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ATENCAO

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questées
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagéo,
Numero de Inscricdo, o Numero do Prédio e o Numero da Sala.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um
Cartao-Resposta com seu Numero de Inscrigcao.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta, totalizando 50 (cinquenta) questées.

Vocé dispbe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir
fazé-la com tranquilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e

deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE !




CARDIOLOGIA

01. Sobre a regulacdao metabdlica do fluxo coronario, assinale a alternativa incorreta.

A) A hiperemia ativa é uma rapida resposta de vasodilatacdo e incremento de fluxo na microvasculatura, na
presencga de isquemia.

B) A adenosina é potente vasodilatador, liberada sob o estimulo da redugdo da tensdo de oxigénio em
cardiomidcitos.

C) O 6xido nitrico tem agao vasodilatadora prolongada predominante sobre a musculatura lisa arterial, e sua
reducdo esta associada a aterosclerose.

D) O fator hiperpolarizante do endotélio € promotor endotelial de vasodilatagdo, especialmente de artérias de
pequeno calibre.

E) As endotelinas tém potente acdo vasoconstrictora, de inicio lento e longa duragéao e encontram-se elevadas em
hipertensos e dislipidémicos.

02. Sobre o “ fenomeno de no reflow ”, assinale alternativa incorreta.

A) Caracteriza-se por perfusdo inadequada associada a artérias epicardicas sem obstrugcao, apés o tratamento de
um infarto agudo do miocardio.

B) Pode ocorrer em até 30 % dos casos de infartos tratados com trombdlise ou intervengao mecanica.

C) A lesao de reperfusdo associa-se a disfuncdo endotelial, ocorrendo vasoconstricgao, ativacdo de plaquetas e
leucocitos e producgao de radicais livres de oxigénio.

D) Estd associado a um pior prognostico com maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca e remodelamento
ventricular.

E) A adenosina em pequenas doses tem sido o agente mais utilizado com sucesso, para prevengao do fendémeno.

03. Sao causas de hiperfonese da primeira bulha cardiaca, exceto.

A) Mixoma atrial.

B) Intervalo PR curto.

C) Blogueio do ramo esquerdo.
D) Exercicio.

E) Sindrome do dorso reto.

04. Sao causas possiveis do chamado desdobramento paradoxal da segunda bulha cardiaca as seguintes
condicoes abaixo, exceto.

A) Comunicacao interventricular (CIV).
B) Bloqueio do ramo esquerdo.

C) Sindrome de Wolf Parkinson White.
D) Infarto agudo do miocardio.

E) Estenose adrtica grave.

05. Sobre as terceira e quarta bulhas cardiacas, assinale a alternativa incorreta.

A) A bulha protodiastélica pode ser audivel em criangas e adultos jovens normais.

B) Do ponto de vista auscultatério, ndo existe diferenga entre um terceiro ruido de origem fisiolégica e outro
patolégico.

C) O chamado galope de soma ocorre na presenga de intervalo curto e/ou intervalo diastélico longo.

D) Ambos os sons sdo de baixa frequéncia, originarios dos ventriculos e melhor audiveis com a campénula do
estetoscopio.

E) Na auséncia de contracao atrial, ndo havera quarta bulha cardiaca.

06. Sobre as caracteristicas dos diversos sopros cardiacos, assinale a alternativa incorreta.

A) O sopro da estenose aodrtica tem como caracteristicas ser protomesosistélico ou mesosistélico ejetivo e
configuracdo em diamante, mais intenso no foco aértico.

B) O sopro da estenose mitral é protodiastélico ou mesotelediastolico em ruflar, com configuracdo em
decrescendo, mais intenso em foco mitral.

C) Os sopros holosistélicos sdo originados de cadmaras de alta pressdo, como o0s ventriculos, como ocorre nas
ClVs com orificio restritivo.

D) O sopro de austin flint esta presente na insuficiéncia adrtica grave e diferencia-se da estenose mitral devido a
normalidade da primeira bulha e auséncia de estalido de abertura.

E) O sinal de rivero-carvalho é utilizado para o diagnostico do sopro da insuficiéncia tricispide que aumenta de
intensidade na inspiragédo profunda.
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07. Sobre as caracteristicas de ausculta dos sons pericardicos, é incorreto afirmar.

