.

QUESTAO 26

Os pacientes com SCA sédo considerados de alto risco quando apresentam os
seguintes indicadores, EXCETO:

a) ldade > 75 anos, diabetes e hipotenséo.

b) Insuficiéncia cardiaca, infra ST > 0,05 mV, aumentada e doenca
cerebrovascular prévia

c) Hipertensdo arterial, inversdo de onda T < 0,2 mV e bloqueio de ramo
direito.

d) Presenca de trombo no angiograma, doenca vascular periférica prévia e
Diabetes.

QUESTAO 27
Sobre a tetralogia de Fallot, ¢ CORRETO afirmar:

a) E uma cardiopatia de hiperfluxo pulmonar.

b) Ocorre hipertrofia do ventriculo direito.

c) E aciandtica.

d) Ocorre drenagem anémala das veias pulmonares.

QUESTAO 28

Todas as alternativas apresentam critérios maiores para o diagnéstico da
endocardite infecciosa, EXCETO:

a) Hemocultura positiva.

b) Presenca de abscesso visibilizado pelo ecocardiograma.

c) esplenomegalia e febre.

d) Aumento ou aparecimento de lesdo valvar previamente néo existente.
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QUESTAO 29

Todas as alternativas apresentam indicacdes para realizacdo de MAPA
(Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial), EXCETO:

a) Avaliacéo de rotina do paciente hipertenso.

b) Avaliacdo da hipertensédo do avental branco.

c) Avaliacéo da eficacia da terapéutica anti-hipertensiva, quando h& duvida.
d) Avaliacdo de hipertensao arterial resistente.

QUESTAO 30

Medicamento anti-hipertensivo que auxilia nos sintomas dos pacientes
portadores de hipertrofia prostatica benigna:

a) Alfa-1 agonistas.

b) Diuréticos.

c) Antagonistas dos canais de célcio.
d) Alfa-1 bloqueadores

QUESTAO 31

Medicamentos anti-hipertensivos que devem sempre ser utilizados em
combinacdo com diuréticos e/ou betabloqueadores devido ao efeito de
promover retencado hidrica e taquicardia reflexa:

a) Nitrendipino e anlodipino.
b) Hidralazina e minoxidil

c) Diltiazem e verapamil.

d) Losartan e candesartan.

QUESTAO 32

Na sindrome de Eisenmenger, os pacientes podem ter a chamada cianose
diferencial em decorréncia de:

a) tetralogia de Fallot.

b) comunicacéo interventricular.
c) persisténcia do canal arterial.
d) comunicacéo interatrial.
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QUESTAO 33

Em meédia, quantos pacientes conseguem obter as reducbes de pressao
arterial preconizadas pelos consensos com monoterapia?

a)
b)
c)
d)

1/3 dos pacientes.
1/10 dos pacientes.
2/3 dos pacientes.
Metade dos pacientes.

QUESTAO 34

Qual a provavel etiologia da sindrome da veia cava superior decorrente de
comprometimento cardiaco por doencgas sistémicas?

a)
b)
c)
d)

Artrite reumatoide.

LUpus eritematoso sistémico.

Esclerodermia.

Metastases em ganglios que circundam a veia cava.

QUESTAO 35

Sobre o efeito cardiotoxico dos antineoplasicos, assinale a assertiva
CORRETA:

a)

Antraciclinas apresentam cardiotoxicidade correlacionada a dose
cumulativa, ndo ocorrendo complicacdes na primeira aplicagéo.

b) Criancas em wuso de antraciclinas apresentam menor risco de
cardiotoxicidade comparativamente aos adultos.

c) Todas as classes de antineoplasicos sdo potencialmente cardiotéxicas.

d) As manifestacbes clinicas de cardiotoxicidade por antraciclinas incluem
arritmias cardiacas ou insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 36

Hipertensdo arterial associada a cefaléia, sudorese e palpitacdes é um quadro
sugestivo de qual doenca?

a)
b)
c)
d)

Hipertenséo renovascular.
Hiperaldosteronismo primario.
Feocromocitoma.
Hipertireoidismo.
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QUESTAO 37

Qual alternativa melhor descreve uma angioplastia mais implante de stent, com
sucesso inicial?

a) Reducao da estenose para < 30% com fluxo TIMI 3.
b) Reducdo da estenose para < 50% com fluxo TIMI 1.
c) Reducao da estenose para < 30% com fluxo TIMI 2.
d) Reducao da estenose para < 70% com fluxo TIMI 2.

