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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opc¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Predio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nuimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcacBes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Assinale a alternativa que descreve a estrutura apontada na figura a seguir:

A) Artéria do nd sinoatrial

B) Ramo Marginal agudo

C) Artéria Ventricular direita

D) Artéria do ramo atrioventricular
E) Artéria do Cone

02. Uma pressdo de pulso (diferenca entre a pressao sistdlica e a pressédo diast6lica) reduzida é encontrada mais
provavelmente em qual situacdo clinica das citadas abaixo?

A) Insuficiéncia cardiaca com baixo indice cardiaco
B) Insuficiéncia aortica

C) Hipertireoidismo

D) Fistula arteriovenosa

E) Estenose de grandes vasos

03. Em 2021, foram publicados importantes estudos em diversas areas da cardiologia. Todas as afirmagdes a seguir se
referem aos resultados apresentados por eles, EXCETO:

A) O uso da midodrina foi eficaz no tratamento da sincope vaso vagal recorrente, quando comparado ao placebo.

B) Pacientes que podem se submeter ao uso de anticoagulacdo oral por fibrilagdo atrial de mais alto risco e realizam tratamento
cirurgico por alguma patologia cardiaca ndo se beneficiam do fechamento do apéndice atrial esquerdo de rotina como
tratamento adjuvante na prevencdo de eventos tromboembélicos.

C) Para pacientes com choque cardiogénico que tenham indicacdo de terapia inotropica, dobutamina e milrinone possuem
resultados semelhantes, sendo a escolha entre os dois individualizada, de acordo com as caracteristicas de cada paciente.

D) Em pacientes com histérico de sangramento gastrointestinal, a rivaroxabana parece ser a op¢do menos adequada, quando
comparada aos outros anticoagulantes orais diretos.

E) Para pacientes que foram ressuscitados ap6s uma parada cardiaca e que ndo tenham lesdo cerebral importante, a hipotermia
ndo parece trazer beneficio adicional em relagcdo a normotermia no manejo do controle de temperatura.
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04. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo aos pacientes com lesdo de tronco de coronaria esquerda.

A) E considerada indeterminada quando ha dificuldade na quantificagdo pela angiografia, mas se aproxima de 50% de
obstrucéo.

B) As lesdes proximais e do terco médio sdo mais comuns que as lesdes distais.

C) As lesdes distais sdo menos favoraveis ao tratamento percutaneo que as lesdes proximais ou do terco médio.

D) As lesBes indeterminadas podem ser tratadas clinicamente apds estratificacdo com FFR ou ultrassom intracoronariano.

E) A cirurgia de revascularizagdo miocardica é o tratamento de escolha para pacientes sintomaticos com lesdo acima de 50%
de tronco de coronaria esquerda, independentemente do local da lesdo do tronco, nos multiarteriais, diabéticos e com
disfuncéo ventricular.

05. O teste de resposta vasodilatadora ao dxido nitrico é usualmente reservado para os seguintes grupos de pacientes
com hipertensao pulmonar, EXCETO:

A) Hipertensao pulmonar idiopética.

B) Hipertensdo pulmonar hereditaria.

C) Hipertensdo pulmonar associada a doenga cardiaca esquerda.
D) Hipertensdo pulmonar relacionada a drogas.

E) Hipertenséo pulmonar relacionada a toxinas.

06. Em um paciente com embolia pulmonar, existe indica¢do de colocacdo de filtro de veia cava inferior em todos os
cenarios clinicos abaixo, EXCETO:

A) Trombose extensa de membro superior na auséncia de trombose venosa profunda de membros inferiores em paciente com
contraindicacdo ao uso de anticoagulantes.

B) Pacientes com contraindicagdo ao uso de anticoagulantes na auséncia de trombos em membros inferiores.

C) Pacientes que fazem embolia pulmonar de repeticdo na vigéncia de anticoagulacéo adequada.

D) Pacientes com diagndéstico de trombose de veias iliacas e com contraindicacdo para anticoagulacao plena.

E) Pacientes com trombos na veia renal e contraindicacdo para anticoagulagéo plena.

