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CARDIOLOGIA

01. De acordo com a semiologia cardiaca, os pulsos arteriais podem variar conforme seu formato e
amplitude. Ha uma correlagdo adequada entre pulso e doenc¢a de base nas op¢oes abaixo, EXCETO em

A) pulso alternante — insuficiéncia cardiaca. D) pulso bifido — cardiomiopatia hipertrofica.
B) pulso paradoxal — tamponamento cardiaco. E) pulso dicrético — tamponamento cardiaco.
C) pulso anacrético — insufuciéncia aortica.

02. Sao causas de hipofonese do primeiro ruido cardiaco, EXCETO

A) Intervalo PR curto. D) Estenose mitral calcificada.
B) Bloqueio de ramo esquerdo. E) Baixo débito cardiaco.
C) Insuficiéncia adrtica grave.

03. O sopro cardiaco surge quando o sangue, submetido a um gradiente de pressdo entre 2 pontos,
modifica seu padrao laminar de fluxo. Sendo assim, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a estenose adrtica silenciosa ocorre quando a lesédo € muito grave ou quando ha disfungéo ventricular.

B) sopro continuo é aquele que tem inicio na sistole e se estende através da segunda bulha.

C) na cardiomiopatia hipértréfica, o sopro € mesossistoélico, devido a obstrugdo subadrtica da via de saida do VE;
ou holossistdlico, devido a insuficiéncia mitral provocada pelo movimento sistélico anterior da mitral.

D) o sopro de Gallavardin tem um timbre musical ou piante, mesossistdélico, no apice do VE, que corresponde a
insuficiéncia mitral por rutura de cordoalha.

E) o sopro do prolapso da valva mitral classificamente € mesossistolico, podendo ser precedido de um ou mais
clicks mesossistolicos.

04. Sao consideradas complicagdes relacionadas a ablagao da fibrilagao atrial para manutengao do ritmo
sinusal, EXCETO

A) derrame pericardico e tamponamento cardiaco. D) estenose de veias pulmonares.
B) fistula atrio-esofagica. E) lesdo do nervo frénico.
C) perfuragéo do VD.

05. Em relagao a ocorréncia de fibrilagao atrial (FA) pos-operatéria, é correto afirmar, EXCETO, que

A) o flutter atrial € menos comum do que a FA apds a cirurgia cardiaca.

B) caso a FA persista por mais de 48h, a anticoagulagdo com heparina ou oral esta indicada, apesar do risco
potencial de sangramento em pacientes cirurgicos.

C) o controle da frequéncia cardiaca deve ser sempre preferivel, quando ha estabilidade hemodinamica, pois a FA
nesses pacientes costuma ser autolimitada.

D) em casos de instabilidade hemodinadmica, sempre se indica a cardioversao elétrica sincronizada.

E) os betabloqueadores de agéo longa sdo Uteis nos casos de fungao ventricular esquerda limitrofe, para manter a
estabilidade hemodinamica.

06. Considera-se recomendacao classe Ill para manejo da fibrilagao atrial na Sindrome de Wolf-Parkinson-
White, EXCETO

A) Digital. B) Adenosina. C) Verapamil. D) Betabloqueador. E) Procainamida.

07. Na ecocardiografia, embora os registros Modo-M tenham sido amplamente substituidos pela imagem
bidimensional, ainda tem papel na avaliagio do movimento rapido de estruturas cardiacas. Sendo
assim, é INCORRETO afirmar que

A) o registro Modo-M da valva mitral € analogo ao registro da valva tricuspide.

B) o fechamento médio-sistolico da valva pulmonar ocorre na hipertensao arterial pulmonar.

C) na estenose pulmonar, ha auséncia da onda A.

D) a onda A da valva pulmonar corresponde ao leve deslocamento do folheto na didstole, apds a contragao atrial.
E) a diminuigao ou auséncia da onda A pulmonar pode corresponder a hipertensao pulmonar.

