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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 imperfeicdes
graficas que possam gerar dividas. 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 numeragéo das questdes.

. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferogréafica 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 instrugdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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— QUESTAO 01

Na avaliagdo de um paciente com dor toracica, a técnica
mais importante a ser utilizada para promover o
diagndstico diferencial é:

(A) Anamnese.

B) Exame fisico.

C) ECG de repouso.
D) ECG de esforgo.

E) Dosagem de troponina.

(
(
(
(

— QUESTAO 02

Dos fatores abaixo, qual ndo faz parte do escore de TIMI
para angina instavel e IAM sem supra:

A) Idade maior que 65 anos.

B) Uso de aspirina.

(

(

(C) Troponina elevada.

(D) Alteragao do segmento ST.
(

E) Classificacéo de Killip.

— QUESTAO 03

As estatinas:

A) Reduzem sintese de VLDL pelo figado.

B) Reduzem sintese celular de colesterol.

(
(
(C) Aumentam catabolismo das VLDL na circulagéo.
(D) Diminuem a absorgao de colesterol no intestino.
(

E) Reduzem absorgéo de sais biliares no intestino.

— QUESTAO 04

Qual dos achados ecocardiograficos abaixo
caracteristicos da Miocardiopatia Chagasica Crénica:

sao

A) Hipocinesia segmentar biventricular.

B) Aneurisma apical e infero-basal.

(
(
(C) Hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo.
(D) Insuficiéncias mitral e tricuspide.

(

E) Movimentacao andmala do septo interventricular.

— QUESTAO 05
A Hipertensao do Avental Branco é caracterizada como:
(A) Pressao de consultério = 140/90 mmHg, MAPA em

vigilia < 130/85 mmHg, Medida Residencial da
Presséo Arterial (MRPA) < 130/85.

(B) Pressao de consultério > 130/90 mmHg, MAPA em
vigilia < 140/85 mmHg, MRPA < 130/85.

(C) Pressao de consultério = 140/90 mmHg, MAPA em
vigilia 2 130/85 mmHg, MRPA < 130/85.

(D) Pressao de consultério > 130/90 mmHg, MAPA em
vigilia > 130/85 mmHg, MRPA > 130/85.

(E) Pressao de consultério > 140/90 mmHg, MAPA em

vigilia < 130/85 mmHg, MRPA > 130/85.

— QUESTAO 06
Com relacdo a abordagem inicial do Infarto Agudo do

Miocardio na sala de emergéncia, € incontestavel o
emprego de:

(A) Oxigenioterapia, Clopidogrel 600 mg VO, AAS 160-
325 mg, Enoxaparina 30 mg SC em bolus, Nitrato SL.,
Betabloqueador IV de rotina.

(B) Oxigenioterapia nas primeiras 3-6 horas, Clopidogrel
300 mg VO, AAS 81-160 mg, Enoxaparina 60 mg SC
em bolus, Nitrato 1V, Betabloqueador VO se houver
taquicardia ou hipertensao.

(C) Oxigenioterapia na presenca de congestdo pulmonar,
Clopidogrel 300 mg VO, AAS 160-325 mg,
Enoxaparina 30 mg SC em bolus, Nitrato SL,
Betabloqueador VO se o risco de choque cardiogénico
for baixo.

(D) Oxigenioterapia nas primeiras 12 horas, Clopidogrel
300 mg VO, AAS 160-325 mg, Enoxaparina 60 mg SC
em bolus, Nitrato 1V, Betabloqueador VO se houver
taquicardia ou hipertensao.

(E) Oxigenioterapia na presenga de congestdo pulmonar,
Clopidogrel 600 mg VO, AAS 81-160 mg, Enoxaparina
30 mg SC em bolus, Nitrato SL, Betabloqueador VO
se o risco de choque cardiogénico for alto.

— QUESTAO 07

Apesar dos esforgos das autoridades gestoras de modelos
assistenciais em saude cardiovascular e da difusdo do
conhecimento levado a efeito pela comunidade cientifica
junto aos meios de comunicagdo, persistem condigdes
pré-hospitalares que dificultam o atendimento precoce do
Infarto Agudo do Miocardio e que levam a baixos indices
de reperfusdo coronaria e, consequentemente, a um nivel
de mortalidade que deveria ser inferior ao existente em
nosso pais. Dentre os motivos, podemos citar:

(A) Nao valorizacado, pelo paciente, dos sintomas de dor
toracica como sendo de Infarto.

(B) Atribuicao dos sintomas clinicos atuais, as condigbes
clinicas pré-existentes (dores musculares, gripe etc.,).

(C) Auséncia de conhecimento dos beneficios que podem
ser obtidos com o tratamento rapido.

(D) Atendimento extra-hospitalar de urgéncia
disponivel a todos, de forma homogénea.

nao

(E) Todas as anteriores.