A) Os atritos podem ocorrer tanto na sistole como na diastole concomitantemente ou de modo isolado.

B) Os atritos sao descritos como sons rudes ou asperos e podem estar presentes em todo o precoérdio.

C) O decubito lateral esquerdo pode diminuir a intensidade do atrito pericardico.

D) O atrito pericardico pode ser acentuado na inspiragao € com a inclinagao do térax para frente, com o paciente
sentado ou em pé.

E) Os ruidos sao raramente encontrados na pericardite constritiva e nos casos de tamponamento cardiaco.

08. Baseado na semiologia cardiovascular, as correlacoes abaixo sao verdadeiras, exceto.

A) Nitrito de amilo: aumenta o sopro da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

B) Inspiragédo: aumenta os sopros do lado direito do coracéao.

C) Aperto de mao: aumenta o sopro da insuficiéncia mitral.

D) Expiracdo: diminui os sopros do lado direito do coragao.

E) Manobra de valsalva: diminui o sopro da cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva.

09. Considera-se sinal eletrocardiografico de sobrecarga ventricular esquerda, exceto.

A) Soma da onda S nas derivagbes v1 ou v2 com onda R nas derivagdes v5 ou v6 > 35 mm.
B) Deflexao intrinsecoide > ou = 0,05 seg nas derivagdes precordiais esquerdas.

C) Indice R/S na derivacao v5 ou v6 < ou = 1.

D) Onda R na derivacao avl > 11 mm.

E) Soma de R de d1 com S de d3 > 25 mm.

10. Pode ser causa de insuficiéncia aortica, exceto.

A) Doenga de Whipple.

B) Doenga de Crohn.

C) Espondilite anquilosante.
D) Doencga de Takayasu.

E) Doenca celiaca.

11. Dentre as assertivas abaixo, a correlacao patologia x sinal esta incorreta em

A) Estenose aértica: pulsus parvus e tardus.

B) Insuficiéncia aértica: sinal de traube.

C) Estenose adrtica: sinal de quincke.

D) Estenose aértica: onda venosa jugular proeminente.
E) Insuficiéncia aodrtica: pulso de corrigan.

12. Sao causas possiveis de teste ergométrico falso-negativo na investigacao de isquemia miocardica as
seguintes condicoes, exceto.

A) Uso de antianginosos. D) Sindrome de Wolf Parkinson White.
B) Infarto do miocardio prévio. E) Circulagao colateral protetora.
C) Exercicio ineficaz.

13. Assinale a alternativa na qual a correlacao entre disturbio eletrolitico e alteracées correspondentes de
ecg encontra-se incorreta.

A) Hipocalemia /achatamento da onda T e depressdes concavas do segmento ST.
B) Hipercalemia /onda T de pico e prolongamento do PR.

C) Hipercalcemia/inversdo da onda T terminal e encurtamento do QT.

D) Hipocalcemia/ prolongamento do QT e aumento da voltagem do QRS.

E) Hipomagnesemia/achatamento ou inverséo das ondas P e ampliacao do QRS.

14. Séao caracteristicas do ECG do bloqueio do ramo esquerdo de grau avancado, exceto.

A) Presencga de ondas Q em d1, v5 e v6.

B) Duragéo do complexo QRS maior ou igual a 0, 12 ms.

C) Ondas R alargadas e monofasicas em d1, v5 e v6.

D) Deslocamento do segmento ST e onda T na diregao oposta a maior deflexdo do QRS.
E) Atraso da deflexo intrisecoide de 0, 10 em v5 e v6.
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15. Sobre o Miocardio Nao Compactado Isolado(MNCI), assinale a alternativa incorreta.

A) Apresenta trabeculagbes numerosas e proeminentes, com recessos intratrabeculares que penetram
profundamente no miocardio, predominando no ventriculo direito.

Pode estar associado a mas formagdes congénitas ou a sindrome de Barth.

O padrao de heranga no MNCI é, em geral, autoss6mico dominante.

O ecocardiograma é o método de escolha para o diagnéstico do MNCI e para a estratificacao familiar.

B
C
D
E) A ressonancia magnética permite avaliar formas mais sutis de comprometimento miocardico.

