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PREZADO CANDIDATO!

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricio impresso est correto.

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

Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-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, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de 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 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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PORTUGUES

Texto 1 para as questdes 01 e 02.

“Nao esquega das seguintes
verdades: Nao faga nada que
nao te deixe em paz consigo
mesma; esperar nao significa
inércia, muito menos
desinteresse; renunciar nao
quer dizer que nao ame; abrir
mao nao quer dizer que nao
queira. O tempo ensina, mas
nao cura.”

Martha Medeiros

Disponivel em: https://www.google.com/search?g=textos+de+martha+medeiros+sobre+a+vida&tbm=isch&ved.
Acesso em 09 de maio de 2022.

01. Em relagdo ao texto 1, percebe-se um desvio de regéncia. Assinale a alternativa que o indica.

A) N&o esqueca das seguintes verdades.

B) Esperar ndo significa inércia.

C) Renunciar ndo quer dizer que ndo ame.
D) O tempo ensina, mas ndo cura.

E) Abrir mdo ndo quer dizer que ndo queira.

02. Assinale a alternativa cujo periodo é composto por coordenacdo, regido de conectivo que contraria o que foi
declarado anteriormente.

A) (...) abrir m&o ndo quer dizer que ndo queira.

B) O tempo ensina, mas néo cura.

C) Esperar nao significa inércia.

D) Néo faca nada que ndo te deixe em paz consigo mesma.
E) (...) renunciar ndo quer dizer que ndo ame.

03. Observe o texto abaixo:

“Entendo que solidariedade é enxergar no proximo as lagrimas nunca choradas e as angustias nunca verbalizadas.”
(Augusto Cury)

Sobre Classes Gramaticais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O termo “que” se classifica como pronome e se refere ao seu antecedente.

B) No texto, existem apenas trés substantivos: solidariedade, lagrimas e angustias.
C) Os termos “solidariedade” e “proximo” sdo classificados como substantivos.
D) O termo “nunca” é variavel e exprime negacio.

E) S6 existe um adjetivo no texto: choradas.
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Texto 2 para as questdes de 04 a 08.

Por

Redacao

Data de Publicacdo
27/04/2020
Editorial

Noticias

Como sou um otimista incorrigivel —embora os fatos, muitas vezes, me
desmintam—, creio que, ap6s a pandemia, nossa sociedade em particular e
0 mundo em geral irdo emergir mais conscientes da nossa fragilidade. E
isso nos encaminhara para um tipo de sociedade mais solidéria, respeitosa e
cidada.

O ser humano, quando em contato com o perigo, volta-se para seu interior
e, ensimesmado, passa a refletir o quanto o outro Ihe é importante e tem
valor; e, nesse sentido, o quanto a alteridade precisa ser preservada. Passado
0 perigo, refazemos nossos lacos e buscamos nos aproximar daqueles que
se distanciaram, seja por questdes fisicas, seja por questbes, digamos,
ideoldgicas.

Paulo Martins

Professor livre-docente de letras classicas e vice-diretor da FFLCH-USP
(Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas -

Universidade de S&o Paulo); autor de "Imagem e Poder' (Edusp), entre outros

Disponivel em: https://www.fflch.usp.br/2196. Acesso em 09 de maio de 2022.
04. Assinale a alternativa cujo texto contraria as mensagens reveladas no texto 04.

A) O autor se considera alguém bastante otimista.

B) Apds a pandemia, a humanidade estara mais consciente da sua fragilidade.

C) Diante do perigo, o ser humano se revela egoista e individualista, sem valorizar o proximo.

D) Findo o perigo, existe uma tendéncia de 0 homem se aproximar dos que dele se afastaram.

E) Passada a pandemia, consciente da sua fragilidade, o ser humano tenderd a construir uma sociedade mais solidaria e cidada.

