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Prova de Redacao

Um problema social agravado pela popularizagcdo das midias digitais é a cultura do cancelamento
virtual, por meio da qual usuarios boicotam ou banem das redes sociais pessoas que praticam
atitudes tidas como reprovaveis.

PROPOSTA DE REDAGAO

Considerando a relevancia dessa discussdo bem como seus conhecimentos prévios sobre o tema,
escreva um artigo de opinidao posicionando-se sobre a questado abaixo.

A cultura do cancelamento virtual deve ser vista como uma estratégia viavel para disciplinar o
uso das redes sociais?

INSTRUCOES

Seu artigo deverd atender as seguintes normas:

» ser redigido no espaco destinado a versao definitiva na Folha de Redacéo;

» apresentar explicitamente um ponto de vista, fundamentado em, no minimo, dois argumentos;
» ser redigido na variedade padrdo da lingua portuguesa;

e ser redigido em prosa (e ndo em verso);

e conter, no maximo, 30 linhas; e

e nédo ser assinado (nem mesmo com pseuddnimo).

ATENCAO

Serd atribuida NOTA ZERO a redacao em qualquer um dos seguintes casos:

e texto com até 11 linhas;

» fuga ao tema ou a proposta;

» letrailegivel;

« identificacdo do candidato (nome, assinatura ou pseud6nimo);

» texto que revele desrespeito aos direitos humanos ou que seja ofensivo; e
e artigo escrito em versos.
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Lingua Portuguesa 01a10

O texto abaixo servira de base para as questdes de Lingua Portuguesa.

Capacitismo: raro em nosso vocabulario, comum em nossa atitude
Rodrigo Hiibner Mendes*

Lucas é um menino de dez anos que nasceu cego. Ao crescer, teve a oportunidade de estudar em
uma escola comum e aprendeu a ler, a escrever, a brincar, a andar pelo mundo com autonomia e a se
relacionar com outras pessoas, como qualquer crianca de sua idade. Ele adora tocar piano, nadar e
andar de skate. Um dia, Lucas realiza uma cirurgia que lhe proporciona a chance de passar a
enxergar. Na primeira vez em que abre os olhos apds essa operagao, sua emocdao é filmada e viraliza
nas redes sociais.

Historias de superagdo sdo sempre emocionantes e inspiradoras. Porém, no caso das pessoas com
deficiéncia, parece haver uma Unica narrativa possivel. Filmes, comerciais, novelas, noticiarios e
outros séo roteirizados, em geral, a partir da histéria de uma pessoa com impedimentos fisicos,
sensoriais ou intelectuais que, a partir do seu esfor¢o individual, supera as desvantagens impostas
por sua condigao.

O mito do herdi concentra-se em vitorias sobre caracteristicas as quais estao exclusivamente na
personagem. Como se a prépria deficiéncia fosse algo a ser vencido, ultrapassado. Ignora-se a vasta
guantidade de barreiras que estdo ao redor da pessoa e cuja eliminagdo promove a inclusdo. Lucas
poderia ja ser uma crianca plena e feliz, bem antes de ter passado pela cirurgia.

Lembro-me de uma matéria da revista Trip, de setembro de 2020, em que a atriz e cadeirante Tabata
Contri dizia como achava estranho ouvir frases como "Tao novinha, tdo bonita e na cadeira de rodas".
Ou mesmo "Por que vocé trabalha, por que ndo se aposenta?'. O texto tratava de uma forma de
preconceito e discriminacao extremamente arraigada em nossa sociedade: o capacitismo.

Cunhado ainda em 1991, nos Estados Unidos, o termo capacitismo (ableism, em inglés) pode ser
definido como "preconceito contra pessoas com deficiéncia". Esta é uma atualizacdo que fagco aqui da
descri¢cdo publicada pelo U.S. News & World Report, de acordo com o Online Etimology Dictionary.
Trata-se de uma estrutura de poder socialmente construida, o equivalente ao racismo ou machismo
nas questdes relacionadas a raca e género. O corpo sem deficiéncia seria considerado o "normal”, ou
seja, aquele condizente com a norma social, enquanto o corpo com deficiéncia seria o desviante, a
ser corrigido. Normalmente, essa abordagem vem acompanhada de coloca¢gbes que indicam uma
visdo angelical da pessoa e de infantilizac¢é&o.

A diversidade humana, seja racial, de género, sexualidade ou de caracteristicas corporais,
psicoldgicas etc., deve ser celebrada. E por meio dessas diferencas que somos capazes de construir
trajetérias Unicas e aprender uns com os outros. A convivéncia com a pluralidade contribui fortemente
para o desenvolvimento de criatividade, inovagdo, dialogo e empatia — competéncias notoriamente
imprescindiveis para que saibamos navegar pela profunda complexidade inerente a vida
contemporénea. Ignorar esse fato representa perder o bonde da jornada rumo a uma sociedade mais
civilizada.

*Mestre em gestao da diversidade humana pela Fundag¢édo Getulio Vargas

Disponivel em: https://www.uol.com.br/ecoa/colunas/rodrigo-mendes/2021/06/11/capacitismo-raro-em-nosso-
vocabulario-comum-em-nossa-atitude.htm. Acesso em: 26 set. 2022. [Adaptado]
01. Em sua centralidade, o texto objetiva

A) sustentar a ideia de que a plena realizacdo de pessoas com deficiéncia passa por sua efetiva
inclusé@o na sociedade.

B) relatar a histéria de superacdo do menino Lucas como forma de incentivar outras pessoas
com deficiéncia a vencerem as desvantagens impostas por sua condig&o.

C) contrapor-se a visdo de que atitudes capacitistas contribuem para as dificuldades enfrentadas
por pessoas com deficiéncia.

D) aproximar os conceitos de capacitismo, racismo e machismo, considerando-os como no¢des
equivalentes em éareas distintas da experiéncia humana em sociedade.
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02. A linguagem empregada no texto
A) tende a formalidade e a denotagao, em consonancia com o género discursivo.
B) tende a informalidade e a conotagdo, em dissonancia com o tipo textual predominante.
C) é exclusivamente formal e denotativa, em dissonancia com o género discursivo.

D) é exclusivamente informal e conotativa, em consonancia com o tipo textual predominante.

03. O primeiro paragrafo do texto entrecruza os tipos textuais

A) descritivo, marcado pelo uso de verbos no presente do indicativo; e narrativo, marcado pelo
uso de verbos no pretérito perfeito do indicativo e no presente historico.

B) argumentativo, marcado pelo uso de verbos no presente do subjuntivo; e explicativo, marcado
pelo uso de verbos no presente do indicativo e no presente historico.

