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SUA PROVA A INFORMACOES GERAIS

e Além deste caderno contendo 70 (setenta)
questbes objetivas, vocé recebera do fiscal de
prova o cartdo de respostas.

@
+*  TEMPO

e Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para a
realizacdo da prova, ja incluido o tempo para a
marcagao do cartao de respostas.

e 2 (duas) horas apds o inicio da prova é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de prova.

e A partir dos 30 minutos anteriores ao término da
prova é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacdo da prova.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes.

e Levantar da cadeira sem autorizacao do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

Verifiqgue se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questbes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
nimero de inscricdo e documento de identidade, e
leia atentamente as instrucbes para preencher o
cartdo de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine  seu nome apenas no(s) espaco(s)
reservado(s).

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo, cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartao de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do
seu cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida troca do cartdo
de resposta em caso de erro do candidato.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas no cartdo de
respostas.

A FGV coletara as impressGes digitais dos candidatos
na lista de presenca.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Médico - Cardiologia

1

Em relagdo as complicagbes mecdnicas do infarto agudo do
miocardio com e sem supradesnivel do segmento ST, assinale a
afirmativa correta.

(A) A insuficiéncia mitral aguda por ruptura total ou parcial de
musculo papilar acomete mais frequentemente o musculo
péstero-medial.

(B) A ruptura de septo interventricular apresenta um progndstico
favordvel em pacientes tratados conservadoramente sem
cirurgia.

(C) A ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo ocorre nas
primeiras 48 horas apds o infarto em 90% dos casos.

(D) A abertura precoce do vaso ocluido com angioplastia ndo
influencia no risco subsequente de complicagdes mecanicas.

(E) As complicagbes mecanicas sdao mais frequentes apods os
infartos sem supradesnivel de ST.

2

A avaliagdo do risco cirurgico pré-operatério é fundamental para
reduzir a incidéncia de complica¢des cardiovasculares durante e
apos o procedimento.

Assinale a opgdo que apresenta a intervengdo cirurgica que esta
associada ao maior risco de eventos cardiovasculares
operatorios.

(A) Mastectomia conservadora.

(B) Tratamento endovascular de aneurisma de aorta abdominal.
(C) Tireoidectomia total.

(D) Ressecgao transuretral da prostata.

(E) Esofagectomia.

3

A estimativa do risco hemorragico é importante para orientar o

inicio e a manutengdo da anticoagulagdo oral para prevengao de

tromboembolismo em pacientes com fibrilacdo atrial.

Neste contexto, o escore HAS-BLED é o mais utilizado entre

diversas sociedades de cardiologia, devido a sua ampla validagdo.

Considerando esse escore como referéncia, assinale a opgdo que

ndo esta associada a um maior risco de sangramento em

pacientes com fibrilagdo atrial considerados para anticoagulagao

oral cronica.

(A) Idade <65 anos.

(B) Alcoolismo.

(C) Uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais.

(D) Hepatopatia com bilirrubina >2 vezes o limite superior.

(E) Hipertensdo arterial ndo controlada (PA sistdlica > 160
mmHg).

4

Embora seja uma valvulopatia rara, a estenose tricuspide

apresenta achados caracteristicos no exame fisico.

Assinale a opgdo que mostra o achado que ndo seria tipicamente

encontrado em  pacientes com  estenose tricUspide

hemodinamicamente significativa, em ritmo sinusal.

(A) Pulso venoso com onda a proeminente.

(B) Pulso venoso com onda y atenuada e lentificada.

(C) Sopro diastdlico na borda esternal esquerda baixa que
aumenta com a inspiragao.

(D) Impulso do ventriculo direito palpavel na regido paraesternal
esquerda.

(E) Pulsagdo hepatica pré-sistdlica palpavel.

5

O infarto do miocardio sem doenga coronariana obstrutiva,

também conhecido como minoca, esta relacionado a multiplas

etiologias, ndo sendo isoladamente um diagndstico definitivo.

Neste contexto, a coronariografia associada a testes funcionais e

de imagem intracoronarios pode auxiliar no processo diagnostico

da etiologia subjacente. Alguns casos podem permanecer

indefinidos, mesmo apods o estudo invasivo.

Apods um estudo invasivo inconclusivo, assinale a opgdo que

indica o exame de imagem que apresentaria melhor rendimento

diagnéstico para complementar a avaliagdo etioldgica de

pacientes com minoca.

(A) Ressonancia magnética cardiaca.

(B) Ecocardiograma transesofégico.

(C) Tomografia por emissdo de podsitrons.

(D) Cintilografia de perfusdo miocardica com estresse
farmacoldgico.

(E) Angiotomografia coronariana.

6

As opgdes a seguir apresentam as condigdes que estdo associadas
ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca de alto débito, a
excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Deficiéncia de niacina.

(B) Anemia grave.

(C) Tireotoxicose.

(D) Cirrose hepatica avangada.

(E) Deficiéncia de tiamina.

7

Assinale a opg¢do que indica os fatores de coagulagao
dependentes de vitamina K que apresentam sua sintese hepatica
prejudicada pela varfarina.

(A) 11, IV, VIl e XI.

(B) I, 11, VeXIl.

(C) 1, VI, IX e XIIl.

(D) 11, VI, IX e X.

(E) 1L, IV, VIl e X.
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8

Em casos de embolia pulmonar diagnosticada na unidade de

emergéncia, assinale a opgdo que apresenta a condigdo que

classifica o paciente como possivel candidato ao tratamento em

regime ambulatorial, apdés uma dose inicial de anticoagulante no

hospital.

(A) Saturagdo de oxigénio < 90% em ar ambiente.

(B) Frequéncia respiratéria > 30 irpm.

(C) Classe | ou Il no indice de severidade de embolia pulmonar
(PESI).

(D) Pressdo arterial sistélica < 100 mmHg.

(E) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

9

Assinale a opgdo que apresenta uma contraindica¢do absoluta ao
uso de tromboliticos no infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST.

(A) Histéria de ulcera duodenal tratada ha 3 meses.

(B) Hemicolectomia ha 2 meses.

(C) Menstruagdo em atividade.

(D) Pressdo arterial >160x90 mmHg.

(E) Acidente vascular cerebral isquémico ha 2 meses.

10

Existem cerca de 40 critérios eletrocardiograficos para o

diagndstico de sobrecarga ventricular esquerda. Entre eles, o

escore de pontos de Rombhilt-Estes é um dos mais reconhecidos e

utilizados, apresentando uma elevada especificidade (cerca de

96%).

Em relagdo a este escore, assinale a afirmativa correta.

(A) O padrdo strain de repolarizagdo ventricular (ST-T) em V5 e
V6 vale 3 pontos, e sua pontuagdo é mantida mesmo durante
o uso de digoxina.

(B) O aumento da duragdo do QRS = 0,12s em V1 ou V2
representa um critério menor e vale 1 ponto.

(C) O desvio do eixo de despolarizagdo ventricular além de — 30°
é um critério intermedidrio e vale 2 pontos.

(D) Um tempo de ativagdo ventricular em V5 ou V6 > 0,08s é um
critério intermediario e vale 2 pontos.

