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01. Na cardiopatia chagésica cronica, em qual das situacdes abaixo NAO est4 indicada a estimulagdo cardiaca
artificial?

A) Blogueio AV do 3° grau permanente ou intermitente, mesmo assintomatico.

B) Disfuncéo sinusal irreversivel ou induzida por farmacos insubstituiveis.

C) Blogueio AV do 2° grau mobitz tipo Il irreversivel, mesmo que assintomatico.

D) Bloqueio de ramo bifascicular em pacientes assintomaticos, com ou sem BAV de 1° grau.
E) Bloqueio de ramo bilateral assintomético.

02. Considerando que cada vez mais pessoas tém sido submetidas a implante de dispositivos de estimulacéo cardiaca
artificial, séo recomendacGes indicadas para esse grupo de pacientes em programacéo de cirurgia eletiva, EXCETO:

A) Preferir uso de bisturi ultrassénico substituindo o elétrico.

B) Preferir uso do bisturi elétrico bipolar ao unipolar na indisponibilidade de outro.

C) Se apenas disponibilidade do bisturi unipolar, colocar o eletrodo dispersivo (placa) o mais préximo possivel do marca-
passo, para evitar formacédo de grandes campos eletromagnéticos.

D) Usar fio terra em caso de bisturi elétrico.

E) Utilizar monitor de ECG durante procedimento e durante uso do bisturi elétrico, havendo interferéncia do tracado, a
pletismografia pode ser usada para monitorizagao acessoria.

03. Durante a gravidez, ocorre uma série de modificacOes fisioldgicas que devem ser consideradas na avaliacdo pré-
operatoria de uma gestante cardiopata. Entre as assertivas abaixo, é correto afirmar, EXCETO:

A) Recomendar, sempre que possivel, realizacdo de cirurgia laparoscépica ao invés da convencional, por ser menos invasiva e
de menor risco materno-fetal.

B) Ocorre um aumento progressivo do débito cardiaco em até 50% a partir do primeiro trimestre e mais um incremento de 30%
durante o trabalho de parto e puerpério imediato.

C) Devido ao estado de hipercoagulabilidade, recomenda-se o uso de heparina subcutanea ou intravenosa no pés-operatorio,
por ndo ultrapassar a barreira placentaria.

D) Consideram-se marcadores clinicos de prognostico materno pré-operatorio: congestdo pulmonar, disfuncdo ventricular,
hipertensdo arterial pulmonar e cianose.

E) Evitar hiperhidratacdo com cristaloides no intraoperatério devido ao risco de edema agudo de pulméo.

04. A terapéutica farmacoldgica na gravidez deve considerar sua ultrapassagem pela barreira placentaria e
interferéncia com o fluxo placentério e dindmica uterina. Sobre essas consideracdes, é correto afirmar, EXCETO:

A) O AAS (Acido Acetilsalicilico) na dose de até 100 mg/dia é seguro.

B) O Nitroprussiato de sédio é uma opcdo segura has emergéncias hipertensivas na gravidez, por nao trazer repercussdes ao
feto.

C) A Amiodarona deve ser evitada por ter afinidade com a tireoide fetal, levando a hiper ou hipotireoidismo congénito.

D) O Propranolol tem efeito de depressdo respiratéria neonatal que é dose-dependente, sendo seguro com doses de até
80mg/dia.

E) Os diuréticos ndo devem ser usados para tratar o edema da gravidez.

05. Sabe-se que até 10% dos eventos cardiovasculares agudos sdo precedidos pela suspensdo recente de AAS (Acido
Acetilsalicilico). Sendo assim, é aceito como recomendacao quanto a sua utilizagdo perioperatéria em cardiopatas,
EXCETO:

A) Nao deve ser usado isoladamente em nenhum grupo de pacientes como profilaxia para tromboembolismo venoso.

B) Coronariopatas deverdo manter uso do AAS em dose reduzida (75 a 100 mg/dia), exceto nas neurocirurgias e resseccao
transuretral.

C) Em pacientes com stent recente, em uso de dupla antiagregacdo com aas e tienopiridinico, manter o0 AAS e suspender o
segundo antiagregante por 05 dias antes do procedimento (grau | de recomendacéo).

D) A manutencdo de dupla antiagregacdo com AAS e tienopiridinico em procedimentos cirurgicos de baixo risco de
sangramento tem grau iia de recomendac&o (nivel de evidéncia C).

E) H& consenso na suspensdo do AAS e dos tienopiridinicos quando da realizagdo de técnicas de anestesia espinhal
(raquianestesia ou peridural) devido ao risco de hematoma espinhal.



06. A maior parte dos pacientes que apresentam endocardite infecciosa (El) ndo se submeteram a procedimentos
médicos/cirurgicos/odontoldgicos. Entretanto a avaliagéo de antibioticoprofilaxia deve ser feita no pré-operatorio,
considerando o risco de bacteremia e o tipo de leséo estrutural apresentada pelo paciente em questdo. Apesar de as
recomendacdes serem empiricas e controversas, ha situagdes em que esta claro o ndo beneficio dessa profilaxia, com
EXCECAO DE

A) valvopatia adquirida em transplantado cardiaco.

