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Cardiologia
SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicées
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

. No cartéo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugées e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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CARDIOLOGIA

— QUESTAO 01

Qual o método inicial recomendado para a investigagao da
hipertenséo renovascular ?

(A) Doppler de artérias renais nos hipertensos de baixa
probabilidade

(B) Angiografia por RM ou angiografia nos hipertensos de
alta probabilidade

(C) Cintilografia renal
(D) Angiografia nos hipertensos de baixa probabilidade

(E) Cintilografia renal por captopril nos hipertensos de alta
probabilidade

— QUESTAO 02

As taxas aproximadas de prevaléncia e controle da
hipertensdo arteiral em séries brasileiras situam-se entre:

(A) Prevaléncia 15-30%;controle 5%
(B) Prevaléncia 15-25%;controle 10%
(C) Prevaléncia 20-30%;controle 5%
(D) Prevaléncia 20-45%;controle 15%
(E) Prevaléncia 25-40%;controle 10%

— QUESTAO 03

Em relacdo a elevagdo da pressédo arterial na sindrome
metabdlica, é correto afirmar:

(A) O wvalor da pressao arterial como um dos
componentes da sindrome metabdlica é >=135 ou 85
mmHg

(B) O tratamento da obesidade pode ser feito com orlistat
e sibutramina, que ndo tem nenhuma interferéncia
sobre a pressao arterial

(C) Dieta e atividade fisica atuam apenas na reducgédo do
peso

(D) Dentre os farmacos anti-hipertensivos, os diuréticos e
beta-bloqueadores sdo as classes de drogas
preferenciais para a abordagem da presséo arterial

(E) Bloqueadores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e antagonistas de calcio sé&o
especialmente Uteis pelos seus efeitos metabdlicos
neutros ou favoraveis

— QUESTAO 04

Qual a estratégia anti-hipertensiva preferencial no paciente
hipertenso, diabético e com proteinaria?

(A) Diurético como droga inicial e alcancar a meta
<130/80 mmHg.

(B) IECA ou BRA como droga inicial e alcancar a meta
< 135/85 mmHg.

(C) Terapia combinada onde uma das drogas € IECA ou
BRA e alcancgar a meta < 130/80 mmHg.

(D) Terapia combinada com diurético e beta-bloqueadores
e meta < 120/75 mmHg se proteindria é signficativa.

(E) Antagonistas de calcio sdo excelentes
hipotensores e promovem alcance significativo
da meta < 135/80 mmHg em monoterapia.

— QUESTAO 05

A estatina que ndo pode ser administrada para pacientes
infectados pelo HIV em uso de inibidores de protease é :

(A) Atorvastatina
(B) Rosuvastatina
(C) Sinvastatina
(D) Pravastatina

(E) Fluvastatina

— QUESTAO 06

Qual medicamento deve ser suspenso antes da realizacdo
de uma intervencao cirdrgica ndo cardiaca:

(A) Atorvastatina
(B) Rosuvastatina
(C) Genfibrozila
(D) Sulfonilureia

(E) Beta-bloqueador

— QUESTAO 07

Nos pacientes de alto risco, no risco intermediario e na
aterosclerose manifesta, as metas lipidicas sao:

(A) LDL-C <100 mg/dL (opcional < 70 mg/dL), <130mg/dL
e < 70 mg/dL, respectivamente

(B) HDL-C>=40mg/dL nos homens,
mulheres e nos diabéticos

>=50mg/dL nas

(C) Os triglicérides-alvo nos diabéticos devem ser
< 150mg/dL, 0 ndo —HDL-C < 100 ou < 130mg/dL, e 0
LDL-C < 100 ou 70 mg/dL

(D) A meta lipidica € a mesma nas situacgoes referidas

(E) Todas as alternativas, exceto a “d”, estao corretas

— QUESTAO 08

As evidéncias atuais para o tratamento de dislipidemia
sao:
(A) As estatinas e os fibratos tem evidéncias de reducao

de desfechos Coronarios tanto nas
hipercolesterolemias como nas dislipidemias mistas

