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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
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N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / CARDIOLOGISTA

ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

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

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

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

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Considerando possiveis causas de HAS Secundaria, faga a correlagéo entre achados e provavel diagnostico.

1. Ronco, sonoléncia diurna, sindrome metabdlica. A. Feocromocitoma
2. Hipocalcemia, nédulo renal e HAS refratéria ao tratamento. B.  Apneia Obstrutiva do Sono
3. Hipertensdo paroxistica, cefaleia, sudorese e palpitagdo. C. Hipotireoidismo
4. Litiase urinaria, osteoporose, depressao, letargia e fraqueza muscular. D. Hiperparatireoidismo
5. Fadiga, ganho de peso, hipertensao diastdlica. E.  Hiperaldosteronismo
Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.
A) 1B, 2E, 3D, 4C, 5A.
B) 1B, 2D, 3A, 4C, 5E. D) 1C, 2E, 3D, 4A, 5B.
C) 1B, 2E, 3A, 4C, 5D. E) 1B, 2E, 3A, 4D, 5C.

12. Sobre o Alisquireno, é correto afirmar, EXCETO:

A) E o Uinico representante da classe dos inibidores diretos da Renina disponivel atualmente.
B) A tosse ndo ocorre como efeito colateral.

C) Tem eficacia anti-hipertensiva semelhante as outras drogas em monoterapia.

D) Tem efeito benéfico na reducéo da morbidade renal e cardiovascular.

E) N&o pode ser usado na gravidez.

13. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de HAS, é correto afirmar, EXCETO :

A) As urgéncias hipertensivas devem ser tratadas, preferencialmente, com medicamentos injetaveis.

B) A monoterapia pode ser utilizada para tratamento de HAS estagio 1 e com risco cardiovascular baixo a moderado.
C) Os diuréticos de alca (tipo furosemida) devem ser reservados para HAS associada a Insuficiéncia Renal e ICC.

D) Até 70% dos pacientes com Hipertensdo do Avental Branco terdo HAS em 10 anos.

E) Os pacientes com HAS Mascarada apresentam risco de lesdo em 6rgdo-alvo, semelhantes aos pacientes hipertensos.

14. Segundo a estratificacdo de risco de tromboembolismo na Fibrilagdo Atrial (FA), o CHADS 2, escores > ou = 2
devem receber anticoagulacéo oral. Em qual das situac@es abaixo isso se aplica, quando na vigéncia de FA?

A) HAS. B) DM. C)ICC. D) AVC/AIT. E) Idade > 75 anos.
15. Sobre as recomendac@es para cardioversdo na Fibrilagdo Atrial (FA), podemos afirmar, EXCETO:

A) Em pacientes sintomaticos com alta resposta ventricular e com repercussdao hemodindmica, deve ser considerada
cardioversdo elétrica (CVE) imediata.

B) Os fenbmenos embolicos nas primeiras semanas apds CVE séo decorrentes da formagéo de trombos pela estase no AE, a
despeito da presenca de ritmo sinusal, restabelecido no ECG.

C) No Flutter Atrial, diferentemente da FA, o risco de tromboembolia é inexistente, ndo sendo necesséario anticoagulagdo na
CVE.

D) Os riscos da CVE sdo relacionados a tromboembolia e as arritmias (Torsaides de Pointes e FV).

E) N&o hé evidéncia de que o risco de tromboembolismo seja diferente entre CVE ou farmacoldgica.

16. Ndo havendo cardiopatia significativa, qual a droga de 12 escolha na reversdo da FA para ritmo sinusal?

A) Amiodarona.
B) Propafenona. D) Digoxina.
C) Propranoilol. E) Sotalol.

17. Nos pacientes com DPOC e reatividade pulmonar, qual das drogas abaixo seria a MELHOR opcéo para controle da
frequéncia cardiaca na FA?

A) Propafenona.
B) Adenosina. D) Diltiazem.
C) Propranoilol. E) Sotalol.



18. Ha indicacgdo para tratamento etiolégico da Doenga de Chagas com tripanossomicidas nas seguintes situacdes,
EXCETO:

A) Contaminagdo acidental.
B) Fase aguda, a despeito do mecanismo de transmissao. D) Forma cronica reativada por imunossupressao.
C) Fase cronica em criangas. E) Forma cardiaca avancgada em adultos.