B) comunicacéo interatrial isolada.

C) portadores de marcapasso ou cardiodesfibrilador implantavel.
D) histdria de doenca de Kawasaki.

E) comunicacdo interventricular corrigida (sem shunt residual).

07. Sdo reconhecidos fatores de valor progndstico nos coronariopatas a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos,
tais: presenca de angina, insuficiéncia cardiaca, alteracdes eletrocardiograficas e outras. Entretanto, ndo ha
beneficio comprovado na realizagdo rotineira e indiscriminada de exames complementares nesses pacientes. Diante
disso, podemos considerar, EXCETO:

A) O principal limitador do uso do teste ergométrico convencional no pré-operatorio de cirurgias vasculares ou de grande porte
€ ndo atingir carga suficiente para avaliar a reserva cardiaca (exame ineficaz).

B) A cintilografia miocardica com estresse pode ser escolhida quando houver limitacdo ao teste ergométrico (fisica ou por
alteracdo basal do ecg).

C) Angiotomografia (se disponivel) deve ser realizada rotineiramente nos pacientes considerados de risco intermediario de
complicacdes.

D) A dosagem de BNP(Peptideo Natriurético Atrial) pode ser utilizada como preditor de risco cardiovascular e mortalidade
perioperatoria.

E) Pacientes em programacdo de cirurgia vascular e alta probabilidade de coronariopatia podem ser submetidos a
cineangiocoronariografia, mesmo sem a realizacao de testes nao invasivos.

08. Considerando as Cardiopatias Congénitas com shunt esquerdo-direito, podemos afirmar, EXCETO:

A) No defeito do coxim endocardico em sua forma parcial, ha presenca de comunicacéo interatrial tipo ostium primum que tem
repercussdo clinica geralmente maior que o tipo ostium secundum, além de valva atrioventricular Unica.

B) Nesse tipo de cardiopatia, geralmente ha hiperfluxo pulmonar, com infeccdo respiratoria de repeticdo e graus variados de
insuficiéncia cardiaca.

C) Dentre as comunicac@es interatriais, a do tipo seio coronério é a mais rara.

D) Na evolucdo da comunicagdo interventricular, a diminuicdo do sopro ndo quer dizer reducdo da lesdo, mas, elevacdo dos
niveis de pressdo pulmonar e diminuicdo do gradiente entre VE e VD.

E) A persisténcia do canal arterial tem como uma de suas etiologias a rubéola congénita.

09. Ainda no estudo radiolégico das cardiopatias congénitas, é correto correlacionar, EXCETO:

A) Sinal de Roesler — evidéncia de corrosdo do bordo inferior das costelas por circulagéo brénquica colateral, na coarctacio de
aorta.

B) Sinais de hipofluxo pulmonar, obrigatoriamente, na atresia trictspide.

C) “imagem de ovo deitado” na Transposicdo das Grandes Artérias.

D) “imagem em tamanco holandés™ - na Tetralogia de Fallot.

E) Sinais de hiperfluxo pulmonar e de aumento das cAmaras esquerdas — na persisténcia do canal arterial.

10. Na cardiotoxicidade tipo I, que ocorre no tratamento quimioterapico com antraciclicos, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) a incidéncia de disfunc¢éo ventricular ou insuficiéncia cardiaca varia de 5 a 35% dos casos.

B) tem relagdo com a dose cumulativa total, nunca ocorrendo com doses inferiores a 400 mg/m2.

C) tende a ser irreversivel, com achados na bidpsia endocérdica de destrui¢do dos sarcmeros e necrose.

D) dosagem tardia de troponina (01 més apds o ciclo de quimioterapia) pode ser utilizada para monitoramento de toxicidade.

E) mesmo com doses cumulativas inferiores a 200mg/m2, o monitoramento cardioldgico deve ser feito com 1 ano, 2 anos e 5
anos apds o tratamento.

11. Considera-se como fatores de risco para cardiotoxicidade na quimioterapia, EXCETO:
A) Extremos de idade.

B) Radioterapia do mediastino associada. D) Hipertensao arterial controlada.
C) Obesidade. E) Combinagdo com outras drogas ou tratamento prévio.



12. Qual das opgdes abaixo tem classe 111 de recomendacao, ou seja, ndo recomendavel, considerando a utilizagdo de
biomarcadores no Infarto Agudo do Miocéardio com Supra de ST?

A) Diagnostico de reinfarto.

B) Avaliagdo prognostica.

C) Diagnéstico de reperfuséo a beira do leito.

D) Diagnéstico do infarto.

E) Diagnostico de infarto no pds-operatorio de revascularizacdo cirdrgica.

13. Os primeiros estudos com a utilizagcdo de heparina no infarto do miocardio com Supra de ST demonstraram
beneficios significativos na reducdo da mortalidade. No periodo pos-trombolitico, é correto afirmar sobre seu uso,
EXCETO:

A) A heparina néo fracionada ndo é recomendada como tratamento adjuvante a terapia trombolitica, devido & incidéncia de
sangramento maior aumentada nesse grupo, conforme estudo ASSENT-3.

