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De acordo com as VI diretrizes brasileiras de Hipertensdo, V diretrizes brasileiras de MAPA(Monitorizacéo
Ambulatorial da Pressdo Arterial) e 111 diretrizes brasileiras MRPA (Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial)
responda as questdes de 1 a 4, considerando a tabela abaixo:

PACIENTE CONSULTORIO | MAPA VIGILIA AMPA MRPA
ANDRE > 140/90 < 130/85 <130/85 <130/85
ANTONIO < 140/90 > 130/85 > 130/85 > 130/85
LUIZA > 140/90 > 130/85 > 130/85 > 130/85
MARCIA < 140/90 <130/85 <130/85 <130/85

Tabela mostra valores de pressdo arterial no consultério, MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial),
AMPA (Auto Medida da Pressdo Arterial) e MRPA (Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial)

01. Os niveis de pressédo arterial apresentados por MARCIA podem ser considerados

A) normotensdo ou hipertensdo controlada.
B) hipertensao. D) hipertensio mascarada.
C) hipertensdo do avental branco. E) pseudo-hipertensdo.

02.0s niveis de pressdo arterial apresentados por ANDRE podem ser considerados:

A) normotensdo ou hipertensdo controlada.
B) hipertensao. D) hipertensfo mascarada.
C) hipertensdo do avental branco. E) hipertensdo resistente.

03. Os niveis de pressdo arterial apresentados por ANTONIO podem ser considerados

A) normotensdo ou hipertensdo controlada.
B) hipertensao. D) hipertensfo mascarada.
C) hipertensdo do avental branco. E) pseudo-hipertenséo.

04. Os niveis de pressdo arterial apresentados por LUIZA podem ser considerados

A) normotensdo ou hipertensdo controlada.
B) hipertenséo. D) hipertensdo mascarada.
C) hipertensédo do avental branco. E) hipertensdo resistente.

05. S&o caracteristicas sugestivas de hipertenséo renovascular, EXCETO:

A) Hipertensao estagio Il ou Ill, acelerada ou maligna.

B) Hipertensdo estdgio 11 ou Il na presenca de aterosclerose difusa.

C) Azotemia significativa induzida por inibidor da enzima conversora da angiotensina ou por blogueador do receptor da
angiotensina.

D) Presenca de sopro epigastrico sistolico/diastélico

E) Presenca de edema, ureia e creatinina elevadas e proteinria/hematdria.

06. Considerando a avaliagdo inicial de rotina para o paciente hipertenso, assinale a alternativa que NAO CONTEM
um exame considerado consensual (classe I).

A) Analise de urina (Classe I, Nivel C).

B) Creatinina plasmética (Classe I, Nivel B) e estimativa do ritmo de filtracdo glomerular (Classe I, Nivel B).
C) Ultrassom de car6tida (Classe I, Nivel C).

D) Glicemia de jejum (Classe I, Nivel C).

E) Eletrocardiograma convencional (Classe I, Nivel B).

07.Considerando que o diagndéstico prévio de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é a condi¢do médica mais comum
para o adiamento de uma operacdo, assinale a alternativa INCORRETA, segundo a Il Diretriz de Avaliagdo
Perioperatdria.

A) De uma forma geral, a hipertensdo estdgio 2 com PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg deve ser controlada antes da
cirurgia.

B) Se o paciente esta com a pressdo elevada e ndo ha tempo para o controle efetivo da PA, deve-se utilizar, preferencialmente,
o captopril ou a clonidina para evitar a eleva¢do da pressdo no ato da intubacao.



C)Na hipertensédo leve ou moderada, em que ndo ha alteragbes metabdlicas ou cardiovasculares associadas, ndo ha evidéncias
de que seja benéfico retardar a operacao.

D) Os pacientes com algum grau de disfun¢do autondmica (tal como ocorre nos pacientes hipertensos) sdo mais suscetiveis a
hipotensdo durante o intraoperatorio do que pacientes normotensos.

E) Pacientes com feocromocitoma nao diagnosticado apresentam mortalidade operatéria em torno de 80,0%.

08. Uma das preocupacdes do cardiologista deve ser a seguranca para o lactente com o uso de medicagdes anti-
hipertensivas pela lactante. Assinale a alternativa que CONTEM uma droga potencialmente perigosa.

A) Hidroclorotiazida. B) Captopril. C) Valsartana. D) Alfametildopa. E) Atenolol.

