RESIDÊNCIA MÉDICA – CARDIOLOGIA
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GRUPO 7 - CARDIOLOGIA

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Em relação ao diabetes mellitus (DM) tipo II, é CORRETO afirmar, exceto.
A) O DM tipo II reduz a expectativa de vida em 5 a 10 anos.

B) Estima-se que 80% dos óbitos e 75% das internações hospitalares em diabéticos sejam decorrentes de causas cardiovasculares.

C) Pacientes diabéticos são considerados hoje candidatos à prevenção secundária para DAC.

D) A insuficiência cardíaca e a insuficiência renal são contra-indicações ao uso metformina.

E) As glitazonas não produzem ganho de peso ou edema.

02. As principais causas de insuficiência aórtica aguda são, exceto

A) endocardite infecciosa.

B) próteses biológicas.

C) ruptura dos folhetos.

D) aneurisma com dissecção aórtica.

E) febre reumática.

03. As principais causas de insuficiência mitral aguda são, exceto

A) endocardite.

B) isquemia miocárdica.

C) cateter balão – perfuração das cúspides.

D) traumatismo.

E) sífilis.

04. Em relação ao diabetes mellitus no idoso, é CORRETO afirmar, exceto.

A) Os antidiabéticos orais e as insulinas sofrem alterações farmacocinéticas de acordo com a idade.

B) O DM tipo II é uma das principais causas de falência renal em adultos.

C) A doença vascular periférica é responsável por muitas amputações.

D) Nos pacientes diabéticos idosos, sintomas, como quedas, fadiga, tonturas, confusão mental, podem estar associados à hiperglicemia.

E) A metformina, ao contrário da insulina, pode ser usada em pacientes com insuficiência renal e ICC descompensada.

05. Durante o ataque de pânico, pode ocorrer

A) aumento da PA e da FC.

B) alteração do segmento ST em região diafragmática.

C) arritmias ventriculares complexas.

D) aumento da troponina e da CKMB.

E) hipotensão com necessidade do uso de inotrópicos positivos.

06. No diagnóstico de pacientes com ataques de pânico atendidos na emergência, devemos fazer diagnóstico diferencial, exceto com

A) hipertiroidismo.

B) síndrome coronária aguda.

C) insuficiência ventricular esquerda.

D) arritmias.

E) acidente vascular cerebral hemorrágico.

07. Qual das medicações abaixo relacionadas não costuma causar hipotensão no cardiopata idoso?

A) Antidepressivos tricíclicos.

B) Digoxina.

C) Nitrato.

D) Antipsicóticos fenodiazídicos.

E) Anti-hipertensivos.

08. As causas abaixo podem causar síncope no idoso, exceto

A) bradiarritmias.

B) hipotensão ortostática.

C) episódios isquêmicos transitórios.

D) hipoglicemia.

E) hipertiroidismo.

09. O tilt  test é indicado para o diagnóstico de

A) síncope neurocardiogênica.

B) insuficiência cardíaca diastólica.

C) hipoglicemia.

D) hipertensão pulmonar primária.

E) cardiopatia chagásica com bloqueio AV total.

10. Em relação à estenose aórtica (EAO), é CORRETO afirmar, exceto.

A) É a valvulopatia  mais freqüente nos idosos.

B) Muitos pacientes idosos desenvolvem sintomas e necessitam de cirurgia.

C) Após o aparecimento dos sintomas, a média de sobrevida é inferior de dois a três anos.

D) O ECO é o exame de importância e deve ser incorporado à rotina de acompanhamento.

E) Todos os pacientes com EAO assintomáticos, sobretudo idosos, devem se submeter à troca valvar, pois diminui a mortalidade total em 10 anos.

11. Pacientes com infarto agudo do miocárdio, apresentando como complicação a depressão, devem evitar o uso de

A) estatina (sinvastatina).

B) aspirina.

C) benzodiazepínicos  (clonazepan).

D) antidepressivos tricíclicos (imipramina).

E) inibidor de ECA ou inibidor de ATI.

12. O uso de estatinas pode provocar como efeito colateral

A) dores musculares – miopatia.

B) rabdomiólise.

C) angina de repouso por espasmo coronariano.

D) intolerância gástrica.

E) hepatopatia.

13. Em relação ao tratamento do infarto agudo do miocárdio, é CORRETO afirmar, exceto.
A) O oxigênio é administrado de rotina entre 2 e 4L/min.

B) O uso de ácido acetilsalicílico  na dose de 200mg via oral, desde que não usado nas últimas 12 horas.

C) Nos pacientes com contra-indicação à AAS, o clopidogrel é o substituto na dose 300mg.

D) O uso de betabloqueadores por via oral está contra-indicado, nessa fase, para todos os pacientes.

E) Bloqueadores seletivos dos receptores AT1 da angiotensina II são prescritos em todos os pacientes com disfunção ventricular esquerda.