B) A heparina de baixo peso molecular (HBPM) é mais vantajosa pela menor ativacdo plaquetaria e farmacocinética mais
previsivel, ndo sendo necessario controle com ttpa.

C) Somente a Enoxaparina e Reviparina tém validade e aplicabilidade comprovadas por estudos clinicos no IAM com Supra.

D) Atualmente a recomendagdo para utilizacdo da enoxaparina coadjuvante ao trombolitico seria de 8 dias ou até a alta
hospitalar.

E) O risco de AVC é maior com o tPA (Alteplase) do que com a Estreptoquinase.

14. Os novos antitrombinicos se constituem em opgdes terapéuticas, utilizados no tratamento das sindromes
coronarianas agudas. Sobre os antitrombinicos, é correto afirmar, EXCETO:

A) O Fondaparinux é totalmente sintético, produz menos trombocitopenia que as heparinas e tem maior meia-vida de duracao

B) O Fondaparinux tem meia-vida mais longa que a da heparina nao-fracionada.

C) Em caso de intervencdo coronaria percutanea, o Fondaparinux isolado mostrou-se tdo seguro e eficaz quanto a heparina
ndo-fracionada.

D) O Argatroban é um antitrombinico de meia-vida curta que deve ser administrado em infusdo continua, como opcao
adjuvante a terapia trombolitica.

E) A Hirudina é um antitrombinico, que age na trombina em fase fluida e associada a fibrina, o que se constitui como uma
vantagem sobre a heparina.

15. Considerando o arsenal farmacolégico para o tratamento do Infarto do Miocardio com Supra de ST em sua fase
aguda, é correto afirmar, EXCETO:

A) O uso do nitrato estd contraindicado por 24 horas para os pacientes que fizeram uso de sildenafil e por 48 horas para 0s
usuérios de tadalafil.

B) A principal indicacdo do uso dos bloqueadores dos canais de calcio ndo-dihidropiridinicos seria a contraindicacdo aos
betabloqueadores.

C) Os inibidores de ECA séo utilizados de rotina em todos os pacientes, salvo contraindicagdes.

D) A utilizacdo precoce do betabloqueador reduz a mortalidade, tanto precoce quanto tardia.

E) A forma de administragdo intravenosa do betabloqueador é utilizada de rotina.

16. Dentre os diversos tipos de fibrinoliticos que podem ser utilizados na reperfusédo quimica do IAM com Supra de ST,
podemos afirmar, EXCETO:

A) As reacdes alérgicas e hipotensdo séo frequentes durante a infusdo da Estreptoquinase, sendo indicado o uso de rotina de
corticoide ao inicio do tratamento, além da expansdo com cristaloide intravenoso.

B) S&o considerados preditores de AVC p6s-fibrinolitico: idosos, sexo feminino, baixo peso, hipertensdo arterial na admissao
(tanto sistdlica, como diastdlica) e doenca cerebrovascular prévia.

C) A Tenecteplase é comparavel a Alteplase em termos de mortalidade e tem menor taxa de sangramento néo cerebral.

D) Em caso de reinfarto, a Estreptoquinase pode ser readministrada em até 05 dias da primeira infusdo, devido ao risco de
formacéo de anticorpos apds esse periodo.

E) A readministracdo de tromboliticos aumenta a incidéncia de sangramentos.

17. Sobre as situagdes clinicas que podem ocorrer na evolugdo do IAM com Supra de ST, podemos afirmar, EXCETO:

A) A utilizacdo de anticoagulantes pés-fibrinolitico foi incorporada com o intuito de reduzir o risco de reoclusdo pos-
reperfusdo, apesar do risco de sangramento.

B) A presenca de angina poucas semanas apés o evento de IAM piora, de forma significativa, o progndéstico do paciente.

C) O infarto de VD quando associado ao IAM inferior apresenta alta mortalidade (25% a 30%).

D) Na pericardite pés-IAM precoce assim como na tardia (Sindrome de Dressler), esta indicado o uso de anti-inflamat6rio néo-
esteroidal, como a indometacina, no controle da dor.

E) A ocorréncia de insuficiéncia cardiaca tanto na fase aguda (hospitalar) quanto na tardia do pos-1AM esta associada a maior
mortalidade.



18. Paciente idosa, 68 anos chega a emergéncia com queixa de precordialgia e desconforto respiratério ha cerca de 05
horas. Ausculta cardiaca normal, exceto pela FC elevada. Presenca de finos estertores crepitantes pulmonares. ECG
inespecifico. Dosagem seriada de marcadores de injaria miocardica, com 6h e 9h do inicio do quadro evidenciam: -
MB aumentada e Troponina normal. Podemos concluir, EXCETO:

A) Apesar da Troponina (biomarcador maisespecifico) normal, o diagnéstico de IAM sem Supra ndo esté descartado, devido a
clinica.

B) Como Troponina normal, o prognostico, nesse caso, seria de melhor evolugdo, considerado como de risco intermediario
para eventos cardiacos maiores.