07. Qual o agente anticoagulante de escolha para os pacientes com embolia pulmonar e instabilidade hemodindmica?

A) Heparina convencional

B) Heparina de baixo peso molecular
C) Dabigatrana

D) Apixabana

E) Fondaparinux

08. Qual o tratamento de escolha INICIAL para um paciente com hipotenséo e diagndstico de obstrucédo de via de saida
do ventriculo esquerdo por cardiomiopatia de estresse (Sindrome de Takotsubo)?

A) Beta bloqueador
B) Adrenalina

C) Baldo intra-aortico
D) Levosimendan

E) Dobutamina

09. Qual das seguintes afirmativas sobre as vacinas contra coronavirus estd INCORRETA?

A) Embora extremamente raro, é possivel o aparecimento de eventos tromboéticos associados a plaquetopenia.

B) Alguns dos fendmenos relacionados & plaquetopenia sdo atribuidos & formacéo de anticorpo contra o antigeno PF4,
semelhante ao que acontece na trombocitopenia induzida por heparina.

C) Os casos de miocardite sdo principalmente relacionados as vacinas com tecnologia de RNA, sendo os adultos masculinos
jovens o0s mais frequentemente acometidos.

D) Caso confirmada uma relagdo causal entre a vacina RNA e o desenvolvimento de miocardite, de forma geral, recomenda-se
evitar uma segunda dose dessa mesma vacina.

E) Pacientes que desenvolveram miocardite no passado néo relacionados ao coronavirus ndo devem se vacinar.




10. Analisando a figura a seguir, assinale a alternativa INCORRETA.
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A) Pela localizagdo da massa, em sendo um tumor primario cardiaco, tem como causa mais comum o0 mixoma.
B) O paciente pode apresentar sintomas semelhantes aos apresentados por quem tem estenose mitral ou insuficiéncia mitral.

C) A complicagdo mais temida desse tipo de lesdo é o acidente vascular cerebral.

D) A indicacdo cirdrgica para a retirada do tumor depende do seu tamanho, da presenca de sinais de insuficiéncia cardiaca ou

apos um episddio de embolizagdo sistémica.

E) O progndstico ap6s o tratamento cirdrgico é, em geral, muito bom, apesar de o aparecimento de arritmias ser um dos

eventos mais comuns e com rara taxa de recorréncia tumoral local (2 a 5% dos casos).

11. Paciente de 70 anos chega ao servico de emergéncia, com queixa de forte dor toracica, com irradiacdo para as
costas. Pressdo arterial de 240 x 150 mmHg. Ja fazia uso irregular de 4 medicagdes para controle da hipertensao. No
eletrocardiograma, é flagrado um infradesnivelamento de ST na parede anterior. Pela anamnese, é verificada a

palpagdo de pulsos de membros superiores que se encontram assimétricos.
Solicitado um rx de térax com o seguinte achado:
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Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estéa formalmente contraindicada nessa fase do atendimento a administracéo de aspirina ou qualquer outro antiagregante ou
anticoagulante.

B) O exame a ser solicitado na sequéncia € o cateterismo cardiaco, visto alteragdo no eletrocardiograma, que sugere
acometimento de artéria coronaria esquerda.

C) A artéria corondria direita é classicamente mais acometida que a artéria coronaria esquerda em casos de dissec¢do de aorta
com extensdo para artérias coronarias.

D) O paciente do caso possui clara indicacéo de reparo cirdrgico.

E) Caso o paciente tivesse recebido inadvertidamente aspirina em associagdo a outro antiplaquetario, estando o paciente estavel
e com controle da dor, seria possivel aguardar de 5 a 7 dias para submeter o paciente a cirurgia cardiaca.

12. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a Espiritualidade nos pacientes com doenca arterial coronariana ou
insuficiéncia cardiaca.

A) No processo de salde-doenga, a recuperacdo dos pacientes ganha um aliado importante com o uso da espiritualidade e
religiosidade no campo da saude, uma vez que elas ressignificam, para muitos, sentimentos de forca e de conforto para o
enfrentamento de doengas. Assim, o cuidado espiritual e religioso ndo deve ser negligenciado pelos profissionais da area da
salde, devendo ser ofertado, sem haver emisséo de julgamento nem imposi¢ao de religido.