09. Considerando que a presenca de IC no periodo perioperatorio é considerada fator de risco maior para complicacGes
cardiovasculares, assinale a alternativa INCORRETA, segundo a Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatéria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A) Pacientes em classe funcional 111/IV da NYHA devem ter a operacdo eletiva adiada até a otimizacdo da medicacdo e
melhora dos sintomas, se possivel.

B) Deve-se evitar beta-adrenérgicos agonistas nos pacientes com miocardiopatia hipertréfica.

C) Os agentes anestésicos depressores da contratilidade miocérdica devem ser evitados nos portadores de ICC.

D) Em pacientes claramente sintomaticos (em classe funcional I11 e IV da NYHA), o uso de cateter de artéria pulmonar fluxo-
dirigido, nos periodos intra e pos-operatério, mostrou evidéncia definitiva de melhora de sobrevida e redugdo de
complicacdes.

E) O manejo de volume deve ser criterioso e, nos portadores de funcdo cardiaca criticamente deprimida, o uso de monitoracédo
invasiva pode ser Gtil tanto no intra como no p6s-operatorio imediato.

10. A onda U do eletrocardiograma (ECG) tem sua génese atribuida a varios fatores, EXCETO:

A) Repolarizagéo tardia das fibras de Purkinje.
B) Repolarizacdo demorada dos musculos papilares. D) Potenciais residuais tardios do septo.
C) Acoplamento eletromecanico. E) Alternancia da onda T.

11. Desvio do eixo da onda P para a direita, proximo de +90° ; efeito dielétrico; desvio do eixo do complexo QRS para
direita; desvio posterior da zona de transicdo precordial do QRS para a esquerda (rS de V1 a V6). Em qual dos
guadros abaixo, esta descricdo de ECG se encaixa?

A) Cardiomiopatia hipertrofica.
B) Derrame pericéardico. D) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
C) Sindrome de Brugada. E) Hipotermia.

12. Assinale a alternativa que contém a MELHOR descri¢cdo do ECG na displasia arritmogénica do ventriculo direito
(DAVD) ou cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD) ARVD/C.

A) Onda P negativa em D1 e positiva em aVR; complexos QRS negativos em D1 e aVL e progressivamente menores de V1 a
V6.

B) Atraso final da conducdo do QRS com baixa voltagem e maior duragdo (onda epsilon), associado a ondas T negativas na
parede anterior do VE.

C) Aumento da amplitude da onda U; depressao do segmento ST e da onda T; aumento do intervalo QTU.

D) Bradicardia, presenca de entalhe final do QRS de convexidade superior (onda J ou de Osborn) e prolongamento do
intervalo QT.

E) Retificacdo e aumento da duracdo do segmento ST com consequente aumento do intervalo QTc.

13. De acordo com a Il Diretriz de Avaliagdo Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, assinale a
alternativa que NAO contém cirurgia de baixo risco(Risco cardiaco < 1,0%).

A) Cirurgia prostética.
B) Cirurgia de mama. D) Cirurgia ambulatorial.
C) Cirurgia de catarata. E) Procedimentos endoscopicos.

14. Os casos abaixo tém maior risco de adquirir endocardite infecciosa grave, EXCETO:

A) Portador de protese cardiaca valvar.

B) Antecedente de endocardite infecciosa.

C) Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco.
D) Cardiopatia congénita aciandtica ndo corrigida.

E) Cardiopatia congénita corrigida com material protético.



15. Assinale a indicacgéo que ¢ definida como classe 111 para Ecocardiografia na Estenose Mitral.

A) Ecocardiografia Transesofagica (ETE) durante procedimento intervencionista para valvuloplastia percutanea.

B) Ecocardiografia Transtoracica (ETT) na reavaliagdo de pacientes com mudancas de sinais e sintomas.

C) ETT ap6s intervencdo percutanea ou cirdrgica da valva mitral, como nova avaliagdo de base.

D) ETE na avaliagdo morfoldgica e hemodinamica quando os dados obtidos pela ETT sdo satisfatérios.

E) ETE na identificacdo de trombo atrial e avaliagdo do grau de insuficiéncia mitral associada em pacientes candidatos a
valvuloplastia percutanea com suspeita de trombo atrial.

16. A anticoagulacao oral plena na Estenose Mitral (EM) associada a evento embdlico prévio, trombo atrial esquerdo
ou fibrilagao atrial é classificada quanto ao grau de recomendacao e nivel de evidéncia em

A) Classe lla, Nivel de evidéncia A.
B) Classe Ila,Nivel de evidéncia C. D) Classe I, Nivel de evidéncia C.
C) Classe I,Nivel de evidéncia B. E) Classe Ila, Nivel de evidéncia B.