(E) As alteragdes na amplitude do QRS, devido a elevada acuracia
dos critérios individuais, ndo sdo consideradas no escore de
pontos de Romhilt-Estes.

11

A diferenciagdo entre pacientes com pericardite constrictiva e
miocardiopatia restritiva é fundamental para guiar o manejo
diagnéstico e terapéutico.

Em relagdo as caracteristicas das duas condigdes clinicas, assinale

a afirmativa incorreta.

(A) O descenso y proeminente no pulso venoso é mais comum na
pericardite constrictiva.

(B) O pulso paradoxal arterial pode ser encontrado em até 1/3
dos pacientes com miocardiopatia restritiva e, geralmente,
esta ausente na pericardite constrictiva.

(C) A hipertensdo arterial sistdlica pulmonar (>60mmHg), é mais
frequente na miocardiopatia restritiva.

(D) A espessura do miocardio usualmente esta aumentada na
miocardiopatia restritiva.

(E) O pericardio tipicamente encontra-se espessado em
pacientes com pericardite constrictiva.

12

Considerando as diversas causas de dor toracica crbnica, é

essencial reconhecer as caracteristicas que sugerem uma

etiologia isquémica subjacente.

Neste contexto, assinale a opg¢do que apresenta um achado

sugestivo de uma dor toracica anginosa.

(A) Dor toracica que piora com a palpagdo local.

(B) Sintomas melhoram durante o esforgo e pioram em repouso.

(C) Dor toracica que piora durante a inspiragdo profunda.

(D) Localizagdo retroesternal com possivel irradiagdo para o
membro superior esquerdo.

(E) Dor tordcica continua com duragdo de horas ou dias.

13

De acordo com os principios fundamentais da profissdo médica,
segundo o Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM
n? 2.217/2018, modificada pelas Resolugdes CFM n? 2.222/2018
e 2.226/2019), assinale a afirmativa incorreta.

(A) Compete ao médico aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente e da sociedade.

(B) Quando envolvido na produgdo de conhecimento cientifico, o
médico agird com isen¢do, independéncia, veracidade e
honestidade, com vista ao maior beneficio para os pacientes
e para a sociedade.

(C) Em determinadas circunstancias, a medicina pode ser
exercida como comércio, desde que a saude do paciente seja
preservada.

(D) A medicina sera exercida com a utilizagdo dos meios técnicos
e cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados.

(E) O médico terd, para com os colegas, respeito, consideragdo e
solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos.

14

A Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego
que dispde sobre a seguranga e saude no trabalho em servigos de
salde considera os programas de vacinagdo como item
fundamental do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO).

Nesse contexto, sobre as recomendagdes de vacinagdo dos
trabalhadores, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes
biolégicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar,
expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente.

(B) E responsabilidade exclusiva do trabalhador se informar dos
possiveis efeitos colaterais das vacinas, assim como dos riscos
a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinagdo.

(C) A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizagdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

(D) A vacinagdo deve obedecer as recomendagbes do Ministério
da Saude.

(E) Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas
recebidas.
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Homem de 68 anos, com hipertensdo arterial e histéria de
claudicagdo intermitente de membros inferiores, foi
diagnosticado com fibrilagdo atrial, apds atendimento em
unidade de emergéncia por palpitagGes e dispneia com 2 horas
de duragdo.

Durante a avaliagdo houve reversdo espontanea da arritmia e
apds 2 dias foi submetido a uma ablagdo percutdnea por
radiofrequéncia da fibrilagdo. O procedimento foi realizado com
sucesso e sem complicagdes.

Quanto ao manejo da terapia antitrombdtica apds o

procedimento, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente deverd ser anticoagulado por tempo
indeterminado, preferencialmente com um anticoagulante
oral direto.

(B) O paciente devera receber aspirina e clopidogrel por 1 ano,
seguido somente por clopidogrel por tempo indeterminado.

(C) O paciente ndo precisara de terapia antitrombatica, uma vez
que a arritmia foi curada.

(D) O paciente devera utilizar um anticoagulante oral direto por 3
meses e posteriormente ticagrelor por tempo indeterminado.

(E) O paciente devera ser anticoagulado com varfarina por 6
meses, e em seguida podera interromper a medicagdo se 3
Holter seriados ndo demonstrarem recidiva da arritmia.

Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas préximas questdes.

Mulher de 42 anos, com estenose mitral reumdtica, evoluiu nos
ultimos 6 meses com dispneia progressiva, edema de membros
inferiores e dispneia paroxistica noturna. Em uso apenas de
atenolol e furosemida.

Apds avaliagdo ecocardiogrdfica, foi constatado aumento do
volume do dtrio esquerdo, valvula mitral calcificada com restrigéo
de abertura e drea valvar de 1,0cm?, insuficiéncia mitral leve,
insuficiéncia tricuspide leve com pressdo sistdlica da artéria
pulmonar de 55 mmHg. Fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo
normal, ventriculo direito sem alteragées. Escore ecocardiogrdfico
de Wilkins-Block 11 (mobilidade: 2; espessamento: 2; calcificagdo:
4; aparelho subvalvar: 3).

16

Considerando que a paciente apresenta indicagdo de intervengdo

para tratamento da estenose mitral, assinale a opgdo que incdica

0 achado descrito no caso que ndo favoreceria a valvuloplastia

por cateter-baldo como melhor opgdo terapéutica.

(A) Insuficiéncia mitral leve.

(B) Pressdo sistolica da artéria pulmonar de 55 mmHg.

(C) Area valvar mitral de 1,0cm2.

(D) Escore ecocardiografico de Wilkins-Block 11, com calcificagdo
4 e aparelho subvalvar 3.

(E) Aumento do volume do atrio esquerdo.

17

A paciente foi entdo submetida a cirurgia de troca valvar mitral,
sendo implantada a prétese da figura abaixo. Conforme o tipo de
prétese apresentada, assinale a opgdo que apresenta a terapia
antitrombdtica mais adequada para prevengdo de trombose da
valvula e tromboembolismo sistémico.

(A) Varfarina com alvo de INR entre 2.0 e 3.0.

(B) Rivaroxaban 15mg 12/12h.

(C) Varfarina com alvo de INR entre 2.5 e 3.5.

(D) Rivaroxaban 20mg por dia e clopidogrel 75mg por dia.
(E) Dabigatran 150mg 12/12h.

18

De acordo com a sequéncia de achados eletrocardiogréficos a
seguir, assinale a opg¢do compativel com os diagndsticos mais
provaveis, na ordem correta.

| 1
V6

Il v

VD = ventriculo direito / VE = ventriculo esquerdo / BRD =
Bloqueio de ramo direito.

(A) (1) Sobrecarga de VE / (Il) Tragado normal / (Ill) Sindrome do
QT longo / (IV) Hipercalemia.

(B) (1) Pericardite / (I1) BRD 12 / (Ill) Efeito digitélico / (IV) Infarto
agudo do miocardio.

(C) (1) Pré-excitagdo ventricular / (I1) BRD 22 / (Ill) Sindrome de
Brugada / (IV) Miocardiopatia arritmogénica do VD.

(D) (1) Infarto agudo do miocérdio / (ll) Sindrome de Brugada /
(1) Miocardiopatia arritmogénica do VD / (IV) Pré-excitacdo
ventricular.