(B) As estatinas reduzem a mortalidade cardiovascular e
a incidéncia de eventos isquémicos coronarios
agudos, a necessidade de revascularizacdo do
miocardio e acidente vascular cerebral

(C) O grau de recomendacdo para prescricdo de uma
estatina na prevencdo primaria e secundaria das
hipercolesterolemias € | e nivel de evidéncia é A

(D) As alternativas “b” e “c” estao corretas

(E) O uso da ezetimiba isolada ou associada as estatinas
pode ser a primeira escolha nos intolerantes e nas
dislipidemias graves, respectivamente , sendo o grau
de recomendacéo | e o nivel de evidéncia A



UNIMED GOIANIA

PS RECURSOS E SERVICOS PROPRIOS 2010

— QUESTAO 09

Dentre as opc¢bes medicamentosas para a profilaxia
secundaria para febre reumatica neste individuo, assinale
a opgao correta:

(A) A droga de escolha é a penicilina V por via oral, na
dose de 250mg a cada 12 horas.

(B) A sulfadiazina por via oral na dose de 500 mg ao dia &
a melhor opgéo

(C) A eritromicina na dose de 250mg a cada 12 horas
deve ser usada em caso de alergia a penicilina e sulfa

(D) Ndo devemos considerar
benzatina

0 uso de penicilina

(E) A dose de penicilina benzatina a ser usada é 600.000
Ul por via IM

— QUESTAO 10

Paciente de 53 anos, portador de miocardiopatia dilatada de
etiologia chagéasica com insuficiéncia cardiaca classe funcional
Il segundo a classificacdo da New York Heart Association. Faz
tratamento regular com uso de digital, betabloqueador, inibidor
de eca, diurético de alga, amiodarona e espironolactona.
Ultimo ecocardiograma mostrando fracdo de eje¢do de 30%
(normal FE>55%). Admitido no pronto-socorro com quadro de
insuficiéncia cardiaca descompensada. Sobre o caso clinico
acima, responda:

Em relacdo ao tratamento a ser instituido € correto afirmar:

(A) Os objetivos terapéuticos nas descompensacoes
visam diminuir sinais e sintomas sem reduzir a
mortalidade de forma significativa.

(B) Reduzir o tempo de internacdo € uma das metas em
relacdo aos desfechos no tratamento da
descompensagdo aguda da insuficiéncia cardiaca,
especialmente se levarmos em conta o custo destas
internacdes.

(C) A suspensédo imediata do betabloqueador é medida
primordial no tratamento deste paciente.

(D) Independente do débito cardiaco e da perfusdo
tecidual este paciente deve receber inotrépicos por via
endovenosa.

(E) Os pacientes internados com descompensacédo da
insuficiéncia cardiaca devem ser submetidos a novo
ecocardiograma.

— QUESTAO 11

A hipertensédo secundaria representa a minoria dos casos
de hipertenséo arterial, sendo a hipertensdo essencial a
esmagadora maioria dos mesmos. Devemos suspeitar de
hipertenséo secundaria, segundo a VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial nas seguintes situacdes:

(A) Sopros abdominais, hipertensdo de inicio recente em
idoso

(B) Hipocalcemia espontanea ou hiponatremia espontanea

(C) Diminuicao de pulsos, episodios de pré-sincope pos
exercicio

(D) Cefaléiaintensa, hipertensdo estagio |l

(E) Historia de Pré-eclamsia na primeira gestacéo,
hipertensdo em mulheres jovens

— QUESTAO 12

A tabela de estratificacdo de risco cardiovascular de
Framingham é amplamente utilizada na avaliacdo e
determinacdo de uma série de condutas no atendimento
do paciente cardiopata. Em relacdo a esta forma de
estratificacdo de risco assinale a alternativa correta.