C) descritivo, marcado pelo uso de verbos no pretérito perfeito do indicativo; e explicativo,
marcado pelo uso de verbos no pretérito imperfeito do subjuntivo.

D) argumentativo, marcado pelo uso de verbos no pretérito imperfeito do subjuntivo; e narrativo,
marcado pelo uso de verbos no presente do indicativo.

Para responder as questdes 4 e 5, considere o excerto abaixo.

O mito do herdi concentra-se em vitérias sobre caracteristicas as quais[1] estdo exclusivamente na
personagem. Como se a prépria deficiéncia fosse algo a ser vencido, ultrapassado. Ignora-se a
vasta quantidade de barreiras que estdo ao redor da pessoa e cuja[2] eliminacdo promove a
inclus@o. Lucas poderia ja ser uma crianga plena e feliz, bem antes de ter passado pela cirurgia.

04. No contexto em que sdo empregados, os elementos linguisticos [1] e [2] pertencem

A) a mesma classe gramatical, sendo que o primeiro concorda com um termo anterior enquanto o
segundo concorda com um termo posterior.

B) a mesma classe gramatical, sendo que o primeiro concorda com um termo posterior enquanto
0 segundo concorda com um termo anterior.

C) a classes gramaticais distintas: o primeiro € uma conjuncdo; e o segundo, um pronome
relativo.

D) a classes gramaticais distintas: o primeiro € um pronome relativo; o segundo, uma conjuncao.

05. A compreenséo proficiente do excerto requer do leitor, preponderantemente,
A) a recuperacgdo de uma informagédo presente no proprio texto.
B) a mobilizagcdo de um conhecimento interacional.
C) a percepgdo de uma intertextualidade.

D) a realizagdo de um calculo inferencial.

Para responder as questdes 6 e 7, considere o excerto abaixo.

Cunhado ainda em 1991, nos Estados Unidos, o termo capacitismo (ableism, em inglés) pode ser
definido como "preconceito contra pessoas com deficiéncia". Esta € uma atualizagdo que faco aqui
da descricdo publicada pelo U.S. News & World Report, de acordo com o Online Etimology
Dictionary. Trata-se de uma estrutura de poder socialmente construida, o equivalente ao racismo ou
machismo nas questdes relacionadas a raca e género. O corpo sem deficiéncia seria considerado o
"normal”, ou seja, aquele condizente com a norma social, enquanto o corpo com deficiéncia seria o
desviante, a ser corrigido.
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06. No excerto, o primeiro uso das aspas objetiva

A) isolar um discurso alheio, a fim de afastar, mesmo que em parte, a responsabilidade do
enunciador.

B) isolar uma citacdo propria, a fim de aumentar a responsabilidade pelo que se esta
enunciando.

C) demarcar uma variante linguistica desviante, a fim de ndo comprometer a credibilidade do
enunciador.

D) demarcar um uso regional, a fim de esclarecer a origem estrangeira do que se esta
enunciando.

07. No excerto, o segundo uso das aspas indica que o enunciador

A) discorda do sentido daquilo que enuncia.
B) concorda, em parte, com o sentido daquilo que enuncia.
C) mantém neutralidade em relacdo aquilo que enuncia.

D) assume inteira responsabilidade por aquilo que enuncia.

Para responder as questdes 8 e 9, considere o excerto abaixo.

Historias de superagdo sdo sempre emocionantes e inspiradoras. Porém, no caso das pessoas com
deficiéncia, parece haver uma Unica narrativa possivel. Filmes, comerciais, novelas, noticiarios e
outros sédo roteirizados, em geral, a partir da histéria de uma pessoa com impedimentos fisicos,
sensoriais ou intelectuais que, a partir do seu esfor¢o individual, supera as desvantagens impostas
por sua condig&o.

08. Sobre o uso da virgula no excerto, analise as afirmativas abaixo.

| | As duas primeiras virgulas sé@o de uso facultativo.

Il | As cinco primeiras virgulas sdo empregadas pelo mesmo motivo.

11 | A colocagdo de uma virgula apds a palavra "intelectuais” alteraria o sentido do trecho.

IV | As duas primeiras e as duas Ultimas virgulas sdo empregadas pelo mesmo motivo.

Entre afirmativas, estdo corretas

A) Il elV.
B) lelV.
C) Il elll.
D) lell.

09. A forma verbal "parece”, destacada no excerto,

A) atenua a assertividade do verbo "haver".
B) refor¢ca a assertividade do adjetivo "possivel".
C) abre margem para a total negacdo daquilo que se enuncia.
D) elimina a possibilidade de contestagfes em relagdo ao que se enuncia.
10. No excerto "A convivéncia com a pluralidade contribui fortemente para o desenvolvimento de

criatividade, inovacédo, dialogo e empatia — competéncias notoriamente imprescindiveis para que
saibamos navegar pela profunda complexidade inerente & vida contemporanea.”, o enunciador

A) compromete-se com aquilo que enuncia, o que fica evidenciado pelo uso de primeira pessoa e
de advérbios.

B) afasta-se daquilo que enuncia, o que fica evidenciado pelo uso de adjetivos neutros.

C) compromete-se com aquilo que enuncia, o que fica evidenciado pelo uso de primeira e
terceira pessoas do singular.

D) afasta-se daquilo que enuncia, o que fica evidenciado pelo uso de advérbios neutros.
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Legislacado 11 a 20

11. O Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei n°® 8.112/90) define como
remuneracao “o vencimento do cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniarias permanentes
estabelecidas em lei”. De acordo com a referida lei, EXCLUEM-SE do teto de remuneracdo,
dentre outras,

A) a gratificagdo natalina, o adicional noturno e o adicional de férias.

B) o adicional pela prestagdo de servigco extraordinario, o adicional pelo exercicio de atividades
insalubres, perigosas ou penosas e a retribuicéo pelo exercicio de funcdo de direcéo, chefia e
assessoramento.

C) o adicional de férias, a gratificagdo por encargo de curso ou concurso e o adicional noturno.
D) a gratificagdo por encargo de curso ou concurso, o adicional pela prestacdo de servigo
extraordindrio e a gratificag&o natalina.

12. Segundo estabelece a Lei n° 8.112/90, as reposi¢cdes e indenizagbes ao erario devem ser
previamente comunicadas ao servidor ativo, aposentado ou pensionista, para pagamento no prazo
maximo de trinta dias, podendo ser parceladas, a pedido do interessado. Nos termos da sobredita
lei, o valor de cada parcela ndo podera ser inferior ao correspondente a

A) dez por cento da remuneragéo, provento ou pensao.
B) quinze por cento da remuneracdo, provento ou penséo.
C) doze por cento da remuneragdo, provento ou pensao.
D) vinte por cento da remuneracdo, provento ou pensao.