05. Em qual alternativa o termo sublinhado NAO tem o mesmo significado do termo que se encontra em parénteses?

A) “...nossa sociedade em particular e 0o mundo em geral irdo emergir mais conscientes da nossa fragilidade.” (aparecer )
B) “E isso nos encaminharg para um tipo de sociedade mais solidaria, respeitosa e cidada.” (conduzird)

C) “...e, ensimesmado, passa a refletir o quanto o outro lhe ¢ importante e tem valor...” (retraido)

D) “...e, nesse sentido, o quanto a alteridade precisa ser preservada.” (harmonia)

E) “Passado o perigo, refazemos nossos lagos e buscamos nos aproximar daqueles...” (recriamos)

06. No tocante a Acentuacdo, observe os itens abaixo, atentando sobretudo para os termos sublinhados:

I.  ““Como sou um otimista incorrigivel...” — o acento se justifica uma vez que a tonicidade do termo recai na
antependltima silaba.

Il.  “E isso nos_encaminhard para um tipo...” — o termo ¢ acentuado, por se tratar de palavra oxitona terminada em “a”.

Il. “._.um tipo de sociedade mais solidéria, respeitosa ¢ cidadd.” — acentua-se o termo, por ser palavra paroxitona
terminada em ditongo crescente.

IV. “..seja por questbes, digamos, ideoldgicas.” — a tonicidade do termo recai na antepenultima silaba, justificando,
portanto, a existéncia do acento.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)lelV.

B) I, 1lle V.
C)lle V.
D)1, lle V.
E)II, Il e IV.



https://www.fflch.usp.br/editoria/noticias
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07. No que se refere a Concordancia, observe os itens abaixo:

. “..nossa sociedade em particular e 0 mundo em geral ir emergir...” — neste caso, o verbo sublinhado poderia ficar
no singular, concordando com o sujeito mais préximo, e isso ndo caracterizaria incorrecdo gramatical.

Il.  “..um tipo de sociedade mais solidaria, respeitosa e cidada.” — se 0s termos sublinhados fossem substituidos por
“brgdos e fundagdes”, estaria correta a construgdo: drgios e fundagdes mais solidérios, respeitosos e cidadéos.

I11. “O ser humano, quando em contato com 0 perigo, volta-se para seu interior e, ensimesmado, passa a refletir...” —
se os termos sublinhados fossem permutados por “as pessoas”, estaria correta a construcdo : As pessoas, quando
em contato com o perigo, volta-se para seu interior e, ensimesmadas, passa a refletir.

IV. “Passado o perigo, refazemos nossos lagos e buscamos nos aproximar...” — se 0 sujeito desse periodo fosse
substituido para “eles”, estaria correto o trecho: Passado o perigo, refazem seus lagos e buscam se aproximar.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)llelV. B) I, 1lelV. C) 1 elV. D)lelV. E)lllelV.

08. Assinale a alternativa cuja declaracéo contém uma INCORRECAO no tocante & Colocacdo Pronominal.

A) “Como sou um otimista incorrigivel —embora os fatos, muitas vezes, me desmintam...” — nesse caso, a énclise
caracterizaria um desvio em relagdo as normas gramaticais de colocacéo.
B) “E isso nos encaminhara para um tipo de sociedade...” — 0 pronome sublinhado também poderia ficar enclitico ao verbo.

C) “O ser humano, quando em contato com o perigo, volta-se para seu interior...” — a prdclise também estaria gramaticalmente
correta.
D) ... nos aproximar daqueles que se distanciaram...” — a énclise, nesse caso, desobedeceria as normas vigentes de colocagéo.

E) ... passa a refletir o quanto o outro lhe é importante...” — a préoclise, nesse caso, é obrigatoria.

09. Sobre Denotacéo e Conotagéo, assinale a alternativa que apresenta uma INCORRECAO.

A) Vou dar um mergulho no mar (denotagéao)
Minha vida é um mar de tristezas (conotagao)
B) Ainda ndo cheguei a casa dos meus avds (denotacéo)
Durante muito, aquela empresa foi minha casa (conotacéo)
C) Estudamos ontem os 0ssos do cranio (denotacéo)
Joaquim é um créanio! (conotagdo)
D) A anta também é chamada de tapir (denotacéo)
Aquele vendedor é uma anta (conotacao)
E) Apds jogar bola, nés comemos uma pizza.(denotacéo)
Carlos comprou uma bola para o torneio. (conotagéo)

Texto 3 para a questéo 10.