17. A warfarina é o anticoagulante oral mais utilizado na pratica clinica. Sobre a acdo desse composto, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Seu inicio de acdo ocorre em uma hora, com pico de concentracdo de duas a oito horas.

B) A acdo eficaz somente é percebida ao final de cinco dias, em razdo da meia-vida dos fatores de coagulagéo.

C) As proteinas C e S tém meia-vida efémera de apenas quatro horas, mas os fatores X e Il tém meia-vida estimada em 40 e
100 horas, respectivamente.

D) Deve ser sempre iniciada em dose de 5mg, preferencialmente a noite, evitando-se a influéncia do pH gastrico do jejum.

E) O controle laboratorial deve ser feito trés a cinco dias apds o inicio do tratamento.

18.Em relac&o as interacdes medicamentosas com a warfarina, assinale a alternativa que NAO apresenta um agonista.
A) Amiodarona. B) Diltiazem. C) Propranolol. D) Sinvastatina. E) Rifampicina.

19. Assinale a alternativa que contém indicacao cirurgica consensual (Classe 1) para tratamento cirdrgico da estenose
mitral (EM).

A) Pacientes com EM moderada a importante, sintoméaticos (CF Il ou IV), com contraindicacbes a valvuloplastia mitral
percutanea por cateter- Baldo (VMCB).

B) Pacientes com EM importante, assintomaticos (CF I ou II), com HP grave (PSAP > 80mmHg), ndo candidatos a8 VMCB.

C) Pacientes com EM moderada a importante associada a eventos embdlicos recorrentes, apesar de adequada anticoagulacéo.

D) Tratamento cirdrgico combinado da fibrilacdo atrial(FA) em pacientes com EM moderada a importante, sintomatica (CF 11
ou V), quando indicado tratamento cirrgico da EM.

E) Pacientes com EM discreta.

20. Quanto as recomendacOes para tratamento farmacoldgico na insuficiéncia mitral (IM), assinale a alternativa
CORRETA.

A) E consensual (CLASSE 1) o uso de digitalicos para controle de frequéncia ventricular na FA de alta resposta associada & IM
crbnica importante.

B) O uso de bloqueadores de canais de calcio ndo diidropiridinicos para controle de frequéncia ventricular na FA de alta
resposta associada a IM cronica importante é consensual (CLASSE I).

C) O uso de vasodilatadores na IM crénica assintoméatica com funcéo ventricular normal e na auséncia de hipertensdo arterial
sistémica é consensual (CLASSE ).

D) O uso de betabloqueadores para controle de frequéncia ventricular na FA de alta resposta associada a IM crénica importante
é consensual (CLASSE I).

E) O uso de vasodilatadores orais na IM cronica importante, sintomética, enquanto aguarda definico cirirgica, é consensual
(CLASSE I).

21. Em relagdo as recomendagdes para tratamento cirdrgico na insuficiéncia mitral primaria, assinale aquela que é
consensual (CLASSE 1) em individuos assintomaticos.

A) Pacientes com IM crénica importante, assintomaticos, com Fracdo de eje¢do do Ventriculo esquerdo (FEVE) entre 30% e
60% e didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo (DSVE) maior ou igual a 40mm.

B) Plastica da valva mitral em pacientes com IM crénica por prolapso, importante, assintomaticos, com FEVE > 60% e DsVE
< 40mm, desde que realizada em centros experientes, nos quais a taxa de sucesso estimada da pléastica e maior que 90%.

C) Pacientes com IM crénica importante, assintomaticos, com funcdo ventricular esquerda preservada e fibrilacdo atrial de
inicio recente.



D) Plastica da valva mitral em pacientes com IM cronica reumatica, importante, assintomaticos, com FEVE > 60% e DsVE <
40mm, desde que realizada em centros experientes, nos quais a taxa de sucesso estimada da plastica e maior que 90%.

E) Pacientes com IM cronica importante, assintomaticos, com FEVE > 60% e DsVE < 40mm, na auséncia de Hipertensdo
Pulmonar ou fibrilagdo atrial de inicio recente, nos quais existe divida sobre a possibilidade de realizacdo de pléstica
mitral.

22. A selegdo de pacientes para o implante transcateter de protese valvar adrtica deve obedecer aos seguintes critérios
gerais de avaliacdo, EXCETO:

A) Presenca de Estenose Adrtica (EA0) importante sintomatica.

