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> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 20 (vinte) questées objetivas de muiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Nimero de
Inscrigdo.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Nimero de
Inscrigdo.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso no Cartdo
coincide com o seu Niimero de Inscricdo.

> As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala
em siléncio.
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01. Sobre a estenose mitral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua principal etiologia € a febre reumdtica, podendo ter também etiologia Lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

B) A razdo de homens para mulheres acometidos por estenose mitral isolada € 2:1.

C) O estreitamento da drea valvar usualmente ocorre antes do aparecimento dos sintomas.

D) Sopros sistdlicos de grau leve podem ser audiveis no dpice ou ao longo da borda esternal em pacientes com EM pura e ndo
necessariamente significam a presenca de Insuficiéncia Mitral.

E) A primeira bulha é, em geral, hiperfonética e um pouco retardada.

02. Com relacfo a estenose aortica, assinale a proposicio CORRETA.

A) Sua principal etiologia € a endocardite.

B) O desenvolvimento do quadro sintomadtico € subito apds o inicio da estenose, e este quadro € composto por dispneia de
esforco, angina e de peito e sincope.

C) A estenose mitral adrtica reumdtica, decorrente da fusdo de comissuras com eventual calcificacdo, estd quase sempre
acompanhada de problemas na valva mitral.

D) A angina ocorre nos pacientes com estenose mitral e deve-se essencialmente a uma doenca obstrutiva nas corondrias.

E) Pacientes com EA severa (4rea transvalvar de 1,5cm?), mesmo assintomdticos, devem ser submetidos a cirurgia de
substituicao de valva.

03. Com relacao as afeccoes da valva pulmonar e a substituicao de valvas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A valva pulmonar ¢ muito afetada pela febre reumatica, distirbio que, desde a década de 1970, vem decaindo notavelmente,
em especial em paises desenvolvidos.

B) A substituicdo valvar por uma bioprétese €, muitas vezes, contraindicada, devido ao seu alto potencial tromboembdlico, o
que exige a manuten¢do de esquemas anticoagulantes.

C) Pacientes acima de 65 anos com valvopatia severa assim como mulheres em idade fértil e com perspectiva de engravidar
tém indicac¢do para vdlvulas mecanicas.

D) Cardiopatias adquiridas frequentemente evoluem com estenose pulmonar.

E) Na valva pulmonar, a regurgitacdo secunddria a dilatacdo do anel valvar em consequéncia de edema pulmonar grave produz
o sopro de Graham Steel.

04. A frequente associacao entre hipertensido arterial e diabetes tem como consequéncia grande aumento no risco
cardiovascular. Sobre o tema, analise as seguintes proposicoes de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

L Recomenda-se que a pressdo arterial seja reduzida a valores inferiores a 140/80mmHg e a 130/80mmHg, caso
haja proteintria > 1 g/24h.

II.  Os betabloqueadores em hipertensos aumentam o risco de desenvolvimento de diabetes. Portanto, s sdo
indicados em casos especificos, como doenga arterial coronariana.

III.  Na condic¢ao de diabetes, é importante a inclusdo de inibidores da ECA ou de bloqueadores dos receptores
ATI1 no esquema terapéutico, pois ele age tanto prevenindo o aparecimento da microalbuminiria como
impedindo a progressao da doenca renal e cardiovascular.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) 11, apenas. B) I e II1, apenas. C) T e I11, apenas. D) I11, apenas. E) L II e III.

05. Sobre a Fibrilacdo Atrial (FA) e seu manejo em situacdo especial, de acordo com as diretrizes da sociedade
brasileira de cardiologia, marque a alternativa INCORRETA.

A) Causa importante de morte de pacientes com FA associada a miocardiopatia dilatada € atribuida a arritmias ventriculares
subitas, além de IC e AVC isquémico.

B) A administracdo de amiodarona ou disopiramida para prevencao de recorréncias, ndo esquecendo o papel bésico dos beta-
bloqueadores, tem sido recomendada nos pacientes com FA associada a cardiomiopatia hipertréfica.

C) Nos pacientes com FA, na vigéncia do infarto agudo do miocardio, a arritmia deve ser prontamente revertida com o intuito
de diminuir a frequéncia cardiaca, diminuir o consumo de oxigénio e melhorar o enchimento ventricular.

D) Os betabloqueadores, sotalol e a propafenona, por seu efeito betabloqueador, ndo devem ser usados no grupo de pacientes
com arritmias supraventriculares e doencas pulmonares e, portanto, preconiza-se o verapamil ou o diltiazem para controle
da resposta ventricular, eventualmente associados ao digital.

E) Os agonistas beta-adrenérgicos e a aminofilina, usualmente empregados para alivio dos quadros de broncoespasmo, estdo
indicados em casos de associacdo da FA com doengas broncopulmonares.



06. Sobre as bulhas cardiacas e suas alteracoes, marque a alternativa CORRETA.

A) A hiperfonese de B1 é mais encontrada em criangas e adultos magros. Outras condi¢des, como anemia, tireotoxicose, além
da acdo de medicamentos ionotrdpicos positivos, também acarretam a hiperfonese de B1 devido a fatores de origem
elétrica.

