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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

Leia com atengao as seguintes instrugoes:

Este caderno contém as 40 questdes da Prova Objetiva,
composta por: 20 questbes de Clinica Médica e
20 questdes de Cardiologia.

Caso haja algum problema em seu caderno de provas,
informe ao aplicador.

As informacgdes / instrugbes dadas no dia da prova
complementam o edital.

Durante as provas, ndo é permitido o uso de dispositivos
eletrébnicos de qualquer tipo e celulares, assim como
relogios e materiais de consulta.

Sera permitido ao candidato levar o rascunho da Prova
Objetiva (versao do candidato), reproduzido no final do
caderno de provas, contendo somente as marcagdes
de respostas (A, B, C ou D). Esse rascunho devera ser
destacado pelo aplicador.

Na Folha de Respostas:

+  Confira seu nome, numero de inscrigéo e cargo.
* Assine, ATINTA, no espago proprio indicado.

+ Transcreva a seguinte frase, com sua caligrafia

usual, mantendo as letras maiusculas e minusculas,
desconsiderando aspas e autoria:

“A paz do coracao é o
paraiso dos homens.”
Platao

A Folha de Respostas deve ser assinada e ndo deve ser
dobrada, amassada ou rasurada.

Sua prova e Folha de Respostas poderao ser entregues
somente apds o término do periodo de sigilo: 2 horas.

Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo
de mais de uma alternativa, questdes ndo assinaladas
ou rasuradas.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

9.

10.

1.

12.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

+ Use somente caneta AZUL ou PRETA, preenchendo
toda a area reservada a letra correspondente a
resposta solicitada em cada questdo, conforme o
modelo:

A B C D
of W C 1

* Assinale somente uma alternativa em cada questao

e nao deixe nenhuma questao sem resposta.

N&o é permitido levar o caderno de provas. Ao entregar
sua prova, recolha seus objetos, deixe a sala de
provas e, em seguida, o prédio. Até deixar as
dependéncias do local de prova, continuam validas as
proibicdes do uso de aparelhos eletrénicos e celulares,
bem como nao Ihe é mais permitido o uso dos sanitarios.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo
todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da
fiscalizacdo destas, retirando-se da sala de prova de
uma so vez. Nas salas que, por atendimento a condigao
especial para realizagdo das provas, houver apenas
um candidato, ao término da prova, a Ata de Sala sera
assinada pelo candidato, pelo aplicador e por um fiscal
para atestar a idoneidade da fiscalizagao.

O Caderno de Questdes e os gabaritos das Provas
Objetivas serdo divulgados no enderego eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br, no dia 07 de janeiro

de 2024.

DURAGAO TOTAL DAS PROVAS, INCLUINDO
A TRANSCRIGAO DAS RESPOSTAS PARA A
FOLHA DE RESPOSTAS E A ASSINATURA:

TRES HORAS E TRINTA MINUTOS
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CLiNICA MEDICA

QUESTAO1

Em relagdo a indicacdo de rastreamento de céncer de
pancreas para um paciente de 60 anos de idade, obeso e
com diagndstico de Diabetes mellitus ha um ano, assinale a
alternativa correta.

A) Ha indicacdo formal de rastreamento, devido ao
quadro de diabetes de inicio recente em paciente
maior que 50 anos de idade.

B) Nao ha indicagdo de rastreamento, pois sé ha
fatores de baixo risco para cancer de pancreas.

C) Nao ha indicagdo de rastreamento, pois n&o
ha relagdgo com o Diabetes mellitus, da forma
apresentada pelo paciente, com o cancer
de pancreas.

D) Apesar de o Diabetes mellitus de inicio recente
em pacientes com mais de 50 anos ser fator de
alto risco para cancer de pancreas, ainda ndo esta
bem estabelecida a indicagdo de rastreamento
nesse grupo.

QUESTAO 2

Quanto ao papel da inflamacao sistémica
no desenvolvimento da sindrome hepatorrenal, assinale a
alternativa correta.

A) Na cirrose, as citocinas estdo elevadas,
mas diminuem com a progressao da doenga.