B) Como estratégia de apoio, a combinagdo de crencas e o envolvimento religioso sdo aliados para determinar os efeitos na
salide dos pacientes, uma vez que, diante do sofrimento e do desgaste causados pela doenca, os pacientes podem encontrar,
na crenca religiosa, uma fonte de apoio para o enfrentamento da doenca e do seu tratamento.

C) Os pacientes que tém Insuficiéncia Cardiaca como consequéncia do Infarto Agudo do Miocardio apresentam, por suas
caracteristicas fisicas, um perfil cronico e limitador que afeta diretamente a saide mental dos individuos. E habitual a
presenca de transtornos mentais, como depressdo e ansiedade, que agem diretamente na reducgdo da qualidade de vida.
Estudos mostram que o bem-estar espiritual esta inversamente relacionado a depresséo, pois pacientes com maior estado de
paz espiritual no inicio do estudo experimentaram menos sintomas depressivos 6 meses depois, sendo a paz espiritual
caracterizada como um forte preditor para a reversdo dos sintomas depressivos.

D) Guimaraes e Avezum (2007) e Chinnaiyan et al. (2021) reinem, em revisdes da literatura, achados das mudancas sistémicas
provocadas por atividades religiosas, individuais ou publicas, e praticas e crencas espirituais em pacientes cardiacos ou com
outras condi¢des de doenca, como o equilibrio na manifestacdo dos efeitos do sistema nervoso autdbnomo (SNA), a reducéo
da atividade de marcadores inflamatdrios (NF-kB e niveis circulantes de Proteina C Reativa), € mudancas nas atividades
hormonais e imunoldgicas (aumento na contagem de célula CD4+ e T), menores niveis de Interleucina-6 (IL-6) e outros
marcadores inflamatdrios, como alfa-2 globulina, d-dimero, leucécitos polimorfonucleares e linfocitos; e a menores taxas
de cortisol urinario em 24h e de sintomas depressivos. A reducdo da mortalidade pdde ser observada com relagfes diretas
em ambas as revis6es, com regressdo de 30% e 33% da mortalidade geral e de 24%-25% de fatores de risco.

E) A abordagem de temas de espiritualidade e religiosidade é de extrema importancia, pois estudos tém demonstrado varios
beneficios a salde dos pacientes. Dessa forma, é importante que o médico prescreva oracles, praticas religiosas ou
denominagdes religiosas especificas.

13. No tratamento da trombose venosa profunda, qual alternativa cita os dois anticoagulantes que necessitam de pré-
tratamento com heparina parenteral antes do seu uso isoladamente?

A) Dabigatrana e apixabana
B) Edoxabana e dabigatrana
C) Apixabana e varfarina

D) Rivaroxabana e edoxabana
E) Rivaroxabana e varfarina

14. Qual dos anti-hipertensivos citados abaixo tem o melhor perfil de seguranca fetal para paciente no puerpério, apés
eclampsia, que esta em processo de amamentacéo?

A) Atenolol e losartana

B) Metoprolol e Nifedipina

C) Furosemida e captopril

D) Metildopa e losartana

E) Hidroclorotiazida e atensina
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15. Paciente de 47 anos, com historia de hipercolesterolemia familiar, sem tratamento, vem ao seu consultdrio para
iniciar acompanhamento, pois deseja iniciar exercicios fisicos em academia. N&o apresenta sintomas, como dispneia,
sincope ou dor toracica.

Qual dos seguintes exames NAO deve ser solicitado na sua avaliagdo inicial para estratificacio de risco
cardiovascular?

A) Lipoproteina A

B) Ultrassom doppler de carotidas
C) Angiotomografia de coronérias
D) Teste ergométrico

E) Escore de célcio

16. Em acompanhamento de paciente submetido a tratamento quimioterapico, € informado que, no ecocardiograma de
controle, a fragdo de ejecao se manteve em 58%, e o0 strain global longitudinal esta em 14%.
Qual a conduta nesse momento?