C) A Mioglobina, outro biomarcador de injaria, ndo seria de grande utilidade por nao ser cardio-especifico.

D) Estaria indicada nova dosagem de Troponina (preferencialmente C ou 1) e CK-MBMassa, para avaliacdo da curva com 12
horas de evolucéo.

E) Esta contraindicado realizacdo de testes provocativos de isquemia, nesse momento.

19. Segundo a Classificacao de Braunwald para estratificacdo de risco na angina instavel, na tentativa de estimar valor
prognostico para 6bito e IAMn&o-fatal, considera-se como Risco Intermediario todos os itens abaixo, EXCETO:

A) Angina de repouso de inicio recente (Gltimas 2 semanas).
B) Angina com hipotensao.

C) Angina com alterag@es dindmicas da onda T.

D) Angina noturna.

E) Idade maior que 65 anos.

20. Sabemos que pacientes com doenca multiarterial grave ou les6es de tronco podem apresentar exame fisico normal.
Entretanto, existem altera¢des durante o quadro anginoso que, quando presentes, conferem ao paciente sinal de
mau progndstico. Entre essas, estdo, EXCETO:

A) Presenca de sopro mitral, holosistélico ou ndo, transitério ou nao.
B) Sopro carotideo.

C) Taquipneia.

D) Pulsos finos.

E) Bradicardia.

21. Sobre as Emergéncias Hipertensivas, podemos afirmar, EXCETO:

A) Clinicamente, manifestam-se por encefalopatia hipertensiva.

B) Exigem imediata reducdo dos niveis tensionais.

C) Consideram-se também os pacientes com niveis de pressdo acima de 220x140 mmHg, mesmo se assintomaticos.

D) Recebem o mesmo diagndéstico os pacientes sintomaticos, com hipertensdo aguda, porém niveis tensionais ndo tdo elevados.
E) Podem ocorrer, na eclampsia, glomerulonefrite e intoxica¢do por cocaina.

22. A Alfametildopa é um anti-hipertensivo de acdo central, que atua estimulando os receptores alfa-2 adrenérgicos
pré-sinapticos no sistema nervoso central, reduzindo o ténus simpético. Seu perfil de seguranca para o binémio
materno-fetal o elege como escolha para uso nas hipertensas gravidas. Entretanto, efeitos colaterais sdo descritos,
EXCETO:

A) Sonoléncia / sedacao.
B) Hipotensdo postural. D) Alteragdo no perfil glicémico.
C) Anemia hemolitica. E) Disfuncdo sexual.

23. A Sindrome de Austrian é composta pelas seguintes alteragdes clinicas:

A) endocardite, meningite e pneumonia por streptococcus pneumoniae.
B) endocardite associada a aneurisma micoético cerebral.

C) achado de vegetacdo valvar asséptica.

D) endocardite mitro-adrtica combinada.

E) endocardite de valva adrtica complicada por abscesso para-valvar.



24. Sobre a Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdao Normal (ICFEN) ou Insuficiéncia Diastélica, é correto
afirmar, EXCETO:

A) E uma entidade com progndstico tdo adverso quanto a insuficiéncia cardiaca sistolica, apresentando taxas de mortalidade
semelhantes.

B) Geralmente na ICFEN, ocorre remodelamento concéntrico com volumes normais ou até diminuidos.

C) E uma sindrome pouco frequente em relagéo & insuficiéncia cardiaca sistolica.

D) E mais frequente no sexo feminino e associada a hipertenséo, a diabetes, a fibrilagio atrial, & insuficiéncia renal e & anemia.

E) No diagndstico ecocardiografico, o0 aumento do volume do atrio esquerdo tem importante valor preditor de mortalidade.

25. Existem critérios ecocardiograficos que devem ser estudados em pacientes com queixa de dispneia e funcao sistolica
ventricular normal, que podem ter valor diagndstico e prognéstico. S&o eles, EXCETO:

A) Anélise doppler do fluxograma transmitral (relagdo E/A).
B) Doppler tecidual do anel mitral (relagao E/e”).

C) Velocidade de propagacéo do anel mitral.

D) Velocidade do fluxo de via de saida.

E) Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV).

26. Apesar da grande melhora na expectativa de vida com o tratamento clinico da Insuficiéncia Cardiaca (IC), o
Transplante Cardiaco € uma opcdo para a IC refrataria. Podemos considerar contraindicagdes relativas a sua
realizagdo, EXCETO:

A) Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
B) Infeccdo sistémica ativa. D) Comorbidades com baixa expectativa de vida.
C) Dependéncia quimica. E) Hepatite B ou C.

27. Sabemos que a Doenga Vascular do Enxerto (DVE) continua sendo a principal complicacgéo crénica no transplante
cardiaco, tendo caracteristicas bastante distintas da doenca ateroesclerética. Dentre as opcdes abaixo, qual a classe
de droga considerada de primeira linha para prevengdo da DVE?

A) Inibidores da ECA.
B) Inibidores diretos da renina. D) Antitrombinicos.
C) Antiagregantes plaquetarios. E) Estatinas.