(E) (1) Repolarizagdo precoce / (Il) Miocardiopatia arritmogénica
do VD / (lll) Pré-excitagdo ventricular / (IV) Sindrome de
Brugada.
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A terapia antiplaquetaria é um componente fundamental do
arsenal terapéutico das sindromes coronarianas agudas.
Entretanto, cada droga apresenta particularidades importantes
que devem ser consideradas no momento da escolha da droga.
Em relagdo aos inibidores P2Y;; orais, assinale a afirmativa
correta.

(A) O prasugrel é contraindicado em pacientes com bloqueio AV
de 29,

(B) O ticagrelor e o prasugrel ndo sdo recomendados como
segunda droga antiplaquetaria (além da aspirina) em
pacientes com fibrilagdo atrial candidatos a terapia
antitrombatica tripla (2 antiplaquetérios e 1 anticoagulante
oral).

(C) O ticagrelor ndo deve ser indicado em pacientes com histéria
de acidente vascular cerebral, idade acima de 75 anos ou
peso abaixo de 60kg.

(D) O ticagrelor deve ser associado a doses de aspirina acima de
200mg por dia.

(E) A dispnéia é um efeito adverso mais frequentemente
associado ao prasugrel do que o ticagrelor.

20

Assinale a opgdo que apresenta exemplos de inibidores das
enzimas HMG-CoA redutase (3-hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA
redutase) e PCSK9 (pré-proteina convertase subtilisina/kexin tipo
9), respectivamente.

(A) Ezetimibe e Evolocumab.

(B) Pitavastatina e Alirocumab.

(C) Alirocumab e Genfibrozila.

(D) Fenofibrato e Rosuvastatina.

(E) Acido nicotinico e Inclisiran.

21

De acordo com os critérios de Framingham para o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca, assinale a opgdo que apresenta um critério
maior e um menor, respectivamente?

(A) Dispneia paroxistica noturna e terceira bulha.

(B) Dispneia aos esforgos e edema de membros inferiores.

(C) Turgéncia jugular patoldgica e hepatomegalia.

(D) Refluxo hepatojugular e cardiomegalia.

(E) Derrame pleural e tosse noturna.

22

Em relagdo a deficiéncia e reposi¢do de ferro em pacientes com

insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a afirmativa correta.

(A) A corregdo da deficiéncia de ferro na IC com fragdo de ejegdo
reduzida deve ser considerada mesmo na auséncia de anemia
concomitante.

(B) A reposicdo através de formulagcbes venosas e orais
comprovadamente apresenta o mesmo beneficio clinico em
pacientes com IC com fragdo de eje¢do reduzida.

(C) Além de resultar em melhora sintomética e da qualidade de
vida na presenca de deficiéncia de ferro, sua reposicao
também aumenta a sobrevida em pacientes com IC com
fragdo de ejegdo reduzida.

(D) A deficiéncia de ferro na IC com fragdo de ejegdo reduzida é
definida por uma ferritina abaixo de 30 ng/mL ou entre 30 e
60 ng/mL associada a uma saturacdo de transferrina abaixo
de 30%.

(E) Os pacientes com IC com fragdo de ejecdo reduzida e aqueles
com fragdo de ejegdo preservada apresentam as mesmas
indicagdes de reposigdo de ferro.

23

A diferenciagdo entre a miocardiopatia hipertréfica e o coragdo

de atleta é fundamental para determinar o risco de eventuais

complicagbes associadas a prdatica de exercicios de alta

intensidade.

Sobre as caracteristicas clinicas que favorecem o diagndstico de

coragdo de atleta, em individuos com hipertrofia ventricular

esquerda, assinale a afirmativa correta.

(A) Manutengdo da hipertrofia ventricular esquerda apds 3
meses de destreinamento fisico.

(B) Histdria familiar de miocardiopatia hipertrdfica.

(C) VO, maximo < 45mL/kg/min.

(D) Padrdo assimétrico de hipertrofia ventricular esquerda.

(E) Funcdo diastdlica do ventriculo esquerdo preservada.

24

Assinale a opgdo que constitui uma contraindicagdo de suporte
circulatorio através de oxigenagdo por membrana extracorpérea
venoarterial.

(A) Choque cardiogénico pds-infarto.

(B) Regurgitagdo adrtica grave pos-dissecgdo tipo A de Stanford.
(C) Choque cardiogénico pds-contusdo miocardica.

(D) Miocardiopatia séptica.

(E) Embolia pulmonar maciga com choque obstrutivo.

25

Em relagdo a associagdo da infecgdo por_Influenza e complicagdes

cardiovasculares, analise as afirmativas a seguir.

I.  Ainfecgdo por Influenza aumenta o risco de infarto agudo do
miocérdio, principalmente nos primeiros 7 a 10 dias de
infecgdo.

Il. A vacinagdo contra Influenza estd associada a redugdo do
risco de eventos cardiovasculares, principalmente em
pacientes que apresentaram alguma sindrome coronariana
recente.

IIl. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, estudos
observacionais sugeriram que a vacinagao estd associada a
reducdo apenas de novos casos de Influenza, sem efeito
sobre a mortalidade ou internagGes relacionas a cardiopatia.

Estd correto apenas o que se afirma em

(A) 1, apenas

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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Atengdo: o caso a seguir refere-se as duas préximas questoes.

Um ensaio clinico hipotético, duplo cego, randomizado, em
pacientes com insuficiéncia cardiaca comparou uma nova droga
“Z” contra placebo.

O estudo mostrou que a droga “Z” foi capaz de reduzir em 10% o
desfecho primdrio combinado de internagGo por insuficiéncia
cardiaca ou morte total em relagdo ao placebo.

A populagdo foi acompanhada durante uma média de 3 anos, e
na andlise por intengdo de tratar o resultado foi estatisticamente
significante (5% de eventos no grupo placebo x 4,5% no grupo
tratado com a nova droga). Entretanto, o cdlculo do NNT (nimero
necessdrio para tratar) em 3 anos revelou que a maior parte dos
pacientes ndo se beneficiaria do novo medicamento.

26

Em relagdo ao desfecho primdrio descrito acima, o valor do NNT
para reduzir 1 evento em 3 anos, é de

(A) 50.

(B) 150.

(C) 200.

(D) 250.

(E) 300.

27

Em relagdo ao estudo hipotético apresentado no caso anterior

analise as afirmativas a seguir.

I. E possivel afirmar que a droga “Z” reduziu o risco de morte
total em 10%.

Il. A andlise por intengdo de tratar é importante para preservar
a randomizagdo dos pacientes.

IIl. Em estudos duplo cegos, apenas o paciente ndo sabe o grupo
de tratamento para qual foi alocado.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1l e lll, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.

28

Em pacientes com hemorragias graves (ex: intracraniana)
associadas aos anticoagulantes orais inibidores diretos do fator
Xa, a intervengdo mais eficaz para reversio do efeito
anticoagulante seria a (o)

(A) concentrado de complexo protrombinico.

(B) Andexanet alfa.

(C) Idarucizumab.

(D) Protamina.

(E) plasma fresco congelado.

29

Em relagdo a trombocitopenia imunoldgica induzida por heparina,
assinale a afirmativa que ndo representa uma caracteristica da
doenga.