QUESTAO 38
Em relacdo a morte subita e a RCP, € INCORRETO afirmar:

a) O uso de drogas anti-arritmicas durante a RCP néo interfere na sobrevida a
alta hospitalar.

b) Estudos vém demonstrando que a sobrevida das vitimas de MS nao
depende da presséo de perfusdo coronariana e sim da pressao intratoracica
gue deve ser mantida elevada o0 maximo de tempo possivel.

c) Um dos objetivos da nova diretriz em RCP é reduzir o tempo de interrupgao
durante o atendimento, aumentando a relacdo compressao-ventilacdo para
30:2 e reduzindo o niumero de choques para apenas um a cada 2 minutos.

d) A desfibrilacdo precoce continua sendo a principal arma no atendimento de
pacientes vitimas de morte subita cardiaca.

QUESTAO 39

As alternativas abaixo descrevem situacdes clinicas associadas a um pior
prognéstico em pacientes submetidos a intervencdo coronaria percutanea,
EXCETO:

a) Creatinina > 2,0 mg/dl; insuficiéncia cardiaca.

b) Acidente vascular cerebral ou uso de baldo intra-adrtico prévios.
c) Angina estavel classe II; IAM prévio > 6 meses.

d) Diabetes Mellitus mal controlado; doenca arterial periférica grave.

QUESTAO 40
Qual a terapia antiplaquetaria recomendada para a realizacdo de implante de
stents intracoronarios convencionais?

a) Aspirina associada a um tienopiridinico antes e por pelo menos 30 dias
apos o procedimento.

b) Aspirina antes do procedimento e por pelo menos 30 dias apos.

c) Aspirina antes e aspirina associada a um tienopiridinico ap6s o
procedimento, mantidos por 1 ano apés o procedimento.

d) Ticlopidina e Clopidogrel associados antes e por pelo menos 30 dias apds o
procedimento.
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QUESTAO 41
S&0 CONTRA-INDICACOES absolutas ao uso de fibrinoliticos no IAM:

a) AVC isquémico ocorrido em qualquer tempo, uso de anticoagulantes orais.
b) Gravidez e idade acima de 80 anos.

c) Ressuscitacdo cardiopulmonar, Ulcera péptica nos ultimos 3 meses.

d) AVC isquémico nos ultimos 6 meses, tumor intracraniano

QUESTAO 42

Qual a melhor conduta para um paciente portador de sindrome de Wolf-
Parkinson-White admitido com fibrilagdo atrial e resposta ventricular elevada e
complexos QRS de duracdo variavel, iniciados ha cerca de 3 dias, sem
instabilidade hemodinamica e com fracédo de ejecao do VE = 0,557

a) Controle da resposta ventricular com metropolol V.

b) Controle da resposta ventricular com amiodarona IV.
c) Controle da resposta ventricular com verapamil 1V.

d) Controle da resposta ventricular com deslanosideo IV.

QUESTAO 43
Dentre as taquiarritmias, qual a mais prevalente no paciente idoso:

a) Fibrilag&o atrial.

b) Flutter atrial.

c) Taquicardia juncional.
d) Taquicardia ventricular.

QUESTAO 44

Todas as alternativas apresentam os fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de fibrilag&o atrial (segundo estudo Framingham), EXCETO:

a) Angina estavel.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Hipertenséao arterial.

d) Doenca valvar.
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QUESTAO 45

Em relacdo ao atendimento de pacientes com dor toracica na sala de
emergéncia marque a melhor opcéo:

a) ECGs evolutivos normais tém valor preditivo negativo proximo de 100%.

b) A CK atividade deve ser abolida pela sua falta de sensibilidade.

c) O diagnéstico inicial deve basear-se no exame clinico e ECGs seriados

d) As transaminases e LDH sao Uteis no diagnostico diferencial de 1AM com
TEP.