E a mde chorava, chorava e chorava sem parar. Com uma crianga no colo, de uma magreza sem igual, ela pedia;
suplicava. A fome batia, e batia forte. Todos passavam indiferentes exceto um que se comoveu com a cena. Abaixou-
se: depositou uma importancia significativa na tigela. Acariciou a crianga mas néo a colocou em seu colo. Uma cena
digna de do, que se repete todos os dias. Cena de fome, e de muita miséria!

(Autor desconhecido)

10. Sobre Pontuacédo, assinale a alternativa que apresenta uma afirmacdo CORRETA.

A) “E a mae chorava, chorava e chorava sem parar.” — poderia haver uma virgula ap6s a segunda forma verbal “chorava”, e
isso ndo caracterizaria incorrecg&o.

B) “...ela pedia; suplicava.” — estaria também correto se o ponto-e-virgula fosse substituido por um ponto final.

C) “Todos passavam indiferentes exceto um que se comoveu com a cena.” — este segmento ndo apresenta incorre¢cdo no
tocante a pontuacéo.

D) No segmento “A fome batia, ¢ batia forte” — a virgula caracteriza uma incorre¢do gramatical, uma vez que o conectivo
separa oracfes que apresentam 0 mesmo sujeito.

E) “Acariciou a crianga mas ndo a colocou em seu colo.” — estaria incorreto o segmento, caso se colocasse uma virgula apos o
termo “crianga”.
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RACIOCINIO LOGICO

11. Um exame de ressonancia tem uma duracao média entre de 15 e 30 minutos, podendo durar até 2 horas dependendo
da area a ser examinada. Para um exame mais detalhado, um especialista estimou uma duragéo de 4 horas e 10
minutos para o exame constatando, em seguida, que o tempo real foi 30% menor que esta estimativa.

O tempo total do exame foi, entdo, de

A) 1 hora e 15 minutos.
B) 2 horas. D) 2 horas e 55 minutos.
C) 2 horas e 48 minutos. E) 3 horas e 12 minutos.

12. Para compor a Comissdo de Etica em um setor de hospital, é necessario escolher trés médicos, um representante da
administracdo e dois representantes dos servidores. Existem, nesse setor do hospital, cinco médicos, dois
administradores e dez servidores.

De quantas formas distintas podemos, nestas condigdes, compor a Comissao de Etica?

A)6 B) 100 C) 900 D) 1.800 E) 3.600

13. Ao estudarem uma nova infeccdo, pesquisadores identificaram que cerca de 3,5% da populacéo estd infectada a
cada momento. Foi desenvolvido um teste rapido para detec¢do dessa infeccdo que fornece um resultado de falso
positivo — ou seja, o individuo ndo esta infectado mas o teste indica que ele estd — em 5% dos casos testados e um
falso negativo — ou seja, o individuo estd infectado, contudo o teste indica que ele ndo estd — em 4% dos casos
testados. Nessas condicfes, uma pessoa aleatoriamente escolhida nessa populagéo, testou POSITIVO utilizando esse
teste rapido.

A probabilidade de ela estar de fato infectada igual a

A) menor ou igual a 4%

B) maior que 4% mas menor ou igual a 10%
C) maior que 10% mas menor ou igual a 25%
D) maior que 25% mas menor ou igual a 50%
E) maior que 50%

14. Em um setor de triagem em um hospital, com atendimento naquele momento, 250 pessoas, foi distribuido um
questiondrio respondido por todas as pessoas observando que, destas 250 pessoas:

- 114 pessoas sdo fumantes.
- 152 pessoas sdo consumidoras frequentes de bebidas alcodlicas.

Também se constatou que exatamente 64 das pessoas acima que sdo consumidoras frequentes de bebidas
alcodlicas também sdo fumantes.

Nestas condigdes, ¢ CORRETO afirmar que

A) todas as pessoas em atendimento no setor de triagem sdo fumantes ou sdo consumidoras frequentes de bebidas alcoolicas.

B) existem, no méximo, 16 pessoas, dentre as 250 pessoas, que ndo sdo nem fumantes nem consumidoras frequentes de
bebidas alcodlicas.