(A) Ocorre mais frequentemente em pacientes clinicos do que
cirurgicos.

(B) Deve ser suspeitada quando a contagem de plaquetas for
<100,000/mm?3 ou apresentar uma redugdo =50% em relagdo
ao valor basal.

(C) Estda mais frequentemente associada a heparina ndo
fracionada do que heparinas de baixo peso molecular.

(D) As complicagGes trombdticas venosas sdo mais comuns do
que as arteriais.

(E) Em pacientes sem exposi¢do prévia, a queda na contagem de
plaquetas ocorre tipicamente entre 5 a 14 dias apds o inicio
da heparina.

30

A ampla cobertura vacinal foi fundamental para o controle da
pandemia de Covid-19 (Doenga por Coronavirus 2019). Apesar
dos beneficios inquestionaveis das vacinas, raras complicagdes ja
foram descritas.

Em relagdo a miocardite associada a vacinagdo contra Covid-19,

analise as afirmativas a seguir.

I. A complicagdo é mais comum em mulheres idosas.

Il. A maioria dos casos se manifesta com elevada gravidade
clinica, e a disfungdo miocardica frequentemente persiste
como sequela.

lll. Os casos de miocardite foram relatados principalmente apds
a segunda dose de vacinas de RNA mensageiro.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, el

(B) Il elll, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) 1ell, apenas.

(E) N1, apenas.

31

A classificagdo hemodinamica de pacientes com infarto agudo do

miocardio é essencial para guiar o manejo terapéutico. A

classificagdo de Killip e Kimball j& foi amplamente validada na

literatura, representando uma ferramenta simples e eficaz para a

estratificagdo prognostica.

Considerando esta classificagdo, assinale a opgdao que associa

corretamente o achado clinico com a classe de gravidade de Killip

e Kimball.

(A) Presenca de turgéncia jugular patoldgica. / Classe I.

(B) Edema agudo de pulméo. / Classe II.

(C) Presenga de terceira bulha ou crepitacdio nas bases
pulmonares. / Classe Il.

(D) Choque cardiogénico. / Classe IlI.

(E) Parada cardiorrespiratdria. / Classe IV.

32

Para a cardioversdo da fibrilagdo atrial, na auséncia de
contraindicagGes, assinale a opgdo farmacoldgica que poderia ser
recomendada em dose Unica via oral.

(A) Digoxina 0,25mg.

(B) Sotalol 120mg.

(C) Amiodarona 200mg.

(D) Propafenona 600mg.

(E) Atenolol 25mg.
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33

As opgGes a seguir podem reduzir a qualidade da imagem e,
assim, comprometer o rendimento da angiotomografia
coronariana para diagnosticar obstrugdes intraluminais,
a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Obesidade moérbida (IMC > 40kg/m?2).

(B) Bloqueio de ramo esquerdo completo.

(C) Presenca de stents de pequeno diametro.

(D) Fibrilagao atrial com resposta ventricular ndo controlada.

(E) Extensa calcificagdo coronariana.

34

Em relagdo aos padrdes reversiveis de disfungdo isquémica, que
podem ocorrer em segmentos de miocardio vidvel, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Por definicdo, no miocardico atordoado pods-isquémico o
fluxo coronariano ainda se encontra significativamente
reduzido.

Il. No miocdrdio hibernante resultante de isquemia cronica, ha
graus variaveis de melhora funcional apds restabelecimento
do fluxo coronariano.

Ill. A recuperagdao funcional apds a revascularizagdo de um
segmento miocardico hibernante pode ocorrer em até 12
meses.

Estd correto o que se afirma em

(A) Il e lll, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.

Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas préximas questdes.

Mulher de 43 anos, com hipertensdo diagnosticada hd 5 anos, em
uso regular de anlodipina, enalapril, atenolol e hidroclorotiazida,
com aderéncia adequada de todas as medicagdes. Estad realizando
atividade fisica regular, com dieta adequada e IMC de 28 kg/m2.
Todos os anti-hipertensivos estdo em doses mdximas toleradas e
nega uso de outras medica¢bes. Refere diagndstico recente de
sindrome de apneia do sono, adequadamente controlada com um
gerador de pressdo positiva continua (CPAP) noturno. Mde com
diagndstico de hipertensdo aos 38 anos.

Ao exame: eupneica em ar ambiente, corada, frequéncia
cardiaca: 68bpm; pressdo arterial: 168x96mmHg no membro
superior direito e 166x92mmHg no membro superior esquerdo.
Murmdrio universalmente audivel sem ruidos adventicios; Ritmo
cardiaco regular, 3 tempos (B4), bulhas normofonéticas, sem
sopros ou turgéncia jugular. Abdome fldcido, indolor, sem
visceromegalias ou sopros. Membros inferiores sem edema.
Laboratdério em jejum: glicemia 98mg/dL; creatinina 1,0mg/dL;
Na* 140mEq/L; K* 3,0mEq/L, aldosterona 26ng/dL, atividade de
renina plasmdtica 0,8ng/mL/h. Eletrocardiograma: Bradicardia
sinusal e sinais de sobrecarga ventricular esquerda. Tomografia
de abdome sem alteragdes.

35

Considerando o caso e as possiveis etiologias de hipertensdo

arterial resistente, em relagdo a doenga subjacente mais

provavel, assinale a afirmativa correta.

(A) Representa a causa mais comum de hipertensdo secundaria.

(B) O aumento do risco cardiovascular associado a doenga
depende exclusivamente dos niveis de pressao arterial.

(C) Um sopro abdominal pode ser identificado em 50% dos casos.

(D) O uso de CPAP noturno é suficiente para controlar a
hipertensao arterial na maioria dos pacientes.

(E) A hipocalemia espontdanea ou associada a diuréticos estd
presente em 80% dos casos.

36

Considerando que a paciente do caso ndo é candidata a cirurgia,
por recusar o procedimento, assinale a afirmativa que apresenta
a melhor opg¢do terapéutica para o manejo da hipertensao.

(A) Angioplastia da artéria renal.

(B) Eplerenona

(C) Espironolactona.

(D) Olmesartana.

(E) Alisquireno.

37

Entre as potenciais etiologias de pericardite aguda, assinale a
situagdo em que ndo haveria beneficio do uso da colchicina para
o tratamento sintomatico e/ou prevengdo de recorréncias.

(A) Pericardite viral.

(B) Pericardite idiopatica.

(C) Pericardite associada a Febre Familiar do Mediterraneo.

(D) Sindrome pds-pericardiotomia.

(E) Pericardite bacteriana.

38

Em relagdo as responsabilidades dos médicos do trabalho e
demais médicos que atendem o trabalhador, conforme a
Resolugdo n2 2.323/2022 do Conselho Federal de Medicina,
avalie as afirmativas a seguir.

I.  Fornecer atestados e pareceres para o trabalhador sempre
que necessdrio, considerando que o repouso, O acesso a
terapias ou o afastamento da exposi¢cdo nociva faz parte do
tratamento.

Il. Quando requerido pelo paciente, deve o médico por a sua
disposicdo ou a de seu representante legal tudo o que se
refira ao seu atendimento, em especial cdpia dos exames e
do prontuario médico.