— QUESTAO 08

No Brasil, na ultima década, as taxas de internagao e 6bito
por Insuficiéncia Cardiaca em pacientes com mais de 65
anos tem, respectivamente:

(A) Aumentado e diminuido.
(B) Aumentado e aumentado.
(C) Diminuido e aumentado.
(D) Diminuido e diminuido.

(E) Ha registros conflitantes em razéo da baixa qualidade
das informacgdes.
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— QUESTAO 09

Dentre os critérios maiores de Framingham para o diagnéstico da Insuficiéncia Cardiaca, podemos citar:
A) Dispnéia paroxistica noturna, hepatomegalia e derrame pleural.

B) Turgéncia jugular, crepitagdes pulmonares e tosse noturna.

(

(

(C) Galope por terceira bulha, dispnéia aos esforcos e edema de tornozelos.
(D) Cardiomegalia, aumento da presséo venosa central e refluxo hepatojugular.
(

E) Taquicardia, tosse noturna e perda de peso > 4,5 Kg em resposta ao tratamento.

— QUESTAO 10

Em que situagao (6es) deve(m) sempre ser indicada a terapia antitromboética em um paciente com fibrilagao atrial:
A) Antagonistas da Vitamina K apés Ataque Isquémico Transitério ou embolizagéo sistémica.
B) AAS 81 mg a 325 mg/dia em todos os casos.

(
(
(C) Antagonistas da Vitamina K em prevencao primaria em individuos abaixo dos 60 anos.
(D) AAS 81 mg a 325 mg/dia em prevengao secundaria em individuos acima dos 60 anos.
(

E) Antagonistas da Vitamina K em prevengao primaria em individuos acima dos 60 anos, mesmo sem doenga cardiaca
estrutural.

— QUESTAO 11

Paciente da entrada na Emergéncia queixando-se de palpitagdes com o seguinte o eletrocardiograma:
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Como vocé interpreta o ritmo cardiaco deste exame?
(A) Ritmo sinusal com extrassistoles supraventriculares frequentes.

B) Ritmo de marcapasso associado a fibrilagao atrial.

(
(C) Ritmo atrial caodtico associado a espiculas de marcapasso com perda de comando.
(D) Ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular de 3° grau e escapes juncionais.

(

E) Ritmo sinusal associado a artefatos devido a tremores.
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QUESTAO 12

Na estratificacdo do risco cardiovascular global de um
paciente hipertenso de 66 anos e tabagista, com
PA=170x105 mmHg, considera-se que para a tomada
de decisao terapéutica seu risco adicional é:

(A) Sem risco adicional.
(B) Baixo.

(C) Moderado.

(D) Alto.

(E) Muito alto.

— QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino é portadora de hipertensao
arterial essencial. Apés exame laboratorial foi
diagnosticado gravidez. Entre as drogas abaixo
relacionadas assinale aquela que  apresenta
contraindicacao absoluta para o caso:

(A) Metildopa.
(B) Labetalol.
(C) Captopril.
(D) Nifedipina.
(E) Atenolol.

— QUESTAO 14

Sao considerados critérios de alta probabilidade para o
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar agudo
(TEP):

(A) Sinais de TVP + taquicardia sinusal+ imobilizagéo
prolongada no leito.

(B) TVP prévia + hemoptise.

(C) Taquicardia sinusal + trombose venosa profunda
(TVP) prévia.

(D) Imobilizagéo prolongada no leito + taquicardia
sinusal.

(E) Imobilizagao prolongada no leito + histéria de
neoplasia tratada nos ultimos seis meses.

— QUESTAO 15

Paciente de 17 anos, sexo feminino, procurou o
especialista por apresentar dispneia de esforgo. Relata
histéria de cianose desde a infancia. O exame fisico
chama a atencdo pela presenga de cianose e
baqueteamento digital, frémito em borda esternal
esquerda (BEE), segunda bulha ausente e presenga de
sopro sistdlico de ejegdo em BEE superior. O Rx do
térax revela aumento do VD e hipofluxo pulmonar. O
ECG mostra sinais de sobrecarga de VD. O achado
ecocardiografico abaixo que vocé NAO espera
encontrar para esta condigéo é:

(A) Hipertrofia do VD.
(B) Estenose pulmonar.

(C) Cavalgamento da aorta.
(D) CIV.
(E) Deslocamento apical dos folhetos da tricuspide.

— QUESTAO 16

Paciente de 20 anos, sexo masculino, chega ao PS com
quadro de dor toracica retroesternal constritiva, 30 min.
apos uso de cocaina. O ECG mostra elevagdo do
segmento ST na parede anterior. Ndo ha relato de
fatores de rico para Doenca Arterial Coronariana (DAC).
Segundo as diretrizes da Associagdo Americana de
Cardiologia (AHA), a abordagem terapéutica inicial mais
adequada seria:

(A) Nitroglicerina, metoprolol.