08. Em relagao as anomalias congénitas, € INCORRETO afirmar que

A) defeitos do septo interatrial, tipo ostium primum estdo quase sempre associados a anomalias das valvas
atrioventriculares, especialmente cleft mitral do folheto anterior da mitral.
B) a anomalia de Ebstein pode ser encontrada como defeito anatdomico isolado ou associado a presenga de um
feixe de condugédo andémalo (sindrome de pré-excitagéo).
C) a fistula artério-venosa coronaria € uma anomalia congénita rara, que pode se apresentar em adultos jovens
como sopro continuo.
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CARDIOLOGIA

D) o cor triatriatum é uma anomalia da valva mitral que cursa com falha de coaptagéo dos folhetos e importante
regurgitacado primaria.

E) a rede de Chiari € uma valva proveniente da veia cava inferior, com extensdes fibrosas para o atrio direito,
podendo associar-se ao aneurisma do septo interatrial ou foramen oval permeavel.

09. O miocardio ndo-compactado é uma cardiomiopatia primaria genética. Sobre ela, € INCORRETO
afirmar que

A) sua ocorréncia é maior no VE, sendo predominantemente apical.

B) é promissora a resposta com ciclofosfamida em pulsoterapia, quando o diagnéstico é feito até a adolescéncia.

C) sua prevaléncia estimada é de 0,05% da populagéo geral.

D) suas trabeculagdes numerosas e proeminentes ndo estdo em comunicagdo com 0s vasos Coronarios.

E) se inclui em seu diagnéstico diferencial: endomiocardiofibrose, cardiomiopatia hipertréfica apical ou restritiva,
trombos apicais e displasia arritmogénica do vd.

10. Sobre o tratamento da hipertensao arterial pulmonar idiopatica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) ha consenso de que a anticoagulagao oral deve ser instituida.

B) cerca de 50% dos pacientes respondem ao uso de bloqueadores dos canais de calcio.

C) se recomenda o uso de oxigénio inalatério domiciliar na dose de 8 a 10 I/min, para manter uma saturagdo de O,
acima de 90%.

D) o bosentan é um inibidor de receptor da endotelina e tem como reagédo adversa mais importante a elevagao das
enzimas hepaticas.

E) a atriosseptostomia com baldo é utilizada em pacientes selecionados com baixo débito cardiaco, sincope e
faléncia importante do VD.

11. Uma das causas de insuficiéncia cardiaca (ICC) é a cardiotoxicidade dos quimioterapicos em pacientes
portadores de doengas oncologicas. Sobre este tema, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a toxicidade pela doxorrubicina é dose-dependente e irreversivel.

B) o uso de inibidor de eca e do carvedilol tem sido indicado como possiveis drogas cardioprotetoras.

C) pode apresentar-se precocemente ou até anos apds a quimioterapia.

D) o risco de cardiotoxicidade € maior nos individuos com cardiopatia prévia.

E) os parametros clinicos, isoladamente, sdo bastante Uteis para o diagnostico precoce da cardiotoxicidade.

12. Considerando as diversas causas de Sincope, correlacionamos seus tipos e possiveis tratamentos
indicados corretamente, EXCETO em:

A) Disfungéo do né sinusal - marcapasso cardiaco (atrial ou dupla camara).

B) Estenose adrtica — cirurgia valvar.

C) Hipotensao ortostatica — tratamento farmacolégico com fludrocortisona ou midodrine.
D) Sindrome do seio carotideo — marcapasso (nas formas cardioinibitdrias ou mistas).
E) Sincope vasovagal — redugao da ingesta salina.

13. Sobre doencga cardiovascular (DCV) na mulher, é INCORRETO afirmar que

A) na prevencgao primaria, a utilizacao de esquemas terapéuticos de reposigao hormonal com doses menores em
menopausadas deve ter sua indicagdo baseada em riscos e beneficios nao-cardiovasculares.

B) na prevengao secundaria, a terapia de reposi¢cao hormonal (TRH) em menopausadas deve ser iniciada com a
intencdo de prevenir doenga cardiovascular.

