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MÉDICO / CARDIOLOGIA

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 40 (quarenta) questões, sendo 10 (dez) de Português e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
PORTUGUÊS

TEXTO 01

A PANDEMIA DO MEDO

Nas últimas duas semanas, o alarde sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão. Focos de aves contaminadas pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia, Turquia, Romênia e Grécia - sinal de que ele avança sobre o Ocidente. Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.

Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus. O medo de uma pandemia deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, e pela compra e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido sob o nome comercial de Tamiflu. O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits do medicamento. As farmácias de todo o país quintuplicaram as vendas de Tamiflu desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho. Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet, em que o preço da caixa com dez unidades triplicou. Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?

Até agora, apesar de todo o alarde, a única certeza é a de que o H5N1 é um agente de destruição em massa apenas de aves, em especial galinhas e frangos. O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível de homem para homem, como os micróbios de uma gripe comum. Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação. Segundo o médico americano Marc Siegel, professor da Universidade de Nova York : “Não existe nenhuma evidência direta de que o vírus H5N1 esteja prestes a sofrer esse tipo de transformação.” A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.

BERGAMO, Giuliana. Saúde. Revista Veja. 26 de outubro de 2005. p.80.

01. Em uma das alternativas abaixo, existe uma mensagem que não está inserida no Texto. Assinale-a.

A) A gripe aviária é oriunda da China.

B) Inexistem as vacinas para combater esse tipo de gripe.

C) As autoridades brasileiras procederam à aquisição do antiviral para combater a gripe aviária.

D) A Internet contribuiu significativamente para promover a disseminação da gripe aviária.

E) Existe o risco de que o vírus da gripe aviária sofra determinadas mutações que resultem numa transmissão ao ser humano.

02. Assinale a alternativa em que o fragmento do texto denota a adoção de uma ação conjunta na tentativa de conter a gripe aviária.

A) “Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.”

B) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus.”

C) “Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação.” 

D) “A única pandemia em curso no momento, portanto, é a do medo.”

E) “Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet...”

03. Sobre o trecho abaixo: 

“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.” 

É correto declarar que

A) a gripe aviária originou-se nos países nórdicos.

B) não há risco de a gripe extrapolar os limites territoriais da China.

C) a gripe, reincidente na China, dizimou uma relevante quantidade de aves no sul do país.

D) a gripe, proveniente da China, estende-se até o norte de nosso país.

E) a ação se repetiu em um determinado tempo passado; isso se percebe através do verbo “reaparecer”.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, analise os itens abaixo.

I.
Iminência (Sinônimo: proximidade).

II.
Disseminação (Antônimo: propagação). 


III.
Deflagrou (Sinônimo: impediu). 


IV.
Prontidão (Sinônimo: vigilância).

V.
Especulação (Antônimo: hilaridade).

Assinale a alternativa que contém o(s) item (ns) acima que apresenta(m) correlação correta entre a palavra e o que está nos parênteses.

A) Apenas I e IV. 
B) Apenas IV.
C) Apenas III e V.
D) Apenas I, III e IV.
E) Apenas II, III e V.

05. Sobre o emprego da CRASE, analise as justificativas de cada item.

I.
“...o alarde sobre a iminência de um pandemia de gripe aviária...” – não se pode crasear, uma vez que existe a presença da preposição antecedendo o artigo “a”.

II.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação” – neste caso, a crase é facultativa.

III.
“...que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” – não se craseia por estar diante de um pronome indefinido.

IV.
“...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho.” – não se craseia por estar diante de nome masculino.
Está (ão) correta (s) 

A) apenas I.
B) apenas I e IV.
C) apenas III.
D) apenas I, II e IV.
E) Apenas III e IV.

06. Sobre PONTUAÇÃO, analise as proposições abaixo.

I.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo...”

II.
“A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.”

III.
“...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido...”

IV.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, pela compra...”

V.
“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu...” 

Assinale a alternativa que contempla os itens nos quais o emprego da (s) vírgula (s) se justifica por separar termos que explicam o seu antecedente, denominados de aposto.

A) Apenas I e III.
B) Apenas III e V.
C) Apenas II e V.
D) Apenas III, IV e V.
E) Apenas II, III e V.

07. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Focos de aves contaminados pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia...” 