B) O desdobramento fisioldgico de B2 € um fendmeno muito observado durante a inspiracdo, principalmente, em idosos.

C) A hipofonese de B2 pode ser causada por fatores, como hipotensdo arterial sist€mica, estenose adrtica grave e o infarto
agudo do miocérdio.

D) A presenca de B3 associada a frequéncia cardiaca elevada resulta no galope ventricular protodiastélico. Devido ao aumento
da velocidade e ao volume da fase de enchimento ventricular rdpido na estenose mitral grave, B3 pode ser encontrada nessa
doenca valvar.

E) As causas elétricas do desdobramento paradoxal de B2 sdo as mais comuns e estdo representadas, principalmente, pelo
bloqueio do ramo direito do feixe de His.

07. O sinal de Musset ¢ tipico de
A) aneurisma da aorta.
B) insuficiéncia adrtica. D) sindrome do seio cavernoso.

C) estenose adrtica. E) traumatismo cranio-encefalico.

08. Qual desses elementos semiolégicos abaixo, é o mais freqiiente sinal encontrado no Infarto Agudo do Miocardio
(fase aguda)?

A) Desdobramento fixo da 2% bulha.
B) Presenca de 3° bulha. D) Hipofonese da 1? bulha.
C) Click mesosistdlico. E) Hiperfonese da 2* bulha.

09. Sobre a avaliacio perioperatdria, analise as afirmativas abaixo.

L No exame fisico pré-operatdrio, a turgéncia das jugulares indica que o paciente poderd desenvolver edema
pulmonar pds-operatério; o achado de B3 também ¢é indicador de mau progndstico, mostrando risco
aumentado de edema pulmonar, infarto do miocdrdio ou morte cardiaca, sendo esses achados de baixa
sensibilidade, porém de elevada especificidade.

II. O grande risco associado ao achado de alteracdes na tireoide para operacdes cardiovasculares € o manejo das
vias aéreas de pacientes com bdcio, entretanto o hipotireoidismo subclinico (TSH<10Mu/dl) ndo deve ser
valorizado.

III.  Os riscos de complica¢des pds-operatdrias estdo bem definidos em pacientes com insuficiéncia renal, e a
avaliacdo do nefrologista deve ser considerada em todos os pacientes com creatinina pré-operatéria maior que
1,5 mg/dL.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) 11, apenas. B) I e II1, apenas. C) T e I11, apenas. D) I11, apenas. E) L II eIl

10. Sobre a conduta cirurgica perante a insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD), analise os itens abaixo.

L Nos casos de infarto agudo do miocédrdio ndo complicado, as medidas clinicas acompanhadas ou ndo de
revascularizacdo coronariana percutanea constituem os procedimentos de primeira escolha.

II. A indicagdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio € reservada para os pacientes que evoluem com
choque cardiogénico e evidéncia de isquemia e que apresentam anatomia desfavordvel para angioplastia
percutanea.

III. Em casos que evoluem com instabilidade hemodindmica (CIV e insuficiéncia mitral decorrente de rotura dos
musculos papilares), o tratamento cirtrgico deve ser considerado, inclusive, com urgéncia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) I e 111, apenas. C) I e I11, apenas. D) I11, apenas. E) L II eIIl

11. A respeito da Doenca Aterosclerética, é FALSO afirmar que

A) nos paises desenvolvidos, observou-se, nos tltimos trinta anos, elevacdo substancial da mortalidade por causas
cardiovasculares

B) o conceito atual € o de que a aterosclerose é¢ uma doenca inflamatéria cronica multifatorial.
C) a camada intima das artérias de médio e grande calibre € a mais acometida no processo de aterogénese.



D) a deposicdo de lipoproteinas na parede arterial é muito importante no processo de aterogénese e € proporcional a
concentracdo destas particulas no plasma.

E) os macréfagos contendo lipides sdo chamados de células espumosas e sdo o principal componente das estrias gordurosas.
Essas estrias constituem a lesdo macroscépica inicial da aterosclerose.

12. Qual dos vasodilatadores intravenosos pode produzir predominantemente venodilatacao?
A) Minoxidil. B) Nitroglicerina. C) Hidralazina. D) Nitroprussiato de Sédio. E) Diazéxido
13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Hiperlipidemia mista é aquela em que estdo aumentados os valores do LDL-colesterol (= 160 mg/dL) e dos Triglicerideos
(=150 mg/dL).

B) A doenca arterial periférica ndo é considerada fator de risco para doenga coronariana.

C) Caracterizam a sindrome metabdlica: dislipidemia (triglicerideos elevados, HDL-colesterol baixo, particulas de LDL
pequenas e densas, hiperlipidemia pds-prandial), resisténcia a insulina e hipertensao arterial sistémica.

D) A ingestdo de proteina da soja (25 gramas /dia) pode reduzir o colesterol plasmatico (-6% do LDL-C) e, portanto, pode ser
considerada como auxiliar no tratamento da hipercolesterolemia.

E) Os suplementos de vitaminas antioxidantes ndo sdo recomendados no tratamento da aterosclerose, pois néo existe evidéncia
que previna as manifestacdes clinicas dessa enfermidade.