C) dados recentes sugerem que a TRH, utilizando estrogénios conjugados equinos associados a acetato de
medroxiprogesterona, deva ser interrompida em todas as mulheres com DCV.

D) a TRH deve ser interrompida depois de um evento agudo e, provavelmente, ndo deve ser reiniciada.

E) o tamoxifeno, um modulador seletivo do receptor de estrogénio, age no sistema cardiovascular, melhorando o
perfil lipidico e diminuindo o risco de infarto do miocardio.

14. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, de carater sistémico, tendo hoje grande
arsenal terapéutico. Sobre o tratamento farmacolégico da IC cronica, conforme a 32 Diretriz Brasileira,
é correto afirmar, EXCETO, que

A) a terapéutica inicial para IC crénica inclui inibidor de ECA ou bloqueador dos receptores da angiotensina (sem
critérios definidos quanto a sua escolha), associados a betabloqueadores, de forma simultdnea ou nao.

B) os betabloqueadores com eficacia comprovada na IC sdo: carvedilol, bisoprolol, succinato de metoprolol e
nebivolol.
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C) o nebivolol tem indicagéo classe | para o tratamento da IC com disfungao sistélica em pacientes com mais de
70 anos.

D) em pacientes internados por icdescompensada, ndo se deve suspender os betabloqueadores de uso prévio,
exceto na presenca de choque cardiogénico, bloqueio atrio-ventricular ou sino-atrial avangados ou de
bradicardia sintomatica.

E) a espironolactona tem eficacia comprovada na redugdo de mortalidade em pacientes com classe funcional Il e
IV e fragéo de eje¢cdo menor que 35%.

15. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é fator de risco para fendmenos tromboembodlicos. Sobre o uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios na IC, é correto afirmar, EXCETO, que

A) o uso rotineiro de antiplaquetarios ndo esta indicado na IC.

B) o uso de cumarinicos para fragéo de ejecao < 35% em fibrilagéo atrial € considerado classe |, se houver 1 fator
de risco adicional.

C) existem algumas etiologias de IC que cursam com maior chance de fendbmenos tromboembdlicos, como o
miocardio nao-compactado.

D) existem indicios da potencial interagdo negativa da aspirina com os inibidores da ECA, reduzindo o efeito deste
medicamento.

E) a aspirina tem recomendagao classe | para cardiomiopatia isquémica, independente do risco de evento
coronariano.

16. O CHADS 2 é um score de avaliagdao clinica para estratificagdo de risco de tromboembolismo na
fibrilagao atrial. Qual dentre os critérios abaixo é o de maior pontuagao?

A) Insuficiéncia cardiaca. D) Diabetes mellitus.
B) Hipertensao arterial. E) Acidente vascular cerebral/AlT prévio.
C) Idade > 75 anos.

17. Ha uma série de peculiaridades no ECG de pacientes portadores de marcapasso. Diante das assertivas
abaixo, é INCORRETO afirmar que

A) intervalo de pulso corresponde ao intervalo de tempo (ms) entre duas espiculas consecutivas, sendo
diretamente proporcional a frequéncia de estimulacgao.

B) intervalo de escape € o intervalo entre um batimento natural sentido pelo marcapasso e a proxima espicula.

C) intervalos a-v e v-a também podem ser avaliados no ECG de portadores de marcapasso atrio-ventriculares.

D) no marcapasso tipo bipolar, as espiculas no ECG sao de baixa amplitude, motivada pela curta distancia entre o
dipolo estimulador situado no préprio cabo-eletrodo.

E) ocorre o fendbmeno de “undersensing” no marcapasso, quando ha uma perda de sensibilidade deste (nenhum
batimento espontaneo consegue reciclar o marcapasso).

18. Sobre o uso continuo da amiodarona nos cardiopatas e seus efeitos na tireoide, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A amiodarona atua inibindo a sintese e a secregdo dos horménios da tireoide.

B) A amiodarona atua inibindo a conversao do t4 em t3.

C) O uso continuo de amiodarona pode levar ao hipotiroidismo em 5 a 25 % dos casos.