II.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes...” 

III.
“...desde que uma possível pandemia estaria a caminho...” 

IV.
“Não existe nenhuma evidência direta ...” 

Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta.

A) No item I, os termos “causador” e “detectados” concordam em gênero e número com o termo “vírus”.

B) No item II, o termo sublinhado deveria estar no plural para concordar com nome a que se refere, “corrida”.

C) No item III, se o termo “pandemia” fosse substituído por  “contágio” , mantendo o mesmo número, a palavra possível teria sua grafia alterada.

D) Se o termo “evidências” (item IV) se flexionasse no plural, seria correto dizer : não existe evidências diretas.

E) O termo “detectados” (item I) concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “focos”.  

08. Em qual das alternativas abaixo, o termo sublinhado denota que o autor se utilizou dessa palavra com sentido que não lhe é comum ou próprio, resultante de uma relação de semelhança, dando, assim, origem a uma figura de linguagem denominada de metáfora? 

A) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias...” 

B) “Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto?” 

C) “...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas...” 

D) “O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas...” 

E) “A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.” 

09. Sobre REGÊNCIA NOMINAL e VERBAL, observe os termos grifados.

I.
“...passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...”
II.
“...em que o preço da caixa com dez unidades triplicou...”

III.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?” 

IV.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação ...”

V.
“O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits de medicamento.” 

Assinale a alternativa correta.

A) No item I, os termos sublinhados são complemento do verbo “originar”.

B) No item II, o termo sublinhado tem como complemento “dez unidades”.

C) No item III, os termos sublinhados completam o sentido do verbo “expor”.

D) No item IV, os termos sublinhados são complemento do substantivo “combate”.

E) No item V,o verbo sublinhado exige que o seu complemento seja regido de preposição. 

10. Em qual das alternativas existe discordância entre o (s) termo (s) sublinhado (s) e o que se declara no parêntese em relação à ACENTUAÇÃO ?

A) “...sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão.” (a tonicidade de ambas as palavras grifadas recai na penúltima sílaba).

B) “...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus...” (ambos os termos sublinhados são paroxítonos).

C) “...por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” (o acento do termo sublinhado se justifica por ser paroxítona terminada em “l”) .

D) “As farmácias de todo o país quintuplicaram...” (no primeiro termo sublinhado, a tonicidade recai na penúltima sílaba; no segundo, na última sílaba.)

E) “Nas últimas duas semanas...” e “...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho...” (as palavras sublinhadas são respectivamente proparoxítona , paroxítona e paroxítona) .

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. Em relação aos estudos controlados, randomizados, realizados na área de Cardiologia, podemos afirmar, exceto.

A) Esses ensaios constituem uma ferramenta para auxiliar o médico na sua conduta clínica e, portanto, para sua melhor aplicação, deve existir a premissa de estar sendo utilizada por um bom clínico que realiza uma boa anamnese, um exame clínico de qualidade, possui habilidades, intuição, bom senso e experiência adequados e suficientes.

B) Os grupos são seguidos por um período de tempo determinado quanto aos desfechos definidos no protocolo do estudo.

C) Esses estudos têm maior probabilidade de comparação, considerando que os fatores de confusão estão balanceados entre os grupos. Há maior controle e probabilidade de manutenção da condição cega do pesquisador e dos voluntários.

D) O rigor de critérios de inclusão e exclusão de pacientes faz com que os grupos sejam representativos da população que compõe a prática clínica diária.

E) O estudo controlado randomizado com desfechos substitutos, em vez de desfechos clínicos relevantes, pode gerar resultados positivos sem potencial benefício real aos pacientes.  Preferencialmente devem ser utilizados sempre estudos que contemplem desfechos relevantes.

12. Em relação à febre reumática(FR), podemos afirmar, exceto.
A) A febre reumática é a causa mais freqüente de cardiopatia adquirida por crianças e adolescentes em nosso meio.

B) Em um surto epidêmico de faringite estreptocócica, por volta de 3% da população afetada evolui com FR, sugerindo uma provável resposta imune, além de suscetibilidade do hospedeiro.

C) A cardite é a mais grave e a mais importante manifestação da doença, assim como o único componente da FR que pode deixar seqüelas.