(B) Benzodiazepinico, nitroglicerina.
(C) Nitratos estéo contraindicados.
(D) Nitroglicerina, propranolol.

(E) Nitroglicerina, esmolol.

— QUESTAO 17

Com relacao a utilizagédo da lidocaina na fase aguda do
infarto do miocardio (IM), é correto afirmar:

(A) Quando usada profilaticamente reduz a mortalidade
em 50%.

(B) Nao deve ser utilizada profilaticamente.

(C) Deve ser usada somente em associagdo com beta-
bloqueadores.

(D) Deve ser utilizada em todos pacientes que fazem
uso de estreptoquinase.

(E) Deve ser usada de rotina somente nos paciente
com fragao de ejecdo <35%.

— QUESTAO 18

Paciente de 74 anos de idade, hipertenso prévio, &
admitido com relato de dor toracica subita, intensa, com
irradiagao para o} dorso. Encontra-se
hemodinamicamente instavel (PA = 100/60 mmHg).
ECG revela SVE. O Rx do térax mostra mediastino
alargado. O préximo passo a ser tomado é:

(A) Coronariografia de urgéncia.

(B) Ressonancia magnética.

(C) TC do torax.

(D) Ecocardiograma transesofagico.
(E) Repetir ECG.
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— QUESTAO 19

Paciente 68 anos de idade, apresentou episddio de dor
toracica aguda seguida de parada cardiorrespiratéria no
setor de desembarque do aeroporto internacional de
Guarulhos, ao chegar do Japdo. Antecendente
patolégico: portadora de fator V de Leiden. O
diagndstico provavel é:

(A) Tromboembolismo pulmonar (sindrome da classe
econdmica).

B) Pneumotodrax hipertensivo.
C) Infarto agudo do miocardio.
D) Dissecgao aguda da aorta.
E) Pneumonia H1N1

— QUESTAO 20

Séo possiveis efeitos colaterais ao uso da amiodarona
intravenosa para reversao de fibrilagdo atrial, exceto:

(A) Hipotenséo arterial.

(B) Hipoglicemia.

(C) Bradicardia.

(D) Prolongamento do intervalo QTc.
(

E) Flebite no local de aplicagéo.

— QUESTAO 21

Sobre os antiplaquetarios na Doenga Arterial Coronaria
marque a INCORRETA:

(A) Pacientes prestes a serem submetidos a uma
intervencdo coronariana percutdnea de urgéncia
podem receber dose de ataque de clopidogrel de
600 mg.

(B) O AAS é droga que permanece na prescrigdo da
DAC aguda e crbnica, com nivel de evidéncia A,
Classe I.

(C) O ticagrelor é droga recentemente aprovada para
eventos isquémicos, com dose de ataque de 180
mg e manutencgao de 90 mg duas vezes ao dia.

(D) O prasugrel é droga recentemente aprovada para
eventos isquémicos, com dose de ataque de 60 mg
e manutengao de 10 mg uma vez ao dia.

(E) Nao se faz necessaria a terapia antiplaquetaria
dupla no poés-operatério imediato de angioplastia
coronariana.

— QUESTAO 22

Sobre a profilaxia de TVP e TEP em pacientes
internados com ICC descompensada, é correto afirmar:

(A) O AAS na dose de 300 mg é uma boa medida para
a profilaxia.

(B) Sao eventos de baixa incidéncia em pacientes com
ICC descompensada.

(C) A ICC descompensada é classificada de moderado
risco para TVP/TEP, e a mobilizagao no leito € uma
medida suficiente.

(D) HNF e HBPM em doses profilaticas devem ser
sempre indicadas em pacientes com ICC
descompensada.

(E) A profilaxia deve ser realizada somente em
pacientes com ICC que possuem outro fator de
risco associado.

— QUESTAO 23

No tratamento do paciente diabético e hipertenso, os
niveis da pressdo arterial sistemica a serem atingidas
sdo:

(A) <130/80 mmHg.
(B) 130/80 mmHg.
(C) <120/80 mmHg.
(D) 120/80 mmHg.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

— QUESTAO 24

Pressdo arterial persistentemente elevada, em
adolescentes, deve-se mais frequentemente a:

(A) Estenose de arterial renal.

(B) Hipertensao arterial primaria.

(C) Doenga parenquimatosa renal adquirida.

(D) Comprometimento renal por doenga reumatica.

(E) Hiperaldosteronismo relativo

— QUESTAO 25

Assinale a condig¢do, que segundo o ultimo relatério do
Joint National Committee , ndo justifica o emprego de
farmacos  antihipertensivos em pacientes com
préhipertensao:

(A) ICC.

(B) IAM.

(C) Diabetes Melito.

(D) HVE ao Ecocardiograma.
(E) AVC prévio.