D) O hipertiroidismo é a manifestacdo clinica mais comum do uso continuo da amiodarona.

E) Sdo duas as formas de hipertiroidismo relacionados a amiodarona: por excesso de iodo ou por um processo
inflamatério.

19. Qual das drogas anti-hipertensivas abaixo tem comprovado efeito uricosurico?

A) Losartana. D) Hidroclorotiazida.
B) Nifedipina. E) Clortalidona.
C) Atenolol.

20. Assinale a alternativa que NAO indica cardiopatia de alto risco para gravidez.

A) Coarctacéo da aorta.

B) Cardiopatia congénita acianética ndo operada.
C) Sindrome de Eisenmenger.

D) Sindrome de Marfan com dilatagédo adrtica.

E) Aneurisma de aorta.
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21. Assinale a alternativa que contém farmaco SEM evidéncia de risco a gravidez.

A) Hipolipemiante. D) Bloqueador do receptor da angiotensina 1.
B) Inibidor da eca. E) Anticoagulante oral.
C) Digitalico.

22. As condi¢des abaixo sdo consideradas contraindicagdes ao uso de vasoconstrictor em procedimentos
odontolégicos para os pacientes cardiopatas, EXCETO:

A) Angina instavel. D) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
B) Cirurgia de artéria coronaria ha um ano. E) Hipertensao arterial severa nao controlada.
C) Arritmias refratarias.

23. Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos valores normais das variaveis hemodindmicas da
circulagdo pulmonar.

A) PSAP 20 - 30 mmhg. D)PCP 5 - 12 mmhg.
B) PDAP 8 - 12 mmhg. E) PMAP 12 - 17 mmhg.
C) RVP 120 - 230 dynes.sec.

24. Sao alteragoes eletrocardiograficas da hipertensao pulmonar, EXCETO

A) Complexo QR em v1. D) Desvio do eixo de SAQRS para a direita.
B) Alteragbes de ST com inversdo de T de v1 a v4. E) Relacgo RIS<1emvie>1emV5e V6.
C) Sobrecarga atrial direita.

25. Em relagao as alteragoes eletrocardiograficas que diferenciam a pericardite aguda do infarto agudo do
miocardio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A onda Q patoldgica esta presente no IAM e ausente na pericardite aguda.

B) O desnivelamento do segmento ST-T da pericardite aguda é difuso e cdncavo para cima.
C) O desnivelamento do segmento ST-T no infarto € convexo para baixo.

D) Alteragédo do intervalo PR tipo infradesnivelamento é frequente na pericardite.

E) Perda de voltagem da onda R é frequente na pericardite e no infarto.

26. Assinale a alternativa que NAO corresponde a droga com efeito alfabloqueador.
A) Doxazosina. B) Terazosina. C) Prazosina. D) Carvedilol. E) Rilmenidina.

27. Sao consideradas caracteristicas de alto risco para esportes competitivos associados a prolapso
valvular mitral, EXCETO:

A) Hipotensao postural.

B) Historia familiar de morte subita cardiaca.

C) Regurgitagéo grave (degeneragdo mixomatosa).

D) Sincope arritmogénica.

E) Taquiarritmia ventricular ndo sustentada esforgo-induzida.

28. Assinale a alternativa que NAO é considerada como resposta fisiolégica do ECG no teste de esforgo.

A) Aumento da amplitude da onda P. D) Aumento da onda S.
B) Aumento do intervalo PR. E) Aumento da onda Q.
C) Diminui¢ao da onda R.

29. A interrupgdo de certas medicagbes com a devida antecedéncia é importante para a realizagdao de
testes ergométricos diagndsticos. Assinale a alternativa recomendada como tempo de suspensao
adequado, respectivamente, para a digoxina e diuréticos.

A) 2 dias e 1 dia. D) 7 dias e 3 dias.
B) 3 dias e 1 dia. E) Nao é necessaria a suspensao dos dois.
C) 4 dias e 2 dias.
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30. Assinale a alternativa que ndo se considera indicagdao classe | para a realizagdo de
cineangiocoronariografia.