)
)
)
)

16. Sobre a nefropatia induzida pelo contraste que pode ocorrer apds cateterismo cardiaco, assinale a
alternativa incorreta.

A) Aproximadamente 5 % dos pacientes submetidos a angiografia cardiaca tém alteragao transitoria da creatinina.

B) A insuficiéncia renal aguda é do tipo oligirica, e ndo ha terapéutica especifica, requerendo dialise
frequentemente.

C) O pico da creatinina sérica ocorre nas primeiras 48 a 96 horas, com retorno ao nivel basal, em geral, até o
décimo dia.

D) Além de diabetes e nefropatia crénica, mieloma multiplo, insuficiéncia cardiaca e hipovolemia sdo fatores de
risco.

E) Hidratagéo, uso de contraste de baixa osmolaridade e n-acetilcisteina sdo medidas habituais para profilaxia.

17. Sao critérios diagnosticos para o diagndstico da sindrome metabdlica, segundo o NCEP/AT-PIIl 2001,
exceto.

A) Glicemia de jejum maior que 110 mg/dl.

B) Microalbuminudria maior que 30mg/g.

C) Triglicérides maior que 150 mg/dl.

D) Pressao arterial maior que 130/80 mmhg.

E) HDL colesterol menor que 40mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres.

18. Sobre o quadro clinico da doenca reumatica, assinale a alternativa incorreta.

A) A poliartrite € a manifestacdo mais comum, migratoria e assimétrica, com boa resposta ao aas e nado deixa
sequelas.

B) A cardite é mais frequente na primeira década de vida e a presenca de sopro diastélico valvar indica lesao
prévia ndo identificada.

C) A coreia € manifestacao tardia da febre reumatica, geralmente apds 3 meses da infecgédo de orofaringe.

D) O eritema marginado sdo maculas roseas com centro claro, ndo pruriginosas; € raro, visto associado sempre a
poliartrite migratoria.

E) Os n6dulos subcutaneos sao raros e, em geral, vinculados a cardite.

19. Sobre a profilaxia da febre reumatica, assinale a alternativa incorreta.

A) A profilaxia priméria pressupde a erradicagdo precoce da infeccdo de orofaringe por estreptococos beta
hemoliticos do grupo a.

B) A orientacdo correta é tratar com antibiético, apenas, as amigdalites com aso positivo.

C) As sulfas sdo inadequadas para o tratamento das amigdalites estreptocécicas, pois ndo previnem a febre
reumatica.

D) Os pacientes com febre reumatica sem cardite devem receber penicilina benzatina durante 5 anos ou até os
dezoito anos, o que for mais longo.

E) O antibidtico de eleigao para a profilaxia primaria é a penicilina benzatina e a eritromicina em caso de alergia.

20. Assinale a condicdao na qual o implante de cardioversor desfibrilador implantavel esta melhor
indicado(recomendacao classe ).

A) Na sindrome de Brugada, sobreviventes de parada cardiaca e expectativa de vida de, pelo menos, 1 ano.

B) Na Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica (TVPC) que apresente contraindicacdo para o
betablogueador e expectativa de vida de, pelo menos, 1 ano.

C) Na Displasia Arritmogénica de VD (DAVD) assintomaticos.

D) Na cardiomiopatia hipertréfica que apresente 1 ou mais fatores de risco para morte subita e expectativa de vida
de, pelo menos, 1 ano.

E) Na cardiomiopatia dilatada idiopatica classe funcional Ill, fragdo de ejecdo menor que 35% e expectativa de
vida de, pelo menos, 1 ano.
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21. Assinale a condicdo em que a troca de valva adrtica esta melhor indicada nos portadores de
Insuficiéncia Adrtica (IAO) cronica (recomendacao classe I):

A) grave, assintomatica, com disfungéo ventricular esquerda (fracao de ejecdo menor que 50% em repouso).

B) grave, assintomatica, com grande dilatacao do V.E. e funcao sistélica normal.

C) moderada, em pacientes que serdo submetidos a cirurgia na aorta ascendente.

D) moderada, em pacientes que serdo submetidos a cirurgia de ravascularizagdo miocardica.

E) grave, assintomatica, com fracao de ejecao normal em repouso, dilatacdo progressiva de camaras ,declinio da
tolerancia ao esforgo e resposta hemodinamica normal ao exercicio.