28. Ainda sobre transplante cardiaco, as assertivas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) O transplante cardiaco heterotpico seria uma alternativa nas situacfes de resisténcia pulmonar muito elevada (> 5uw apds
vasodilatadores).

B) A insuficiéncia tricaspide (IT) tende a ocorrer ao longo do acompanhamento do pos-transplante, porém ndo hd mudanca na
sobrevida dos pacientes, se o refluxo for de grau leve ou moderado.

C) A avaliacdo hemodinamica da pressdo pulmonar com cateter na artéria pulmonar tem classe de recomendagdo grau | para
todos os candidatos para transplante e anualmente até a realizacdo deste.

D) Na grande maioria das vezes, no pds-transplante, ocorre melhora da disfungéo renal secundéria a isquemia crénica pela
baixa perfusdo renal.

E) Os pacientes com maior probabilidade de morte séo colocados como prioridades na fila de espera para transplante.

29. No seguimento do pdés-operatdrio de um paciente transplantado cardiaco, o exame ecocardiografico é de extrema
importéncia no rastreamento de rejeicdo, uma vez que a bidpsia endomiocérdica ndo € um procedimento isento de
complicag@es. Assim sendo, podemos considerar como corretas todas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Um pequeno derrame pericardico é encontrado no inicio, mas raramente dura mais que algumas semanas.

B) Movimento anormal do septo ou diminui¢do no grau de espessamento sistélico do septo pode ser considerado “normal”.

C) A dilatacdo biatrial € um indicio importante de disfuncéo biventricular, mesmo com cavidades ventriculares de dimensoes
normais, secundaria a rejeicao aguda.

D) O aumento da massa do ventriculo esquerdo, quando presente, pode ser um indicio de rejeicao.

E) A disfunc¢do diastolica € um marcador precoce de rejei¢éo.

30. Com o ultimo censo (2010), detectamos um crescimento da populacdo no Brasil, 0 que corresponde a um maior
ndmero de pessoas portadoras de Insuficiéncia Cardiaca (IC) de diversas etiologias. Em relagdo aos avangos na
conducdo da IC cronica, é correto afirmar, EXCETO:

A) A lvabradina se constitui em uma nova classe terapéutica, havendo evidéncias (estudo SHIFT) de redu¢do de mortalidade e
de hospitalizacéo por piora da IC.



B) O bloqueador de aldosterona Eplerenone, quando adicionado ao tratamento clinico otimizado de pacientes em classe
funcional Il (estudo EMPHASIS-hf), mostrou redugdo da mortalidade e hospitaliza¢des por IC.

C) A Trimetazidina, agente modulador do metabolismo energético miocardico, demonstra beneficios na reducdo da morbi-
mortalidade, em adicdo & terapia otimizada.

D) A dosagem de BNP (Peptideo Natriurético do tipo b) aumentou a acurécia diagnéstica, associada ao exame clinico.

E) O seguimento clinico com BNP ou NT-proBNP (estudo Prima e Battlescared) demonstra evidente melhora na sobrevida e
reducéo das hospitalizagdes, em relacdo ao tratamento guiado por sintomas.

31. Paciente de 54 anos, em exame admissional para professor de ensino fundamental, tem exame fisico normal e traz
eletrocardiograma e raio x de térax normais. Tem teste soroldgico (Elisa) para Chagas positivo e teste de
parasitemia negativo. Dentre as consideragdes abaixo sobre o caso, é correto afirmar, EXCETO:

A) Deve-se requisitar exame radioldgico contrastado de esofago e intestino para confirmacdo do diagndstico da fase
indeterminada da doenca de Chagas.

B) Deve ser realizado exame sorologico mais especifico para o diagndstico, como a reacdo de Machado-Guerreiro.

C) Deve ser confirmado o diagnostico com um segundo teste sorolégico: imunofluorescéncia indireta ou hemaglutinacao.

D) Exames, como ecocardiograma e holter, ndo sdo fundamentais para o diagnéstico da fase indeterminada do Chagas.

E) O paciente deve ser considerado apto a exercer sua funcéo, sendo discutivel sua atuacdo, quando houver risco para terceiros.

32. Em relagéo ao tratamento etioldgico da Doenca de Chagas, podemos afirmar, EXCETO:

A) E recomendado na forma cardiaca avancada refrataria ao tratamento convencional da IC (na tentativa de reduzir
parasitemia).

B) Deve ser realizado em todo paciente diagnosticado como em fase aguda, a despeito da forma de transmissao.

C) E recomendado em todas as criangas, mesmo em fase cronica da doenca.

D) E recomendado de forma imediata, em caso de contaminagéo acidental e alto risco de haver transmisséo.

E) E recomendado na agudizacio do paciente cronico imunossuprimido.

33. A Miocardiopatia ndo-Compactada é uma entidade rara, tendo origem provavelmente no periodo embrionario, com
a parada intrauterina da compactacao miocardica. Sobre essa cardiopatia, é correto afirmar, EXCETO:

A) Seu diagnéstico é feito pela ecocardiografia, sendo que exames, como a ressonancia magnética e a tomografia, podem gerar
dados falso-positivos, superestimando a incidéncia da doenca.