(A) Os individuos de alto risco apresentam um risco
absoluto de infarto agudo do miocardio ou morte por
doenca coronaria em dez anos maior do que 15%.

(B) As variaveis analisadas séo: idade, sexo, colesterol
total, tabagismo, HDL — colesterol, niveis da pressédo
arterial.

(C) As variaveis analisadas séo: idade, sexo, colesterol
total, tabagismo, HDL - colesterol, niveis da presséo
arterial e diabetes mellitus.

(D) Individuos de baixo risco apresentam estimativa de
risco de morte por doenca corondria ou infarto agudo
do miocardio menor do que 10% em 20 anos.

(E) As variaveis analisadas s&o: idade, sexo, LDL-
colesterol, tabagismo, HDL - colesterol, niveis da
pressao arterial, diabetes mellitus e histéria familiar de
doenca cardiovascular precoce.

— QUESTAO 13

Qual das alternativas é a falsa:

(A) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina,
espironolactona e beta-bloqueadores reduzem a
mortalidade cardiovascular na insuficiéncia cardiaca
(1C).

(B) O uso de digital e diuréticos melhora os sintomas mas
ndo reduz a mortalidade na IC

(C) O diurético de escolha na IC descompensada com
presenca de edema de mmii, hepatomegalia e
congestédo pulmonar é a hidroclorotiazida.

(D) A mortalidade na IC classe funcional IV (New York
Heart Association) € elevada

(E) Na classificagdo da insuficiéncia cardiaca por
estagios, os sintomas clinicos se iniciam apenas nos
estagios C e D.

— QUESTAO 14

Paciente portador de miocardiopatia dilatada de etiologia
isquémica em tratamento regular. Procura o ambulatério
de cardiologia com quadro de astenia importante, mal
estar, tonturas e episédios recorrentes de cdimbras. Na
avaliacdo clinica o paciente encontra-se com FC de 56
bpm e PA 96 x 58mmHg, sem outros sinais significativos.
Solicitado um eletrocardiograma que evidenciou um
aumneto do intervalo QT, depressdo do segmento ST e da
onda T, e surgimento de onda U. Qual o provavel
diagnéstico:

(A) Hipocalcemia
(B) Hiponatremia
(C) Hipercalcemia
(D) Hipopotassemia

(E) Intoxicacéo digitalica
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— QUESTAO 15

A lll Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica,
publicada em 2009, utiliza a dosagem do peptideo
natriurético cerebral tipo B (BNP) como ferramenta
diagnéstica. Qual opg¢do abaixo melhor traduz o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca cronica provavel?

(A) BNP >50 pg/ml

(B) BNP > 100 pg/mi
(C) BNP > 200 pg/mi
(D) BNP > 300 pg/mi
(E) BNP > 400 pg/mi

— QUESTAO 16

No acompanhamento ambulatorial de um paciente
portador de estenose adrtica, o surgimento de qual dos
seguintes sintomas esta associado a pior sobrevida?

(A) Insuficiéncia cardiaca
(B) Sincope

(C) Hipertensao arterial
(D) Palpitactes

(E) Angina de peito

— QUESTAO 17

Sao contra indicagdes absolutas para trombolise, em caso
de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST, exceto:

(A) Gravidez

(B) AVC isquémico ha 8 meses
(C) AVC hemorragico ha 5 anos
(D) Gastroplastia ha 2 semanas

(E) Neoplasia intracraniana

— QUESTAO 18

Qual a cardiopatia congénita que estd associada ao
deslocamento anormal do folheto septal da valva
tricuspide?