A) Manter o esquema quimioterapico sem medicacéao adicional.

B) Manter o esquema quimioterapico e iniciar medicacao cardioprotetora.
C) Trocar o esquema quimioterapico, sem medicacao adicional.

D) Trocar o esquema quimioterapico e iniciar medicacéo cardioprotetora.

E) Suspender o esquema quimioterapico e iniciar medicagdo cardioprotetora.

17. Qual dos seguintes achados de exames complementares NAO é caracteristico da amiloidose cardiaca?

A) Padrdo de pseudoinfarto no eletrocardiograma

B) Espessamentos valvulares e do septointeratrial

C) Captagdo de 99mTc-pirofosfato nas paredes do cora¢do confirmada por imagens de SPECT
D) Deformacao miocardica longitudinal alterada de padrdo regional, principalmente no apice
E) Realce tardio difuso transmural ou subendocardico na cardioressonancia

18. Em um paciente que foi submetido a angioplastia com lesdo complexa pés-infarto agudo do miocardio, com alto
risco trombotico e baixo risco de sangramento, em que se considere estender uma terapia antitrombotica por mais
de 12 meses, o0 anticoagulante oral indicado pela nossa diretriz de 2021 é a

A) Dabigatrana.
B) Rivaroxabana.
C) Apixabana.
D) Varfarina.

E) Edoxabana.

19. Em relagdo a atualizacdo da nossa diretriz de tratamento de insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Néo ha suporte para utilizagdo do cateter de artéria pulmonar para auxiliar no tratamento e suporte hemodindmico de
pacientes com IC refrataria ao tratamento padrdo ou em pacientes com choque cardiogénico.

B) Medidas de BNP ou NT-proBNP como complemento ao exame fisico para avaliar a resposta ao tratamento em pacientes
com IC, em caso de divida quanto ao status clinico.

C) Sacubitril-valsartana, como inicio de tratamento na IC crénica sintomatica, pode ser considerado no lugar de iECA ou BRA.

D) Inibidores de SGLT2 (dapagliflozin ou empagliflozin) em pacientes com ICFEr para a prevencao da reducdo da funcdo
renal em pacientes com e sem diabetes, com TGF > 20 mL/min/1,73 m2.

E) Reposicéo intravenosa de carboximaltose férrica em pacientes com ICFEr e deficiéncia de ferro (nivel ferritina sérica menor
que 100 ng/mL ou entre 100-299 ng/mL com saturagdo de transferrina menor que 20%), mesmo na auséncia de anemia, a
fim de aumentar a capacidade para o exercicio, qualidade de vida e reduzir a hospitalizacao.
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20. O Emperor Preserved foi, talvez, um dos principais estudos apresentados no ano passado, com potenciais
implicagdes para o tratamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢do preservada.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os achados desse estudo.

A) Os beneficios encontrados no estudo foram consistentes tanto para homens como para mulheres.

B) Houve reducéo estatisticamente significativa de hospitalizagGes por insuficiéncia cardiaca.

C) Houve reducdo estatisticamente significativa de mortalidade cardiovascular, independente da fracdo de ejecao.
D) Os resultados foram consistentes, independente da presenca ou ndo de diabetes.

E) Houve mais hipotenséo e infec¢do urinaria nos pacientes que fizeram uso da empaglifazona.

21. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a orientacdo nutricional para a prevencdo de doencas
cardiovasculares.

A) Acidos graxos trans devem ser excluidos da dieta.

B) Substituir parcialmente acidos graxos saturados da dieta por poli-insaturados deve ser recomendado para otimizar a reducao
das concentragBes plasmaticas de LDL-colesterol.

C) Estimular o consumo de peixe como parte de uma dieta saudavel, devendo ser recomendado para diminuir o risco
cardiovascular.

D) O consumo de 6leos Tropicais (coco e palma) deve ser estimulado, em razéo do alto teor de poli-insaturadas.