14. Das situações abaixo, qual não é contra-indicação absoluta ao uso de fibrinolíticos?

A) Acidente vascular cerebral hemorrágico.

B) Lesão ou neoplasia no SNC.

C) Punções não-compressíveis.

D) Discrasia sangüínea conhecida ou sangramento ativo (exceto menstruação).

E) Suspeita de dissecção aórtica.

15. Os critérios abaixo são contra-indicações na intervenção coronária no IAM, exceto

A) estenose severa do tronco da CE.

B) impossibilidade em identificar, com clareza, o vaso coronário responsável pelo infarto.

C) estenose da artéria-alvo irriga a área previamente infartada com extensa fibrose comprovada.

D) tortuosidade e/ou calcificação de grau severo que impeçam a progressão da endoprótese.

E) pacientes com marcapasso.

16. Qual das medidas abaixo não é indicada como profilaxia às reações alérgicas ao contraste utilizado na cineangiocoronariografia?

A) Antagonistas dos receptores H2 (anti-histamínicos).

B) Corticóide oral.

C) Contraste de baixa osmolaridade.

D) Ácido acetilsalicílico na dose ataque de 500mg por via oral.

E) Hidratação com soro fisiológico.

17. Qual dos exames abaixo não ajuda a avaliar o prognóstico no paciente portador de ICC?

A) Fração de ejeção pelo ECO.
D) Creatinina.

B) Sódio sérico.
E) Dosagem de vitamina B12 e fósforo sérico.

C) BNP.

18. No tratamento do edema agudo do pulmão, todas as seguintes medidas podem ser utilizadas, exceto

A) vasodilatadores IV ou oral.
D) captropil por via SL.

B) oxigenoterapia.
E) espironolactona IV.

C) diuréticos IV.

19. Em relação à prevenção de fibrilação atrial no pós-operatório, todas as afirmativas estão corretas, exceto.

A) Aumenta o tempo de internamento e está associada a um aumento de AVC.

B) A suspensão do betabloqueador no pré-operatório dobra a incidência de FA.

C) O uso de betabloqueador no pré-operatório diminui a incidência de FA no pós-operatório.

D) A presença de trombo atrial detectado pelo ECO transesofágico requer anticoagulação prévia.

E) O uso de imipramina no pré-operatório diminui a incidência de FA no pós-operatório.

20. São indicações de marcapasso definitivo todas as seguintes situações, exceto

A) cardiopatia chagásica com um episódio de síncope.

B) bloqueio AV total intermitente sem relação com drogas.

C) doença do nó sinusal sintomática – bradicardia.

D) bloqueios intraventriculares - bloqueio de ramo alternante com tonturas recorrentes.

E) bloqueio atrioventricular Mobitz tipo II, quando ocorre correlação entre os sintomas do paciente e o aparecimento do bloqueio.

21. Quais os marcadores de necrose miocárdica que aumentam precocemente no IAM?

A) Mioglobina.
D) CKMB+ferritina.

B) Ferritina+gama GT.
E) Mioglobina+DHL.

C) TGO – TGP.

22. Em relação à ICC, é CORRETO afirmar, exceto.

A) Deve-se utilizar rotineiramente anticoagulantes no seu tratamento, para evitar embolia.

B) A utilização de IECA diminui a mortalidade.

C) Os betabloqueadores diminuem a mortalidade de pacientes com ICC classe funcional II, III e IV.

D) A utilização de diuréticos não diminui a mortalidade de pacientes com ICC.

E) A ICC com fração de ejeção normal é mais freqüente em pacientes idosos.

23. No tratamento antiisquêmico de pacientes com angina instável, podem ser adotadas todas as seguintes medidas, exceto

A) repouso e monitorização.

B) nitrato SL ou spray seguido da administração IV.

C) administração suplementar de O2 em pacientes com cianose.

D) betabloqueador por via IV, na ausência de contra-indicações.

E) um agente inotrópico positivo para diminuir o consumo de O2.

24. No tratamento da angina instável (terapêutica antiisquêmica), devemos evitar o uso de

A) nifedipina.

B) propanolol.

C) inibidores de ECA.

D) nitrato IV.

E) morfina.

25. Aponte o exame subsidiário que não deve ser solicitado em pacientes portadores de febre reumática, por ser destituído de valor diagnóstico e prognóstico

A) Ecodopplercardiograma.

B) ECG.

C) Cintilografia miocárdica com dipiridamol.

D) Radiografia do tórax.

E) Mucoproteínas e AEO.

26. Com relação à cardiomiopatia associada à doença de Chagas (CCC), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Fadiga, edema e ascite são sintomas comuns associados à falência do ventrículo esquerdo.

B) A presença de bloqueio do ramo direito é um achado freqüente na cardiomiopatia chagásica.