C) existem pessoas no setor de triagem que se recusaram a responder o questionario.

D) existem menos de 200 pessoas no setor de triagem que sdo fumantes ou consumidoras frequentes de bebidas alcodlicas.

E) existem menos de 50 pessoas no setor de triagem que ndo sdo nem fumantes nem consumidoras frequentes de bebidas
alcodlicas.

15. Um posto de vacinagdo recebeu um lote de 12 caixas, cada uma contendo 100 ampolas de uma vacina. Cada ampola
possui 4,7 mL, e cada dose a ser aplicada da vacina tem 0,4 mL. Sabendo que aplica-se apenas uma dose por pessoa
e que ndo se aproveitam fracdes de uma dose que sobram em uma ampola nem se misturam contetidos de diferentes
ampolas, entdo o nimero maximo de pessoas que podem ser vacinadas é igual a

A) 4.800 pessoas.
B) 5.640 pessoas. D) 13.200 pessoas.
C) 12.000 pessoas. E) 14.100 pessoas.
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16. Em uma sala de cirurgia, a mesa cirdrgica e demais equipamentos ocupam 1/4 da area total da sala. Do espago
restante, isto €, que ndo corresponde a mesa cirdrgica e demais equipamentos, 40% ¢é tomada como area de
circulacéo de pessoas.

Considerando a area total da sala de cirurgia, o percentual que corresponde a area de circulacéo de pessoas € igual
a

A) 25%
B) 30%
C) 35%
D) 40%
E) 45%

17. Em um teste duplo-cego para uma determinada droga injetavel, realizado com 200 pessoas, 1/4 dessas pessoas
recebeu injecédo contendo apenas a verséo tipo A da droga, 20% recebeu inje¢do contendo apenas a versao tipo B da
droga, e o restante dessas pessoas receberam injecédo apenas de placebo na forma de uma solucéo de salina de baixa
concentracdo. Duas dentre essas 200 pessoas foram escolhidas sem reposicédo para o teste laboratorial.

A probabilidade de estas duas pessoas serem das que tomaram, uma delas, a versdo tipo A da droga e a outra, a
versao tipo B da droga é de

A) 5%
B) 10% D) 25%
C) 20% E) 45%

18. Em um dado meio de cultura, estima-se que o nimero de bactérias dobre a cada intervalo de meia hora. Uma
col6nia dessas bactérias nesse meio de cultura possui tamanho apreciavel a olho nu, quando possui mais de 100.000
bactérias. Nessas condicBes, se uma Unica bactéria for inoculada nesse meio de cultura, sua colénia sera de tamanho
apreciavel aolho nu

A) até no maximo 3 horas apds a inoculagéo.

B) depois de 3 horas, mas menos que 6 horas apés a inoculacéo.
C) depois de 6 horas, mas menos que 12 horas apds a inoculagao.
D) depois de 12 horas, mas menos que 24 horas ap6s a inoculagéo.
E) depois de 24 horas ap6s a inoculagéo.

19. Em um setor de estocagem, existe uma determinada quantidade desconhecida de itens do tipo A, uma quantidade
desconhecida de itens do tipo B e outra quantidade também desconhecida de itens do tipo C. A estocagem dessas
guantidades dos trés itens ocupa, sem desperdicios de caixas vazias, exatamente 50 caixas. Se ndo houvesse itens do
tipo C, poderiamos armazenar o dobro de itens do tipo B juntamente com o triplo de itens do tipo A em 60 caixas
também sem caixas vazias. Finalmente, 0 armazenamento apenas dos itens B e C pode ser feito em apenas 40 caixas,
também sem desperdicio de caixas vazias. Sabendo que cada item, seja do tipo A, do tipo B ou do tipo C, ocupa
exatamente uma caixa, podemos dizer que a quantidade de itens do tipo C é igual a

A) 25
B) 20 D) 10
C) 15 E)5

20. Considere as afirmacdes:

l. Se 0 paciente apresentar febre ou tosse, entdo ele é encaminhado ao setor vermelho.

Il.  Todos os pacientes estdo ou no setor verde ou no setor amarelo ou no setor vermelho.