. O médico do trabalho, ao ser solicitado pelo médico
assistente do trabalhador, devera produzir relatério com
descricdo dos riscos ocupacionais e da organizagdo do
trabalho e entrega-lo ao trabalhador ou ao seu responsavel
legal mediante recibo de entrega.

Estd correto o que se afirma em
(A) Il e lll, apenas.

(B) I, 1le .

(C) lelll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, apenas.
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Em relagdo ao exame fisico cardioldgico, assinale a condigdo que
pode se manifestar com um sopro sistélico que reduz de
intensidade com o agachamento e aumenta de intensidade com
as manobras de Valsalva e contragdo isométrica (handgrip).

(A) Prolapso da valvula mitral.

(B) Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

(C) Estenose adrtica.

(D) Comunicagdo interventricular.

(E) Regurgitagdo tricuspide.

40

No contexto de pacientes com insuficiéncia cardiaca, assinale o
caso descrito a seguir que teria maior beneficio de receber o
dispositivo observado na radiografia a seguir.

Abreviaturas: BRD: Bloqueio de ramo direito / BRE: Bloqueio de
ramo esquerdo / FE: Fracdo de ejecdo / IC: Insuficiéncia cardiaca /
NYHA: New York Heart Association.

(A) Homem de 90 anos, com IC isquémica, em ritmo sinusal com
BRE e complexo QRS de 120ms, neoplasia de pulmao
metastatica, restrito ao leito com dependéncia de oxigénio e
FE do ventriculo esquerdo de 40%.

(B) Mulher de 30 anos, com miocardiopatia periparto, sem
tratamento prévio para IC, em ritmo sinusal sem bloqueio de
ramo, em classe funcional Il da NYHA e FE do ventriculo
esquerdo de 45%.

(C) Mulher de 50 anos, com hipertireoidismo por doenga de
Graves, evoluindo com fibrilacdo atrial de alta resposta
ventricular e IC, em classe funcional Il da NYHA e FE do
ventriculo esquerdo de 35%.

(D) Homem de 62 anos, com IC isquémica e tratamento
medicamentoso pleno, em ritmo sinusal com BRE e complexo
QRS de 160ms, em classe funcional Ill da NYHA e FE do
ventriculo esquerdo de 32%.

(E) Homem de 58 anos, com IC por doenga de Chagas e
tratamento medicamentoso pleno, em ritmo sinusal com BRD
e complexo QRS de 150ms, em classe funcional Ill da NYHA e
FE do ventriculo esquerdo de 30%.

Atengdo: o caso seguir refere-se as duas préximas questoes.

Homem de 65 anos, com hipertensdo arterial, diabetes insulino-
dependente, dislipidemia e tabagista (25 macos/ano). Portador
também de doenga arterial periférica com claudicagGo
intermitente de membros inferiores. Refere angina progressiva
nos ultimos meses, em uso regular de anlodipina, enalapril,
atenolol, aspirina, atorvastatina, mononitrato de isossorbida e
insulina NPH com aderéncia adequada de todas as medicagdes.
Ao exame na admissGo: eupneico em ar ambiente, corado,
frequéncia cardiaca: 62 bpm; pressdo arterial: 122x76 mmHg,
pulmdes sem alteragdes; ritmo cardiaco regular, 3 tempos (B4),
bulhas normofonéticas, sem sopros. Presen¢a de sopro na
cardtida direita. Abdome fldcido, com sopro audivel no epigastro,
indolor, sem visceromegalias. Membros inferiores sem edema e
pulso pedioso impalpdvel.

Devido ao quadro cardioldgico foi submetido a coronariografia
diagndstica, que mostrou doenga coronariana obstrutiva
multiarterial. Cerca de 24 horas apds o exame, o paciente evoluiu
com desconforto abdominal, febre (38°C), amaurose fugaz no
olho direito, além de alteragées cutdneas sugestivas de livedo
reticular nos membros inferiores e cianose associada a dor em
multiplos pododdctilos bilateralmente. Laboratdrio inicial revelou
leucocitose com eosinofilia, elevagdo da creatinina e de
marcadores inflamatdrios. Eletrocardiograma sem alteragées
agudas.

41

Considerando o quadro descrito, assinale a opgdo que apresenta
o diagndstico mais provavel.

(A) Dissecgdo adrtica tipo | de DeBakey.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Nefropatia por contraste.

(D) Ateroembolismo por cristais de colesterol.

(E) Tromboangeite obliterante.

42

Assinale a alteragdo retiniana visualizada na fundoscopia que
poderia corroborar o diagndstico anterior.

(A) Papiledema.

(B) Aneis de Kayser-Fleischer.

(C) Placas de Hollenhorst.

(D) Manchas de Roth.

(E) Sinal de Becker.

43

As opgOes a seguir apresentam alteragdes ecocardiograficas que

podem ser encontradas na presenca de tamponamento cardiaco,

a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Colabamento diastélico do atrio direito.

(B) Oscilagdo pendular excessiva do coragdo dentro do saco
pericardico (swinging heart).

(C) Aumento na velocidade do fluxo mitral durante a inspiragdo.

(D) Dilatagdo da veia cava inferior com variagdo respiratéria do
seu didametro atenuada ou ausente.

(E) Colabamento diastélico do ventriculo direito.
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44

Em relagdo as miocardiopatias associadas a substancias toxicas,
assinale a opgao correta.

(A) Enquanto a intoxicagdo por selénio estd associada ao
desenvolvimento de miocardiopatia, a sua deficiéncia
tipicamente ndo afeta o coragdo.

(B) Na miocardiopatia alcodlica com fragdo de ejecdo reduzida, a
interrup¢do do etilismo pode melhorar os sintomas de
insuficiéncia cardiaca mesmo na auséncia de recuperagdo da
fungdo ventricular esquerda.

(C) O uso de cocaina esta associado ao desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca somente em pacientes que evoluem
com infarto agudo do miocardio.

(D) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca associada a

miocardiopatia por abuso de metanfetaminas, a fragdo de

ejecdo estd preservada em cerca de 90% dos casos.

Os homens sdo mais susceptiveis aos efeitos cardiotdxicos do

etanol do que as mulheres, e por isso desenvolvem a

miocardiopatia alcodlica com doses  cumulativas

proporcionalmente mais baixas.

(E

45

Homem de 68 anos portador de marcapasso definitivo tipo DDD
ha 6 anos devido a sincope e ao bloqueio atrioventricular total
intermitente, sem outras comorbidades. Serd submetido a
extragdo dentaria Unica e relata alergia a penicilina.
Considerando o perfil de risco do paciente, assinale a opgao que
apresenta a conduta mais adequada referente a profilaxia de
endocardite infecciosa.

(A

Clindamicina 600mg via oral uma hora antes do

procedimento.

(B) Azitromicina 500mg via oral uma hora antes do
procedimento.

(C) Ceftriaxone 1g intramuscular 30 minutos antes do
procedimento.

(D) Doxiciclina 100mg via oral 2 horas antes do procedimento.

(E) Ndo ha recomendagdo de profilaxia antibidtica para

endocardite infecciosa neste caso.