22. Sao causas secundarias de hipercolesterolemia, exceto.

A) Uso de betabloqueadores. D) Doenga de Cushing.
B) Insuficiéncia renal cronica. E) Hipotireoidismo.
C) Doenca hepatica crbnica.

23. Sobre o tratamento das dislipidemias, assinale a alternativa incorreta.

A) Recomenda-se a redugdo global da ingesta de gorduras, dando preferéncia para maior ingestao de acidos
graxos monoinsaturados.

B) Os fibratos representam a primeira escolha para o tratamento das hitertrigliceridemias, e o Genfibrozil é o
melhor fibrato para associagdo com estatinas.

C) As estatinas representam a primeira escolha para tratamento das hipercolesterolemias isoladas e podem
causar hepatite medicamentosa.

D) O acido nicotinico tem efeito importante na reducao de triglicerideos, e seu principal efeito colateral € o rubor
facial.

E) O ezetimibe utilizado na dose de 10 mg/ dia produz, em média, reducao de 15% na colesterolemia, e sua
associagdao com estatina potencializa seu valor terapéutico.

CASO CLINICO

Homem de cor parda, 39 anos, proveniente de Floresta-PE. chega ao seu consultério com relato de cefaleia
ocasional e palpitacbes que relaciona a emogbes. Tabagista de 20 cigarros/dia. Nunca fez consulta
cardiologica e ndo usa medicagdes regularmente. Na histéria familiar: pai hipertenso, morreu subitamente aos
50 anos, ao exame fisico: no geral, sem anormalidades. |.M.C. 36 kg/mz; circunferéncia da cintura de 117 cm;
média da pressao arterial 160 x 100 mmhg*; sem edemas; pulsos normais e simétricos; ritmo cardiaco regular,
em dois tempos, sem sopros ou atritos, com frequéncia cardiaca de 90 b.p.m. *segundo recomendacéo das V
diretrizes de HAS ECG inicial ritmo sinusal regular, fc 88 bpm, sem anormalidades. Trouxe os seguintes
exames solicitados pelo clinico (com jejum de 12 horas) : glicemia de jejum 116mg/dl colesterol total
280 mg/dl colesterol Idl 195 mg/dl triglicerideos 370 mg/dI

Considere o caso clinico acima e responda as questdes 24 a 28 de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial e de Dislipidemias.

24. Sobre a adequada recomendacao de afericao da pressao arterial e a média referida no caso clinico,
assinale alternativa incorreta.

A) Na primeira avaliagdo, as medidas devem ser obtidas em ambos os membros superiores e, em caso de
diferenca, utiliza-se sempre o brago como o maior valor de pressao para as medidas subsequentes .

B) O individuo devera ser investigado para doengas arteriais, se apresentar diferengas de pressédo entre os
membros superiores maiores de 20/10 mmhg para a pressao sistolica/diastolica.

C) Caso as pressodes sistolicas e/ou diastélicas obtidas apresentem diferengca maior que 4 mmhg, entre elas,
deverao ser realizadas novas medidas até que se obtenham medidas com diferenca inferior ou igual a 4 mmhg.

D) A posigao recomendada para a medida da presséo arterial é a sentada. A medida nas posi¢des ortostatica e
supina deve ser feita, pelo menos, na primeira avaliagdo, em todos os individuos.

E) Em cada consulta, dever&o ser realizadas, pelo menos, duas medidas com intervalo de um minuto entre elas,
sendo a média considerada a pressao arterial do individuo.

25. Qual a classificagcédo do individuo hipertenso do caso clinico acima, segundo as V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial?

A) Estagio I. D) Limitrofe.
B) Estagio II. E) Pseudo-hipertenséo.
C) Estagio Ill.
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26. Qual a estratificacao de risco individual do individuo hipertenso acima, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial ?

A) Risco muito alto.

B) Risco alto.

C) Risco intermediario.
D) Risco baixo.

E) Sem risco adicional.

27. Qual a decisdo terapéutica e a meta de pressao arterial (P.A.) do individuo hipertenso do caso clinico
acima, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial?

A) Tratamento ndo medicamentoso isolado por até seis meses, com meta de, no minimo, P.A. menor que 140/90
mmhg.

Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso com meta de, no minimo, P.A. menor que 140/90 mmhg.

Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso com meta de, no minimo, P.A. menor que 130/85 mmhg.

Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso com meta de, no minimo, P.A. menor que 120/75 mmhg.

B
C
D
E) Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso com meta de, no minimo,P.A. menor que 120/80 mmhg.

~— — — —

28. Dentre as opcoes terapéuticas abaixo, assinale a que melhor se enquadra para o individuo do caso
clinico.

A) Atenolol +Hidroclorotiazida + Sinvastatina.

B) Atenolol+Hidroclorotiazida + Genfibrozil +Sinvastatina.
C) Losartan+Atenolol+ Genfibrozil +Sinvastatina.

D) Losartan+Anlodipino+Sinvastatina + Acido Nicotinico.
E) Losartan +Anlodipino + Fenofibrato.

29. Sao opcoes de exames complementares para investigacao de lesao em dorgao-alvo, exceto.

A) Sumaério de urina.
B) Ecocardiograma.
C) Holter de 24h.

D) Fundoscopia.

E) Proteindria de 24h.

30. Em relacao a endocardite infecciosa (El), é correto afirmar, exceto.

A) A causa mais comum de hemocultura negativa é a administragdo antibiética antes da coleta das hemoculturas.

B) A segunda causa mais comum de El com hemocultura negativa é a presenca de microorganismos que nao se
desenvolvem em meios habituais de cultura ou que tenham crescimento.

C) O inquérito epidemiolégico do paciente € importantissimo para a suspeita clinica do agente etioldgico da El.

D) A repeticdo do ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico) pode acrescentar informagbes diagnésticas
até a realizacao do terceiro exame.

E) Hemocultura positiva, deiscéncia de prétese valvar e aneurisma micético sao critérios maiores para El.

31. Sobre um paciente com HAS refrataria, sem histéria familiar prévia de HAS e hipocalemia espontanea,
é correto afirmar.

A) O diagnostico mais provavel seria feocromocitoma.

B) A confirmacao laboratorial de hiperaldosteronismo primario é feita pela relagao aldosterona/renina plasmatica <
ou= 1.

C) Feito o diagnéstico por imagem de adenoma suprarrenal solitério, é realizada a adrenalectomia, havendo,
ainda, chance de persisténcia da HAS em até 50% dos casos.

D) Se confirmada a hiperplasia adrenal bilateral, a melhor op¢édo terapéutica € o uso de blogueador da
aldosterona, sendo contraindicada a associacao de tiazidicos.

E) O teste de sobrecarga de sal serve para diferenciagéo entre adenoma e hiperplasia adrenal.
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32. Paciente 45 anos, sexo masculino, |.M.C.=31 kg/mz, com P.A.=190x120 mmhg (em uso de
hidroclorotiazida, enalapril, 40 mg/d, anlodipino 10 mg/d e atenolol 100 mg/d). Relato de ronco
noturno com paradas respiratérias frequentes e sonoléncia diurna. Baseado no caso clinico, é
correto afirmar, exceto.

A) A sindrome de apneia obstrutiva do sono e ronco sdo fatores de risco independente para HAS.

B) O uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é o tratamento de escolha e leva a uma redugao dos
niveis tensionais de forma mais significativa nos casos de HAS refrataria.

C) O uso do CPAP leva a redugédo a longo prazo na ocorréncia de infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral.

D) Durante os episédios de hipéxia, ocorre bradicardia por ativagéo do sistema parassimpatico.

E) O mecanismo de despertar ap6s apneia ou hipopneia (fragmentac¢do do sono) é capaz de estimular o sistema
nervoso simpatico, ocasionando elevagéo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

33. Segundo diretrizes da ACC/AHA, considera-se critério de indicacao classe | (nivel de evidéncia a) para
terapia de ressincronizacao cardiaca, exceto.

A) Ritmo sinusal.

B) Auséncia de hipertrofia ventricular importante.

C) Fracao de ejecao < ou = 35%.

D) Refratariedade a terapia medicamentosa otimizada.
E) Dissincronia ventricular.

34. A cirurgia de switch atrial é uma opcao terapéutica para

A) comunicagéo interatrial.

B) canal a-v parcial.