QUESTAO 46

Sao medidas Uteis no tratamento da resisténcia aos diuréticos associada a
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada, EXCETO:

a) Aumentar a dose ou diminuir o intervalo.

b) Aumentar a dose dos I-ECA.

c) Associar diuréticos (furosemida + hidroclorotiazida).
d) Associar dopamina ou dobutamina.

QUESTAO 47
Acerca da miocardiopatia chagasica, € INCORRETO afirmar que:

a) A tripanossomiase aguda causa sintomas agudos em menos de 10% dos
casos, podendo ser fatal em aproximadamente 10% destes.

b) Arritmias ventriculares sdo achados proeminentes, particularmente durante
e apos exercicio.

c) Em casos avancados, a ecocardiografia pode demonstrar hipocinesia de
parede posterior, preservacao relativa da contratilidade septal e aneurismas
aplcais.

d) Existe boa correlacdo entre os niveis de parasitemia e as manifestacoes
clinicas da doenca na sua fase cronica.

QUESTAO 48
Em relacdo a arteriosclerose obliterante, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O tratamento cirdrgico deve ser reservado apenas para casos de isquemia
grave com risco de perda do membro ou limitacdo das atividades habituais
do paciente pela claudicagéo.

b) A oclusao aorto-iliaca extensa pode levar a impoténcia sexual.

c) A arteriografia deve ser realizada de rotina para determinacdo do
diagnéstico da insuficiéncia arterial cronica.

d) Na presenca de diabetes o risco de evolugdo para gangrena do membro é
maior.
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QUESTAO 49
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Em um paciente com estenose mitral, o aparecimento de fibrilacéo atrial faz
com que desapareca a ausculta de ruflar.

b) Na estenose adrtica por valva bicuspide, o estudo hemodinamico mostra um
gradiente de presséo sistolica intraventricular.

c) O sopro de Austin-Flint € consequéncia da dilatacdo da artéria pulmonar
secundéria a hipertensado pulmonar.

d) Séo complicacbes da sindrome do prolapso da valva mitral: ruptura de
cordoalha e endocardite bacteriana;

QUESTAO 50

Qual das alternativas abaixo representa a sequéncia CORRETA do
mecanismo de insuficiéncia cardiaca, conforme enumerado abaixo:

1) restritiva
2) insuficiéncia cardiaca congestiva
3) insuficiéncia cardiaca de alto débito

a) Pericardite; mixoma de atrio direito; hipertireoidismo.
b) Endomiocardiofibrose, estenose mitral; miocardiopatia.
c) Doenca de Chagas; insuficiéncia tricuspide; beribéri.
d) Insuficiéncia adrtica, miocardioesclerose; anemia.

QUESTAO 51

Paciente masculino, 48 anos, branco, tabagista, sedentéario, foi atendido em
hospital de periferia com quadro de dor retroesternal de forte intensidade com
duracdo de 2 horas. Ao exame fisico apresentava sudorese fria, palidez
cutanea, nausea e vomitos, PA= 130x70 mmHg; FC=58 bpm, irregular; ECG:
blogueio atrio-ventricular intermitente e supradesnivel de V1 a V6. Radiografia
do térax area cardiaca normal sem alargamento de mediastino. Transferido
para a Unidade de Terapia Intensiva; apds 45 minutos apresenta-se hipotenso
PA=70x40, bulhas abafadas e turgéncia jugular. Radiografia do térax sem
alteracbes em relacdo ao anterior e ECG com QRS baixa amplitude.
Rapidamente evolui para AESP. Qual o diagnostico mais provavel da
descompensacgéao aguda:

a) Dissecc¢do adrtica com tamponamento.

b) Infarto anterior extenso com ruptura de ventriculo esquerdo.
c) Infarto anterior extenso com choque cardiogénico.

d) Infarto anterior extenso com disfuncdo do musculo papilar.
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QUESTAO 52

Entre os farmacos citados abaixo, qual tem o maior impacto na reducdo da
mortalidade pés-infarto do miocéardio?

a) Heparina intravenosa.

b) Betabloqueadores.

c) Aspirina.

d) Nitroglicerina sublingual ou intravenosa.