D) As evidências de cardite por vezes são bem discretas, como nos pacientes portadores de coréia. A taquicardia é um dos sinais clínicos precoces.

E) A pulsoterapia com metilprednisona durante 3 dias, para os casos de cardite grave não deve ser utilizada, pelo risco de agravamento das lesões valvares presentes, principalmente na valva mitral.

13. Em relação à insuficiência cardíaca com função sistólica preservada, podemos afirmar, exceto.

C) A prevalência dessa condição é mais freqüente em pacientes idosos com cardiopatia chagásica crônica.

B) É mais freqüente em idosos.

C) É mais comum nas mulheres.

D) No tratamento, podem ser utilizados antagonistas dos receptores da angiotensina II.

E) O aparecimento de fibrilação atrial é um fator agravante dessa condição. 

14. Em relação ao uso de antidepressivos em pacientes portadores de cardiopatia, podemos afirmar, exceto.

A) O uso de sertralina em portadores de angina estável ou de infarto do miocárdio recente mostrou uma tendência de redução de eventos graves (re-hospitalização ICC, AVC).

B) Os inibidores da recaptura de serotonina não costumam causar hipotensão postural.

C) A duloxetina, conforme indica a maioria dos estudos, não parece apresentar efeitos sobre a pressão arterial e a freqüência cardíaca.

D) Os tricíclicos podem ser utilizados com segurança em pacientes chagásicos portadores de distúrbios de condução interventricular, pois não alteram a condução, devendo ser evitados apenas nos pacientes que fazem uso de quinidina.

E) Os inibidores da recaptação da serotonina podem ser utilizados em cardiopatas idosos com boa ação terapêutica sobre os sintomas depressivos. 

15. Em relação aos preditores clínicos de risco cardiovascular perioperatório adptados da ACC/AHA, são considerados preditores de maior risco as seguintes situações, exceto.
A) Infarto agudo do miocárdio (< 7 dias ou recente < 30 dias).

B) Bloqueio atrioventricular avançado.

C) ICC descompensada.

D) Arritmia ventricular sintomática na presença de cardiopatia estrutural.

E) Hipertensão arterial sistemática não-controlada.

16. Em relação ao uso dos inibidores seletivos da PdE5, sildenafil, vardenafil e tandalafil, podemos afirmar, exceto.

A) O sildenafil - protótipo desses fármacos - originalmente foi avaliado como um medicamento antianginoso e exerce efeitos hemodinâmicos similares aos de um nitrato fraco.

B) Vários estudos têm demonstrado os efeitos do sildenafil na hipertensão arterial pulmonar com redução da pressão arterial média e da resistência vascular pulmonar.

C) Os efeitos colaterais desses agentes, quando utilizados no tratamento da disfunção erétil, resultam de sua própria ação farmacológica, são dose-dependente, comumente são leves e transitórios e obrigam ao abandono do tratamento em baixo porcentual.

D) O sildenafil provoca vasoconstrição coronária com piora da disfunção endotelial das artérias coronárias epicárdicas em pacientes com aterosclerose.

E) A utilização concomitante de inibidor da PdE5 e bloqueadores dos receptores alfaadrenégicos, comumente utilizados em pacientes com HPB (hipertrofia benigna da prostática), pode resultar em hipotensão significativa e deve ser evitado ou usado com cautela.

17. Em relação à síndrome do T3 baixo, presente em pacientes com insuficiência cardíaca, podemos afirmar, exceto.
A) Quanto mais grave a insuficiência cardíaca, mais freqüentemente encontramos a síndrome do T3 baixo.

B) A melhora clínica do paciente com ICC tende a aumentar os níveis de T3.

C) A síndrome do T3  baixo é encontrada apenas em pacientes que fazem uso de amiodarona em doses altas.

D) Em geral, os níveis de T3 são mais baixos em idosos com ICC quando comparado com indivíduos normais.

E) Não se sabe se a diminuição dos níveis séricos de T3 em pacientes com ICC é apenas um marcador de gravidade ou se representa um mecanismo adaptativo na tentativa de reduzir o gasto energético do miocárdio ou ainda se tem um papel fisiopatológico.

18. Em relação à cardiomiopatia  hipertrófica, podemos afirmar, exceto.

A) Dados de monitorização de CDI  sugerem que taquiarritmias ventriculares são o mecanismo mais comum de morte súbita nessa condição.