C) A morte súbita é uma ocorrência freqüente em pacientes com cardiomiopatia chagásica.

D) O bloqueio atrioventricular total é uma indicação para implante de marcapasso.

E) O diagnóstico etiológico da CCC é realizado por meio de testes sorológicos.

27. Paciente de 55 anos com estenose mitral será submetido à extração dentária. Que droga deve ser utilizada como profilaxia para endocardite infecciosa?

A) Gentamicina.

B) Amoxacilina.

C) Adriblastina.

D) Tetraciclina.

E) Estreptomicina.

28. Qual das miocardiopatias abaixo é freqüentemente associada à morte súbita em atletas?

A) Miocardiopatia dilatada por cocaína.

B) Miocardiopatia alcoólica.

C) Miocardiopatia chagásica.

D) Miocardiopatia restritiva idiopática.

E) Miocardiopatia hipertrófica assintomática.

29. Paciente masculino de 68 anos apresenta em ECG de rotina extra-sístoles supraventriculares. Qual é a conduta mais apropriada em relação à arritmia?

A) Não necessita de tratamento.

B) Verapramil é a droga de escolha.

C) Quinidina e tofranil associadas para diminuir o risco de morte súbita.

D) Lidocaína para diminuir o risco de fibrilação ventricular.

E) Iniciar amiodarona oral.

30. Em pacientes com dor torácica, suspeita de dissecção da aorta, as seguintes condutas podem ser tomadas, exceto

A) realização de aortografia.

B) tratamento endovascular.

C) betabloqueador.

D) hidralazina + nitrato.

E) ecocardiograma transesofágico.
31. Dos sinais e sintomas apresentados por pacientes com dissecção aórtica, são freqüentes, exceto

A) dor de início súbito.

B) déficit de pulso.

C) sopro de insuficiência aórtica.

D) alargamento do mediastino.

E) rotura de músculo papilar, causando insuficiência mitral.

32. Qual o melhor teste diagnóstico para identificar pacientes com dor torácica elegíveis ao uso de fibrinolíticos?

A) Cintilografia miocárdica com estimulação farmacológica.

B) ECG convencional.

C) TC com avaliação do escore de cálcio.

D) ECG de alta resolução.

E) Teste ergométrico limitado por sintomas.

33. Em paciente portador de angina pectoris, fazendo uso de propranolol, nitrato e verapamil, qual das drogas abaixo deve ser evitada pela possibilidade de hipotensão severa?

A) Tadalafil.

B) Indapamida.

C) Losartan.

D) Clopidogrel.

E) Rosuvastatina.

34. Em pacientes com embolia pulmonar, podemos evidenciar, aos exames complementares, os seguintes achados, exceto

A) sobrecarga ventricular direita no ECG.

B) áreas de hipoperfusão pulmonar e dilatação da artéria pulmonar.

C) hipóxia com hipocapnia.

D) RM com imagem de dissecção da artéria pulmonar.

E) átrio direito aumentado.

35. A droga vasoativa de escolha em paciente com choque com PAS inferior a 60mmHg normovolêmico é

A) nitroglicerina.

B) nitroprussiato.

C) noradrenalina.

D) dobutamina.

E) levomisedam.

36. Na forma arritmogênica da cardiopatia chagásica, são comuns os seguintes achados, exceto

A) bloqueio do ramo esquerdo.

B) bloqueio de ramo direito + Bloqueio da divisão póstero-inferior.

C) BAV total.

D) taquicardia ventricular não sustentada.

E) extra-sístoles ventriculares.

37. Na forma dilatada da cardiopatia chagásica, são comuns os seguintes achados, exceto

A) sobrecarga do ventrículo esquerdo.

B) aneurisma de ponta do ventrículo esquerdo.

C) fibrilação atrial.

D) trombos no átrio direito e ponta do ventrículo esquerdo.

E) extra-sístoles ventriculares.

38. A indicação de marcapasso definitivo deve ser realizada nas seguintes situações, exceto em

A) bloqueio AV total com síncope recorrente.

B) bloqueio AV total em portadores de cardiopatia chagásica crônica.

C) bloqueio AV total congênito sintomático.

D) doença do nó sinusal com história de síncope.

E) bloqueio AV total no infarto inferior.

39. Em relação à cardioversão, é CORRETO afirmar, exceto.
A) Nas diretrizes atuais, está indicado sedação antes da cardioversão elétrica.

B) A CVE deve ser realizada de rotina em pacientes com fibrilação atrial secundária ao hipertiroidismo.

C) A CVE deve ser evitada em pacientes com flutter atrial  e freqüência cardíaca baixa.

D) O uso do digital deve ser suspenso antes da cardioversão eletiva.

E) Deve-se adiar  a cardioversão elétrica eletiva na ausência de jejum de, pelo menos, seis horas.