QUESTAO 53

Em relacdo a pacientes portadores de fibrilagédo atrial cronica, pode-se afirmar,
EXCETO:

a) As respostas ventriculares elevadas séo freqientes nos pacientes idosos e
portadores de doenca do no sinusal.

b) A anticoagulagédo com cumarinicos deve ser mantida por pelo menos trés a
guatro semanas apos a reversao da arritmia.

c) A cardioversédo elétrica ndo oferece risco maior de embolia do que a
cardioverséo farmacoldgica.

d) Pacientes hipertensos e/ou diabéticos e/ou com histéria prévia de AVC tém
maior risco de embolizagéo sistémica.

QUESTAO 54
Em relacéo ao tromboembolismo pulmonar, podemos afirmar, EXCETO:

a) A causa mais comum de TEP € a TVP.

b) A maior incidéncia de TEP ocorre na faixa etaria entre 20 e 49 anos.

c) Compbe a triade de Virchow: estase, hipercoagulabilidade e alteracéo
vascular.

d) No TEP os lobos inferiores de ambos os pulmdes sdo os mais atingidos por
serem mais vascularizados
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QUESTAO 55

Em

relacdo aos meétodos diagnosticos nao-invasivos utilizados para

rastreamento de doenca cardiaca, € INCORRETO afirmar:

a) O valor preditivo de um teste diagndstico positivo aumenta a medida que a
especificidade aumenta.

b) Sensibilidade de um teste € a proporcdo de testes positivos na populacéo
que apresenta a doenca.

c) O valor preditivo positivo de um teste ergométrico € a probabilidade de um
teste estar verdadeiramente alterado dentre os individuos com testes
alterados.

d) O valor preditivo de um teste ergométrico com resposta isquémica € menor
nas populagdes com maior risco de doenca coronariana (alta prevaléncia de
doenca coronariana) do que nas populacdes de baixo risco (baixa
prevaléncia de doenca coronariana).

QUESTAO 56

Em relacdo ao diagnostico da doenca coronariana, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

O infradesnivelamento descendente do segmento ST durante uma prova de
esforco esta relacionado com artefatos de movimento na maioria das vezes,
sendo a principal causa de resultados falso-positivos.

N&o ha beneficio na ultrassonografia intravascular sobre a angiografia por
contrate nas lesdes de tronco da corondria esquerda e nas lesfes ostiais da
DA, Cx e CD.

A tomografia computadorizada nao deve ser utilizada para rastrear
individuos assintomaticos com risco Framingham de DACo baixo ou
moderado.

A ecocardiografia de esfor¢co ou stress farmacoldgico ndo € superior ao
teste ergométrico no diagndstico de individuos portadores de pré-excitacao
ventricular (tipo WPW) ou com BCRE quando a probabilidade pré-teste for
intermediaria.
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QUESTAO 57

Qual das situaces abaixo NAO constitui indicacéo classe | para angiografia
coronariana?

a) Pacientes ressuscitados de morte subita cardiaca ou com taquicardia
ventricular monomarfica sustentada ou polimérfica ndo-sustentada.

b) Pacientes com desconforto precordial recorrente, sem sinais objetivos de
isquemia e com angiografia coronariana normal nos ultimos 5 anos.

c) Pacientes com angina instavel e sintomas recorrentes apds estabilizagédo
inicial, apresentando desfechos adversos de risco alto ou intermediario.

d) Pacientes com suspeita de angina de Prinzmetal.

QUESTAO 58
Paciente assintomatico com prolapso de valva mitral deve:

a) usar continuamente beta-bloqueador profilatico.

b) usar AAS preventivamente.

c) levar vida normal e realizar nova avaliacdo a cada 3-5 anos.
d) ser orientado da possibilidade de morte subita.