14. Com respeito as doencas cardiovasculares, ¢ INCORRETO afirmar que

A) insuficiéncia cardiaca € a principal causa de hospitalizagio entre as doengas cardiovasculares.

B) as internacdes por insuficiéncia cardiaca sdo duas vezes mais freqiientes que as internagdes por acidente vascular cerebral.

C) o consumo de bebida alcodlica fora de refeicdes aumenta o risco de hipertensio, independentemente da quantidade de
alcool ingerida.

D) individuos sedentdrios apresentam risco aproximado de 30% maior de desenvolver hipertensdo que os ativos.

E) a Obesidade central estd mais fortemente associada aos riscos, todavia a adiposidade total ¢ mais associada a elevagdo dos
niveis de pressdo arterial.

15. Em relacio a Hipertensao Arterial Sistémica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em estudos populacionais, a pressdo arterial tem relacdo direta com o risco de morte e de eventos mérbidos.

B) Os limites de pressdo arterial considerados normais sio arbitrdrios, e, na avaliacdo dos pacientes, deve-se considerar,
também, a presenca de fatores de risco, lesdes de 6rgios-alvo e doencgas associadas.

C) Pacientes com glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dl: recomenda-se determinar a glicemia duas horas apds sobrecarga
oral de glicose (75 g).

D) Sintomas de apneia durante o sono ndo tém nenhuma relacdo com hipertensdo arterial secundaria.

E) Sao sintomas do feocromocitoma: palpitacdes, sudorese e cefaleia em crises.

16. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A administragdo sublingual de nifedipina de agdo rdpida, quando produz uma reducdo brusca e intensa da pressdo arterial,
pode ocasionar acidente vascular cerebral.

B) Sao efeitos adversos do Captopril: Hipotensao, hiperpotassemia, insuficiéncia renal, estenose bilateral de artéria renal.

C) A hidralazina deve ser utilizada nas emergéncias hipertensivas, principalmente quando associada as sindromes isquémicas
miocdrdicas agudas.

D) Na emergéncia hipertensiva associada a dissec¢do aguda da aorta,estd indicado o uso de betabloqueadores.

E) No acidente vascular cerebral, a reduc¢ao dos niveis tensionais deve ser gradual.

17. A respeito das interacoes medicamentosas com o uso de drogas de acdo cardiovascular, é INCORRETO afirmar que
0(0s)

A) uso de anti-inflamatdrios esteroides e ndo esteroides aumenta o efeito hipotensor dos inibidores da ECA.
B) uso concomitante de Inibidores da ECA e Litio produz diminui¢do da depuracio do litio.

C) Verapamil e o Diltiazem aumentam os niveis de digoxina.

D) os Bloqueadores de H2 aumentam os niveis dos bloqueadores dos canais de célcio.

E) os Hipoglicemiantes orais t€ém seu efeito diminuido pelos tiazidicos.

18. Em relacio a drogas utilizadas no tratamento da hipertensao arterial sistémica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) Hidralazina estd indicada no tratamento da Eclampsia na dose de 10-20mg EV ou 10-40mg IM 6/6h, todavia deve ser usada
com cuidado nos casos com pressdo intracraniana elevada.
B) sdo efeitos adversos do Nitroprussiato de Sédio, entre outros: nduseas, vomitos, intoxicacdo por cianeto e hipotensao grave.
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C) a Nitroglicerina pode ocasionar taquifilaxia.

D) os inibidores da ECA e os bloqueadores do receptor AT1 sdo a 2° op¢do medicamentosa na Pré-eclampsia.

E) a nifedipina usada em associacdo com o sulfato de magnésio pode provocar queda stibita e intensa da pressdo arterial
sistémica.

19. Em relacio a Hipertensao Arterial Sistémica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os afrodescendentes apresentam maior prevaléncia e gravidade da hipertensdo arterial sistémica.

B) existem evidéncias cientificas de que o tratamento da hipertensdao no idoso reduz a incidéncia de déficit cognitivo e
deméncia.

C) quanto mais altos forem os valores da pressdo arterial e mais jovem o paciente, maior € a possibilidade de a hipertensio
arterial ser secunddria, com maior prevaléncia das causas renais.

D) a 1* escolha no tratamento medicamentoso da hipertensao arterial sist€mica em criancas e adolescentes sdo os inibidores da
ECA ou os bloqueadores do receptor AT1.

E) a hipertensdo € duas a trés vezes mais comum em usudrias de anticoncepcionais orais, especialmente entre as que possuem
mais de 35 anos e obesas.

20. Na sindrome Metabdlica, recomenda-se, EXCETO:

A) A pressdo arterial deve ser reduzida a 130/80 em todos os casos.

B) Os diuréticos devem ser utilizados em baixas doses.

C) Os betabloqueadores devem ser usados com cautela, pois podem produzir o desenvolvimento de diabetes.

D) Os inibidores da ECA e os bloqueadores dos receptores AT1 estdo indicados por prevenirem o aparecimento da
microalbumindria.

E) Os betabloqueadores devem ser utilizados, quando houver doenga arterial coronariana.