-

46

Uma variedade de manifestagGes cardiovasculares pode ser
observada em pacientes com doengas reumatoldégicas sistémicas.
Embora o acometimento coronariano possa ocorrer por meio de
diversos mecanismos diferentes, a aterosclerose prematura
representa um processo fisiopatolégico frequente.

Entre as doengas abaixo, assinale a que estd mais associada ao
desenvolvimento  prematuro de  doenga  coronariana
aterosclerdtica, independentemente dos fatores de risco
aterogénicos tradicionais.

(A) Artrite reumatoide.

(B) Poliarterite nodosa.

(C) Doenga de Kawasaki.

(D) Sindrome de Churg-Strauss.

(E) Granulomatose com poliangeite.

47

Analise a imagem a seguir.

17em

20

42%
c60
P Low

(VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; AO: aorta)

Entre as possiveis etiologias de miocardiopatias restritivas
apresentadas a seguir, a mais associada ao padrdo de obliteragdo
apical fibrética e/ou trombética de um ou ambos os ventriculos,
conforme visualizado no ecocardiograma acima(seta), é a

(A) Amiloidose.

(B) Sarcoidose.

(C) Hemocromatose.

(D) Doenga de Fabry.

(E) Endomiocardiofibrose.

48

Em relagdo a revascularizagdo de pacientes com sindrome

coronariana crénica, analise as afirmativas a seguir.

I. Em diabéticos com doenga coronariana obstrutiva
multivascular acometendo a artéria descendente anterior,
que sdo candidatos a revascularizagdo, a cirurgia é o
procedimento de escolha quando o objetivo for a redugdo de
eventos clinicos cardiovasculares.

Il. Baseado nas evidéncias mais atuais de ensaios clinicos
randomizados, o tratamento clinico deve ser a estratégia
terapéutica inicial na maioria dos pacientes com sindrome
coronariana crbnica, exceto nos casos de sintomas
refratarios, disfun¢do sistdlica do ventriculo esquerdo, e/ou
lesdo significativa de tronco da coronaria esquerda.

Ill. A revascularizagdo percutanea é uma opg¢do terapéutica
inicial para pacientes que ndo desejam tomar medicamentos
ou aderir a mudangas de estilo de vida para tratar a doenca
coronariana subjacente.

Estd correto o que se afirma em

(A) L re .

(B) Il e lll, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) N, apenas.
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49

Assinale a opg¢do que ndo apresenta uma adaptagdo
cardiovascular fisioldgica, possivelmente observada durante a
gravidez.

(A) Apds a sexta semana de gestagdo, ocorre um aumento do
volume plasmatico circulante.

(B) Ha um aumento da resisténcia vascular periférica e pulmonar
desde o inicio da gravidez.

(C) Ocorre uma queda de 5 a 10 mmHg na pressdo arterial até o
terceiro trimestre, quando entdo os niveis retornam aos
valores de base.

(D) O débito cardiaco aumenta progressivamente em 30 a 50%,
podendo chegar a 80% durante o parto.

(E) A frequéncia cardiaca basal aumenta aproximadamente 10
batimentos/minuto.

50

A B

SN

Considerando a onda de pulso carotidea normal, representada
pela figura A, assinale a opgdo que indica a doenga valvar que
esta associada a onda caracterizada na figura B.

(A) Estenose adrtica.

(B) Estenose mitral.

(C) Regurgitagdo mitral.

(D) Regurgitagdo dortica.

(E) Dupla lesdo mitral.

51

Entre os achados do exame fisico cardiaco a seguir, assinale o

que, caracteristicamente, reduz de intensidade durante a

inspiragdo profunda.

(A) A pressdo venosa jugular na presenca de pericardite
constritiva.

(B) Sopro sistélico associado a regurgitagdo tricuspide.

(C) Terceira bulha do ventriculo direito associada a regurgitacdo
tricuspide grave.

(D) Sopro diastdlico associado a estenose tricispide.

(E) Cligue de ejegdo sistdlico associado a estenose valvar
pulmonar.

52

Em relagdo a comunicagdo interatrial, no contexto das
cardiopatias congénitas identificadas na vida adulta, assinale a
afirmativa incorreta.

(A) Na presenga de sinais de sobrecarga do ventriculo direito e
sintomas clinicos, como dispnéia aos esforgos, o fechamento
do defeito deve ser considerado.

(B) Um bloqueio de ramo direito incompleto pode ser
identificado no eletrocardiograma em até 90% dos casos.

(C) O exame fisico revela, caracteristicamente, um
desdobramento paradoxal da segunda bulha.

(D) A cirurgia é a intervengdo de escolha para defeitos do tipo
seio venoso com indicagdo de fechamento.

(E) Cerca de 10% dos pacientes evoluem com arritmias
supraventriculares até os 40 anos de idade.

53

Em relagdo ao uso da eletroconvulsoterapia para tratamento de
disturbios psiquiatricos em pacientes com cardiopatia subjacente,
analise as afirmativas a seguir.

I. Apesar de ser um procedimento seguro, o risco de
complicagGes cardiovasculares (ex: bradicardia e hipertensdo
persistente) é maior em pacientes com cardiopatias
subjacentes, como doenga arterial coronariana e insuficiéncia
cardiaca.

Il. Ndo é necessdrio qualquer tipo de ajuste ou avaliagdo de
marca-passo ou cardio-desfibrilador, implantaveis antes ou
apds o procedimento, uma vez que a energia aplicada ndo
interfere com tais dispositivos.

Ill. Embora ndo existam contraindicagbes cardiovasculares
absolutas, o procedimento deve ser adiado em pacientes com
arritmias ou hipertensao nao controladas.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) I elll, apenas.

(E) 1, el
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Atencgdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Homem de 70 anos, portador de protese adrtica biolégica hd 4 anos, comparece a consulta com queixa de emagrecimento de
6kg em 2 meses, associado a sudorese noturna, febre ndo aferida e cansago progressivo. Em uso apenas de dcido acetilsalicilico e
atorvastatina.

Ao exame: emagrecido, eupneico, hipocorado 2+/4+, desidratado. Dentes em mau estado de conservacdo. TAX: 39 <C, FC: 105 bpm, PA:
130x60 mmHg; auséncia de linfonodomegalias ou alteragdes cutdneas; ausculta pulmonar sem ruidos adventicios; ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistélico 3+/6+ em foco adrtico, com irradiagéo carotidea; espaco de Traube submacico.
Membros inferiores sem edema.

Iniciada antibioticoterapia empirica apds coleta de 3 pares hemoculturas de sitios diferentes, para aerdbios e anaerdbios. Ecocardiograma
transtordcico sem vegetagdes nas vadlvulas nativas, porém sem visualizagdo adequada da vdlvula adrtica.

Ap6s 3 dias, houve crescimento de Streptococcus mitis em 4 frascos de hemoculturas, de trés sitios de coleta diferentes. Complementada a
investigagdo com uma tomografia computadorizada por emissdo de pdsitrons, que se encontra a seguir.

54

Os critérios diagndsticos para a principal hipétese do caso clinico, foram modificados pela Sociedade Europeia de Cardiologia em 2015 e
2023, utilizando os critérios de Duke como referéncia. Em ambas atualizagdes, os componentes sdo semelhantes e permaneceram
categorizados em maiores e menores. De acordo com as duas atualizagGes (2015 e 2023), assinale a opgdo que indica corretamente o
numero de critérios maiores e menores descritos no caso, relacionados ao diagnéstico da doenga em questdo.