QUESTAO 59

Em relacdo aos procedimentos de revascularizacdo miocéardica (RvM), é
CORRETO afirmar:

a) Independentemente da gravidade dos sintomas ou da presenca de
disfuncéo ventricular, os pacientes com lesdo do tronco da CE e os com
comprometimento trivascular significativo ( DA, Cx e CD) sao candidatos a
cirurgia de RvM (CRvM).

b) Pacientes com lesdo bivascular envolvendo a DA séo candidatos a CRvM
independentemente da gravidade dos sintomas e da presenca de isquemia
no teste de esforgo, stress-eco, ou cintilografia miocéardica.

c) A angioplastia coronariana (ATC) mostrou 0 mesmo impacto na sobrevida
em 5 anos de pacientes com comprometimento trivascular que o obtido com
a CRvM, sendo por isso, atualmente, o procedimento de escolha para esses
pacientes.

d) Os pacientes portadores de angina de peito estavel, teste ergométrico ou
outra prova isquémica normal ou indicando baixo comprometimento
isquémico e coronariografia mostrando lesdo univascular mostram melhor
evolucédo (ocorréncia de infarto, sobrevida) quando tratados com ATC em
relacdo ao grupo com tratamento clinico isolado.
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QUESTAO 60

Em relacdo quantificacdo ecocardiografica da gravidade das valvopatias
marqgue a alternativa INCORRETA:

a) Estenose mitral grave: gradiente médio > 10mmHg, area valvar < 1cm?2.

b) Estenose tricuspide: area valvar < 1cm?2.

c) Estenose pulmonar grave: velocidade do jato > 4m/s, gradiente maximo
transvalvar > 60mmHg.

d) Estenose adrtica grave: velocidade do jato > 3m/s, gradiente médio
transvalvar > 30mmHg, area valvar < 1,2cm2.

QUESTAO 61

Qual alteracdo no eletrocardiograma explica o achado de hipofonese da
primeira bulba associada ao desdobramento paradoxal da 22 bulha, num
doente com miocardiopatia chagéasica crbénica?

a)
b)

c)
d)

Bloqueio atrioventricular do primeiro grau associado a bloqueio do ramo
esquerdo.

Bloqueio atrioventricular do primeiro grau associado a bloqueio do ramo
direito.

Intervalo PR curto associado a bloqueio do ramo direito.

Intervalo PR curto associado a bloqueio do ramo esquerdo.

QUESTAO 62

Sobre a miocardiopatia alcodlica, assinale a assertiva CORRETA:

a)
b)

c)
d)

A arritmia mais freqientemente encontrada é a taquicardia sinusal.

Os achados patologicos sao caracteristicos e especificos, incluindo fibrose
intersticial e miocitdlise.

Ao exame fisico, € comum encontrar-se pressado de pulso alargada, com
elevacao da pressao sistolica devida a vasoconstri¢cdo periférica.

A ingestdo de alcool resulta em dano miocéardico por acdo téxica direta,
déficits nutricionais associados e efeitos 'danosos de aditivos encontrados
nas bebidas alcoolicas.
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QUESTAO 63

Em relacdo ao tratamento da insuficiéncia aortica, marque a alternativa
INCORRETA:

a) Deve-se protelar a troca valvar nos pacientes assintométicos, com boa
tolerancia ao esfor¢co, FEVE>0.5, diametro sistolico final < 50mm e diametro
diastélico final < 70mm.

b) Pacientes classe funcional Il ou IV (NYHA) pré-operatoria ndo apresentam
aumento na mortalidade pés-operatéria quando comparados aos pacientes
classe I ou Il, se a fungéo ventricular for normal (FE>0.5).

c) Pacientes assintomaticos devem ser submetidos a troca valvar quando a
FEVE < 0.5, diametro sistolico final >50mm e diametro diastdlico final >
70mm.

d) Mesmo apods a correcao da insuficiéncia adrtica, pacientes com disfuncéo
ventricular esquerda importante pré-operatéria podem persistir com
cardiomegalia e depressao da funcao do VE.