E) A suplementagdo com 6mega-3 marinho (2-4 g/dia) pode ser recomendada para hipertrigliceridemia grave (> 500 mg/dL),
como parte do tratamento, a critério medico.

22. O uso do PET/TC tem sido mais difundido no nosso meio para diagndéstico de endocardite bacteriana, em algumas
situagdes especiais, como contraindicacio ao uso do eco transesofagico.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre esse método.

A) E capaz de detectar disseminagéo infecciosa silenciosa da doenca.

B) E mais sensivel para lesdes na valva nativa que para infeccdes em proteses.

C) A especificidade desse método é considerada alta.

D) Pode ser utilizada para diagnostico de infeccéo relacionada ao marcapasso ou seus eletrodos.

E) E considerado critério maior na definicio de endocardite, se positiva em lesdes de protese valvar.

23. Sobre os pacientes com disfuncéo de prétese valvar importante, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cirurgia (retroca valvar) é o tratamento de escolha.

B) Quando associado a anemia hemolitica atribuida a disfuncéo valvar, tem indicacédo de retroca valvar.

C) Intervencdo por cateter (Valve-in-valve) tem indicacdo na disfungdo de bioprdtese mitral ou adrtica em pacientes
sintomaticos e com alto risco para cirurgia ou inoperaveis (ap06s avaliacdo do Heart Team).

D) Oclusdo percutanea de regurgitagdo paravalvar tem indicacdo em casos de regurgitacdo paravalvar importante, associada a
anemia hemolitica ou sintomas de insuficiéncia cardiaca (CF I1I/1V), em pacientes com alto risco para cirurgia e com
anatomia favoravel ao procedimento, em centro capacitado.

E) As lesdes tipo estenose sdo as mais relacionadas com o aparecimento de anemia hemolitica.

24. Sobre a Reabilitacdo Cardiovascular (RCV), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em coronariopatas estaveis, a RCV é uma estratégia que, em termos de custo-efetividade, supera, com larga margem,
procedimentos amplamente utilizados no pais, tais como a intervencao coronariana percutanea.

B) Apesar dos claros beneficios clinicos e econdmicos da RCV, o percentual de pacientes elegiveis que efetivamente
participam desse tipo de servigo estd muito aquém do desejado.

C) Programas de RCV DOMICILIAR devem ser considerados como estratégia para facilitar o acesso, a adesdo e a
consequente disseminacdo da intervencgdo.

D) Estudos recentes mostram que a RCV DOMICILIAR apresenta efetividade semelhante a tradicional, que compararam 0s
efeitos dos dois modelos em pacientes com DAC de risco leve em intervencgBes realizadas por 3 meses, apds evento
coronariano agudo, tendo como limitacdo néo poder ser estendida a pacientes com perfil de risco mais elevado.

E) A disponibilidade de um servico de RCV deveria, inclusive, ser considerada como um pré-requisito obrigatorio para que
uma instituicdo médica fosse reconhecida ou acreditada como de exceléncia em cardiologia.
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25. Sobre as alterag¢des hemodindmicas proprias da gestacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ha aumento do volume sanguineo.

B) H& aumento da resisténcia vascular pulmonar.
C) Ha diminuicéo da resisténcia vascular sistémica.
D) Ha redugdo da pressao arterial média.

E) Ha aumento da frequéncia cardiaca.

26. Assinale a alternativa CORRETA com relagdo a pericardite tuberculosa.

A) A pericardite constricitiva é uma complicacdo rara nos pacientes ndo tratados.

B) Sinais de pericardite aguda e tamponamento cardiaco ndo fazem parte da apresentacdo clinica desse tipo de pericardite.

C) O uso de corticoide para o tratamento desse tipo de pericardite deve ser considerado, principalmente, nos pacientes com
pericardite constritiva ou com alto risco de evoluir para essa complicacéo.

D) O diagnostico é dado a partir da reacdo cutanea (PPD), com baixa taxa de falso positivos.

E) A dosagem no liquido pericardico de adenosina deaminase (ADA) ndo tem utilidade para o diagnéstico desse tipo de
tuberculose extrapulmonar.