B) Um dos principais critérios diagnoésticos € a identificacdo de fluxo sanguineo entre os recessos intertrabeculares, o que a
diferencia da hipertrofia miocardica.

C) Esté indicada anticoagulagdo plena devido ao alto risco de tromboembolismo, quando associada a disfungdo ventricular
(FE<40%), fibrilagdo atrial ou tromboembolismo prévio.

D) Seu diagndstico diferencial principal é: endomiocardiofibrose, cardiomiopatia hipertréfica apical e cardiomiopatia
hipertensiva, dilatada e infiltrativa.

E) Devido a associacdo frequente com desordens neuromusculares, deve ser realizada avaliagdo neuroldgica.

34. Devido a ampla variabilidade dos niveis tensionais batimento a batimento, além da interferéncia de diversos outros
fatores, surge a necessidade da utiliza¢do de métodos, como a medida ambulatorial (MAPA) e residencial (MRPA)
da pressdo arterial. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pacientes diagnosticados com hipertensao do avental branco tém risco cardiovascular intermediario, aproximando-se da
populacéo normal.

B) A demonstragéo de elevagdo matinal da pressdo arterial (“morningrise”) tem correlagdo com pior desfecho cardiovascular.

C) A hipertensdo isolada durante o sono também esta associada a maior risco cardiovascular.

D) A apneia do sono geralmente esta associada a acentuado descenso noturno, o que implica maior risco cardiaco.

E) A presenca de arritmia é um fator limitante tanto para a MAPA como para a MRPA.

35. O teste ergométrico é hoje importante instrumento de investigacdo e auxilio na conducéo das doencas isquémicas
miocérdicas. Porém, nas situa¢des descritas abaixo, o valor diagndstico desse teste encontra-se reduzido, sendo néo-
recomendavel (classe I11) para esse fim, EXCETO EM:

A) Sindrome de Wolf-Parkinson-White.
B) Ritmo de marcapasso.

C) Bloqueio de ramo esquerdo.

D) Bloqueio de ramo direito.

E) Terapéutica com digitalicos.



36. A relacdo entre Fibrilacdo Atrial (FA) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) ja é bastante conhecida. Em relagdo a
prevenc¢ao de fendmenos tromboembolicos na FA podemos afirmar, EXCETO:

A) A protecdo atingida com o uso do &cido acetil salicilico (AAS) é bem menor do que com a anticoagulagéo.

B) Os antagonistas da vitamina K protegem contra AVC, porém ndo contra o tromboembolismo periférico.

C) A utilizagdo do AAS 81 a 325mg pode ser substituto aos antagonistas da vitamina K, se estes estiverem contraindicados.
D) Séo opcoes eficazes a utilizacdo de dispositivos mecanicos percutaneos para obliteracdo do apéndice atrial esquerdo.

E) Uma nova opcao terapéutica para prevengdo de AVC na FA é a rivaroxabana, exceto na FA valvular.

37. Paciente com 88 anos, hipertenso, com antecedente de acidente isquémico cerebral transitério ha 1 més é atendido
na emergéncia cardiologica com queixa de palpitacéo taquicardica. ECG evidencia fibrilagéo atrial, sem sinais de
sobrecarga ventricular. Feita cardioversdao quimica com propafenona. Na semana seguinte, paciente procura
consultério para seguimento. Estdo corretas as consideracdes abaixo, EXCETO:

A) O paciente é considerado de risco elevado para tromboembolismo.

B) O betabloqueador néo seria a melhor op¢do como droga para manutengéo do ritmo sinusal.

C) A anticoagulacdo néo esta indicada, pois a fibrilacdo atrial ja foi revertida (ndo é permanente).

D) Causas e condicdes associadas devem ser pesquisadas, tais como hipertireoidismo, doencas pulmonares e metabdlicas.

E) A idade do paciente ndo é uma contraindicacdo para a anticoagulagdo (se indicada), pois o risco de sangramento é menor
que o beneficio da prevengao.

38. O Tilt-test & um exame realizado na investigacdo da sincope e dos sintomas relacionados ao ortostatismo e as
disautonomias. Sobre ele, € correto afirmar, EXCETO:

A) Pode ser utilizado o protocolo passivo prolongado ou o protocolo sensibilizado.

B) Geralmente as drogas sensibilizantes sdo administradas ap6s o periodo passivo, sendo a mais usada 0s nitratos
(nitroglicerina IV ou SL).

C) A resposta positiva ao teste, com diagnostico de Sindrome da Taquicardia Postural Ortostatica (STPO) é a de pior
prognostico, com risco de arritmia ventricular maligna.

D) As pausas induzidas geralmente sdo inferiores a 30 segundos; se maiores, sdo consideradas apenas respostas exacerbadas e
ndo complicacbes do procedimento.

E) E possivel caracterizar a sincope psicogénica durante o exame.