C) canal a-v total.

D) transposi¢éao das grandes artérias.
E) cor triatriatum.

35. Paciente sexo masculino, aviador, com quadro de sincope em investigacao ambulatorial, realizou tilt-
test com resposta positiva vasodepressora. Sao opc¢oes terapéuticas para o caso, exceto.

A) Aumentar a ingesta hidro-salina.
B) Tilt-training.

C) Fludrocortisona.

D) Midodrine.

E) Marcapasso cardiaco.

36.0 foramen oval patente esta correlacionado a etiopatogenia das seguintes doencas, exceto.

A) Sindrome de descompressao.

B) Enxaqueca com aura.

C) Acidente vascular cerebral criptogénico.
D) Epilepsia.

E) Sindrome da platipneia ortostatica.

37. Segundo diretrizes do Ministério da Saude, consideram-se indicacées de tratamento especifico da
Doenca de Chagas com benzonidazol as seguintes situacoes, exceto.

A) Pés-transfusional.

B) Doenga de Chagas congénita.
C) Por acidente de laboratério.
D) Forma indeterminada.

E) Pés-transplante de é6rgaos.

38. Sao considerados fatores de risco para cardiomiopatia periparto, exceto.

A) Primiparidade.

B) Idade materna avangada.
C) Gemelaridade.

D) Raca negra.

E) Pré-eclampsia.
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39. Em relacao a morte subita cardiaca em atletas, é correto afirmar, exceto.

A) E definida como relacionada ao esporte se ocorre durante atividade fisica ou até 24 horas apds seu término.

B) A cardiomiopatia hipertréfica € a causa mais comum em atletas, correspondendo a 1/3 dos casos.

C) Commotio cordis também é uma causa frequente de morte subita em atletas.

D) O uso de anabolizantes e hormoénio do crescimento sdo causas secundarias de morte subita (por
cardiotoxicidade).

E) Nao ha descricao de causas primarias cardiacas de morte subita, sem que haja cardiopatia estrutural.

40. Paciente portadora de insuficiéncia cardiaca, cursando com hipotensao, palpitacdao e dispneia, apos
implante de marcapasso unicameral ventricular. Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Falha de comando do marcapasso. D) Taquicardia por reentrada eletrénica.
B) Estimulacao muscular esquelética. E) Perfuracao ventricular.
C) Sindrome do marcapasso.

41. Considera-se cardiopatia congénita cianogénica com hiperfluxo pulmonar, exceto.

A) Tronco arterial. D) Drenagem anémala das veias pulmonares.
B) Doenca de Ebstein. E) Transposicao das grandes artérias.
C) Hipoplasia do coragéo esquerdo.

42. Em relacao ao ducto arterioso patente, é correto afirmar, exceto.

A) O fechamento percutdneo ou a ligagcdo cirurgica sao contraindicagbes, quando ha desenvolvimento de
hipertens@o pulmonar grave.

B) Na auséncia de elevacao da resisténcia vascular pulmonar, o sangue é desviado da aorta para a a. pulmonar,
produzindo sobrecarga do coragao direito.

C) O fechamento de um canal arterial elimina o risco de endarterite no local.

D) O risco de endarterite excede o de insuficiéncia cardiaca na segunda década de vida.

E) O desenvolvimento da sindrome de eisenmenger pode causar cianose diferencial e deformagdes nos dedos do
pé, mas ndo, nos da mao.

43. Sobre tumores cardiacos, é incorreto afirmar que

A) os mixomas sao responsaveis por 30 a 50% dos tumores benignos em adultos.

B) cerca de 10% dos pacientes com mixoma tem um padrao autossGmico dominante.

C) sintomas, como dispneia, tontura e sincope, podem ocorrer com alteragcao da posigao do corpo.
D) os fibroelastomas séo responsaveis por cerca de 35% dos tumores malignos em adultos.

E) os sintomas constitucionais ocorrem provavelmente devido a produgao tumoral de interleucina-6.

44. Em relacao as arritmias, assinale a alternativa incorreta.

A) A taquicardia atrial multifocal é tipicamente observada em pacientes idosos, com doencas graves, mais
comumente o DPOC.

B) A terapia ‘pill in the pocket’ € uma opcao para o controle da frequéncia cardiaca, nos casos de fibrilagao atrial
persistente.