27. Ao atender um paciente com diagndstico de hipertensdo arterial resistente, em uso de dose otimizada de
hidrocloratiazida, anlodipina e enalapril, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia mais légica de otimizacgéo
de medica¢des para o melhor controle da presséo arterial.

A) Substituir a hidrocloratiazida por indapamida / associar espironolactona / associar atenolol.
B) Substituir a hidrocloratiazida por indapamida / associar espironolactona / associar carvedilol.
C) Substituir a hidrocloratiazida por clortalidona / associar atenolol / associar espironolactona.
D) Associar espironolactona / substituir a hidrocloratiazida por indapamida / associar atenolol.
E) Substituir a hidrocloratiazida por clortalidona / associar carvedilol / associar espironolactona.

28. Qual o tratamento de escolha para pacientes com sindrome do QT longo congénito, recuperado de parada
cardiorrespiratéria?

A) Betabloqueador

B) Amiodarona

C) Sotalol

D) Propafenona

E) Cardiodesfibrilador Implantavel

29. O bentracimab é um anticorpo IgG monoclonal especifico que funciona como reversor do efeito de que medicagdo
das citadas abaixo?

A) Dabigatrana
B) Rivaroxabana
C) Clopidogrel
D) Ticagrelor

E) Prasugrel

30. Sdo considerados fatores complicadores num paciente com insuficiéncia mitral assintomatica, que embasam a
indicacdo de corre¢do cirargica, todas as alternativas a seguir, EXCETO:

A) Fragdo de ejecdo menor que 60%.

B) Atrio esquerdo maior ou igual a 40mL/m2.

C) Pressdo sistolica de artéria pulmonar maior ou igual a 50mmHg.

D) Diametro sistélico final do ventriculo esquerdo maior ou igual a 40 mm.
E) Fibrilacdo atrial de inicio recente.
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31. Em um paciente em pré-operatorio de cirurgia cardiaca, assinale a alternativa incorreta em relagdo ao manejo das
drogas hipoglicemiantes.

A) Reducdo da dose de insulina glargina em torno de 20 a 30% da dose habitual, podendo esta ser administrada, mesmo no dia
da cirurgia.

B) Em pacientes em uso regular de insulina NPH, reduzir em 50% a dose da insulina no dia do procedimento.

C) Em pacientes em uso regular das insulinas de acdo rapida, ndo ha necessidade de ajuste de dose, podendo ser usado no dia
da cirurgia.

D) Os inibidores do SGLT2 (dapagliflozina, canagliflozina e empagliflozina) devem ser suspensos no minimo 3 dias antes da
cirurgia, considerando a sua associacdo com maior risco de desidratacdo, hipotenséo e infec¢des urogenitais.

E) Em relacdo as medicages orais para diabetes no ambiente pré-operatorio, a maioria das classes podem ser mantidas até o
dia anterior, mas suspensas no dia da cirurgia. E o caso da metformina, das sulfonilureias, da pioglitazona e dos inibidores
da DPP-1V.

32. Séo considerados fatores de risco para a formacgdo de aneurisma de aorta abdominal todos os citados abaixo,
EXCETO:

A) Sexo feminino.

B) Tabagismo.

C) Hipertenséo.

D) Predisposi¢do familiar.
E) Envelhecimento.

33. Paciente com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca, de etiologia ndo isquémica, com fragdo de ejecdo de 30%
poderia se beneficiar de colocacdo de CDI na prevencdo primaria de eventos cardiovasculares, se na ressonancia
fossem encontrados os seguintes achados, EXCETO:

A) Auséncia de realce tardio.

B) Realce tardio epicardico.

C) Realce tardio transmural.

D) Realce tardio combinado septal e lateral.
E) Grande realce tardio mesocardico septal.

34. Sao caracteristicas clinicas da amiloidose todas as abaixo, EXCETO:

A) Intolerancia ao IECA/BRA/INRA e/ou betabloqueadores.
B) Vasculite do sistema nervoso central.

C) Sindrome do tunel do carpo bilateral.

D) Macroglossia.