B) A principal causa da inflamagéo sistémica em
pacientes cirréticos com hipertensdo porta é a
translocagao bacteriana.

C) A translocagdo bacteriana ativa os linfocitos
que liberam citocinas para combater as
bactérias circulantes.

D) Mesmo na vigéncia de infeccdo, a sindrome
hepatorrenal s6 pode ocorrer com uma disfuncéo
hemodinamica grave.

QUESTAO 3

Os casos avancgados de linfoma de Hodgkin (estadios Il e IV
de Ann Arbor, em que a doenga esta em ambos os lados do
diafragma) sédo tratados com

A) radioterapia.
) quimioterapia.
C) transplante de células-tronco hematopoiéticas.
) anticorpos monoclonais.

QUESTAO 4

Dos sintomas a seguir, aquele que deve estar
obrigatoriamente presente no diagndstico de episddio
depressivo maior
A) perda ou ganho de peso.
B) insOnia ou hipersonia diaria.
C) fadiga ou perda de energia.
)

D) humor deprimido ou perda do interesse ou prazer.

QUESTAO 5

Uma paciente de 26 anos de idade chega ao hospital
lucida, orientada e coerente, com queixa de dispneia e
dor toracica com inicio ha cerca de seis horas, sem tosse
ou febre associadas, previamente higida, sem relato de
comorbidades prévias e / ou de internagbes hospitalares
recentes. Foram realizados os primeiros exames no
pronto-socorro (PS), e a paciente foi encaminhada para a
UTI, em decorréncia de severa hipoxemia e de hipotensao
arterial. Os exames da admiss&o da paciente apresentaram
0s seguintes resultados: raio X de térax normal;
hemograma, eletrdlitos e fungcdo renal normais;
gasometria arterial: pH 7,266; pressao arterial de oxigénio
(PaO,) de 46 mmHg; presséo arterial de gas carbdnico
(PaCO,) de 34,4 mmHg; bicarbonato (HCO,) de 15,3 mEq/L,;
excesso de base (BE) de —10,6 mEq/L; SatO, de 86% em ar
ambiente; D-dimeros de 1,5 ug/mL.

Com a historia clinica e os exames dessa paciente,
a principal suspeita diagndstica foi definida, e a conduta
terapéutica inicial até a confirmacgéo diagnoéstica é
A) antibioticoterapia, trombolitico e reposi¢édo volémica.
B) apenas oxigenoterapia e reposi¢ao volémica.
C) anticoagulagéo, oxigenoterapia e reposicao volémica.
D) apenas oxigenoterapia e trombolitico.

QUESTAO 6

Um paciente com 54 anos de idade, usuario de diclofenaco
sédico por lombalgia, apresenta, ha algumas horas,
dor subita em epigastrio, que rapidamente se irradia para
todo o abdome. Nao apresenta vomitos. Esta taquicardico
e taquipneico. Ao exame abdominal, nota-se abdome em
tabua, mas com sinal de Jobert ausente. A radiografia de
abdome e de térax com cupulas é normal.

Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é

A) necrose intestinal.

B) infarto do miocardio.

C) perfuragéo de ulcera péptica.
D) pancreatite aguda.

QUESTAO 7

Assinale a alternativa que apresenta indicagdes de
alteragdes de saude mental conforme a sindrome
pos-tratamento intensivo.

A) Depresséo, transtorno de estresse poés-traumatico
e ansiedade.
B) Ansiedade, depresséo e delirium.

C) Dor crbnica, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico.
D) Delirium, dor crénica e depresséo.



QUESTAO 8

Sobre a metformina, assinale a alternativa correta.

A) Acidose latica é um efeito colateral comum
da medicagéo.

B) Metabdlitos ativos sdo excretados por via renal,
e, por isso, ela ndo deve ser administrada quando a
TFG é < 50 mL/min/1,73 m2.

C) Reduz o débito de glicose produzido pelo figado e
melhora o perfil lipidico.

D) Seu wuso prolongado pode causar anemia
megaloblastica devido a deficiéncia de acido félico.