B) Idade > 80 anos ou alta probabilidade de morbimortalidade cirdrgica.

C) Presenca de comorbidade que eleve de forma proibitiva o risco da cirurgia cardiaca tradicional como cirrose hepatica.

D) Presenca de condicdo anatdbmica e morfoldgica favoravel para o procedimento por cateter, incluindo a avaliacdo
pormenorizada da via de acesso e trajeto vascular.

E) Presenga de valvula adrtica bicuspide.

23. Considerando as recomendagc6es para tratamento cirtrgico na Insuficiéncia Adrtica(lAo), assinale aquela que NAO
é consensual (Classe I).

A) Pacientes com | Ao importante sintomaticos.

B) Pacientes com | Ao importante, assintomaticos, com Fracao de ejecdo do Ventriculo esquerdo(FEVE) < 50% em repouso.

C) Pacientes com IAo importante, assintomaticos, com FEVE maior ou igual a 50% e com Diametro diastélico do ventriculo
esquerdo < 70mm e DsVE < 50mm.

D) Pacientes com IAo importante que serdo submetidos concomitantemente a cirurgia de revascularizacdo miocéardica ou
cirurgia da aorta ou de outras valvas cardiacas.

E) Pacientes com Ao importante aguda ou agudizada de qualquer etilogia levando a insuficiéncia cardiaca aguda.

24. Quanto a recomendacao e nivel de evidéncia para profilaxia para Endocardite infecciosa, como se enquadram os
pacientes com CIA isolada, com CIV ou PCA corrigidas e sem fluxo residual, com PVM sem regurgitacédo, ap6s
cirurgia de revascularizacdo miocardica ou ap6s colocacgdo de stents, com sopros cardiacos inocentes, portadores de
marcapasso ou CDI, com doencga de Kawasaki ou FR sem disfungdo valvar, que serdo submetidos a procedimentos
odontoldgicos, do trato respiratdrio, genitourinério ou gastrointestinal:

A) Classe lla, Nivel de evidéncia B.
B) Classe I, Nivel de evidéncia C. D) Classe I11, Nivel de evidéncia B.
C) Classe lla, Nivel de evidéncia C. E) Classe 11, Nivel de evidéncia C.

25. Conforme a | Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, uma definicdo padronizada de cardiotoxicidade p0s-
guimioterapia(QT) € essencial. Sobre este fendmeno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cardiotoxicidade apresenta-se de forma aguda, subaguda ou crénica.

B) O Instituto Nacional de Saude (NIH) define cardiotoxicidade grau |I como aquela que tem insuficiéncia cardiaca
sintomética.

C) A cardiotoxicidade crénica pode ser diferenciada em dois tipos, de acordo com o inicio dos sintomas clinicos.

D) A manifestacdo mais tipica de cardiotoxicidade crénica é a disfuncdo ventricular sistolica ou diastélica que pode levar a
insuficiéncia cardiaca congestiva até a morte cardiovascular.

E) A Isquemia miocardica aguda com ou sem supra de ST e a doenca pericardica sdo manifestacdes de cardiotoxicidade.

26. Sobre os diversos agentes envolvidos na cardiotoxicidade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A toxicidade relacionada a ciclofosfamida, também considerada tipo I, geralmente é aguda ou subaguda, tem relacdo com a
dose, e € irreversivel na maioria dos casos.

B) A cardiotoxicidade das antraciclinas caracteriza-se por queda na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e ocorre em doses
cumulativas , especialmente com doses acima de 400 mg/m2 de superficie corpérea.

C) As principais antraciclinas envolvidas na cardiotoxicidade sdo doxorrubicina, epirrubicina e docetaxel.

D) O trastuzumabe causa disfuncdo ventricular em até 28% dos casos. Ocorre disfuncdo transitoria reversivel dos midcitos,
sem que haja relagdo com a dose, resultando em melhor progndstico.

E) O probucol, um forte antioxidante, reduz a peroxidacéo lipidica miocérdica associada & doxorrubicina em modelo murino.

27. Em pacientes submetidos & Trastuzumabe, COMO E CLASSIFICADA quanto ao grau de recomendacéo e nivel de
evidéncia, a realizacdo de ecocardiograma transtoracico antes do inicio do tratamento, e ap6s 3 meses, 6 meses e 12
meses.