13. A luz do que dispde o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uni&o (Lei n° 8.112/90),
analise as afirmativas abaixo.

O servidor cumprira jornada de trabalho, devendo ser respeitada a duracdo méxima do
| trabalho semanal de quarenta horas, e observados os limites minimo e maximo de seis
horas e oito horas diarias, respectivamente.

A Licenca Por Motivo de Afastamento do Cdnjuge sera concedida por prazo determinado
e sem remuneracao.

O estagio probatério nao ficara suspenso durante o afastamento do servidor para servir
1 em organismo internacional de que o Brasil participe ou com o qual coopere.

Sera concedida ajuda de custo aquele que, ndo sendo servidor da Unido, for nomeado
para cargo em comissdo, com mudan¢a de domicilio.

Das afirmativas, estdo corretas

A) | elV.
B) I e lll.
C) Il elll.
D) Il e IV.

14. O Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei n°® 8.112/90) preceitua que ao
servidor podem ser pagas, além do vencimento, algumas vantagens, dentre as quais,
indenizagcBes. De acordo com as disposicdes da sobredita lei, constituem indenizagdes ao
servidor:

A) transporte; diarias; ajuda de custo e auxilio-moradia.
B) ajuda de custo; auxilio-moradia; transporte e adicional de férias.
C) adicional noturno; diarias; auxilio-moradia e transporte.

D) gratificagdo natalina; auxilio-moradia; diarias e ajuda de custo.
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15. Considerando as normas referentes a “Direitos e Vantagens”, estabelecidas no Regime Juridico
dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei n° 8.112/90), analise as afirmativas abaixo.

A Vantagem Pessoal Nominalmente ldentificada (VPNI) ndo esta sujeita as revisdes
gerais de remuneracao dos servidores publicos federais.

Il | A Gratificagdo Natalina deve ser paga até o dia trinta do més de dezembro de cada ano.

A remuneracdo de servidor ndo € objeto de penhora, exceto nos casos de prestacédo de
alimentos resultante de deciséo judicial.

O servidor que receber diarias e ndao se afastar da sede, por qualquer motivo, fica
obrigado a restitui-las integralmente, no prazo de cinco dias.

Das afirmativas, estdo corretas

A) Il e lV.
B) lelll.
C) llelv.
D) lell.

16. Segundo dispde o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei n° 8.11/90), o
processo administrativo disciplinar para apuracdo de acumulacéo ilegal de cargos, empregos ou
funcdes publicas, se desenvolvera em fases, dentre as quais, a instrugcdo sumaria. De acordo
com a citada lei, a fase da instru¢cdo sumaria compreende

A) indiciacédo, defesa e relatério.
B) defesa, relatério e julgamento.
C) instauracdo, indiciacdo e relatério.
D) relatério, defesa e julgamento.

17. Com base nas normas acerca de “Direito de Petigcdo”, dispostas no Regime Juridico dos
Servidores Publicos Civis da Uniéo (Lei n°® 8.112/90), analise as afirmativas abaixo.

A administracdo podera rever seus atos, a qualquer tempo, quando eivados de
ilegalidade.

Il | O pedido de reconsideracao deve ser despachado no prazo de cinco dias.

Ill | Cabera recurso das decisdes sobre 0s recursos sucessivamente interpostos.

O prazo para interposicdo de pedido de reconsideracdo € de quinze dias, a contar da
publicacdo ou da ciéncia, pelo interessado, da decisao.

Das afirmativas, estdo corretas

A) Il elll.
B) lell.
C) Il eIV.
D) lelV.

18. A luz das normas previstas na Lei n° 8.112/90, o beneficio do auxilio-natalidade é devido a
servidora por motivo de nascimento de filho, em quantia equivalente ao menor vencimento do
servico publico, inclusive no caso de natimorto, sendo que, na hipotese de parto multiplo, o valor
seréd acrescido de

A) cinquenta por cento, por nascituro.
B) vinte por cento, por nascituro.

C) quarenta por cento, por nascituro.
D) trinta por cento, por nascituro.
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19. De acordo com as disposicdes da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, o direito da
Administragcdo de anular os atos administrativos de que decorram efeitos favoraveis para os
destinatarios decai em

A) cinco anos, contados da data em que foram praticados, salvo comprovada ma-fé.
B) dez anos, contados da data em que foram praticados, independentemente de ma-fé.
C) cinco anos, contados da data em que foram praticados, independentemente de ma-fé.
D) dez anos, contados da data em que foram praticados, salvo comprovada ma-fé.
20. Considerando o que expressamente dispde a Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, a qual regula

0 processo administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal, analise as afirmativas
abaixo.

As pessoas ou as associacdes legalmente constituidas quanto a direitos ou interesses
| difusos, integram o rol dos legitimados como interessados no processo administrativo.

Os interessados serdo intimados de prova ou diligéncia ordenada, com antecedéncia
I minima de trés dias Uteis, mencionando-se data, hora e local de realizagéo.

No processo administrativo devem ser observados alguns critérios, dentre os quais, o da
II1 | objetividade no atendimento do interesse publico, sendo permitida, em alguns casos, a
promoc¢édo pessoal de agentes ou autoridades.

v Encerrada a instrugdo, o interessado teréd o direito de manifestar-se no prazo maximo de
cinco dias.

Das afirmativas, estdo corretas

A) lell.
B) Il e lll.
C) Il eIV.
D) lelV.
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Conhecimentos Especificos 21 a50

21. Homem de 49 anos mantém acompanhamento com cardiologista devido a prolapso de valva
mitral. Refere realizar caminhadas regulares de aproximadamente 30 minutos, 5 vezes na
semana, sem sintomas. Ao exame fisico, apresentou: PA = 126x74 mmHg; FC = 68 bpm; ritmo
cardiaco regular em dois tempos; bulhas normofonéticas com sopro sistélico 4+/6+ em foco
mitral; murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios. Realizou ecocardiograma que
demonstrou: FE = 61%, didmetro diastélico do VE de 59 e sistolico de 42 mm, PSAP de 51
mmHg e insuficiéncia mitral importante secundaria a prolapso de cUspide posterior (P2).
Conforme a Atualizagdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020, o tratamento mais
apropriado, nesse momento, &

A) indicar a corregdo cirdrgica, sendo a plastia da valva mitral o procedimento de escolha.
B) realizar o acompanhamento clinico associado a novo ecocardiograma em 6 meses.