B) Os marcadores de maior importância para morte súbita são: 1) antecedente de parada cardíaca ou TVS; 2) antecedente familiar de morte súbita atribuída à cardiomiopatia hipertrófica; 3) identificação de gene mutante de alto risco e síncope inexplicada.

C) Dados atuais sugerem que a obstrução da via de saída do VE (gradiente>30mmHg)  representa fator de risco para morte súbita,  sendo um parâmetro para indicação de CDI.

D) De acordo com a 26a. Conferência de Betnesda, atletas jovens com cardiomiopatia hipertrófica não devem praticar atividades esportivas competitivas, com o intuito de minimizar os riscos de morte súbita.

E) A cardiomiopatia hipertrófica é a causa mais freqüente de morte súbita em atletas jovens.

19.
 Em relação à terapêutica anti-retroviral em  pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), podemos afirmar, exceto.
A) Houve um aumento de eventos cardiovasculares e alterações metabólicas após o uso dessa terapêutica.

B) As principais alterações observadas foram resistência à insulina, dislipidemia e diabetes melito.

C) As estatinas e os fibratos são contra-indicados no controle da dislipidemia desses pacientes, por diminuírem os linfócitos CD4.

D) Devem fazer parte do seguimento clínico-laboratorial dos pacientes em uso da terapêutica anti-retroviral: controle do peso, medição da pressão arterial, dosagens periódicas da glicemia, do colesterol total e  frações bem como dos triglicerídeos.

E) O aumento dos lipídeos tem sido mais observado nos pacientes em uso de inibidores da protease e da estavudina. 

20. Em relação à endocardite infecciosa, podemos afirmar, exceto.
A) Os estreptococos e os estafilococos representam os principais agentes causadores de EI subaguda e aguda nas válvulas nativas.

B) Nas próteses valvares recentemente implantadas (até 60 dias), o agente etiológico mais comum de EI é o estafilococo coagulase-negativo (staphylococcus epidermidis).

C) Os enterococos são os mais freqüentes agentes etiológicos da EI nos pacientes submetidos à intervenção das vias urinárias ou tumores malignos.

D) Embolia pulmonar é comum nos usuários de drogas com endocardite infecciosa da válvula tricúspide.

E) O ecocardiograma normal permite afastar definitivamente a presença de endocardite, pois as dimensões das vegetações, no início da doença, podem apresentar valores inferiores a 2 ou 3mm que são reconhecidas nessa modalidade de exame.

21. Na prevenção da nefropatia por contraste, as seguintes medidas podem ser tomadas, exceto.

A) Hidratação com soro fisiológico 150ml/h 3 horas antes até 6 horas após o procedimento.

B) Manutenção do  fluxo urinário acima de 150ml/h após o procedimento.

C) Utilização, de preferência, de contraste isosmolar (iodixanol).

D) Uso de N  acetilcisteína 300mg três vezes ao dia-  por via oral - 24 horas antes e 24 depois do procedimento.

E) Uso de estatinas e de inibidores do sistema renina-angiotesina 2 horas antes até  7 dias após o procedimento.

22. Em relação ao comprometimento miocárdico na sepse, podemos afirmar, exceto.

A) Dentre os principais mediadores inflamatórios que contribuem para depressão miocárdica na sepse, estão: interleucinas, interferon Y e fator de necrose tumoral.

B) Na sepse, há produção aumentada de fator ativador plaquetário tromboxano e prostaciclinas, o que se associa à maior mortalidade.

C) A mensuração do débito cardíaco torna-se muito pouco sensível para detectar a depressão miocárdica. Observa-se, com freqüência, redução da pós-carga mascarando a eventual disfunção miocárdica.

D) O ecocardiograma e a ventriculografia radioisotópica podem ser utilizados para avaliação da fração de ejeção.

E) Na terapêutica dessa condição, está contra-indicada a reposição volêmica com cristacóides ou colóides e o uso judicioso de corticosteróides.

23.
 Em relação à monitorização residencial da pressão arterial (MRPA), podemos inferir como vantagens as seguintes afirmações, exceto.
A) Favorece maior adesão ao tratamento.

B) Mostra melhor correlação com lesão de órgão-alvo que a medida de consultório.