QUESTAO 64

Homem, 58 anos, previamente sem sintomas importantes, fumante (40
cigarros/dia ha 35 anos), apresentando dispnéia, ortopnéia e tosse ha 3 horas
apos estresse no trabalho. Exame fisico: ciandtico (1+/4+), taquipnéico (40
rpm), FC=110 bpm, PA=180X130 mmHg, bulhas arritmicas, B2 hiperfonética,
B3 em regido paraesternal esquerda baixa, sopro sistdlico em ejecao (2+/4+)
em foco adrtico, tiragem intercostal bilateral, sibilos, crepitacdes em ambas as
bases. ECG= fibrilacdo atrial e SVE. Radiografia de térax: cardiomegalia com
aumento de VE, opacidades pulmonares intersticiais e alveolares atingindo os
apices. Os diagnosticos provaveis sao:

a) Insuficiéncia cardiaca e estenose aortica grave.

b) Pneumonia e cardiopatia associada a hipertensao arterial.

c) Edema pulmonar agudo, cardiopatia associada a hipertensédo arterial,
emergéncia hiperteniva.

d) Fibrilac&o atrial com repercussao hemodinamica.

QUESTAO 65
Assinale a assertiva CORRETA sobre amiloidose:

a) A forma familiar se da por heranga autossémica recessiva.

b) A forma priméaria se deve a producdo de proteina amildide composta de
cadeias leves de imunoglobulinas monoclonais, freqientemente associada
com mieloma multiplo.

c) ManifestacBes clinicas cardiacas ocorrem em aproximadamente 50% dos
casos de amiloidose secundaria.

d) A forma de apresentacdo clinica mais comum da amiloidose cardiaca é
insuficiéncia cardiaca por disfuncéo sistolica.
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QUESTAO 66

Os estudos clinicos demonstraram que a angioplastia transluminal coronariana
no tratamento da angina estavel:

a) reduziu a incidéncia de infartos fatais e n&o-fatais em relacéo ao tratamento
clinico.

b) melhorou a qualidade de vida e aumentou a sobrevida, quando comparado
a cirurgia de revascularizacao.

c) reduziu os sintomas, quando comparada com o tratamento clinico.

d) reduziu a mortalidade.

QUESTAO 67

Qual opcéo nao €, isoladamente, uma indicacéo absoluta para transplante
cardiaco:

a) ICC classe Ill - NYHA

b) Dependéncia comprovada de inotropicos IV para manter a perfusao de
orgéaos vitais

c) Arritmia ventricular recorrente sintomatica refrataria a todas as outras
modalidades terapéuticas

d) Sintomas isquémicos incapacitantes associados a coronariopatia grave que
nao podem ser controlados com medicamentos, CRvM ou angioplastia
coronariana.

QUESTAO 68
Em relacéo aos tumores cardiacos, marque a resposta INCORRETA:

a) Tumores primarios cardiacos sao 20 vezes mais frequentes do que os
metastaticos.

b) O mixoma atrial raramente pode recorrer em apo0s exérese cirurgica, sendo
mais frequente a recorréncia nas formas familiares do que nas isoladas.

c) O angiossarcoma primario do coracao é o sarcoma cardiaco primario mais
freqUiente no adulto e o rabdomiossarcoma é o mais frequiente nas criancas

d) Os mixomas podem manifestar-se de forma semelhante a endocardite
infecciosa.
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QUESTAO 69
Em relacéo a insuficiéncia cardiaca diatélica, marque a opcdo CORRETA:

a) O debito cardiaco depende da FC, que deve ser mantida acima de 80bpm.

b) At¢é o momento ndo h& consenso sobre qual o melhor tratamento
medicamentoso.

c) A insuficiéncia adrtica € uma causa importante.

d) Os I-ECA mostraram melhora na sobrevida.

QUESTAO 70

Nas cardiopatias congénitas com hiperfluxo pulmonar, a ocorréncia mais
precoce de hipertenséao pulmonar pode ser induzida por:

a) estenose pulmonar infundibular.
b) foramen oval patente.

C) anemia.

d) hipoxia.
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