C) realizar a corre¢do cirdrgica, sendo a troca da valva mitral por prétese mecanica o
procedimento de escolha devido & maior durabilidade da prétese.

D) indicar a utilizacdo do mitraclip devido a menor morbidade do procedimento e aos bons
resultados na insuficiéncia mitral primaria.

22. Nas Ultimas décadas, a Fibrilagdo Atrial (FA) tornou-se um importante problema de salde publica.
Apresenta repercussao na qualidade de vida, em especial devido a suas consequéncias clinicas,
fendbmenos tromboembdlicos e alteragdes cognitivas. Em relagcdo ao uso de anticoagulantes na
prevencdo de fendbmenos tromboembolicos na fibrilag&o atrial,

A) a anticoagulacdo na cardiomiopatia hipertrofica estd recomendada independentemente do
escore CHA,DS,-VASc.

B) o alvo de INR é de 2,0 a 3,0, conforme a atualizacdo das Diretrizes Brasileiras de
Valvopatias-2020 para paciente com prétese mecanica aodrtica associada a FA.

C) a apixabana deve ter sua dosagem ajustada para 2,5 mg, 2x ao dia, em pacientes que
possuam pelo menos duas das seguintes condi¢gdes: idade > 75 anos, peso corporal < 60 kg
ou creatinina sérica = 1,5 mg/dL.

D) a dabigatrana pode ser usada na dose de 110 mg, 2x ao dia, em pacientes com clearance de
creatinina entre 20 a 50 mL/min/1.73m?2.
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23. Homem de 81 anos, hipertenso, dislipidémico, diabético, com histérico de angioplastia da artéria
descendente anterior com stent farmacolégico ha 5 anos, comparece ao consultério do
cardiologista com queixa de dispneia progressiva nos ultimos 4 meses, atualmente aos
moderados esfor¢cos. Faz uso de anlodipino 5 mg + perindopril 5 mg, 1x ao dia. Nega angina,
palpitagdes ou sincope. Ao exame: RCR, 2T, sopro sistolico de ejecdo em foco adrtico 2+/6+, FC
80 bpm, PA 136x68 mmHg. Pulsos simétricos, com amplitude normal. Ausculta pulmonar sem
alteracdes. Eletrocardiograma com sobrecarga atrial e ventricular esquerda. Foi solicitado
ecocardiograma, que evidenciou &area valvar adrtica de 0.8 cm? e &rea valvar indexada de 0,58
cmz/m2, gradiente médio de 33 mmHg, funcdo sistélica preservada (FE 71%), disfungao
diastélica, hipertrofia ventricular esquerda e volume ejetado indexado de 32 mL/m2. Realizou o
escore de célcio da valva aortica mostrado abaixo.

Nesse caso, a tomografia de célcio valvar indica a presenca de estenose adrtica importante,
baixo fluxo e

A) baixo gradiente paradoxal; o procedimento recomendado é TAVI por via transfemoral.
B) baixo gradiente paradoxal; o procedimento recomendado é TAVI por via transapical.

C) baixo gradiente forma classica; o recomendado é realizar a cirurgia de troca de valva adrtica
por prétese biolégica.

D) baixo gradiente forma classica; o recomendado € realizar ecocardiograma de estresse para
melhor avaliacdo da valvopatia e exclusdo de isquemia miocardica.
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24. Mulher de 74 anos, obesa, com histérico de depressao, doenca renal cronica em estégio Ill A,
chegou ao pronto socorro relatando quadro de dor precordial em opressao e dispneia de inicio ha
30 minutos, apoés intensa discussdo com familiares sobre politica. Ao exame fisico, apresentou:
PA =140x74 mmHg; FC = 100 bpm; ritmo cardiaco regular em dois tempos; bulhas
normofonéticas sem sopro; murmario vesicular presente sem ruidos adventicios, pulsos
presentes e simétricos, sem edema. Foi realizada a cinecoronariografia, devido aos sintomas
prolongados e as alteragGes eletrocardiograficas, que mostrou lesdo de 30% em DA e
irregularidades em CD; nao foi realizada a ventriculografia, a troponina elevou-se acima do
percentil 99 e fez curva. Devido a janela ecocardiografica ruim, foi solicitada a ressonéancia
cardiaca abaixo, que mostrou a didstole (a esquerda) e a sistole (a direita). Auséncia de
alteragdes no realce tardio.

Sobre esse caso,

A) a elevacdo do segmento ST no eletrocardiograma é relativamente frequente, chegando a mais
de 40% em registros internacionais; a inversdao da onda T e o prolongamento do QT também
sdo comuns.

B) a paciente devera realizar tomografia de coeréncia Optica para identificacdo de placas
instaveis menores que 50% no cateterismo, que confirmariam o diagnéstico de MINOCA.

C) a paciente devera realizar ultrassom intracoronario para identificacdo de placas instaveis
menores que 50% no cateterismo, que confirmariam o diagnéstico de MINOCA.

D) a alteragao evidenciada na ressonancia é caracteristica da Sindrome de Takotsubo e costuma
apresentar recuperacdo lenta e gradual, voltando ao normal ap6s aproximadamente 3 a 6
meses do inicio do tratamento.

25. Mulher de 25 anos foi selecionada para um emprego e, no exame admissional, foi identificado um
desdobramento fixo de segunda bulha. Nega sintomas e ndo apresenta comorbidades ou uso de
medicamentos. Nesse caso, conclui-se que

A) trata-se provavelmente de uma cardiopatia congénita com shunt esquerda direita.

B) a alteragdo encontrada ndo tem relevancia clinica, sendo desnecessarios exames adicionais
no momento.

C) a alteracdo encontrada tem pouca relevancia clinica, devendo-se realizar apenas um
eletrocardiograma.

D) trata-se provavelmente de uma cardiopatia adquirida em estagio inicial.