C) Avalia a pressão sem influência do observador e do ambiente do consultório.

D) Mostra boa reprodutilidade.

E) Emprega grande número de equipamentos não-validados, existindo poucos estudos de normalidade e prognóstico utilizando a MRPA.

24.
Em relação à proteína C-reativa de alta sensibilidade, podemos fazer as seguintes afirmações, exceto.
A) É um importante marcador de inflamação para DAC.

B) Dados recentes sugerem que, além de marcador do processo inflamatório, a PCR também pode exercer efeitos pró-aterogênicos.

C) Estudos epidemiológicos prospectivos demonstraram que a PCR prediz, de forma independente, o risco de eventos cardiovasculares.

D) Mulheres submetidas à TRH com estrógenos apresentam menores níveis de PCR quando comparado a um grupo-controle.

E) O emprego desse fator de risco na população geral para screening de risco cardiovascular é considerado classe III, nível de evidência C, ou seja, o procedimento não deve ser realizado (AHA).

25. Em relação ao edema agudo do pulmão cardiogênico, podemos afirmar, exceto.

A) Cianose, taquicardia, taquipnéia, tiragens, hipertensão arterial crepitações pulmonares, sudorese fria e palidez são achados comuns no exame físico.

B) A primeira linha de fármacos utilizados no tratamento do EAP são os inotrópicos  negativos com efeito vasodiltador.

C) O diagnóstico é eminentemente clínico, sendo a dispnéia e a ortopnéia os sintomas mais comuns.

D) As cardiopatias crônicas que cursam com disfunção sistólica ou diastólica podem causar EAP.

E) As etiologias mais comuns para o EAP são insuficiência coronária aguda e crise hipertensiva.

26. Em relação ao tabagismo como fator de risco para DAC, podemos fazer as seguintes afirmações, exceto.

A) A intervenção sobre o tabagismo apresenta  custo-efetividade favorável tanto na prevenção primária como na secundária.

B) A intervenção usualmente é de curto prazo, portanto, de baixo custo. Os programas de tratamento custam menos que a manutenção do tabagismo.

C) O tabagismo é uma dependência (vício) e, como tal, pode ser entendido pela definição de elementos – tolerância, dependência física, “fissura” ou craving (desejo incontrolável de consumir a droga).

D) O tabagismo é um fator de risco de menor peso para a mulher antes da menopausa.

E) Em média, o infarto do miocárdio ocorre com dez anos de antecedência nos fumantes em relação aos não-fumantes.

27. Em relação à cintilografia de perfusão miocárdica com estresse físico ou estímulo farmacológico, podemos afirmar, exceto.

A) Os marcadores mais utilizados no emprego rotineiro para o diagnóstico de DAC são o Tc-MIBI e o tálio 201 (201TL).

B) A perfusão miocárdica heterogênea resulta da elevação desproporcional do fluxo coronário em regiões perfundidas por coronárias normais, quando comparado com regiões correspondentes às artérias com estenose.

C) Cintilografias aparentemente normais ou falso-negativas podem ocorrer quando o exame é realizado em vigência de fármacos antiisquêmicos ou casos de hipoperfusão balanceada causada por lesões coronárias com repercussão funcional semelhante.

D) Sua aplicação com melhor relação custo-efetividade se observa em pacientes com probabilidade pré-teste intermediária de DAC.

E) A análise qualitativa ou visual das imagens não demonstra variabilidade intra e inter-observadores, o que confere mais valor à técnica.

28. O ecocardiograma transesofágico (ETE) está particularmente indicado na investigação das seguintes situações, com exceção de(do)

A) acidente vascular cerebral em jovens.

B) anomalias do septo atrial.

C) trombos intracavitários, especialmente em apêndice atrial esquerdo.

D) fibrilação atrial (pré-cardioversão).

E) pós-implante de CDI.

29. Em relação ao uso dos IECAs na ICC, podemos afirmar, exceto.

A) A tosse é um efeito adverso raro (0.5%), sendo mais freqüente nos pacientes do sexo masculino de raça negra.

B) O uso de IECAs deve ser evitado naqueles pacientes que tiveram qualquer reação adversa, incluindo angioedema, bem como em pacientes grávidas.