E) Equimose periorbitaria.

35. Em um paciente em hemodialise, deve-se evitar o uso ou corrigir a dose de qual das medicacdes de uso habitual na
nossa prética clinica?

A) Atenolol

B) Metoprolol
C) Carvedilol
D) Propanolol
E) Anlodipina
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36. Qual a arritmia representada no eletrocardiograma abaixo?
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A) Taquicardia por reentrada nodal

B) Taquicardia por reentrada atrioventricular antidrémica
C) Flutter atrial

D) Taquicardia atrial multifocal

E) Fibrilac&o atrial

37. Em um paciente de 70 anos hipertenso, diabético, sem outras comorbidades, submetido & troca valvar adrtica
percutanea, sem indicacdo prévia de uso de anticoagulantes, tem como indicacdo de esquema antitrombdtico de
manutencao de qual esquema a seguir?

A) Aspirina e clopidogrel por trés meses; depois sé aspirina
B) Aspirina isoladamente

C) Ticagrelor

D) Varfarina

E) Rivaroxabana, apixabana ou dabigatrana

38. Paciente de 70 anos chega a emergéncia com quadro de tontura e astenia. Pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, FC: 38
bpm. Ao eletrocardiograma, é flagrada uma bradicardia com bloqueio atrioventricular do segundo grau, do tipo 1.
Qual a conduta a seguir?

A) Iniciar soro fisiologico e preparar cardioversdo elétrica
B) Desfibrilagdo cardiaca

C) Fazer prova de atropina

D) Passar marcapasso transcutaneo

E) Fazer adenosina

39. Qual das seguintes medidas néo faz parte das estratégias de reversdo das crises de hipdxias em criancas com doenga
cardiaca congénita?

A) Posicionamento da crianca na posicao genupeitoral

B) Administracdo de betabloqueador endovenoso

C) Administracdo de morfina

D) Correcdo empirica da acidose metabélica com bicarbonato de sédio
E) Evitar expansdo volémica com cristaloides
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40. Paciente com diagnostico anterior de insuficiéncia cardiaca de fracdo rebaixada por miocardiopatia de etiologia
alcodlica chega a emergéncia em franco edema agudo de pulmao, com pressao arterial de 190 x 110 mmHg, com
bom nivel de consciéncia.

Entre as medidas iniciais, assinale a alternativa INCORRETA para esse caso.

A) Tentar ventilagdo ndo invasiva, se ndo houver contraindicacéo.

B) Iniciar vasodilatador venoso ou mesmo sublingual, enquanto se obtém acesso venoso.
C) Iniciar diureticoterapia venosa.

D) Morfina para os pacientes com sintomas de ansiedade e dispneia.

E) Iniciar dobutamina.

41. Qual alternativa aponta os agentes sedativos com melhor perfil hemodindmico para serem utilizados na emergéncia
em pacientes hipotensos/instabilidade hemodinamica?

A) Etomidato/cetamina
B) Diazepam/fentanil
C) Tiopental/fentanil
D) Propofol/midazolam
E) Propofol/tiopental

42. Fazem parte do mecanismo de a¢do do baldo intra-adrtico todos os seguintes, EXCETO:

A) Aumento da perfusdo coronariana.

B) Diminuicao da pressdo diast6lica na raiz da aorta.

C) Aumento do débito cardiaco.

D) Reducdo da pés-carga por efeito de “vacuo”.

E) Reducdo do trabalho cardiaco e do consumo miocardio de oxigénio.

43. Fazem parte dos critérios de Brugada para diagnéstico de taquicardia ventricular no diagnoéstico diferencial das
taquicardias de QRS largo todos os seguintes, EXCETO:

A) Auséncia de RS nas precordiais.

B) R inicial em aVR.

C) Intervalo entre o inicio da onda R e 0 nadir da S > 100ms em uma derivagéo precordial.
D) Presenca de dissociacdo AV.

E) Morfologia de BRD com QR, RS ou R monofésico em V1.

44, Qual das patologias a seguir ndo é considerada uma entidade a se classificar como MINOCA (myocardial infarction
and non obstructive coronary arteries)?