26. Mulher de 48 anos apresenta diagnéstico de hipermenorréia devido a miomas uterinos
submucosos, sem resposta adequada ao tratamento medicamentoso, com necessidade de
reposicado frequente de ferro para correcdo de anemia ferropriva. Em razéo disso, a paciente sera
submetida a histerectomia por videolaparoscopia e comparece a consulta para realizacdo de
avaliacdo cardiolégica pré-operatdria. Ndo faz exercicios fisicos regulares, mas refere caminhar
eventualmente por aproximadamente 20 minutos, sem apresentar sintomas. Tem como
comorbidades o DM2 diagnosticado h& cinco anos, estando em uso de metformina 1000 mg/dia e
dislipidemia controlada, em uso de atorvastatina 40 mg 1x dia. Ao exame fisico, apresentou PA
128 x 74 mmHg e FC 88 bpm, sem outras altera¢cbes. O eletrocardiograma realizado estava
dentro dos limites da normalidade. Os resultados dos exames laboratoriais foram os seguintes:
Hb glicada de 6,7%, glicemia 122 mg/dL, Creatinina 0,7 mg/dL, sem outras altera¢cdes. O risco de
eventos cardiovasculares no perioperatorio e as recomendacdes conforme a 32 Diretriz de
Avaliacdo Cardiovascular Perioperatéria da SBC séo, respectivamente,

A) risco baixo; ndo solicitar exames adicionais.
B) risco intermediario; ndo solicitar exames adicionais.
C) risco intermediério; solicitar teste ergométrico.

D) risco alto; solicitar ecocardiograma com estresse fisico.

Que pode uma criatura sendo, entre criaturas, amar? (Drummond) 11




27. A presenca do diabetes mellitus (DM) aumenta a incidéncia de eventos cardiovasculares, mas a
populacédo diabética € muito heterogénea, com individuos de maior e menor risco cardiovascular.
Conforme a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose -
2017, o paciente diabético sem outras comorbidades e classificado como de alto risco
cardiovascular seria

A) homem de 39 anos, diagndstico de DM h& 4 anos, com exame de albumina/creatinina em
amostra isolada de urina de 45 mg/g.

B) homem de 45 anos, diagnoéstico de DM ha 5 anos, glicemia de jejum de 142 e hemoglobina
glicada de 7,5%.

C) mulher de 51 anos, diagnostico de DM ha 8 anos, bom controle glicémico, sem retinopatia ou
nefropatia.

D) mulher de 47 anos, diagnostico de DM ha 6 anos, com histérico familiar de infarto agudo do
miocérdio (pai aos 63 anos).

28. Diversos ensaios clinicos e metanédlises demonstraram que o controle das dislipidemias e, em
especial, as redu¢Ges mais intensivas da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c) tém se
associado a importantes beneficios na reducdo de eventos e mortalidade cardiovasculares.
Conforme Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo Da Aterosclerose -
2017,

A) o LDL-c deve ser reduzido para < 100 mg/dL e o ndo HDL-c < 130 mg/dL em individuos de
risco cardiovascular intermediario.

B) individuos com niveis de triglicérides > 500 mg/dL devem receber terapia apropriada para
reducdo do risco de infarto agudo do miocardio.

C) tratamento medicamentoso visando a elevagdo dos niveis de HDL-c € recomendado em
individuos de alto risco cardiovascular com HDL-c < 40 mg/dL.

D) o LDL-c deve ser reduzido para < 70 mg/dL e o ndo HDL-c < 100 mg/dL em individuos de
muito alto risco cardiovascular.

29. Paciente estd em investigacdo de dor toracica atipica com teste ergométrico apresentando
alteragdes sugestivas de isquemia miocardica, proximo ao pico do esforgco, com melhora nos
primeiros segundos da recuperagdo. O médico assistente optou por solicitar a cinecoronariografia
visualizada abaixo (durante a sistole, figura superior e na diastole, inferior).

¥

Nesse caso, o diagnéstico é

12 Que pode uma criatura sendo, entre criaturas, amar? (Drummond)




A) ponte miocérdica na artéria descendente anterior.
B) ponte miocardica na artéria circunflexa.
C) leséo aterosclerotica obstrutiva em artéria circunflexa.

D) lesédo vasoespastica em artéria descendente anterior.

30. Hipertensao secundaria é aquela com causa identificavel e potencialmente reversivel para a
elevacdo da pressao arterial (PA), mas, antes de estabelecer esse diagndstico, devem-se excluir
medidas inadequadas da PA, hipertensédo do avental branco, tratamento incorreto, ndo adesédo ao
tratamento, entre outros fatores. A prevaléncia de hipertensdo secundaria € maior nos pacientes
com hipertensao refrataria. Em relagao ao contexto clinico descrito, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial de 2020,

A) a causa mais comum de hipertensdo secundaria é o aldosteronismo primario (AP), e a razao
aldosterona/renina mostra-se o melhor teste inicial.

B) HAS refrataria é diagnosticada na faléncia do controle pressorico apesar do uso de = trés
agentes anti-hipertensivos de diferentes classes, incluindo um diurético tiazidico, um IECA ou
BRA e um BCC.

C) a estenose da artéria renal deve ser investigada quando ocorre o aumento da creatinina =
30% apbés o uso de IECA ou BRA ou hipertensdo com sopro abdominal e diferenca de
tamanho do rim contralateral > 1,5 cm.

D) HAS com diferenca de pressdo acima de 10 mmHg entre os membros superiores, associada a
sopro sistdlico interescapular, tem como provavel etiologia a coarctacdo da aorta.

31. Grandes avang¢os no diagnostico e no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) foram observados
nos ultimos anos, com impactos reais na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes. Nas
fases mais avancadas da doenca, ainda enfrentam-se altas taxas de mortalidade, hospitaliza¢fes
e re-hospitalizagGes, impactando, de forma clara, no prognéstico dos pacientes. Nesse contexto,
o Transplante Cardiaco ainda é o tratamento de escolha para a IC estagio D. E uma indicac&o de
transplante cardiaco conforme a 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco:

A) IC avancada e VO2 de pico =< 14 mL/kg/minuto em pacientes intolerantes aos
betabloqueadores.

B) IC avancada e VO2 de pico < 16 mL/kg/minuto em pacientes em uso de betabloqueadores.
C) IC refrataria e VO2 de pico < 60% do previsto em pacientes com menos de 50 anos.
D) IC refrataria e equivalente ventilatério de gas carbonico (relagcdo VE/VCO2) < 35.

32. Homem de 43 anos procura cardiologista relatando niveis elevados de pressédo arterial,
identificados durante uma campanha do dia mundial da hipertenséo realizada no shopping de sua
cidade. Nega queixas cardiovasculares, comorbidades conhecidas, ndo fuma e faz exercicios
fisicos regularmente, além de ja ter realizado ajustes na dieta apés orientacdo da sua esposa,
que é nutricionista. Ao exame fisico: PA 150 x 96 mmHg FC 88 bpm, IMC 24,5 kg/m2, auscultas
cardiaca e pulmonar normais, auséncia de sopro abdominal, pulsos presentes e simétricos.
Realizou os seguintes exames: glicemia 101 mg/dL; Hb glicada 5,8 %; colesterol total 200 mg/dL;
HDL 40 mg/dL; LDL 110 mg/dL; TG 250 mg/dL; creatinina 0,8 mg/dL; K 3,9 mEqg/L; Na 138
mEg/L; acido urico 4,5 mg/dL; TSH 2,0 uM/L; EAS normal e eletrocardiograma com sobrecarga
ventricular esquerda. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020, o
tratamento da HAS recomendado ¢€ iniciar

A) combinacdo de dois farmacos como inibidores da enzima conversora (IECA) e diurético
tiazidico.