19. E achado ecocardiogréafico sugestivo de Cardiopatia Chagésica:

A) obstrucdo dinamica da via de saida do VD.
B) miocardio ndo-compactado.

C) fistulas AD-VD.

D) aneurisma apical.

E) pseudotenddo no VE.

20. Dentre as drogas abaixo utilizadas no tratamento da Cardiopatia Isquémica, qual delas NAO interfere na
mortalidade, sendo considerada apenas sintomatica?

A) AAS. B) Estatinas. C) Nitratos. D) IECA. E) BRA.

21. Considerando, ao ecocardiograma, os valores de Massa Miocardica e Espessura Relativa (ER) das paredes do VE,
podemos afirmar, EXCETO:

A) Massa normal e ER aumentada = Remodelamento Concéntrico.
B) Massa e ER aumentados = Hipertrofia Concéntrica.

C) Massa aumentada e ER normal = Hipertrofia Excéntrica.

D) Massa e ER diminuidas = Fibrose.

E) Massa e ER normais = VE normal.

22. Existe indicacdo para Profilaxia para Endocardite Infecciosa (EI) em cirurgias ndo cardiacas, nas seguintes
situacBes, EXCETO:

A) Paciente com historia prévia de EI.

B) Portadores de prétese valvar bioldgica.

C) Pacientes com PVM e Degeneracdo Mixomatoide.
D) Pacientes com Homoenxerto Adrtico.

E) Cardiopatia Congénita ndo-corrigida.

23. No tratamento da Endocardite Infecciosa (El), é correto afirmar, EXCETO:

A) Na EI ndo-complicada, o tratamento cirdrgico inicial supera em resultados, com relagdo ao tratamento clinico isolado.
B) E sinal de gravidade na EI o surgimento de abscessos perivalvares.

C) A antibioticoterapia é realizada pelo periodo de 4 a 6 semanas.

D) A El de protese valvar é considerada de alto risco.

E) Se considerado o tratamento cirdrgico, pode ser reparo ou troca valvar.

24. Dentre os casos de Insuficiéncia Cardiaca, qual a prevaléncia de ICFEP (Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de
Ejecdo Preservada)?

A) Até 5%. B) Até 10%. C) Até 30%. D) Até 40%. E) Até 50%.
25. Sao consideradas contraindicacgdes para uso de Betablogueador na fase aguda do Infarto do Miocardio, EXCETO:
A) Intervalo PR > 0,24 seg.

B) BAV 2° e 3° graus. D) FC > 80 bpm.

C) PA sist6lica < 100 mmHg. E) Classe Killip>ou =1l

26. Na Pentalogia de Fallot, qual a anomalia cardiaca associada?

A) Persisténcia do Canal Arterial.

B) Comunicacdo Interatrial. D) Coarctacédo de Aorta.
C) Drenagem Andmala das Veias Pulmonares. E) CLeft Mitral.



27. As Diretrizes atuais da ACC/AHA recomendam ecocardiografia para paciente com quadros neurolégicos ou outros
eventos vasculares oclusivos, EXCETO em

A) oclusdo subita de grande artéria periférica ou visceral em pacientes de qualquer idade.
B) pacientes jovens (< 45 anos) com evento embolico cerebrovascular.

C) pacientes idosos com evento neuroldgico, sem evidéncias de doenga cerebrovascular.
D) pacientes nos quais o resultado do exame possa alterar a decisdo terapéutica.

E) todos os pacientes.

28. As correlages entre patologia e possivel intervencao cirdrgica sdo corretas em, EXCETO:

A) Coarctacédo de Aorta — Cirurgia de Jatene.

B) Fibrilagdo Atrial - Cirurgia de Maze.

C) Transposi¢do dos Grandes Vasos — Cirurgia de Mustard/ Senning.
D) Tetralogia de Fallot - Shunt de Blalock-Taussig.

E) Transposicdo dos Grandes Vasos — Cerclagem da A. Pulmonar.

29. Em relacéo a cardiotoxicidade das drogas quimioterapicas utilizadas na oncologia, € correto afirmar, EXCETO:

A) A IC é uma das principais e mais temidas complicacfes do tratamento oncolégico.