I11.  Jodo, sua esposa Maria e seu filho José sdo pacientes. Jodo foi internado e Maria foi submetida a exame clinico.
IV.  Pacientes no setor amarelo ou no setor vermelho séo internados ou submetidos a exames clinicos.

Nessas condicdes, pode-se inferir logicamente que

A) Maria esta no setor verde.
B) Jodo esta no setor amarelo. D) Maria esta no setor vermelho.
C) José esté no setor vermelho. E) José esté no setor verde.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente chega a unidade de emergéncia, com historia de dor precordial anginosa tipica, iniciada 3 horas atras. Tem
como fator de risco hipertensédo e tabagismo. Ao exame fisico, paciente palido, com pulsos finos, sudoreico, com
dispneia leve, crepitando nas bases pulmonares e com pressdo arterial de 80 x 50 mmHg. Eletrocardiograma de
entrada mostrando suparadesnivelamento de ST na parede anterior. E indicado cateterismo de emergéncia, tendo
como achados lesdo oclusiva no 1/3 proximal da descendente anterior, lesdo suboclusiva no 1/3 médio da artéria
circunflexa e lesédo grave no 1/3 proxima da coronaria direita e moderada no inicio da descendente posterior, que é
de grande importéancia. Qual a conduta CORRETA nesse momento?

A) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior e avaliagdo do tratamento das lesdes residuais em um segundo
momento.

B) Programar cirurgia de revascularizagdo miocéardica dentro de 24 horas.

C) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior e circunflexa

D) Angioplastia com stent da artéria descendente anterior, artéria circunflexa e 1/3 proximal da coronaria direita

E) Angioplastia com stent da artéria circunflexa e 1/3 proximal da coronaria direita

22. O uso de estatina na prevengdo primaria deve ser considerado em todos os casos a seguir, EXCETO em

A) pacientes com LDL acima de 190 mg/dL.

B) pacientes de risco moderado para eventos em 10 anos e escore de célcio acima de 100.

C) pacientes de alto risco para eventos cardiovasculares em 10 anos.

D) pacientes diabéticos.

E) pacientes acima de 75 anos, com risco moderado para eventos cardiovasculares e escore de calcio 0.

23. Ao analisar o seguinte eletrocardiograma de um paciente de 40 anos, tabagista, com dor toracica anginosa tipica,
podemos dizer que todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) As alteracBes vistas no eletrocardiograma podem sugerir oclusao da artéria descendente anterior.

B) Esse padréo de eletrocardiograma é conhecido como “de Winter” e pode ser considerado um equivalente de infarto agudo
do miocérdio com supara de ST.

C) Apesar de ndo constar em diretrizes, pacientes com esse padrao eletrocardiografico e clinica sugestiva de sindrome
coronariana deveriam ser conduzidos de forma emergencial para a sala de hemodindmica

D) A hipercalemia e a pericardite fazem parte do diagnostico diferencial desses achados eletrocardiogréficos.

E) O suparadesnivelamento do segmento ST em AVR é outra pista diagndstica para a possibilidade de oclusdo coronariana.




MEDICO CARDIOLOGISTA

24. Qual das seguintes patologias abaixo estaria mais relacionada aos achados da seguinte radiografia de térax?

A) Insuficiéncia adrtica
B) Coarctacdo da aorta D) Estenose mitral
C) Embolia pulmonar E) Tamponamento cardiaco

25. Em um paciente com febre reumatica que sera submetido a troca valvar mitral, deve-se considerar a plastia da
tricUspide em algumas situagoes.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes com regurgitacdo significativa e dilatacdo anelar, a intervengéo na valva trictspide pode reduzir a progressao
da regurgitacdo, melhorar os sintomas de insuficiéncia cardiaca e evitar nova cirurgia cardiaca em curto parazo para
tratamento de insuficiéncia tricispide importante sintomatica.

B) Nao ha aumento de mortalidade adicional atribuido a plastia da trictspide, relacionado a troca valvar mitral.

C) Pacientes com insuficiéncia tricispide moderada e dilatacdo anelar maior que 40mm visto pelo ecocardiograma
transtorécico tém indicacdo de plastia da tricuspide.