39. A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é uma entidade, que possui diversos graus de acometimento clinico, na
dependéncia de caracteristicas anatdmicas e genéticas. Sobre a CMH, é correto afirmar, EXCETO:

A) As manifestacGes clinicas sdo diversas, podendo ocorrer sintomas de IC, eventos embdlicos ou morte sUbita.

B) Os pacientes tendem a ser mais sintomaticos, se houver obstrugdo a via de saida significativa em repouso.

C) Os pacientes sem gradiente em repouso e com sintomas de IC devem ser submetidos a manobras provocativas, como
valsalva, exercicio ou infusdo de dobutamina.

D) O teste com isoproterenol ndo é indicado como teste provocativo, por causar vasoconstricgdo periférica, com consequente
reducdo do gradiente em via de saida.

E) Miomectomia septal ou ablagdo septal por alcool continuam a ser op¢Oes invasivas para os pacientes refratarios ao
tratamento clinico.

40. Conforme a Diretriz Brasileira sobre Prevencdo de Doengas Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas, esta
correto afirmar, EXCETO:

A) A presenca de doenga ateroesclerética na mulher menopausada acima dos 60 anos, como doenca arterial periférica ou
carotidea, ndo constitui risco aumentado, por serem consideradas préprias da idade.

B) A Escala de Risco de Framingham € a indicada para a classificag¢do das mulheres quanto ao risco cardiovascular.

C) A Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH) ndo esta recomendada com a finalidade exclusiva de reduzir o risco
cardiovascular no periodo da menopausa.

D) A TRH estd contraindicada em uma das seguintes situacdes: sangramento genital ndo esclarecido, trombose venosa,
hepatopatia ou cancer estrogénio-dependente.

E) Estudos observacionais sugerem menor risco de tromboembolismo venoso com a TRH por via ndooral (em comparacdo
com a por via oral).



41. A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é uma doenca genética do metabolismo das lipoproteinas, havendo risco
aumentado em até 50% de iam ou morte entre homens até 50 anos e até 12% nas mulheres. Sobre essa entidade,
podemos afirmar, EXCETO:

A) Caracteriza-se por niveis muito elevados de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), sendo o ponto de partida para essa
possibilidade diagndstica valores > ou = 190 mg/dl.

B) A presenca de hipertrigliceridemia exclui o diagnéstico de HF, devendo-se pesquisar causas primdrias no trato bilio-
digestivo.

C) O arco corneal completo esta presente em até 50% dos portadores de HF até os 50 anos.

D) O diagnostico de HF é sempre reforcado, se houver relato de historia de hipercolesterolemia na familia ou de doenga
ateroesclerética prematura.

E) A presenca dos xantomas tendinosos sdo praticamente patognomonicos da HF, porém estdo presentes em menos que 50%
dos casos.

42. Paciente chega a emergéncia com quadro de dispneia subita. Ausculta pulmonar sugestiva de congestdo. Sem sinais
de hepatomegalia, ascite ou edema de membros inferiores. Hipotenso (PA=85 x 60 mmhg), porém aquecido.
Segundo as recomendacdes brasileiras revisadas em 2011, podemos afirmar, EXCETO:

A) O uso de diuréticos deve ser restrito devido a possibilidade de induzir baixo débito, a reducdo da pré-carga do ventriculo
direito.

B) O foco do tratamento seria vasodilatadores arteriais associados a suporte ventilatério com pressao positiva ndo invasiva.

C) A Anticoagulacdo plena s6 esta indicada em situaces especificas, como: fibrilacdo atrial, identificagdo de trombo
intracavitario ou mecanoprotese valvar.

D) Se em uso de betabloqueador, inibidor de eca e bloqueadores dos receptores da angiotensina, estes devem ser suspensos.

E) A utilizagdo de opiaceos tem beneficio por meio da redugdo da resisténcia vascular sistémica e do trabalho respiratorio.

43. A Febre Reumatica (FR) € responsavel, no Brasil, por até 80% das cirurgias cardiacas em criancas e 30% nos
adultos. E a mais prevenivel das cardiopatias. Sobre sua profilaxia, podemos afirmar, EXCETO:

A) A profilaxia primaria é baseada no diagnostico precoce e tratamento das infecgdes estreptococicas de orofaringe.

B) O antibi6tico de eleicdo na profilaxia primaria é a Penicilina G benzatina, dose Gnica ou Amoxacilina por 10 dias; ainda
pode ser feita a Eritromicina (nos alérgicos a penicilina).

C) A Sulfadiazina € uma op¢éo na profilaxia secundéria aos alérgicos a Penicilina.

D) Os niveis de antiestreptolisina O (ASLO), ap6s episodio de amidalite esterptocdcica, quando muito elevados, podem indicar
a necessidade de profilaxia secundaria da FR.

E) A profilaxia secundéria da FR pode durar o resto da vida, algumas vezes em funcdo da exposi¢do ocupacional do paciente
(como em funcionarios de escolas e creches).