B) monoterapia com inibidores da enzima conversora (IECA).
C) combinacéo de dois farmacos como blogqueador dos canais de célcio (BCC) e beta bloqueador.
D) monoterapia com bloqueador dos canais de célcio (BCC).
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33. Paciente de 38 anos apresenta quadro de perda ponderal, febre de até 38,2° C, calafrios, queda
do estado geral e lesfes cutaneas ndo dolorosas em pés e médos, com inicio ha duas semanas.
Refere ter valvopatia reumética e estar aguardando cirurgia na fila de hospital universitario de
referéncia ha mais de um ano. Ao exame: regular estado geral, FC 98 bpm, PA 112 x 70 mmHg,
RCR 2T, bulhas normofonéticas com sopro sistélico 3+/6+ e diastolico 2+/6+ em foco aortico,
ausculta pulmonar sem alteracfes. Realizou a coleta de 3 pares de hemoculturas.
Ecocardiograma do caso e lesdes de pele reproduzidas abaixo.

H2 1) 3

Como vistas ao diagnéstico e ao tratamento, esse caso

A) possui, até o momento, 1 critério maior e 3 critérios menores para endocardite infecciosa,;
deve-se iniciar Ampicilina+ Oxacilina+ Gentamicina IV.

B) possui, até o momento, 2 critérios maiores e 2 menores para endocardite infecciosa; deve-se
iniciar Ceftriaxona +Oxacilina + Gentamicina IV.

C) possui, até o momento, 1 critério maior e 3 critérios menores para endocardite infecciosa;
deve-se iniciar Ceftriaxona+ Vancomicina + Gentamicina IV.

D) possui, até o momento, 2 critérios maiores e 2 critérios menores para endocardite infecciosa;
deve-se iniciar Ampicilina + Vancomicina+ Gentamicina IV.

34. Mulher de 53 anos, obesa e hipertensa, com diagnéstico de carcinoma ductal invasivo em mama
esquerda, HER 2 positivo, iniciou tratamento com trastuzumabe, evoluindo com queda da fracéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE) de 61% para 45%, de forma assintomatica. De acordo com
a Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia-2020, a paciente deverd iniciar tratamento para
insuficiéncia cardiaca (IC), manter acompanhamento com o cardio-oncologista, realizando
avaliacdo seriada com ecocardiogramas, biomarcadores e

A) suspender quimioterapia. Considerar retorno do trastuzumabe caso ocorra melhora da FE com
o tratamento.

B) manter a quimioterapia. Suspender quimioterapia se evoluir com queda progressiva da FE,
chegando a menos de 40%.

C) manter a quimioterapia. Suspender quimioterapia caso FE se mantiver menor que 50% apos o
inicio do tratamento.

D) suspender quimioterapia. N&o utilizar mais terapia anti-HER-2 mesmo que ocorra
normalizagao da FE.

35. Nos ultimos anos, os inUmeros avangos tecnolégicos na area médica trouxeram beneficios para
0s pacientes e para os profissionais de sadude. Mesmo com toda a tecnologia, anamnese e
exame fisico bem feitos continuam a fazer parte da boa pratica médica. Em relagdo a semiologia
cardiovascular,

A) a realizacdo da manobra de Handgrip leva ao aumento do sopro da insuficiéncia mitral.

B) a realizagdo da manobra de Valsalva diminui o sopro da miocardiopatia hipertréfica e aumenta
o da estenose aodrtica.

C) na estenose mitral de etiologia reuméatica, o estalido de abertura mais distante da segunda
bulha indica maior gravidade da valvopatia.

D) na estenose adrtica, quanto mais precoce o pico do sopro sistélico, maior a gravidade da
valvopatia.
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36. Mulher de 36 anos esta em investigacdo de quadro de cansac¢o inespecifico e dor toracica atipica.
Realizou o eletrocardiograma reproduzido abaixo.
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Nesse caso, o diagnéstico eletrocardiografico é

A) troca de eletrodos entre braco direito e brago esquerdo.
B) troca de eletrodos entre brago direito e perna esquerda.
C) desvio do eixo para direita sugestivo de comunicacgéo interatrial.

D) desvio do eixo para direita sugestivo de dextrocardia.

37. Jogador profissional de futebol, de 25 anos, teve diagnéstico de miocardite ha 3 semanas apés
quadro viral de vias aéreas superiores. Evolui bem, assintomético, com area de realce tardio
mesoepicardico em parede infero-lateral na ressonancia cardiaca, apresentando fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo de 51%. O cardiologista consultado, ap6s estudar atentamente as
recomendacg8es da Diretriz Brasileira de Miocardites de 2022, orientou que,

A) para ser vacinado, o mais aconselhavel é esperar cerca de trés meses ap6s o diagnostico do
quadro de miocardite.

B) para retornar aos treinos, o mais aconselhdvel é esperar dois meses do evento agudo e
apresentar teste ergométrico normal.

C) se FE cair para menos de 40%, devera repetir a ressonancia cardiaca com trés meses e
realizar bidpsia endomiocardica para diagnéstico etioldgico.

D) por, no minimo, seis meses, deverd manter o tratamento com inibidor da enzima conversora
(IECA) e betabloqueador.

38. A pericardite aguda decorre da inflamacdo do saco pericardico e é uma causa importante de dor
toracica na unidade de emergéncia, sendo responsavel por aproximadamente 5% das causas de
etiologia ndo isquémica. O paciente com pericardite aguda que podera realizar o tratamento e
seguimento clinico de forma ambulatorial, com menor risco de complicagées, é

A) homem de 31 anos, temperatura normal, com dor ventilatorio-dependente de moderada
intensidade e ecocardiograma com derrame pericardico leve.

B) mulher de 22 anos com dor toracica que piora ao decuUbito, associada a indisposicao,
hemograma com 17 mil leucécitos, troponina negativa.

C) mulher de 19 anos em tratamento quimioterapico de linfoma de grandes células B, afebril,
com dor toracica ventilatério-dependente, troponina negativa.