C) Estudos têm comprovado que os IECAs têm sido subutilizados na prática clínica e otimização da terapêutica negligenciada.

D) Os IECAs devem ser prescritos para todos os pacientes com ICC, independente de fator etiológico, idade e grau de disfunção ventricular, desde que não haja contra-indicação ao seu  uso.

E) Os IECAs aumentam a capacidade e o tempo de exercício físico, atenuam os sintomas e aumentam a sobrevida dos pacientes com IC classe funcional III e IV.

30. De acordo com as mais importantes diretrizes para o uso do MAPA, as principais indicações são, exceto.

A) Afastar  hipertensão do avental branco.

B) Avaliação da eficácia terapêutica. 
D) Hipertensão episódica.

C) Hipertensão refratária ao tratamento. 
E) Pacientes  normotensos de raça negra.

31. O cateterismo intervencionista em pacientes com cardiopatia congênita pode ser indicado nas seguintes situações, exceto.

A) Tretalgia de Fallot em pacientes com menos de 6 meses (colocação de stent).

B) Estenose pulmonar.

C) CIV.

D) CIA.

E) PCA.

32. Constituem critérios clássicos diagnósticos para síndrome metabólica os seguintes achados, exceto.
A) Glicemia de jejum (  110mg/dL.

B) Obesidade abdominal - circunferência abdominal ( 102 para homens e ( 88 para mulheres.

C) Hipertrigliceridemia triglicerídeos ( 150 mg/dL.

D) Hipertensão ( 135 x 80 mmHg.

E) Microalbuminúria ( 100 mg/min. ou relação creatinina/albumina ( 150 mg/g.

33. Em relação à pericardite aguda, podemos afirmar, exceto.

A) A dor precordial geralmente está presente na pericardite de origem infecciosa.

B) A velocidade de hemossedimentação e a proteína C reativa podem se elevar.

C) A elevação das enzimas CK-MB e troponinas depende do grau de acometimento miocárdico associado.

D) Os sinais ecocardiográficos mais comuns da pericardite aguda são espessamento e imobilidade do pericárdio, bem como diminuição dos ventrículos e aumento dos átrios.

E) O tratamento consiste em aliviar os sintomas e eliminar o agente etiológico. Os antiinflamatórios constituem a base do tratamento da pericardite, pois esses fármacos inibem a síntese de prostaglandina I.2.

34. Qual das recomendações, a seguir, em caso SCA sem supra do segmento ST, não está de acordo com as diretrizes recentes da ACA / AHA?

A) O ECG deve ser realizado uma vez ao dia e sempre que ocorrer mudança do quadro clínico.

B) Troponinas e CK MB devem ser medidas a cada 8 horas, nas primeiras 24 horas quando alteradas e diariamente, até sua normalização.

C) Para estabelecimento do prognóstico, podem ser considerados outros marcadores como PCR e BNP.

D) Os pacientes que foram tratados seguindo a estratégia conservadora devem realizar testes não-invasivos para detectar isquemia residual antes da alta hospitalar.

E) A ressonância magnética é a técnica de escolha para avaliação de isquemia residual, conforme demonstraram estudos randomizados.

35. Em relação à estenose mitral, podemos fazer as seguintes afirmações, exceto.

A) A valvuloplastia mitral percutânea é a primeira opção terapêutica, caso não haja contra-indicação  clínica para  a sua realização.

B) A mortalidade decorrente da valvuloplastia é baixa (1%), e o índice de sucesso é alto (91%).

C) Em estudos randomizados, os resultados imediatos e tardios obtidos com a valvuloplastia foram similares aos obtidos com a comissurotomia mitral cirúrgica.

D) A presença de hipertensão arterial pulmonar contra-indica a comissurotomia mitral cirúrgica.

E) A valva ideal para ser submetida à dilatação percutânea é aquela em que o processo anatomopatológico básico é o de fusão comissural com pouca deposição de cálcio e pouca deformidade do aparelho subvalvar.

36. Em relação ao prolapso da valva mitral (PVM) primário, podemos afirmar, exceto.

A) Estudo utilizando critérios clínicos e ecocardiográficos (população-amostra do estudo Framinghan) detectou prevalência de PVM em cerca de 2,4% da comunidade.