A) Classe 11 a, Nivel de evidéncia A.
B) Classe I, Nivel de evidéncia C. D) Classe Il b, Nivel de evidéncia B.



C) Classe Il a, Nivel de evidéncia B. E) Classe Ila, Nivel de evidéncia C.

28. Assinale a alternativa que NAO contém uma recomendagcéo consensual (classe 1) para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca pés-QT.

A) Uso de IECA em pacientes com IC e disfungdo sistdlica assintomdtica ou sintomética, na maior dose tolerada.

B) Os BRA devem ser recomendados a pacientes portadores de IC intolerantes aos inibidores da ECA.

C) Uso de betabloqueadores (carvedilol, metoprolol, bisoprolol) em pacientes com IC e disfuncéo sistdlica assintomatica ou
sintomatica, na maior dose tolerada.

D) Uso de espironolactona (25 a 50 mg/dia) em pacientes sintomaticos (IC CF I1-1V), com disfuncéo sistélica.

E) Uso de IECA em pacientes com aparecimento de disfungao diastolica durante ou apds tratamento quimioterapico.

29. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a epidemiologia da Doenga de Chagas.

A) Em junho de 2006, o Brasil recebeu da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o certificado de eliminacdo da transmissao
da DC pelo vetor silvestre Triatoma infestans.

B) Com o maior controle das formas vetorial e transfusional de transmissdo, a forma oral ganhou relativamente maior
importancia.

C) Na regido amazonica, o nimero de casos agudos vem aumentando, sendo menos de dez em 1968 e quase cem em 2007.

D) A prevaléncia de infeccdo humana pelo T. cruzi, em baixas faixas etarias, também pode ser considerado um indice de
controle da transmisséo da doenca.

E) No Brasil, o programa de controle de transmissdo vetorial da DC mostrou-se efetivo para eliminagdo do vetor domiciliar
Rhodnius prolixus,0 mais importante do ponto de vista epidemioldgico.

30. Sobre a Patogenia e fisiopatologia da Cardiopatia Chagasica Cronica(CCC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A CCC é essencialmente uma miocardiopatia dilatada em que a inflamagdo cronica, usualmente de alta intensidade e
intermitente provocando destruicdo tissular progressiva e fibrose extensa no coracao.

B) Uma hipétese fisiopatologica bastante plausivel seria de que a perda do controle parassimpatico cardiaco estivesse
implicada em mecanismos de MS na CCC.

C) Ha evidéncia em modelos experimentais de infeccdo por T. cruzi de alteragdes microvasculares, disfuncdo endotelial e
aumento da atividade plaquetéria.

D) As artérias coronérias epicardicas desses pacientes sdo em geral angiograficamente normais, mas podem ter reatividade
anormal a estimulos vasodilatadores ou vasoconstrictores.

E) O frequente comprometimento do né sinusal, do n6 atrioventricular e do feixe de His, por alteracdes inflamatérias,
degenerativas e fibréticas, pode dar origem a disfuncdo sinusal e a blogueios variados atrioventriculares e
intraventriculares.

31. De acordo com a | Diretriz Latino-Americana para o Diagndstico e Tratamento da Cardiopatia Chagasica, a
utilizacdo da reacdo de Machado Guerreiro é considerada quanto a Classe de recomendacéo e Nivel de evidéncia.

A)Classe Il b, Nivel de evidéncia A.
B) Classe I, Nivel de evidéncia C. D) Classe Il b, Nivel de evidéncia B.
C) Classe |11, Nivel de evidéncia C. E) Classe lla, Nivel de evidéncia C.

32. Quanto as recomendac0es e aos niveis de evidéncia para o tratamento etioldgico da cardiopatia chagasica cronica,
assinale aquela que NAO é consensual (Classe I).

A) Fase aguda.
B) Fase crbnica em criancas. D) Forma cardiaca avancada.
C) Contaminacéo acidental. E) Reativacdo na fase cronica.

33. Quanto as recomendac0es e aos niveis de evidéncia para o tratamento farmacoldgico das arritmias ventriculares na
cardiopatia chagasica cronica, assinale aquela que h& evidéncias e/ou consenso de que o procedimento NAO é
Gtil/eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

A) Amiodarona para pacientes com ectopias ventriculares e TVNS sintomatica e disfuncdo ventricular esquerda.

B) Amiodarona para redugdo de choques apropriados em pacientes com CDI.

C) Amiodarona de rotina para pacientes com TVS sintomética que foram tratados com CDI.