D) homem de 23 anos com dor precordial ventilatério-dependente, astenia, temperatura 38,6° C,
troponina negativa e atrito pericardico ao exame fisico.
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39. Atleta da selecao brasileira de remo, em treinamento para o campeonato mundial da modalidade,
foi submetido a exames cardiolégicos. Ecocardiograma demonstrou hipertrofia ventricular
esquerda. Um parédmetro que favorece o diagndstico de coragdo de atleta é

A) relacéo E/A de 1,4.
B) relacdo E/e’ de 15.
C) espessura do septo interventricular de 16 mm.

D) diametro diastélico do ventriculo esquerdo de 39 mm.

Para responder as questdes 40 e 41, considere o caso clinico abaixo.

Homem de 61 anos, negro, com antecedentes de HAS, DM2, dislipidemia e infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento de ST ha 4 meses, realizou angioplastia com stent farmacoldgico em
terco proximal de artéria descendente anterior, ap6s mais de 24 horas do inicio da dor, sem outras
lesdes coronarianas obstrutivas. Evoluiu com quadro de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida (FE 32%), atualmente em CF Il da NYHA, aderente ao tratamento medicamentoso e as
orientagbes dietéticas. Refere ter apresentado edema bipalpebral e de l|abios apés utilizar o enalapril,
gue melhorou apds sua suspensdo. Realizou exames laboratoriais com NT-proBNP de 2000, sem
outras alteragdes significativas. Estd em uso, ha 3 meses, de carvedilol 25 mg 12/12h, candesartana
32 mg, 1x ao dia, espironolactona 25 mg, empagliflozina 10 mg, furosemida 40 mg, 1x ao dia, AAS 100
mg e atorvastatina 40 mg. Exame fisico sem sinais de congestdo sistémica ou pulmonar, PA 138 x 86
mmHg, FC 60 bpm, sem outras altera¢fes significativas. Realizou o eletrocardiograma abaixo.
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40. Em relacdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, conforme as recomendag¢des da Atualizacéo
de Topicos Emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca — 2021, deve-se

A) associar hidralazina+nitrato.
B) indicar implante de ressincronizador cardiaco.
C) associar ivabradina.

D) trocar candesartana por sacubitril/valsartana.
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41. Ap6s 3 meses do ajuste terapéutico, o paciente evoluiu com melhora para classe funcional II. O
cardiologista optou por repetir o ecocardiograma, que mostrou fracdo de ejecdo de 34%, e
solicitou perfil de ferro com valores referentes a ferritina de 127 ng/mL e saturagcdo de 22%.
Realizou novo eletrocardiograma, sem mudancas significativas em relagcdo ao anterior. Nesse
momento, o tratamento mais adequado é

A) indicar o implante do cardiodesfibrilador implantavel.
B) indicar o implante de cardiodesfibrilador e ressincronizador.
C) realizar reposicdo de carboximaltose férrica intravenosa.
D) realizar reposicédo de hidroxido de ferro Il por via oral.
42. A avaliacdo dos aneurismas de aorta pode ser realizada por ecocardiograma, angiotomografia e
ressonancia magnética. A indicagcao para intervencdo vai depender da etiologia, da presenca de

sintomas, dos diametros e da velocidade de crescimento. Nesse contexto, o caso clinico que
apresenta indicagdo de correcdo cirargica do aneurisma de aorta ascendente é

A) mulher de 24 anos com sindrome de Marfan, referindo desejo de engravidar e apresentando
aneurisma de 51 mm.

B) mulher de 59 anos, hipertensa mal controlada, com aneurisma de 53 mm e que apresentou
crescimento de 2 mm no ultimo ano.

C) homem de 38 anos com estenose importante de valva adrtica bicUuspide, com programacgéo de
troca de valva adrtica e aneurisma de 44 mm.

D) homem de 61 anos com aortite sifilitica, recém diagnosticada, com aneurisma de 52 mm e
lesé@o de tronco de coronéria esquerda de 40%.

43. Homem de 45 anos procurou a UPA com quadro de palpitacBes taquicardicas e dispneia. Relata ser

hipertenso em uso de 100 mg de losartana e 5 mg de anlodipino. Realizou o eletrocardiograma
reproduzido abaixo.
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Como apresentava hipotensédo arterial, foi submetido a cardioversdo elétrica sincronizada, sem
intercorréncias, e evoluiu com normalizagdo da presséao arterial e melhora dos sintomas. O tratamento
recomendado para o caso € iniciar

A) propafenona e encaminhar para ablagdo de via acessoria.
B) amiodarona e encaminhar para implante de cardiodesfibrilador implantavel.
C) amiodarona, betabloqueador e encaminhar para ablacdo do foco arritmogénico.

D) betabloqueador, sulfato de magnésio e solicitar cateterismo cardiaco.

Que pode uma criatura sendo, entre criaturas, amar? (Drummond) 17



Para responder as questdes 44 e 45, considere o caso clinico abaixo.

Mulher de 60 anos chegou ao pronto socorro com queixa de dor precordial em aperto de forte
intensidade, irradiada para membros superiores, associada a sudorese e palidez, com inicio ha 30
minutos. Refere ser diabética h4 8 anos, em uso de metformina e glibenclamida. Nega alergia,
histéria de sangramentos ou outras comorbidades. Ao exame fisico, apresentou: peso de 60 Kg,
presséo arterial de 130 x 88 mmHg, FC 100 bpm, murmurio vesicular presente ruidos , duas bulhas
ritmicas normofonéticas, sem sopro, pulsos presentes e simétricos. Realizou eletrocardiograma
com supradesnivel do segmento ST de V3 a V6, sem melhora apés administracdo de AAS 300 m e
dinitrato de isossorbida 5 mg sublingual.

44. Como a previsdo para realizacdo de angioplastia primaria é
mais adequado, nesse momento, é

superior 120 minutos, o tratamento

A) clopidogrel 300 mg, enoxaparina 30 mg IV e tenecteplase em bolus.
B) clopidogrel 300 mg, enoxaparina 60 mg SC e alteplase em 60 minutos.
C) ticagrelor 180 mg, enoxaparina 30 mg IV e alteplase em 90 minutos.

D) ticagrelor 180 mg, enoxaparina 60 mg SC e tenecteplase em bolus.

45. Ap6s 60 minutos da administracdo do trombolitico, a paciente apresentou melhora da dor e
reducdo significativa do supradesnivel do segmento ST. Ela estava bem, mas referiu mal-estar,
sendo repetido o eletrocardiograma, reproduzido abaixo.
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Nesse caso, a alteracdo encontrada
A) nédo é associada a pior prognéstico e nao exige tratamento especifico.