A) Angina instavel de alto risco. D) Choque cardiogénico pds -IAM.

B) Dor toracica persistente apds fibrindlise. E) Suspeita de angina de Prinzmetal.

C) Infarto Agudo do Miocardio(IAM) perioperatorio.

31. Assinale a alternativa que NAO cita caracteristicas da estenose coronaria de alto risco (tipo C):

A) Comprimento da lesdo de 15 mm.

B) Impossibilidade de protegdo de ramo lateral significativo (= 2,5 mm) e estendtico(> 50%).
C) Ocluséo cronica em ponta romba.

D) Enxertos venosos degenerados.

E) Tortuosidade excessiva do segmento proximal.

32. Sobre o diagnéstico da febre reumatica (FR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diagnéstico da febre reumatica é clinico, ndo existindo sinal patognoménico ou exame especifico.

B) Os critérios de Jones, modificados em 1992, continuam sendo considerados o “padrdo-ouro” para o diagndstico
do primeiro surto da FR.

C) A presencga de coreia implica o diagnostico de FR, mesmo na auséncia dos outros critérios ou da comprovagao
da infeccao estreptocdcica anterior.

D) Recorréncia de FR em paciente sem doenga cardiaca reumatica estabelecida requer dois critérios maiores
mais a evidéncia de infecgao estreptocdcica anterior para o diagnéstico.

E) Recorréncia de FR em paciente com doenga cardiaca reumatica estabelecida requer, apenas, dois critérios
menores mais a evidéncia de infecgao estreptocécica anterior para o diagndstico.

33. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os reagentes de fase aguda da febre reumatica.

A) A velocidade de hemossedimentagao (VSH) se eleva nas primeiras semanas de doenga.

B) Na presenga de anemia, a VSH pode estar subestimada bem como superestimada nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

C) A proteina C reativa (PCR) se eleva no inicio da fase aguda, e seus valores diminuem no final da segunda ou
da terceira semana.

D) A alfa-1-glicoproteina acida apresenta titulos elevados na fase aguda da doenga, mantendo-se elevada por
tempo mais prolongado.

E) A alfa-2-globulina se eleva precocemente, na fase aguda e pode ser utilizada, também, para o seguimento da
atividade da doenca.

34. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a cardite reumatica.

A) A cardite tende a aparecer em fase precoce e, mais frequentemente, é diagnosticada nas trés primeiras
semanas da fase aguda.

B) O acometimento pericardico ndo € comum; ndo ocorre isoladamente e nao resulta em constrigéo.

C) A miocardite tem sido diagnosticada com base no abafamento da primeira bulha, no galope protodiastélico, na
cardiomegalia e na insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) A regurgitagdo de valva aodrtica tem maior tendéncia para regressao total ou parcial do que a regurgitagéo
mitral.

E) Na cardite indolente, as manifestagées clinicas sao discretas, e o quadro clinico tem evolugao prolongada.

35. Para o diagnéstico de sobrecarga ventricular esquerda ao eletrocardiograma, pode-se utilizar todos os
critérios abaixo, EXCETO:

A) Critério de Romhilt-Estes.

B) indice de Sokolow Lyon.

C) indice de Cornell.

D) Analise da deflexao intrisecoide ou tempo de ativagao ventricular.
E) Fendbmeno de Katz- Wachtel.

36. Quanto a analise topografica das manifestagées isquémicas ao eletrocardiograma, assinale a
alternativa que contém as derivagoes do ECG que caracterizam, respectivamente, as paredes lateral
alta e anterior extensa.

A)v5 -v6evliave,dleavl D)d1eavlevlave, dleavl+v7e V8.
B)v4 av5,v6evlav6, dleavl+v7evs. E)v5 -v6evlave,dleavl+v7ev8.
C)d1eavlievliav6,dleavl
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37. Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao tratamento com os fibratos.