(A) Anomalia de Ebstein

(B) Persisténcia do canal arterial
(C) Comunicacdo interatrial

(D) Coarctacao de aorta

(E) Comunicacao interventricular

— QUESTAO 19

Paciente do sexo feminino, 55 anos, apos discussao familiar
apresenta dor toracica importante seguida de sudorese,
palidez e vémitos. O ECG exibiu supradesnivelamento do
segmento ST, mas 0s niveis séricos de CKMB estavam
discretamente elevados. A coronariografia ndo revelou lesées
obstrutivas, somente disfuncao apical do ventriculo esquerdo.
O ecocardiograma realizado na fase aguda revelou FE de
38%. Foi submetida a tratamento especifico com IECA e
Betabloqueador e, apds 30 dias, houve normalizacdo da
funcéo cardiaca. O diagndstico é:

(A) Pericardite

(B) Miocardite chagasica

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada
(D) Sindrome de Brugada

(E) Takotsubo

— QUESTAO 20

Assinale a causa mais comum de morte subita em atletas

(A) Sindrome do QT longo

(B) Taquicardia ventricular por cocaina
(C) Miocardiopatia hipertrofica

(D) Sindrome de Brugada

(E) Fibrilagéo ventricular idiopatica

— QUESTAO 21
Os antimoniais podem causatr:

(A) Alteracdes cardiacas ou renais;

(B) Alteracdes cardiacas e oculares;

(C) Alteracdes articulares e oculares, muito graves;

(D) Alteracdes da funcao renal e diabetes incontrolavel;

(E) Diabetes ( leve ) e alteracdes renais.

— QUESTAO 22

A hiperpotassemia é frequentemente observada com o uso
de:

(A) Espironolactona;
(B) Cloranfenicaol;
(C) Ciclosporina;
(D) Dapsona;

(E) Azatioprina.
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— QUESTAO 23

Em relacao a fibrilagao atrial , qual das afirmativas abaixo esta incorreta:

(A) A amiodarona pode ser usada para reversao;

(B) Paciente com disfuncéo ventricular a propafenona é droga de escolha.

© A (;a_rdioverséo pode ser realizada com menos de 48h do inicio do quadro, sem necessidade de anticoagulacdo oral
prévia

(D) Pacientes com sindrome de Wolf Parkinson White , a presenca de fibrilagdo atrial pode causar morte subita

(E) O controle da resposta ventricular pode ser feito com beta bloqueadores

— QUESTAO 24

Em relacdo a reperfusdo com fibrinoliticos no tratamento do IAM com supra de segmento ST (JAMCST)é incorreto
afirmar:

(A) O maior beneficio do uso de fibrinoliticos é visto nos paciente tratados nas primeiras horas do IAMCST.

(B) Em paciente com mais de 75 anos de idade e tratados até 12 horas do inicio dos sintomas existe reducao de
mortalidade.

(C) Além de 12 horas do inicio dos sintomas existem evidéncias convincentes de beneficio

(D) Os fibrinoliticos tema clara indicacdo nos pacientes com sintomas sugestivos de IAM associado a presenca no
eletrocardiograma de supradesnivel de persistente do segmento ST em pelo menos duas deriva¢gdes contiguas.

(E) A gravidez é uma contra indicagao para uso de fibrinoliticos.

— QUESTAO 25

Paciente homem, 64 anos, diabético, ex- fumante é admitido no pronto socorro com histéria de dor precordial de forte
intensidade de inicio ha 48 horas, acompanhada de sudorese e mal estar geral. O quadro de dor cessou apds 3 horas do
inicio dos sintomas, evoluiu assintomatico. Hoje quadro dispnéia para pequenos esfor¢os.E realizado um ECG. Das
afirmacdes abaixo qual a € que melhor se aplica a este caso.
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(A) Paciente com provavel disseccdo de aorta devendo ser internado para realizagdo de ecocardiograma
transesofagico.

(B) Provéavel quadro de ICC de etiologia chagasica pelas alteragdes eletrocardiograficas.
(C) Caso de fibrilacao atrial aguda, sendo necessario internagéo para cardioversao.
(D) Caso de Infarto agudo de parede antero- septal, sendo necesséria imediata internagao em UTI ou UCO.

(E) Caso de infarto agudo de parede inferior, como esta em fase tardia do IAM pode ser realizado investigacéo
ambulatorial.