C) A pré-arritmia (bradicardia ou taquiarritmia ventricular, principalmente torsaides de pointes) é o risco mais
importante associado ao tratamento com antiarritmicos.

D) Episédios Unicos de taquicardia paroxistica supraventricular bem tolerados podem ser tratados de forma
conservadora (observagdo sem drogas).

E) Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca constituem uma afericdo do padrdao autonémico cardiaco,
tendo implicagéo no prognostico de possiveis eventos arritmicos graves.

45. Sobre sindrome metabdlica, é incorreto afirmar.

A) A associacao de sibutramina e orlistat no tratamento medicamentoso da obesidade esta contraindicada devido
a acao sinérgica no sistema nervoso central.

B) O indice antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal é o da circunferéncia abdominal.

C) Existe associagédo frequente de: sindrome dos ovarios policisticos, disfuncdo endotelial, doenga hepética
gordurosa, microalbuminuria e acantose nigricans.

D) A adogao do modelo dietético dash pode aumentar a sensibilidade a insulina.

E) Para pacientes portadores de sindrome metabdlica e proteinuria > 1g / 24h, recomendam-se cifras tensionais
abaixo de 120 x 75 mmhg.



CARDIOLOGIA

46. Em relacao ao ECG-AR, é incorreto afirmar.

A) E capaz de detectar potenciais elétricos de baixa amplitude, ndo registraveis pela eletrocardiografia
convencional.

B) Trata-se de um método propedéutico invasivo por meio da captacao da atividade elétrica cardiaca por eletrodo
esofégico.

C) Auxilia na estratificacdo de risco no poés-infarto do miocardio.

D) Os potenciais tardios ventriculares de baixa amplitude e alta frequéncia favorecem arritmias com mecanismo de
_reentrada.

E) E método de elevado valor preditivo negativo e baixo valor preditivo positivo.

47. Em relagcao a doenca coronariana ateroescleroética obstrutiva, é incorreto afirmar.

A) Na angina estavel, durante os episédios de isquemia, pode surgir: desdobramento paradoxal de B2 , além de
B3 ou B4 transitérias.

B) Anemia falciforme, leucemia e policitemia sdo condicbes que podem diminuir o fornecimento de O? ao
miocardio.

C) Pacientes com sindrome X tém capacidade de vasodilatacdo coronaria diminuida devido a disfuncao
microvascular.

D) A mioglobina é um marcador cardiaco de alta especificidade e sensibilidade, util na detec¢ao precoce do I.A.M.,
com retorno lento ao normal.

E) O uso de antibiodticos eficazes contra o ¢. pneumoniae nao reduz o indice de eventos cardiacos apos
hospitalizagéo por sindrome coronariana aguda.

48. Num paciente com insuficiéncia mitral importante, a estimativa do dp/dt pelo ecocardiograma
bidimensional esta relacionada a(ao)

A) gravidade da insuficiéncia mitral.

B) céalculo do débito cardiaco.

C) estimativa de hipertensao pulmonar.

D) existéncia de lesbes orovalvares associadas.
E) alteracao no relaxamento ventricular.

49. Numa paciente com estenose mitral severa reumatica, candidata a valvuloplastia percutanea, o critério
ecocardiografico prognostico de melhor resultado pés-procedimento é

A) didmetro atrial esquerdo.

B) quantificagdo da hipertensédo pulmonar.

C) avaliagao do grau de espessamento valvar (score de Block).

D) fragédo de ejegéo do VE.

E) avaliagdo do grau de acometimento subvalvar (score de Block).

50. Em relacao ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é correto afirmar, exceto.

A) Nao tratado, tem alta mortalidade, sendo que o risco de morte diminui com o uso de anticoagulantes.

B) Mais de 50% dos casos de TEP n&o sado diagnosticados.

C) A trombodlise em pacientes com TEP nao-selecionados tem-se mostrado terapia com menor reducao da
mortalidade em relagao a anticoagulagéo.

D) Os émbolos pulmonares podem ser: trombos, embolia gordurosa, gasosa ou tumoral.

E) Instabilidade hemodinamica esta associada a quadros de embolia pulmonar macica (obstrugdo de > 50% da
circulagédo pulmonar).
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