A) Reduzem os niveis de triglicérides (TGL) de 30 a 60%, sendo a reducao mais pronunciada quanto maior o valor
basal da trigliceridemia.

B) Aumentam o HDL-C de forma variavel, sendo o etofibrato superior aos demais fibratos nesse tipo de agao.

C) Sua agéo sobre o LDL-C é variavel, podendo diminui-lo, ndo modifica-lo ou até aumenta-lo.

D) Quando os TGL forem muito elevados (> 500 mg/dl), os fibratos sdo recomendados inicialmente, junto com as
medidas ndo farmacolégicas (recomendagéo classe |, nivel de evidéncia A).

E) Deve ser evitado o uso do genfibrozil em associagdes entre fibratos e estatinas.

38. O tamponamento cardiaco (TC) pode ter diferentes etiologias e formas de apresentacao clinica. Sobre
essa entidade, é INCORRETO afirmar que

A) o TC mais frequente é o que ocorre no pos-operatorio de cirurgia cardiovascular.

B) uma area cardiaca normal ndo exclui o diagnéstico de tamponamento.

C) nas situagdes de traumatismo toracico (aberto ou fechado) e suspeita de TC, a intervengao deve ser imediata,
mesmo sem nenhum exame complementar.

D) nos casos de TC agudo por disseccdao da aorta (tipo A), € imperiosa a imediata realizagdo de
pericardiocentese, como medida salvadora.

E) a pericardiectomia pela via subxifoidea & extraperitoneal e extrapleural.

39. Em relagao aos tumores cardiacos, € INCORRETO afirmar que

A) sao muito raros, sendo os tumores secundarios ou metastaticos 100 vezes mais frequentes que os primarios.

B) o fibroelastoma papilifero € um tumor endocardico e o mais comum nas valvas cardiacas.

C) no caso de metastase cardiaca, o acometimento intracavitario é frequente, tendo ordem crescente de
acometimento: endocardio, miocardio e pericardio.

D) a sindrome de Carney pode cursar com mixomas cardiacos e cutaneos, pigmentacdo cutanea e alteragdes
enddcrinas.

E) os tumores do miocardio ttm como manifestagdo frequente os disturbios de ritmo e condugéo, além das
manifestagdes de ICC secundaria a compresséo ou alteragdo no relaxamento miocardico.

40. Segundo o guideline da American Heart Association (AHA) de 2007 para profilaxia de endocardite
infecciosa, considera-se como lesao cardiaca de alto risco relativo para endocardite, EXCETO:

A) Valva protética.

B) Shunt sistémico-pulmonar construido cirurgicamente (ex: Blalock).
C) Endocardite bacteriana prévia.

D) Doenga congénita cianotica.

E) Coarctacido da aorta.

41. Por definigao, considera-se oclusdo aguda de stent coronariano aquela que ocorre nos(nas)

A) primeiros 07 dias do procedimento. D) primeiras 48h do procedimento.
B) primeiras 36 h do procedimento. E) primeiros 30 dias do procedimento.
C) primeiras 24h do procedimento.

42. E causa de prolapso da valva mitral secundario, EXCETO

A) doenga arterial coronariana. D) hipertenséao arterial pulmonar.
B) doenca reumatica. E) sindrome de Marfan.
C) comunicacgao interatrial.

43. A doenga de Chagas vem surgindo menos frequéncia no Brasil e na América latina desde 1990. Sobre
essa patologia, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a evolugao da fase aguda é, em 90% dos casos, para a cura (espontanea ou medicamentosa).

B) a forma indeterminada € a mais frequente (cerca de 60% da populagao infectada).

C) sédo indicagbes para tratamento com benzonidazol: infecgdo pos-transfusional, a forma congénita, a por
acidente em laboratério, por transplante de 6rgéos e na reagudizag&o por uso de imunossupressores.

D) se considera “forma indeterminada” quando ha, pelo menos, 2 reagdes sorolégicas positivas para a doenga,
com estudo radiolégico do coragdo, esdfago e célon normais, além de ecg normal ou apenas com alteragbes
classicas (como brd+bdase).