(A) Dois maiores e nenhum menor.

(B) Nenhum maior e trés menores.

(C) Dois maiores e dois menores.

(D) Trés maiores e um menor.

(E) Um maior e dois menores.

55

Assumindo que o paciente ndo evoluiu com necessidade de cirurgia e contando-se a partir do dia de negativagdo das hemoculturas,
assinale a opgdo que indica o tempo minimo de antibioticoterapia total a ser administrada.

(A) 4 semanas.

(B) 6 semanas.

(C) 1 semana.

(D) 8 semanas.

(E) 12 semanas.
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Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Mulher de 68 anos, com hipertensdo e dislipidemia, foi atendida na emergéncia devido a dor tordcica com 90 minutos de evolugdo. O
eletrocardiograma de admisséo foi compativel com uma sindrome coronariana aguda com supradesnivel de ST de parede inferior.
Encaminhada imediatamente a hemodindmica e submetida a angioplastia com implante de stent no segmento proximal da corondria
direita com sucesso. Houve resolugdo da dor e do supradesnivel do segmento ST, e nGo havia lesbes residuais. Mantida dupla antiagregagdo
plaquetdria, ao ser internada na unidade cardiointensiva seu eletrocardiograma revelou o tragado abaixo. No momento do registro a
paciente estava assintomdtica, com frequéncia cardiaca 70 bpm, pressdo arterial 124x66 mmHg, e sem sinais de congestdo pulmonar.

56

Assinale a opgdo que indica a arritmia que esta presente no tracado de admissdo na unidade cardiointensiva.
(A) Bloqueio atrioventricular de 19.

(B) Bloqueio atrioventricular de 22 Mobitz I.

(C) Bloqueio atrioventricular de 22 Mobitz II.

(D) Bloqueio atrioventricular de 32.

(E) Bloqueio sinoatrial.

57

Assinale a opgdo que apresenta a melhor conduta a ser adotada nesse momento.

(A) Administrar atropina 1mg, com possibilidade de repetir a dose a cada 10 minutos, sem necessidade de marcapasso.

(B) Administrar atropina 1mg e indicar estimulagdo proviséria imediata, com marcapasso transcutaneo.

(C) Administrar atropina 0,5mg e indicar estimulagdo proviséria imediata, com marcapasso transvenoso.

(D) Administrar adrenalina 1mg em bolus, seguida de infusdo continua, sem necessidade de marcapasso.

(E) Monitorizar para possiveis sinais de deterioragdo hemodinamica e ndo indicar atropina ou estimulagdo com marcapasso provisério, no
momento.
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Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Homem de 70 anos, hipertenso e ex-tabagista com elevada carga tabdgica, é admitido na emergéncia apds episodio de sincope.

O evento ocorreu subitamente apds forte estresse emocional e foi precedido por dor tordcica de forte intensidade com irradiagdo para o
pescogo e mandibula descrita como “em facada”. Nega nduseas, vomitos ou episodios prévios. Em uso de enalapril e sinvastatina.

Ao exame: taquipneico em ar ambiente, ansioso, com fdcies de dor, sudoreico. FC 115 bpm, PA: 120x70 mmHg no membro superior direito e
90x50 mmHg no esquerdo. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, com sopro diastdlico aspirativo nos focos adrtico e adrtico acessorio 2+/6+.
Pulso radial esquerdo impalpdvel. Restante do exame fisico sem alteragées. O eletrocardiograma de admissdo estd a sequir.
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De acordo com a histdria e o exame fisico, o diagndstico mais provavel é de
(A) tromboembolismo pulmonar.

(B) dissecgdo adrtica tipo A de Stanford.

(C) miocardiopatia takotsubo.

(D) dissecgdo adrtica tipo B de Stanford.

(E) infarto agudo do miocardio por aterosclerose coronariana.

59

Apds anadlise do eletrocardiograma, o paciente foi encaminhado para a coronariografia, sendo encontrada a imagem abaixo, na incidéncia
obliqua anterior esquerda.

A imagem é compativel com o diagndstico de

(A) dissecgdo proximal da artéria coronaria direita.

(B) dissecgdo proximal da artéria descendente anterior.
(C) trombose ndo-oclusiva da artéria circunflexa.

(D) embolizagdo para artéria descendente anterior.

(E) vasoespasmo da artéria coronaria direita.
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Atencgdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Mulher de 60 anos com HAS e DM tipo 2, relata dor tordcica retroesternal em aperto de inicio hd 90 minutos, associada a dispneia, que
comegou logo apds ser informada do falecimento de seu irmdo.

Ao exame: taquidispneica em ar ambiente, sudoreica, corada, aciandtica. FC: 120 bpm; PA: 118x64 mmHg. MVUA com crepitagcdo nos 1/3
inferiores bilateralmente. Ritmo cardiaca regular em 3 tempos (B3), bulhas normofonéticas, sem sopros ou turgéncia jugular patoldgica a
90°. O restante do exame fisico foi normal.

O eletrocardiograma de admissdo encontra-se abaixo e a primeira aferigéo de troponina ultrassensivel foi positiva.

0 Sl

60

Neste momento, a paciente foi medicada com aspirina e encaminhada a hemodinamica. A coronariografia ndo mostrou obstrugdes
coronarianas e a ventriculografia encontra-se a seguir.

Diastole

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel.
(A) Miocardite viral.

(B) Pericardite aguda.

(C) Embolia pulmonar.

(D) Miocardiopatia takotsubo.

(E) Dissecgdo adrtica tipo A de Stanford.

61

Em relagdo ao diagnodstico identificado na questdo anterior, assinale a opgao correta.

(A) Tipicamente acomete pacientes com menos de 50 anos.

(B) A condigdo ocorre mais frequentemente em homens do que em mulheres.

(C) As complicagdes possiveis sdo o choque cardiogénico, a ruptura do ventriculo esquerdo e a embolizagdo sistémica
(D) As alteragdes cardiacas identificadas na fase aguda geralmente sdo irreversiveis.

(E) Um gatilho emocional precedendo o quadro pode ser identificado em mais de 90% dos casos.

Analista Legislativo - Médico - Area Cardiologia — TARDE Tipo Branca — Pagina 15



Camara dos Deputados — Concurso Publico 2023 FGV Conhecimento

62

Analise o eletrocardiograma a seguir.
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Assinale a opg¢do que descreve corretamente o(s) disturbio(s) de conducdo atrioventricular(es) e/ou intraventricular(es) presente(s) no
eletrocardiograma.

(A) Bloqueio de ramo direito e bloqueio divisional anterossuperior esquerdo.

(B) Bloqueio de ramo esquerdo e bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

(C) Bloqueio de ramo direito e bloqueio divisional posteroinferior esquerdo.

(D) Bloqueio de ramo esquerdo e bloqueio atrioventricular de segundo grau.

(E) Bloqueio de ramo direito isolado.

63

Um paciente de 64 anos evoluiu com um infarto agudo do miocardio da parede anterior com supra de ST, sendo tratado com trombdlise
com um delta T de 10h. Nao apresentou critérios de reperfusdo, evoluindo em Killip Il. Enquanto aguardava transferéncia para um hospital
com servico de hemodindmica, apresentou recidiva da dor toracica seguida de perda da consciéncia e auséncia de pulso carotideo
palpavel. O monitor registrou o tragado abaixo.