A) Miocardite

B) Espasmo coronariano

C) Disfuncéo da microcirculacdo

D) Embolia coronariana

E) Disseccdo espontanea da coronaria

45, Assinale a alternativa INCORRETA em relacédo as complicacdes mecénicas do infarto agudo do miocardio.

A) Geralmente sdo de aparecimento precoce, usualmente nos primeiros 5 dias apés o infarto agudo do miocéardio.

B) A incidéncia de ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é de 0,7% em pacientes reperfundidos até 12 horas e de
3.8% naqueles pacientes que ndo foram persuadidos.

C) A ruptura do septo interventricular ocorre, principalmente, nos infartos anteriores, e nos pacientes mais estaveis, pode ser
tratada de forma percutanea.

D) A ruptura do musculo papilar anterolateral ocorre 6 a 12 vezes mais que a ruptura do muasculo papilar posteromedual.

E) Pacientes com insuficiéncia mitral aguda com ruptura de musculo papilar e instabilidade hemodinamica tém como terapia
de escolha a cirurgia de emergéncia.
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46. Paciente de 53 anos, diabético, internado por apendicite complicada, desenvolve dor com edema de membro inferior
esquerdo no terceiro dia de internamento, sendo diagnosticado trombose venosa profunda e ajustado heparina
convencional para dose terapéutica. No 5 dia de internamento, novo ultrassom mostrou extensdo da trombose
inicial, e os exames laboratoriais mostraram queda da contagem plaquetaria para 89000 (no exame adicional, a
contagem plaquetaria era de 170000).

Assinale a alternativa CORRETA com relacéo a esse caso.

A) O caso descrito é caracteristico da trombocitopenia induzida por heparina do tipo 1.

B) O aparecimento de trombose na vigéncia de trombocitopenia deve levantar a suspeita de neoplasia oculta, devendo-se trocar
a heparina convencional por heparina de baixo peso molecular.

C) O fondaparinux esté contraindicado como terapia substitutiva a heparina pela acentuada trombocitopenia.

D) O diagnéstico de trombocitopenia induzido por heparina é apenas clinico, por ndo existir testes com elevada sensibilidade e
especificidade para o diagndstico laboratorial.

E) Caso se confirme a trombocitopenia induzida pela heparina, o paciente fica proibido de usa-la por toda a vida, incluindo a
de baixo peso molecular.

47. Sinal que ocorre pela vibracédo do sangue durante a contracao atrial em um ventriculo pouco complacente, presente
em patologias, como a hipertrofia concéntrica, o infarto agudo do miocardio e as doencas infiltrativas.
Estamos tratando de

A) B3.
B) B4. D) click de abertura da mitral.
C) atrito pericardico. E) sopro de Austin Flint.

48. O tratamento com benzonidazol em pacientes chagasicos esta indicado em todas as situacdes a seguir, EXCETO:

A) casos agudos, independentemente do mecanismo de acao.
B) criangas.

C) casos de reativagdo da doenca (como nos imunodeprimidos).
D) forma cronica na presenga de disfuncéo ventricular.

E) contaminacéo acidental.

49. Em um paciente portador de marcapasso, o seguinte eletrocardiograma sugere o diagndstico de

A) Perda de captura.
B) Oversensing. D) Undersensing.
C) Falha do gerador (auséncia de saida de estimulo). E) Batimento de fuséo.
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50. Ao avaliar paciente em investiga¢do de insuficiéncia cardiaca, durante o exame fisico, vocé ausculta um sopro
sistélico de ejecdo no foco adrtico, com irradiagdo para regido cervical, associado a um sopro sistdlico musical de
alta frequéncia no apice cardiaco, sem irradiacdo para axila.

Qual patologia esta associada com esses achados?

A) Estenose aortica associada com insuficiéncia adrtica

B) Estenose adrtica

C) Insuficiéncia mitral associada com comunicacéo interventricular
D) Comunicacéo interatrial complicada por sindrome de Eisemenger
E) Estenose mitral associada com insuficiéncia mitral
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