D) A troca valvar tricispide é uma opgéo para os casos em que a plastia é inviavel, sabendo que a mortalidade é maior do que
0s pacientes submetidos a plastia da valva.

E) A prétese valvar de escolha é a mecanica, pelo desgaste precoce mais acentuado das biologicas em posicéo tricuspide.

26. Sobre os métodos diagndésticos da endocardite bacteriana, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes sem uso prévio de antibidticos, a taxa de detec¢do dos microorganismos chega a 96 a 98%.

B) Alguns pacientes com culturas negativas podem ter os microorganismos identificados através de exames de PCR, como as
sorologias para Bartonella e Coxiella.

C) A cultura da valva é positiva em até 40% dos casos, podendo ser util em casos de endocardite com hemoculturas
inicialmente negativas.

D) Pacientes com eco transesofagico negativo para endocardite podem repetir o exame ap0s sete dias, se a suspeita clinica
permanecer alta.

E) O PET/CT é um exame importante no diagnostico diferencial entre endocardite bacteriana de valvas nativas e a endocardite
trombotica ndo bacteriana ( Libman-Sacks ).




MEDICO CARDIOLOGISTA

27. Paciente de 35 anos, hipertenso, chega a emergéncia, com queixa de dor toracica difusa, de forte intensidade,
associada a sudorese e palidez. Ao exame fisico, tem ausculta pulmonar normal, pressdo de 70 x 30 mmhg,
impressao de abafamento de bulhas e pulsos distais assimétricos. Nesse momento, qual(quais) dos seguintes exames
NAO tem (tém) indicacao clinica para diagnéstico e condugéo do caso?

A) Rotina laboratorial, incluindo d-dimero
B) Radiografia do torax D) Ecocardiografia
C) Cateterismo cardiaco E) Angiotomografia do torax e abdomen

28. Paciente de 59 anos, submetido a correcdo cirdrgica de fratura de fémur, sem comorbidades prévia, desenvolve
dispneia subita e dor toracica na enfermaria, no segundo dia de pés-operatério. Tomografia computadorizada do
tdrax confirma embolia pulmonar. Considerando o paciente hemodinamicamente estidvel e sem alteracdes
laboratoriais, qual a melhor opcéo terapéutica INICIAL entre as citadas abaixo?

A) Dabigatrana B) Filtro de veia cava C) Trombdlise D) Apixabana E) Edoxabana

29. Em pacientes com infarto com supara de ST inferior, com oclusédo da corondria direita e seus ramos, encontramos
com certa frequéncia bloqueios avanc¢ados.
Qual é a artéria assinalada na seguinte figura, considerando essa incidéncia obliqua anterior esquerda?

A) Artéria do n¢ atrioventricular, ramo da artéria ventricular posterior
B) Artéria do no atrioventricular, ramo da artéria descendente posterior
C) Artéria do n6 sinusal, ramo da artéria ventricular posterior

D) Artéria do no sinusal, ramo da artéria descendente posterior

E) Artéria do nd sinusal, ramo da artéria coronaria direita

30. Paciente de 80 anos, hipertenso, diabético, com historia de cirurgia de revascularizacdo miocardica ha 10 anos,
multiarterial, chega a emergéncia, com queixa de precordialgia, iniciada havia 4 horas, de duragdo de 30 minutos,
sem sudorese, sem palidez ou irradia¢des, em pontada. Eletrocardiograma mostrando padrdo de bloqueio de ramo
esquerdo antigo. Curva de troponina inicial negativa, assim como d-dimero, funcédo renal normal e rx de térax na
emergéncia normal. No momento assintomatico, sem sinais de instabilidade, ausculta pulmonar limpa.

Qual a melhor estratégia de estratificacédo de risco desse paciente?

A) Teste ergométrico e ecocardiograma
B) Cintilografia miocardica e ecocardiograma D) Ecocardiograma de estresse e escore de calcio
C) Angiotomografia de coronérias e ecocardiograma E) Cateterismo cardiaco e ecocardiograma
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31. O tratamento da insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejec@o preservada segue um desafio, visto que ainda nao
possuimos um tratamento bem estabelecido, com diminuicédo de mortalidade. Hoje tentamos encaixar os pacientes
em “fendtipos”, conduzindo os doentes de acordo com comorbidades, ou utilizando dados de subgrupos de estudos
neutros para determinar o melhor tratamento.