Nesse momento, assinale a opgdo que indica a conduta prioritdria.
(A) Administrar amiodarona 300mg IV em bolus.

(B) Administrar adrenalina 1mg IV em bolus.

(C) Administrar nova dose de trombolitico.

(D) Cardioversdo com onda monofasica de 360..

(E) Desfibrilagdo com onda bifasica de 200J.
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As opgdes a seguir estdo associadas ao desenvolvimento da arritmia no eletrocardiograma acima, @ exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Claritromicina.

(B) Cardiomiopatia de takotsubo.
(C) Hemorragia subaracnoide.
(D) Ezetimibe.

(E) Anorexia nervosa.

Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Homem de 62 anos, refere hd 4 meses cansago aos esfor¢os, edema de membros inferiores e dispneia paroxistica noturna. Nega dor
tordcica, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo ou histéria familiar de cardiopatia. Relata também perda ponderal de 8 kg no periodo,
parestesia nos membros inferiores e tonteira frequente, principalmente ao levantar.

Ao exame: eupneico em ar ambiente, hipocorado, aciandtico, afebril. Frequéncia cardiaca: 80 bpm; pressdo arterial: 96x52 mmHg; ausculta
respiratéria com crepitagdo bibasal, ritmo cardiaco regular, em 3 tempos (B4), bulhas normofonéticas, sem sopros. Turgéncia jugular
patolégica a 90°. Abdome com figado a 10 cm do rebordo costal direito, doloroso (hepatimetria 16 cm). Membros inferiores com edema
bilateral com cacifo 2+/4+ e hipoestesia ao exame neuroldgico. Fundoscopia sem alteragdes. Seu eletrocardiograma estd abaixo.
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Considerando o diagndstico subjacente mais provavel, assinale a op¢do que apresenta a investigagdo hematoldgica mais indicada para
auxiliar na diferenciagdo entre os dois principais subtipos da doenca.

(A) Hematoscopia de sangue periférico.

(B) B2-microglobulina.

(C) Pesquisa da mutagdo JAK2.

(D) Analise da razdo de cadeias leves livres séricas, além de imunoeletroforese de proteinas no soro e na urina

(E) Eletroforese de hemoglobina.
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Apds a investigagdo hematoldgica negativa, o paciente realizou ecocardiograma transtoracico que mostrou aumento significativo da
espessura das paredes do ventriculo esquerdo (13mm), disfungdo diastdlica grau ll, aspecto cintilante do miocardio e redugdo do strain
global longitudinal do ventriculo esquerdo poupando o apice.

Considerando este resultado e de acordo com o algoritmo de investiga¢do ndo-invasiva da doenga, o exame de imagem mais indicado para
orientar o diagndstico do subtipo etioldgico seria a(o)

(A) cintilografia miocardica com pirofosfato marcado com Tecnécio-99m.

(B) ecocardiograma transesofagico.

(C) angiotomografia de coronarias.

(D) cintilografia com leucécitos marcados.

(E) ressonancia magnética cardiaca.

Atencdo: o caso a seguir refere-se as duas préximas questoes.

Homem de 70 anos, portador de hipertensdo arterial, diabetes e doenga coronariana com passado de infarto agudo do miocdrdio ha 2
anos, procura atendimento na emergéncia devido a desconforto tordcico, dispneia e palpitagées de inicio hd 1 hora. Nega arritmias prévias
e relata avaliagdo de rotina com seu cardiologista 2 dias antes. Em uso de atenolol, enalapril, aspirina, sinvastatina e metformina.

Ao exame: taquipneico, sudoreico, com frases entrecortadas. FC: variando entre 140 e 150 bpm, PA: 84x52 mmHg, ritmo cardiaco irregular,
crepitagdo pulmonar bilateral nos tergos inferiores. Eletrocardiograma de admissdo estd abaixo.
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Considerando o caso clinico e a arritmia diagnosticada na emergéncia, assinale a opgdo que apresenta a conduta mais indicada neste
momento.

(A) Manobra vagal.

(B) Ecocardiograma transesofagico para avaliagdo de trombo no apéndice atrial esquerdo.

(C) Cardioversdo elétrica sincronizada.

(D) Desfibrilagdo.

(E) Amiodarona venosa em dose de ataque seguida de manutengao.

68

Utilizando o escore CHA;DS,-Vasc para estimativa do risco de eventos tromboembdlicos futuros associados a arritmia apresentada,
assinale a opgdo que indica a pontuagdo do paciente descrito no caso.

(A) 2

(B8) 3

(1

(D) 5

(E) 4
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Atencgdo: o caso a seguir refere-se as duas proximas questoes.

Homem de 32 anos, natural do interior da Bahia, trabalhador rural, relata cansago progressivo hd 6 meses, atualmente aos moderados
esforgos, como subir dois lances de escadas. Apresenta também crises de palpitagdo autolimitadas, com sensagdo de desmaio, porém sem
episodios de sincope. Nega dor tordcica, tabagismo, etilismo ou qualquer outra comorbidade. Desde a infdncia tem o hdbito de tomar
banhos de rio, e residiu em casa de pau a pique até a adolescéncia. Mde falecida de cardiopatia aos 58 anos, um irmdo falecido
subitamente aos 36 anos.

Exame fisico: corado, anictérico, aciandtico, eupneico em repouso. Frequéncia cardiaca: 70 bpm, Pressdo arterial: 96x58mmHg, murmdrio
vesicular reduzido na base direita com crepitagéo em ambos os 1/3 inferiores, turgéncia jugular patoldgica, ictus globoso palpdvel no 52
espaco intercostal esquerdo, na linha axilar anterior, ritmo cardiaco regular em 3T (B3), bulhas hipofonéticas, sopro sistdlico 3+/6+ em foco
mitral com irradiagdo axilar, aumento do volume abdominal com hepatimetria 14 cm, membros inferiores com edema bilateral até joelhos
2+/4, com cacifo. Pulsos pediosos palpdveis. Ecocardiograma mostrou disfungéo sistélica moderada do ventriculo esquerdo (fracdo de
ejectio 38%) com presenca de aneurisma e trombo apicais, e disfungdo sistdlica leve do ventriculo direito. Eletrocardiograma de admissédo
estd abaixo.
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Em relagdo ao diagndstico subjacente mais provavel, assinale a opgdo que apresenta o género e a espécie do vetor associado a transmissdo
do agente etioldgico responsavel pela doenga.

(A) Biomphalaria glabrata.

(B) Trypanosoma cruzi.

(C) Anopheles darlingi.

(D) Triatoma infestans.

(E) A doenca ndo apresenta transmissdo vetorial.

70

Assinale a opgdo que indica o exame mais recomendado para a estratificagcdo progndstica do paciente com cardiopatia crénica associada a
doenga apresentada no caso.

(A) Teste ergométrico.

(B) Ressonancia magnética cardiaca.

(C) Holter de 24 horas.

(D) Estudo eletrofisioldgico intracardiacos.
(E) Cateterismo cardiaco.
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