B) Ataques de pânico - uma forma especifica de ansiedade - podem provocar sintomas superponíveis aos do PVM, não havendo dados convincentes de uma verdadeira associação entre eles.

C) Quadros neurológicos frustos, como episódios de isquemia transitória ou AVC, têm sido imputados ao PVM com degeneração mixomatosa exuberante, por provável embolia de microagregados fibrinoplaquetários.

D) Ruptura de cordoalha tendínea só ocorre quando existe endocardite infecciosa associada.

E) Quando há ruptura da cordoalha do folheto posterior, o sopro sistólico apical é geralmente alto, irradiado para os lados do coração.

37. Em relação à cardiomiopatia chagásica crônica, podemos afirmar, exceto.

A) A morte súbita nunca ocorre em pacientes com função sistólica preservada.

B) O implante de CDI não apresenta o mesmo custo-efetividade observado na cardiomiopatia isquêmica.

C) A espironolactona pode ser utilizada no tratamento de pacientes chagásicos com IC classe funcional III e IV (NYHA).

D) Disfunção ventricular severa, TVS ao Holter, sobreviventes de parada cardíaca, faixa etária entre 30 e 50 anos e sexo masculino são fatores preditores para morte súbita na CCC.

E) A avaliação ecocardiográfica  é reconhecida como o melhor preditor funcional para  morte súbita tanto em pacientes isquêmicos como em chagásicos.

38. Em relação às crises hipertensivas, podemos afirmar, exceto.
A) A constatação da PA elevada isoladamente não é considerada crise hipertensiva, podendo haver risco se a redução pressórica for realizada de maneira rápida e intempestiva.

B) Doenças coronária e cerebrovascular  associadas não representam maior  risco de isquemia miocárdica e encefálica com redução da pressão arterial.

C) Embora a elevação crítica das cifras pressóricas seja fundamental no seu diagnóstico, não é o único parâmetro a ser avaliado na sua abordagem.

D) Elevações pressóricas associadas à ansiedade, como no ataque de pânico e outras situações, podem mimetizar um quadro de crise hipertensiva.

E) O espectro das cifras pressóricas varia desde elevações acentuadas, como na hipertensão acelerada maligna em níveis não muito elevados como indivíduo previamente normotenso, como é o caso de paciente portadora de doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG).

39. Em relação à ressuscitação cardiopulmonar, podemos afirmar, exceto.

A) A atropina – um parassimpaticolítico – tem sua principal indicação no manuseio da bradicardia sinusal acompanhada de baixo débito cardíaco.

B) O uso da amiodarona não deve ser uma opção para os casos de arritmias refratárias à desfibrilação e ao uso de adrenalina na PCR, por seu potente efeito pró-arrítmico.

C) A adrenalina tem efeito alfa e betaadrenérgico. Seu efeito betaadrenérgico transforma as ondas finas da FV em grossas, as quais são mais fáceis de converter.

D) A desfibrilação é o tratamento definitivo para a fibrilação ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso.

E) Na impossibilidade de verificar a modalidade da parada cardíaca e na falta de resposta ao socorro básico, a desfibrilação “às cegas” pode ser um dos recursos utlilizados.

40. Em relação à cirurgia de revascularização miocárdica, podemos afirmar, exceto.

A) A presença de comorbidades valvares, aneurisma da aorta e doença carotídea que necessitam de correção cirúrgica associada à CRVM, aumenta consideravelmente a mortalidade, sendo necessária uma avaliação criteriosa de risco-benefício para cada caso.

B) Pacientes trivasculares, diabéticos insulino-dependentes, além de pacientes  com lesão na origem da descendente anterior e aqueles com reestenoses de stent já tratadas percutaneamente com maus resultados, não são candidatos de eleição à CRVM.

C) Como a veia safena ainda é enxerto mais utilizado na CRVM, deve-se  avaliar cuidadosamente as condições das safenas, o histórico de varizes, tromboflebites e safenectomias prévias.

D) Um doppler scan dos vasos cerebrais deve ser realizado, sempre que houver histórico de sintomas neurológicos e em todos os pacientes com idade superior a 70 anos.

E) Em condições ideais, todos os pacientes em uso de antiplaquetários, principalmente aspirina, devem interromper estes fármacos 7 dias antes da cirurgia.
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