E) na fase aguda da doenga, as causas mais frequentes de ébito sdo a miocardite e a meningoencefalite.
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CARDIOLOGIA

44. Em relagdo a abordagem terapéutica das sindromes isquémicas miocardicas instaveis (SIMI) sem
supra de ST (SSST), é INCORRETO afirmar que

A) a administracdo de benzodiazepinicos em pacientes de alto risco é recomendagéo classe |.

B) os nitratos devem ser utilizados, se ndo ha resposta a morfina ou meperidina (inicialmente empregadas).

C) os betabloqueadores por via oral devem ser empregados o mais precocemente, na auséncia de
contraindicagdes nos pacientes estaveis.

D) sdo contraindicagdes absolutas ao uso do betabloqueador: marcado BAV de 1° grau (PR > 0,24 ms) ou
qualquer forma de bloqueio de 2° ou 3° graus, na auséncia de marcapasso normofuncionante.

E) a combinagéo de AAS e Clopidogrel por 09 meses apds o evento agudo é de recomendacgao classe IB.

45. Considera-se no diagnéstico diferencial da obstrugao ao influxo ventricular esquerdo, EXCETO

A) estenose mitral reumatica. D) comunicagéo interventricular.
B) estenose mitral congénita. E) disfungao diastodlica do VE.
C) cor triatriatum.

46. Correlacionando-se as cardiopatias congénitas com as possiveis opgoes terapéuticas (cirurgicas ou
percutaneas), esta INCORRETA a associagdo em

A) Cirurgia de Blalock-Taussig x Tetralogia de Fallot.

B) Balédo de Rashkind x transposi¢céo dos grandes vasos.

C) Bandagem da artéria pulmonar x estenose pulmonar.

D) Cirurgia de Mustard ou Senning x transposicao dos grandes vasos.
E) Cirurgia de Fontan x atresia tricuspide.

47. E considerada contraindicagdo para ecocardiografia sob estresse, EXCETO

A) derrame pericardico moderado a importante. D) bloqueio de ramo esquerdo.
B) trombo intracardiaco mével. E) janela acustica limitada.
C) aneurisma de aorta.

48. Em relagao ao tratamento nao-medicamentoso da hipertensao arterial sistémica (HAS), é INCORRETO
afirmar que

A) a atividade fisica regular promove uma redugao na pressao arterial, independente da redugéo de peso.

B) a perda de peso também aumenta a resposta pressorica a restricido de sodio e aos medicamentos
hipotensores.

C) segundo a avaliagdo de diversos estudos que correlacionam alcool e has, o mais importante é a quantidade de
alcool ingerido e néo, o tipo de bebida.

D) o maior componente de sal dos alimentos esta nos produtos processados e industrializados.

E) a interrupgdo do fumo leva a uma mortalidade inferior em relagdo aos fumantes apds 5 anos de seguimento,
exceto em pacientes com > 65 anos.

49. O Tilt Table Test (teste de inclinagdao) é um exame com diversas indicagdes clinicas, EXCETO em

A) diagnéstico diferencial entre sincope convulsiva e epilepsia.

B) doenga cerebrovascular obstrutiva.

C) episodio isolado de sincope em paciente de risco (profissées de risco, atleta, trauma fisico e idade avancgada).
D) sincope recorrente de origem nao esclarecida em pacientes sem cardiopatia estrutural.

E) avaliagdo de sincope recorrente em presenca de neuropatia periférica ou insuficiéncia autonémica.

50. Considerando a V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assinale a alternativa que
corresponde a descricio de um individuo que requer controle da PA para niveis inferiores a
125/75mmhg:

A) Individuo com hipertensao estagio | e diabetes melito.

B) Individuo com hipertensao estagio Il e doenca cardiovascular estabelecida.
C) Individuo com hipertensao estagio lll, independente de fator de risco.

D) Individuo com hipertensao estagio lll, tabagista e dislipidémico.

E) Individuo com hipertensao estagio I, nefropata com proteinuria >1,0g/I.