B) O ideal é a realizagdo da ventriculografia radioisotépica no inicio do tratamento, com seguimento posterior da fungdo do
VE através da ecocardiografia.

C) A suspensao do tratamento quimioterapico deve ser indicada, quando ha reducéo da fungdo sistolica do VE superior a 10%.

D) A IC por toxicidade ocorre geralmente nos primeiros meses, mas pode ocorrer tardiamente (anos apds).

E) Além da IC, outras manifestacdes de cardiotoxicidade sdo: arritmias, HAS e doenca pericardica.

30. Faz parte dos Critérios Maiores de Jones para o diagndstico Febre Reumatica, EXCETO:
A) Cardite. B) Poliartralgia. C) Eritema marginatum. D) Coreia. E) Nddulos subcutaneos.
31. Dentre as complicac0es tardias da Doenca de Kawasaki, a manifestagdo mais comum é

A) arritmia supraventricular.
B) derrame pericardico. D) aneurisma de coronarias.
C) aneurisma de aorta ascendente. E) aneurisma de VE.

32. Sobre a Miocardiopatia Nao-Compactada (MNC), € correto afirmar, EXCETO:

A) E uma doenca adquirida na fase embriogénica pelo uso de substancias cardiotéxicas durante a gravidez.

B) As manifestacBes clinicas sdo muito variaveis, desde pacientes assintomaticos até quadros de ICC, arritmias e
tromboembolismo.

C) Os achados eletrocardiogréaficos sdo frequentes, porém inespecificos.

D) O diagnéstico é frequentemente realizado pelo ecocardiograma através de critérios especificos.

E) A Ressonancia Magnética é o método de escolha para confirmar o diagndstico.

33. Sobre valvulopatia mitral reumaética, tipo Estenose Mitral, é correto afirmar, EXCETO:

A) E indicacio Classe | de profilaxia para Endocardite Infecciosa.

B) O Ecocardiograma deve ser realizado para estimar o grau de estenose e morfologia valvar, a fim de programar interven¢ao
(cirdrgica ou percutanea).

C) O Cateterismo Cardiaco deve ser realizado para diagndstico de Doenga Coronéria antes da intervencdo cirurgica, em
pacientes acima de 40 anos.

D) Os parametros mais importantes no Score de Block, obtido na avaliagdo ecocardiografica, para predicdo de bom resultado
com a valvuloplastia percutanea séo: Subvalvar e Calcificacéo.

E) A presenca de Insuficiéncia Mitral moderada ou grave associada geralmente contraindica o procedimento de valvuloplastia
percutanea.

34. Conforme as Diretrizes Brasileiras sobre Anélise e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos, podemos afirmar,
EXCETO:

A) Quanto maior o grau de bloqueio AV durante o Flutter Atrial, mais facil o reconhecimento das ondas F.

B) Em 90% dos casos de Reentrada Nodal, a atividade anterégrada ocorre pela via rapida, e a atividade retrégrada, pela via
lenta.

C) A Embolia Pulmonar tem como caracteristicas eletrocardiogréaficas principais: taquicardia sinusal, inversdo da onda T de
V1 a V3 e Blogueio de Ramo Direito.



D) Os Distarbios de Conducdo do Ramo Direito sdo muito comuns, embora ndo tenham muita importancia clinica.
E) A presenca de onda P negativa em D1 sugere ritmo ectdpico atrial ou dextrocardia com situs inversus.

35. Em relacgéo ao tratamento farmacoldgico da Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC), é correto afirmar, EXCETO:

A) Hipercalemia (K+ > 5,5 mEqg/l) é considerada contraindicacéo ao uso de Inibidores de ECA.

B) Os Betabloqueadores para uso na ICC sdo: tartarato de metoprolol, nebivolol, carvedilol e bisoprolol.

C) Os digitalicos ndo estdo indicados, se Fragdo de Ejecdo > 45% e ritmo sinusal.

D) Os Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA) tém sua principal indicacdo em pacientes intolerantes aos
Inibidores da ECA (Classe I).

E) Angioedema e tosse sdo efeitos adversos dos BRA.

36. Em relacdo as recomendac@es do Advanced Cardiac Life Suport (ACLS) na Parada Cardiorrespiratoria (PCR), é
correto afirmar, EXCETO:

A) A administracdo de drogas por via vascular (venosa ou intradssea) é preferivel a via endotraqueal.