D) Amiodarona para pacientes com TVS sintomatica ou ndo, com ou sem disfuncdo ventricular esquerda, ndo tratados com
CDL.

E) Antiarritmicos da classe | para pacientes chagésicos com qualquer forma de arritmia e com disfung¢éo ventricular esquerda.

34. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a correlacdo de fibrilacéo atrial(FA) e Sindrome de Wolff-Parkinson-
White (SWPW).

A)A FA paroxistica é uma arritmia comum nos pacientes com SWPW e pode ser observada em 30 a 40% deles.
B) Administracdo de digitalicos, beta-bloqueadores e diltiazem tém beneficio apontado como CLASSE lla.
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C) Cardioversao elétrica imediata nos casos de frequéncia cardiaca rapida e instabilidade hemodinamica é consensual
(CLASSE ).

D) Ablacéo por cateter da via andmala em pacientes com FC rapida e sincopes ou periodo refratério efetivo da via acessoria
curto (<270ms) é consensual (CLASSE ).

E) Administracdo de propafenona, procainamida ou amiodarona intravenosas para restaurar o ritmo sinusal em pacientes com
QRS largo (>120 ms) e estaveis hemodinamicamente é consensual (CLASSE 1).

35. Sobre as recomendacdes para manejo da FA no infarto agudo do miocardio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E consensual a administragio de antiarritmicos da classe IC em pacientes com FA com infarto agudo do miocardio esta
indicada quando falha a amiodarona.

B) E consensual a administracdo intravenosa de amiodarona para diminuir rapidamente a resposta ventricular rapida da FA e
melhorar a fungdo do ventriculo esquerdo em pacientes com infarto agudo do miocéardio.

C) E consensual a cardioversdo elétrica nos pacientes com FA e infarto agudo do miocardio com comprometimento
hemodinamico grave ou isquemia intratavel ou quando o controle adequado da frequéncia ndo pode ser obtido com
medicamentos.

D) E consensual a administragio intravenosa de beta bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos
para diminuir rapidamente a resposta ventricular rapida na FA em pacientes com infarto agudo do miocardio que nao
apresentam disfuncao do ventriculo esquerdo, broncoespasmo ou bloqueio AV.

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

36. Considerando as recomendacfes das Il Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
assinale a alternativa INCORRETA sobre Intervencéo corondria percutanea primaria(ICPP) versus fibrindlise em
idosos.

A) Evidéncias da literatura apontam resultados mais favoraveis com ICPP em idosos, mas existem poucas informagdes sobre
pacientes com mais de 80 anos de idade.

B) Em geral, ICPP é preferivel em pacientes com estratificacdo de risco mais elevada, particularmente para pacientes em
choque e idosos.

C) ICPP e fibrindlise oferecem desfechos semelhantes quando instituidos com até trés horas de dor.

D) Em pacientes com > 75 anos que ndo receberam stent coronario, o clopidogrel deve ser associado ao AAS, na dose de
ataque de 300 mg, seguido de 75 mg/dia, independente do uso de terapia fibrinolitica.

E) A ICPP é geralmente preferivel apds 6 horas e ainda pode trazer beneficio em até12 horas de dor.

37.Considerando as recomendacdes das Il Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio em ldosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mortalidade cirtrgica pode ser estimada por meio dos escores de risco, dentre os quais, 0 Bernstein- Parsonnet e o
Euroscore sdo os mais utilizados, sendo a idade um marcador independente de risco.

B) Doenca critica triarterial com fracdo de ejecdo do VE < 50% tem indicacdo consensual (CLASSE ).

C) Recentemente, o estudo COURAGE demonstrou que, em pacientes estaveis, o tratamento cirdrgico deve ser realizado,
especialmente nos idosos de baixo e médio risco.

D) Existem evidéncias de que a CRM apresenta vantagens em relagdo & ICP nos pacientes multiarteriais, porém no idoso a
CRM associa-se a maior mortalidade hospitalar.

E) Lesdo de artéria coronaria limitrofe (50%-60%), exceto no tronco da coronéria esquerda, é considerada CLASSE I, nivel
de evidéncia C.

38. Considerando as recomendac6es das Il Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
a abordagem das bradiarritmias no idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em idosos, € comum se observar bloqueio atrioventricular de primeiro grau, tanto por atraso de conducédo ao nivel do no
atrioventricular como infra-hissiano.

B) Em idosos, o blogueio AV de segundo grau tipo | (Wenckebach) é comumente observado e ndo é considerado fator
preditivo de eventos cardiacos.