Qual das seguintes medicacdes NAO deve ser utilizada em nenhum dos fen6tipos da insuficiéncia cardiaca de fragdo
de ejecdo preservada?

A) Sacubritil/valsartana
B) Espironolactona

C) Empaglifozina

D) Sildenafila

E) Colchicina

32. Qual dos seguintes achados de exames complementares ajudaria na diferenciacdo entre miocardite e a
cardiomiopatia de estresse ( sindrome de Takotsubo ) ?

A) Elevacdo de troponinas

B) Cateterismo com auséncia de obstrugdo de corondrias

C) Elevacéo do segmento ST

D) Auséncia de realce tardio na cardioressonancia magnética
E) Alteracdo segmentar no ecocardiograma

33. Fazem parte dos critérios atuais para o diagnostico de angina microvascular todas as alternativas abaixo, EXCETO

A) Sintomas sugestivos de isquemia

B) Evidéncia de disfuncdo vasomotora

C) Evidéncia de isquemia miocardica pelo eletrocardiograma ou testes indutores de isquemia
D) Auséncia de lesdo de artéria epicardica com obstrucao maior que 50%

E) Les&o de artéria epicardica com FFR < 0.80

34. Em relacdo as recomendagdes para 0 manejo dos antiagregantes plaquetarios nos pacientes portadores de stent no
perioperatério de cirurgias ndo cardiacas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Manter o &cido acetilsalicilico na dose de 100mg ao dia, durante todo o perioperatério, exceto para neurocirurgias ou
procedimentos de risco hemorragico proibitivo.

B) Suspender clopidogrel e ticagrelor 5 dias antes de cirurgias ndo cardiacas.

C) Realizar cirurgias de baixo risco de sangramento na vigéncia de dupla antiagregacdo plaquetaria, se o intervalo decorrido
desde a angioplastia for menor do que 3 meses.

D) Para casos de risco trombotico muito elevado (menos de 1 més de angioplastia e necessidade de interrupcdo de dupla
antiagregacdo plaquetaria), utilizar tirofiban como terapia de ponte.

E) Realizar terapia de ponte com heparina de baixo peso molecular como alternativa ao tirofiban para casos de risco
trombotico muito elevado e necessidade de interrupgéo precoce da dupla antiagregacédo plaquetéria.

35. Paciente de 45 anos, em quimioterapia para tratamento de linfoma, evolui na enfermaria com queixa subita de
dispnéia, dor toracica tipo pleuritica e palidez. Ao exame, a ausculta pulmonar é limpa, saturacdo de 86% em ar
ambiente e pressdo arterial de 80 x 50 mmhg.

Qual dos exames abaixo € 0 mais indicado a seguir na investigacéo etiolégica desses achados?

A) Ecocardiograma na beira do leito

B) Angiotomografia pulmonar com protocolo para embolia pulmonar

C) Cintilografia pulmonar ventilagdo perfuséo

D) Ultrassom doppler de membro inferior

E) Encaminhar o paciente para hemodinamica para a realizacdo de angiografia pulmonar e provavel trombectomia mecénica
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36. Paciente masculino, de 26 anos, é atendido na emergéncia com quadro de dor toracica, retroesternal, de moderada
intensidade. N&do ha fatores de risco cardiovascular conhecido. ECG mostra alteracéo de repolarizacdo anterior. A
troponina é positiva, e é decidido estratificacdo com cardioressonancia ap6s ecocardiograma nao mostrar disfungdo
segmentar. E dado o diagnostico de miocardite, com histéria de vacinagdo para coronavirus recentemente. Sobre
isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O prognostico da miocardite relacionada a vacina é muito favoravel: na maioria dos casos, é autolimitada, com resolucao
dos sintomas e normalizacdo dos exames laboratoriais e eletrocardiograma/ecocardiograma ao longo do seguimento.