44. As doengas, adquiridas de etiologia reumatica, sdo ainda muito frequentes no Brasil, devido a alta prevaléncia da
Febre Reumatica em nosso meio. A maioria desses pacientes necessitara de seguimento médico ao longo dos anos.
Sobre as valvulopatias, esta correto afirmar, EXCETO:

A) No paciente com Insuficiéncia Adrtica importante, 0 aumento da cavidade ventricular esquerda (DDVE>7,5cm e
DSVE>5,5cm) esté relacionado a rapida progressdo da doenca, indicando a cirurgia de substitui¢do valvar, mesmo nos
assintomaticos.

B) A indicacdo de cirurgia em pacientes com Insuficiéncia Adrtica grave secundéria & doenga da raiz da aorta € similar para
pacientes com doenca valvar priméria.

C) A presenca de Hipertensdo Pulmonar grave e disfuncdo ventricular direita ndo contraindicam a intervencdo cirurgica para
Estenose Mitral.

D) No tratamento cirdrgico da Insuficiéncia Mitral, ndo houve diferenca em relacdo a taxa de sobrevida e manutengdo da
funcdo ventricular, entre plastia mitral ou troca valvar.

E) Nos pacientes assintoméaticos com Insuficiéncia Mitral grave, a cirurgia esta indicada, se houver disfun¢éo ventricular leve
(FE entre 50 e 60%) e diametro sistélico final entre 4,5 e 5,0cm.

45. Nos pacientes a serem submetidos & cirurgia valvular esquerda (principalmente mitral), atencao especial deve ser
dada & presenca de Insuficiéncia Tricuspide (IT). Sobre essa valvulopatia, é verdadeiro afirmar, EXCETO:

A) Pode ocorrer por acometimento reumatico da valva tricispide ou ser secundaria a dilatacdo do anel valvar por disfuncdo do
VD.

B) As manifestac@es clinicas da IT sdo: caquexia, ictericia, pulsacdo venosa (veia cava superior) e hepética.

C) O achado ao ecocardiograma de fluxo sistélico reverso em veia supra-hepatica é compativel com IT importante.

D) Se IT importante e anel tricispide medido ao ecocardiograma > ou = 4,0cm, ha recomendacéo (I1* pela Diretriz Europeia)
de cirurgia de reparo (anuloplastia com anel protético).

E) Nao sendo possivel a plastia tricispide, ndo ha preferéncia em relagéo ao tipo de prétese valvar (biolégica ou mecénica).



46. A Endocardite Infecciosa (EI) é uma doenga ainda hoje considerada grave, que representa um desafio para o
diagnéstico. Dentre os conhecimentos atuais, podemos afirmar, EXCETO:

A) E mais comum acometimento valvar, porém nos portadores de coarctagio de aorta ou persisténcia do canal arterial, pode
haver acometimento isolado desses segmentos arteriais (endarterite).

B) A morte dos microrganismos com a antibioticoterapia ndo induz, a curto prazo, a mudanca no tamanho da vegetacao.

C) A presenga da vegetacdo apos tratamento clinico bem sucedido esté associada & maior incidéncia de complicacdes tardias.

D) Achado cirurgico de microrganismos no exame histoldgico das valvas excisadas ndo deve ser considerado como infecgdo
ativa.

E) Microrganismos muito virulentos, como Staphylococcus aureus, podem ocasionar destruicdo local, com perfuracdo valvar e
comunicagdo entre as cAmaras cardiacas.

47. Sabemos que, uma vez indicado o tratamento cirdrgico, sua precocidade é um dos fatores que interfere na taxa de
mortalidade. Sendo assim, sdo consideradas indicaces de intervencédo cirdrgica precoce na Endocardite Infecciosa
(El), EXCETO:

A) Infecgdo por fungos.
B) Infeccéo por estafilococos. D) Acometimento em proteses valvares.
C) Embolizagéo sistémica. E) Insuficiéncia cardiaca grave.

48. Na endocardite precoce de prétese cardiaca valvar, o agente etiolégico mais frequente é

A) Staphylococcus epidermidis.
B) Staphylococcus aureus. D) Streptococcus spp.
C) Enterococcus. E) Fungos.

49. O Estudo Eletrofisiolégico (EEF) e a terapéutica percutanea das arritmias cardiacas (ablagdo por radiofrequéncia)
estdo indicados em todas as situacdes abaixo, EXCETO em

A) paciente assintomatico com pré-excitacdo ventricular e profissédo de risco.

B) Taquicardia Ventricular Polimorfica secundaria a distdrbio elétrico primario (Sindrome do QT Longo ou Sindrome de
Brugada).

C) Taquicardia Ventricular com cardiopatia estrutural.

D) Fibrilacdo Atrial paroxistica de dificil controle medicamentoso.

E) Taquicardia Atrial com taquicardiomiopatia.

50. A Sincope é a perda transitoria e autolimitada da consciéncia. O grande desafio na sua avaliacéo é a determinacao
do risco de morte. S&o caracteristicas clinicas sugestivas de maior mortalidade, EXCETO:

A) Presenca de doenca cardiaca estrutural.

B) Durante refeicdo ou estado absortivo (apds refeigdo).
C) Sincope durante exercicio.

D) Sincope precedida de palpitacéo.

E) Histéria familiar de morte sibita.
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