C) O implante de marca-passos em idosos pode ser feito com alta taxa de sucesso e baixo risco.

D) Em idosos, sincope de etiologia indefinida, na presenca de doenca do né sinusal documentada ao estudo eletrofisioldgico é
considerada classe I11.

E) Na doenga do n6 sinusal com intolerancia aos esforcos, claramente relacionada & incompeténcia cronotrépica a indicacdo de
marcapasso cardiaco é consensual (CLASSE 1).

39. Considerando as Diretrizes Brasileiras para o diagndstico, tratamento e prevenc¢do da febre reumética(FR), assinale
a alternativa INCORRETA sobre a Etiopatogenia da febre reumatica.

A) A presenca de linfécitos T CD4+ no tecido cardiaco foi demonstrada em grande quantidade em pacientes com cardiopatia
reumatica crénica(CRC) e sugere papel direto destas células na patologia da doenga.
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B) E possivel que diferentes cepas de estreptococos estejam envolvidas e que as diversas moléculas HLA de classe I
reconhecam peptideos antigénicos diferentes.

C) Postula-se que a producdo de citocinas direciona para uma resposta celular (Thl), causando quadros de cardite grave e
sequela valvar e, provavelmente, para uma resposta predominantemente humoral (Th2), que causaria quadro clinico com
coreia e artrite.

D) A grande producdo de interleucina 4 (IL-4) esta correlacionada com a progressdo das lesdes valvares na CRC, enquanto no
miocardio, onde h& pequeno nimero de células produtoras de IL-4, ocorre cura da miocardite apos algumas semanas.

E) H& uma associacdo da doenca com os antigenos de classe I, e cada populagdo tem seu préprio marcador (HLA-DR) para
suscetibilidade a FR.

40. Assinale a alternativa que tem a recomendacdo atual para a duracdo da profilaxia secundaria em um paciente que
teve FR sem cardite prévia.

A) Por toda a vida.

B) Até 21 anos ou 5 anos ap6s o Ultimo surto, valendo o que cobrir maior periodo.
C) Até 25 anos ou 10 anos apo6s o Ultimo surto, valendo o que cobrir maior periodo.
D) Até os 40 anos.

E) Até 18 anos ou 10 anos apo6s o ultimo surto, valendo o que cobrir maior periodo.

41. Assinale a alternativa que contém indicacdo CLASSE |11 para realizacdo de teste ergométrico.

A) Diagnéstico de Doenca da Artéria Coronaria em pacientes com depressdo do segmento ST > que 1.0mm
B) Paciente com suspeita de angina vasoespastica.

C) Avaliagéo de individuos assintomaticos com mais de dois fatores de risco classicos.

D) Avaliacdo de terapéutica farmacoldgica.

E) Pacientes com baixa probabilidade de DAC baseada em idade, sexo e sintomas.

42. Sobre o diagnéstico do Infarto do miocardio na presenca de bloqueio de ramo esquerdo (BRE),assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os desnivelamentos do segmento ST podem permitir a identificacdo de infarto do miocardio recente, de acordo com os
critérios definidos por Sgarbossa e cols.

B) Elevacdo do segmento ST > 5,0 mm em V1, V2 e V3 é um dos critérios a ser considerados.

C) Elevagio do segmento ST > 5,0 mm em discordancia com o QRS/T € um dos critérios a ser considerados.

D) Presenca de ondas S importantes, em V5 e V6, sugere area eletricamente inativa anterolateral.

E) Presenca de ondas R importantes em V1 e V2, bem como Q em V5 e V6 e/ou em D1 e aVL sugere area eletricamente
inativa anterosseptal.

43. Sobre o0 uso de agentes hipolipemiantes no Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do
Segmento ST, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As alteracdes lipidicas mais frequentemente observadas nos pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) séo:
aumento dos TG e diminuicéo do LDL-C e do HDL-C.

B) As primeiras 24 horas apds a admisséo sdo consideradas o periodo ideal para obtencéo do perfil lipidico.

C) Nos pacientes com LDL-colesterol > 100 mg/dl em tratamento, a dose da medica¢@o deve ser aumentada e, se necessario,
uma combinagdo de medicamentos deve ser utilizada.

D) Estudos, como o MIRACL e 0 PROVE-IT, tém apresentado dados favoraveis a terapia redutora de colesterol na fase aguda
de evento coronariano agudo, particularmente no que se refere as estatinas.