B) é associada a maior risco, mas necessita de tratamento com aumento da dose do
betabloqueador.

C) néo é associada a pior prognostico, mas requer administragéo de atropina 0,5 mg intravenosa
para melhora dos sintomas.

D) é associada a maior risco e requer administragcdo de amiodarona intravenosa, dose de ataque
e manutencgao.
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46. Homem de 66 anos, tabagista e diabético, apresenta quadro de angina aos esforgos habituais
com duragcdao de 5 minutos, que melhora ao repouso, com inicio ha quatro meses. Procurou a
unidade béasica de saude, sendo atendido por um clinico geral, que solicitou cintilografia de
perfusdo miocardica com estresse fisico (reproduzida abaixo) e encaminhou para avaliagéo
especializada.

O teste foi interrompido aos 4 minutos do protocolo de Bruce por angina limitante com
infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm de V4 a V6, CM5, DII, DIIl e aVF. O cardiologista
constata que o exame demonstra

A) hipocaptacdo transitoria de grande extensdo acometendo apice, parede septal segmento
apical e parede anterior segmento apical e médio.

B) hipocaptacdo persistente associada a componente transitorio em parede anterior e apice do
ventriculo esquerdo.

C) grande area de isquemia no territério da artéria circunflexa e da descendente anterior, sendo
indicada a cinecoronariografia.

D) grande area de isquemia no territério da artéria descendente anterior e da coronéria direita,
sendo indicada a cinecoronariografia.
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47. Mulher de 25 anos procurou o pronto socorro apos sincope desliga-liga e episédios de palpitacbes e
mal-estar. Relata que sua mae apresentou morte subita aos 28 anos e que tem um filho de 7 anos,
saudavel. Nega doencas ou uso de medicamentos. Realizou o eletrocardiograma reproduzido abaixo.

Nesse caso,

A) o teste genético para pesquisa de variantes patogénicas relacionadas as arritmias
hereditarias é de grande importancia e apresenta implicacdes diagndésticas, prognésticas e
terapéuticas.

B) identifica-se uma canalopatia com transmisséo hereditaria, risco elevado de morte subita e a
chance do filho ter a mesma doenca é de 25%.

C) esta indicado o cardiodesfibrilador implantavel e deve-se evitar o betabloqueador devido a
possibilidade de aumento do intervalo QTc com a bradicardia.

D) as variantes patogénicas relacionadas aos canais de sédio sdo as mais frequentemente
encontradas e o betabloqueador é o principal tratamento.

48. Mulher de 32 anos, parda, gravidez gemelar, sem comorbidades, iniciou acompanhamento pré-
natal com 12 semanas e apresentou PA 124 x 82 mmHg, FC 92 bpm. Na 282 semana de
gestacdo, foi identificado aumento dos niveis pressoéricos, em mais de uma ocasido, com valores
de 142 x 102 mmHg, FC 98 bpm. Nega cefaleia, alteragdes visuais ou dor abdominal e esta
seguindo as orientagdes dietéticas. Exames laboratoriais sem alteragdes significativas e EAS
normal. Fetos sem restricdo de crescimento intrauterino ao ultrassom. Esse quadro é indicativo
de

A) hipertensdo gestacional, e uma opc¢do adequada de tratamento é iniciar nifedipina ou
alfametildopa.

B) pré-eclampsia ndo complicada, e uma op¢éo adequada de tratamento é iniciar alfametildopa
ou hidralazina.

C) pré-eclampsia ndo complicada, e uma opg¢édo adequada de tratamento é iniciar hidralazina ou
anlodipino.

D) hipertensdo gestacional, e uma opcdo adequada de tratamento é iniciar atenolol ou
clortalidona.
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49. Homem de 71, empreséario, praticante de beach tennis, refere menor tolerdncia aos esforgos nos
ultimos 4 meses. Nega comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresentou: PA
128x68 mm, FC de 46 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar normais. Realizou exames laboratoriais
e ecocardiograma, que ndo apresentaram alteracdes significativas. Foi solicitada cintilografia de
perfusao miocéardica com estresse fisico com o seguinte resultado: teste abaixo do subméaximo
(atingiu 69% da FC méxima prevista), sem alteracOes eletrocardiograficas até a FC alcancada,
regular capacidade funcional, perfusdo miocardica normal. Holter com bradicardia sinusal,
distdrbio de conducdo pelo ramo direito, FC minima de 34 e média de 45 bpm, com pausas
sinusais de até 2,5 segundos durante a vigilia. Nesse caso, a op¢do de tratamento mais
adequada é

A) implante de marcapasso dupla camara com sensor de variabilidade da frequéncia cardiaca,
modo de funcionamento AAIR.

B) realizacdo de cateterismo cardiaco para excluir doenga coronaria obstrutiva e implante de
marcapasso definitivo atrioventricular com funcionamento no modo DDD.

C) realizacdo de estudo eletrofisiolégico para melhor avaliagdo do caso e se HV>70 ms e
implante de marcapasso dupla cAmara, modo de funcionamento DDD.

D) implante de marcapasso unicameral com eletrodo ventricular, com sensor de resposta da
frequéncia cardiaca, modo de funcionamento AAIR.

50. Homem de 77 anos, com histérico de hipertensao sistolica controlada com levanlodipino 2,5 mg,
1x ao dia, apresenta queixa de dispneia aos moderados esforgos, ha 4 meses, associada a
parestesias nos quatro primeiros dedos das m&os ha mais de um ano. Realizou os exames
laboratoriais mais relevantes para o caso, sem alteragcfes significativas. Ao exame, apresentou:
PA 120 x 64 mmHg, FC 84 bpm, ritmo cardiaco regular com presenca de B4, sem sopro, murmrio
presente, com estertores crepitantes em bases, ruptura da cabeca longa do biceps braquial a
direita (sinal de Popeye). Realizou o eletrocardiograma reproduzido abaixo.
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Pensando na principal hipotese diagnoéstica para o caso, seria mais provavel encontrar, nesse
paciente,

A) cintilografia com pirofosfato de célcio apresentando captacdo igual ou superior aos arcos
costais.

B) derrame pericardico e alteragcdo segmentar no ecocardiograma transtoracico.
C) preservacgéo relativa dos segmentos basais (apical sparing) no strain longitudinal.

D) ressonancia cardiaca demonstrando realce mesoepicardico difuso e aumento do volume
extracelular (ECV).
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