40. Todos são modalidades de parada cardiorrespiratória  (PCR), exceto

A) fibrilação atrial com FC elevada.

B) taquicardia ventricular sem pulso (TVSP).

C) atividade elétrica sem pulso (AESP).

D) assistolia.

E) fibrilação ventricular.

41. Todos são parâmetros para conduta a ser tomada em sangramento no pós-operatório de cirurgia cardíaca,  exceto
A) queda do hematócrito.

B) débito elevado pelo dreno.

C) queda dos parâmetros hemodinâmicos.

D) curativo com grande quantidade de sangue em várias trocas.

E) medida de fibrinogênio a cada 3 horas.

42. Das causas abaixo, qual delas não se relaciona com o aparecimento de síncope?

A) Hipossensibilidade do seio carotídeo.

B) Drogas e álcool.

C) Doença valvar obstrutiva.

D) Cardiomiopatia hipertrófica.

E) Mau funcionamento de dispositivos implantáveis (CDI e marcapasso).

43. Dos fatores abaixo relacionados, qual deles não é considerado um fator de risco para morte súbita?

A) Antecedente familiar de morte súbita.
D) Miocardiopatia hipertrófica.

B) Taquicardia ventricular sustentada.
E) Forma indeterminada da doença de chagas.

C) Recuperação de parada cardíaca.

44.  É incorreto afirmar que os betabloqueadores estão indicados

A) na classe funcional  IV.
D) na classe funcional   I.

B) na classe funcional  III.
E) inicialmente nas classes  II e  III.

C) na classe funcional  II.

45. Com respeito à pericardite constrictiva, é CORRETO afirmar que

A) os achados do ECG são específicos.

B) se trata de doença incomum, com várias causas e várias apresentações.

C) o ecocardiograma é conclusivo para o diagnóstico diferencial com cardiomiopatia restritiva.

D) se trata de quadro clínico abrupto sem sinais de congestão venosa sistêmica.

E) o tratamento cirúrgico deve ser descartatado em todos os casos.

46. Qual das seguintes medicações deve ser evitada na cardiomiopatia hipertrófica?

A) Betabloqueadores.

B) Bloqueadores dos canais de cálcio.

C) Amiodarona.

D) Disopiramida.

E) Digital e vasodilatadores.

47. Na endocardite infecciosa (EI), é CORRETO afirmar que

A) apresenta uma prevalência em torno de 10% nos pacientes portadores de doença valvar prévia.

B) as mulheres são mais afetadas que os homens, e a incidência aumenta com a idade.

C) oStaphylococcus aureus é o agente mais comum da endocardite de valva protética de início precoce.

D) bactérias do grupo HACEK podem causar EI subaguda em valvas nativas e em valvas protéticas, geralmente, um ano ou mais após a cirurgia.

E) coarctação da aorta, doença cardíaca degenerativa, endocardite prévia de valva nativa e valvas cardíacas protéticas representam lesões de alto risco para EI.

48. É CORRETO afirmar sobre a hipertensão arterial sistêmica que

A) se classifica em estágio 2, quando a pressão diastólica estiver entre 90 e 99.

B) em sua aferição, se os batimentos persistirem até o nível zero, determina-se a pressão diastólica na fase cinco de Korotkoff.

C) o monitoramento ambulatorial da pressão arterial está indicado para avaliação de normotensos com lesões de órgãos – alvos.

D) o etanol possui um efeito hipertensivo crônico em quantidades acima de 15g/dia para homens.

E) no idoso, pode-se subestimar a pressão diastólica e superestimar a pressão sistólica.

49. Todas as afirmações sobre betabloqueadores na insuficiência cardíaca estão corretas, EXCETO.

A) O seu uso baseia-se na premissa de que a hiperatividade crônica do sistema nervoso simpático pode produzir conseqüências deletérias nesta doença.

B) Tem sido demonstrado que o tratamento com metoprolol é clinicamente benéfico na insuficiência cardíaca.

C) Em alguns pacientes, pode haver piora da insuficiência cardíaca no início do tratamento.

D) Ao se iniciar o tratamento com betabloqueadores, as outras medicações (digital, diuréticos e vasodilatadores) devem ser suspensas.

E) Existem evidências de que o uso de tetrabloqueadores em pacientes com insuficiência cardíaca leva à diminuição da morbilidade e da mortalidade.

50. São achados eletrocardiográficos típicos da Síndrome de Wolff-Parkinson-White:

A) intervalo PR curto, onda epson e aberrância do complexo QRS.

B) intervalo PR normal, onda epson e aberrância do complexo QRS.

C) intervalo PR curto, onda delta e aberrância do complexo QRS.

D) intervalo PR curto, onda delta e complexo QRS estreito.

E) intervalo PR longo, onda delta e aberrância do complexo QRS.
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