E) O uso de estatinas esta indicado para os individuos com sindromes coronarias agudas, tendo como meta terapéutica LDL-C
<100 mg.

44, Sobre a Pericardite p6s-1AM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A forma precoce constitui-se na forma mais frequente e costuma se manifestar em torno de 24 horas apés o inicio do evento
agudo.

B) Clinicamente, a pericardite de forma precoce deve ser suspeitada quando for detectada dor toracica ventilatério-dependente,
agravada por inspiragdo profunda, tosse e degluticdo, e aliviada quando o paciente flete o térax anteriormente.

C) Na forma precoce, a ausculta de atrito pericardico é muito rara e dificil, mas definitiva para o diagndstico.

D) O exame eletrocardiografico pode levar a suspeita de pericardite quando apresenta elevacdo do segmento ST em precordiais
esquerdas, com concavidade superior preservada.

E) A sindrome de Dressler ocorre tardiamente apds o evento agudo (2-12 semanas), sendo considerada uma polisserosite e
atualmente ocorre com muita raridade.

45. Sobre o tratamento clinico e cirdrgico das complicagBes mecénicas do Infarto agudo do miocéardio, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Considerando-se todos os tipos, seja de septo, parede livre ou musculo papilar como um grupo Unico, as rupturas
ventriculares pos-1AM sdo responsaveis por aproximadamente 15% de todas as mortes ocorridas no infarto agudo do
miocardio.



B) Em relagdo ao tempo de aparecimento, as rupturas geralmente ocorrem na primeira semana de evolugdo do infarto, com
pico maior de incidéncia no segundo e terceiro dia pds- infarto.

C) A regurgitacdo mitral é mais encontrada nos pacientes acometidos de IAM inferior e o0 grau maximo de gravidade é
encontrado naqueles portadores de ruptura parcial ou total do muasculo papilar.

D) A ruptura da parede livre do ventriculo pode ser total, completa, levando geralmente a hemopericérdio acentuado e suas
consequéncias, podendo culminar na morte por tamponamento cardiaco.

E) O aneurisma do ventriculo esquerdo é encontrado em 10%-15% dos sobreviventes de 1AM, sendo 4 vezes mais frequente
em infartos de parede anterior que de inferior.

46. A reabilitacdo cardiaca tem seu valor comprovado no pés-IAM. Quanto a selecdo pela estratificacédo de risco dos
pacientes a reabilitacéo cardiaca, assinale a alternativa que NAO contém um individuo de baixo risco.

A) Paciente com capacidade funcional > 6 METSs.

B) Paciente classe | e 1l da New York Heart Association.

C) Paciente com elevagdo pressorica apropriada ao exercicio.

D) Paciente com func¢do ventriculular esquerda em repouso preservada.
E) Paciente com incapacidade de autoavaliacdo da intensidade de esforco.

47. Segundo a cartilha de medicina aeroespacial do Conselho Federal de Medicina, assinale a alternativa INCORRETA
guanto as limitacGes impostas aos portadores de problemas cardiacos que necessitam viajar de aviéo.

A) O uso de marca-passos e desfibriladores implantaveis nédo contraindica o voo.

B) Para voar, os pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica devem aguardar pelo menos trés meses.

C) No caso de infarto ndo complicado, a conduta adotada de liberacdo para o voo é a de se aguardar de duas a trés semanas.
D) Em infarto complicado, a conduta adotada de liberagdo para o voo € a de se aguardar seis semanas.

E) Os pacientes com angina instavel ndo devem voar.

48. Diante de um achado de Massa Cardiaca Calcificada ao Ecocardiograma, consideramos como diagnodstico
diferencial, EXCETO

A) trombo antigo.
B) vegetacdo curada. D) teratoma.
C) condrossarcoma. E) hipertrofia lipomatosa do septo interatrial.

49. Apesar dos avangos no transplante cardiaco, qual das situacdes abaixo E RESPONSAVEL por até 50% das
complicac@es a curto prazo nesses pacientes?

A) Insuficiéncia de VD.
B) Ruptura de cordoalha. D) Trombose atrial.
C) Tamponamento cardiaco. E) Infarto do miocardio.

50. Ao Ecocardiograma, qual sinal é patognomonico de Estenose Mitral?
A) Deslocamento sistolico posterior do Folheto Anterior.

B) Movimento anterior do Folheto Posterior. D) Espessamento subvalvar.
C) Falha de coaptacdo sistolica dos folhetos. E) Calcificacdo do anel.