B) Quando comparadas as taxas de mortalidade da infec¢do pelo virus SARS-Cov2 (0,1 a 1,0 por 100.000 individuos entre 12
e 29 anos), bem como o risco de hospitalizagdo, o beneficio geral da vacina supera o risco de miocardite por ela induzida.

C) A suspeita de miocardite ou miopericardite deve ser considerada em pacientes vacinados com a BNT162b2 (Pfizer) ou a
MRNA-1273 (Moderna) que apresentem sintomas de dor ou desconforto tordcico (sintoma predominante), dispneia ou
taquipneia, fadiga, palpitacdes, sincope, inapeténcia, letargia e tenham sido submetidos a eletrocardiograma,
ecocardiograma, dosagem de troponina e ressonancia magnética nuclear, excluindo-se a suspeita de outra causa.

D) O fato de as maiores taxas serem observadas em jovens do sexo masculino e, principalmente, apds a segunda dose, apoiam
a hipétese de uma resposta imune mal adaptada, que pode ter influéncia dos hormonios sexuais.

E) Pacientes que desenvolvem miocardite apds vacina de RNAm tém contraindicacdo absoluta para tomar dose de reforco
usando as mesmas vacinas, devendo utilizar uma vacina com tecnologia alternativa aprovada ( como vacinas de virus vivos
atenuados ).

37. Na avaliagdo pré-operatdria de cirurgia ndo-cardiaca, para pacientes de maior risco cirargico (apés avaliacao
clinica e de risco relacionado ao procedimento), qual ponto de corte em METS é considerado aceitavel para que o
paciente possa ir para o procedimento sem necessidade de cateterismo ou teste indutor de isquemia?

A) 2 METS B) 4 METS C) 6 METS D) 8 METS E) 10 METS

38. Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada por pneumonia comunitaria, inicia quadro de
dor abdominal, nauseas e vomitos, que ndo melhoram com sintomaticos. Endoscopia digestiva alta normal, assim
como ultrassom de abdomen. O paciente inicia quadro de leve dispneia, e é solicitado uma gasometria, com achado
de acidose metabdlica. Qual dessas medicacOes esta relacionada com essa complicagéo?

A) Furosemida
B) Sacubitril/valsartana D) Bisoprolol
C) Espironolactona E) Dapaglifozina

39. Qual das alternativas abaixo NAO constitui contraindicacio absoluta para realizagdo de exercicios fisicos para a
gestante?

A) Placenta prévia ap6s 28 semanas de gestacao
B) Restricdo de crescimento intrauterino D) IMC (indice de massa corporea ) pré-gestacional > 25 Kg/m2
C) Doenca pulmonar restritiva E) Gestagdo maltipla (trigemelar ou superior)

40. Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo a espiritualidade e as doencas cardiovasculares.

A) E fundamental que os profissionais de salide compreendam a importancia da espiritualidade/religiosidade, reconhecam e
valorizem o0s aspectos culturais e respeitem as crencgas e esperancas.

B) H& uma significativa base de informacfes mostrando associacdo benéfica entre aspectos religiosos (afiliacdo religiosa,
frequéncia a atividades religiosas organizadas ou privadas) ou espirituais (tendéncia a otimismo e gratiddo, emocdes
positivas) e redu¢do da incidéncia de hipertensdo arterial ou melhor controle da presséo arterial.

C) Embora os resultados ndo sejam de consenso quanto aos beneficios da espiritualidade/religiosidade sobre a salde
cardiovascular, alguns estudos mostraram reducdo de eventos cardiovasculares e mortalidade naqueles individuos que
tiveram préticas relacionadas a espiritualidade/religiosidade.

D) Estudos clinicos que investigaram a relagdo de espiritualidade/ religiosidade com a pressédo arterial e marcadores biolégicos
sdo observacionais, e a maioria sugere menores valores de pressdo arterial, menores niveis de marcadores inflamatérios,
reducdo da atividade simpatica e dos niveis de cortisol.

E) No estudo InterHeart, os fatores de risco psicossociais (estresse e depressao) tiveram pouco impacto no risco atribuivel da
populagao associado a infarto agudo do miocardio.
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