B) Apds 2 ou 3 choques, se a FV ou TV persistir, deve-se administrar antiarritmicos (amiodarona, lidocaina).

C) A vasopressina melhora a sobrevivéncia pés-parada e reduz as sequelas neuroldgicas em comparacdo com a epinefrina.
D) A atropina é uma opcao para o tratamento da Assistolia e AESP Lenta.

E) A hipotermia induzida pds-PCR melhorou a sobrevivéncia e a evolugdo neurologica em adultos.

37. Segundo as Il Diretrizes Brasileiras de Avaliacdo Perioperatoria, é correto recomendar, em relagcdo ao uso de
antiagregantes plaquetarios nas cirurgias ndo-cardiacas, EXCETO:

A) Suspensio do Acido Acetilssalicilico (AAS) 07 dias antes da cirurgia para todos os pacientes.

B) Manter o AAS em doses reduzidas (75 a 100 mg) nos coronariopatas, exceto em neurocirurgias e ressec¢do transuretral de
prostata.

C) Se paciente com dupla antiagregacdo (AAS + Tienopiridinico) devido a angioplastia com Stent recente, deve-se manter o
AAS e suspender o Tienopiridinico 05 dias antes.

D) No uso isolado de Tienopiridinico, este podera ser mantido, se a cirurgia for de baixo risco para sangramento.

E) A dupla antiagregacdo também podera ser mantida, se a cirurgia for de baixo risco para sangramento.

38. A HAS ¢ a condi¢do mais comum para o adiamento de uma cirurgia, sendo um dos mecanismos envolvidos a
ativacao simpatica. Sendo assim, é correto afirmar, EXCETO:

A) De uma forma geral, a HAS estagio 2 (PAS > 180 mmHg e RAD > 120 mmHg) deve ser corrigida antes da cirurgia.

B) A suspeita de HAS Secundéria deve ser investigada apds a cirurgia programada, ndo a retardando.

C) As medicac0es anti-hipertensivas devem ser mantidas no pré-operatério, inclusive no dia da operacéo.

D) Nos pacientes em que haja contraindicacdo do uso de Betabloqueador para controle da PA no pré-operatério imediato, a
Clonidina por via oral pode ser usada.

E) A otimizacdo da volemia deve ser realizada durante todo o perioperatorio.

39. Dentre as recomendac@es feitas para os pacientes portadores de Marcapasso Definitivo e CDI (Cardiodesfibrilador
Implantavel), que irdo se submeter a cirurgia ndo-cardiaca, € correto afirmar, EXCETO:

A) Deve-se aguardar até o final do 2° més apds o implante para a realizacdo da cirurgia programada (periodo de maior
complicagdo com o sitio do gerador).

B) O uso do bisturi elétrico unipolar é preferivel ao bipolar devido ao maior campo elétrico gerado.

C) A placa do bisturi unipolar deve ser colocada longe do marcapasso, porém préxima do campo cirdrgico.

D) O bisturi elétrico deve ser usado o minimo possivel durante o procedimento.

E) Se ocorrer bradicardia ou taquicardia durante o uso do bisturi elétrico (interferéncia eletromagnética), deve-se colocar um
imé sobre 0o marcapasso durante seu uso, retirando em seguida.

40. Em relacéo a Profilaxia de Endocardite Infecciosa (EI) no pré-operatdrio de cirurgias néo-cardiacas, é correto
afirmar, EXCETO:

A) Pacientes com risco de EI grave sdo os que mais se beneficiam da profilaxia.

B) A manutencdo da boa salde bucal é a profilaxia mais efetiva, quando comparada a antibioticoprofilaxia antes de um
procedimento odontoldgico.

C) Nao h4 indicacéo de profilaxia para pacientes com CIV ou PCA corrigidos ou CIA isolada.

D) Os esquemas antibiodticos recomendados para adultos sdo: Amoxacilina 2g via oral para procedimentos odontolégicos e
Ampicilina 2g + Gentamicina 1,5mg/Kg nos procedimentos genitourinérios e gastrointestinais.

E) A maior parte dos pacientes com EIl foram previamente submetidos a procedimentos médicos cirtrgicos ou odontoldgicos.