QUESTAO 9

O principal diagnéstico diferencial da oclusédo arterial
aguda é

A) trombose arterial.
) embolia arterial aguda.
C) trombose venosa profunda.
) doenga cistica da artéria poplitea.

QUESTAO 10

Considere uma jovem de 24 anos de idade, admitida no
pronto-socorro apds ter ingerido propositalmente grande
quantidade de medicamentos. Apdés a estabilizagcdo
clinica e melhora do nivel de consciéncia, a paciente
conta que fez uso dos medicamentos impulsivamente
apés uma discussdo com sua mae. Refere que se acha
gorda e repulsiva, que “odeia” suas formas corporais,
e que ha trés anos vem tentando perder peso, mas que,
depois de um dia restringindo de forma rigorosa a
alimentagdo, acaba perdendo o controle e come “tudo o
que vé pela frente”. Além disso, relata que apresenta esses
episoédios quase diariamente e que, em seguida, provoca
vémitos e se corta com lamina de barbear em regido de
punhos, coxas e abdome. Também tem feito uso de laxantes
e diuréticos, com o objetivo de “desinchar” e compensar
0s episodios compulsivos. Apresenta peso atual de 72 kg
(altura: 1,65 m). Queixa-se de uma sensacdo de vazio,
de longa data, e diz que os vbmitos e as autoagressdes
também ajudam a aliviar a sua “dor psicoldgica”, através do
desconforto fisico. A paciente, no momento, nega ideagéo
suicida e relata que ja buscou atendimento psicoldgico,
mas que frequentou sem regularidade e abandonou ha
um ano.

O transtorno alimentar apresentado nesse caso e
o provavel transtorno de personalidade comorbido
séo, respectivamente

A) bulimia nervosa e transtorno de personalidade
borderline.

B) anorexia nervosa e transtorno de personalidade
evitativa.

C) comer compulsivo e transtorno de personalidade
histridnica.

D) bulimia nervosa e transtorno de personalidade
anancastica.

QUESTAO 11

Considere uma senhora de 79 anos de idade,
vilva, professora aposentada, tem dois filhos e se apresenta
a consulta médica com queixa de perda de energia e de
fraqueza generalizada ha aproximadamente trés meses.
Refere apresentar dificuldade para realizar suas atividades
habituais porque se sente cansada, nao relacionando
tal sintoma a atividade fisica. Inclusive, como ha 10 anos
mora s6, faz as compras no supermercado duas vezes
por semana, sem dificuldades, mas ndo tem mais vontade
de cozinhar. Emagreceu nesse periodo devido a menor
ingestao alimentar, referindo reducao do apetite.

Tem saido menos a rua para passear, referindo se
sentir mais segura em casa; também se queixa de
dores musculoesqueléticas e articulares inespecificas
(sem localizagao precisa), sintoma que interfere em sua
qualidade de sono, acordando-a varias vezes durante a
noite e a deixando com sensagao de cansago pela manha,
quando consegue descansar. Durante a consulta, apresentou
breve episddio de choro, quando comentou sobre a falta do
marido e sobre estar distante dos filhos.

Em seus antecedentes pessoais, refere hipertensao arterial
sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 e osteoartrite em maos
e joelhos. Faz uso das medicagcbes maleato de enalapril
10 mg, duas vezes ao dia, e de gliclazida 30 mg pela manha.
Eventualmente, utiliza analgésicos.

Ao exame clinico, encontra-se emagrecida e apresenta
discreta deformidade articular em maos; sua pressao arterial
encontra-se em 160x90 mmHg. Seus exames laboratoriais
revelam glicemia de jejum de 110 mg/dL, estando os demais
resultados dentro de padrbes normais.

Considerando-se o diagndstico de transtorno depressivo
e o perfil clinico da paciente, assinale a alternativa que
apresenta trés classes de medicamentos antidepressivos
que seriam melhor indicados para ela.

A) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
inibidores de recaptagdo de serotonina e
noradrenalina e antidepressivo noradrenérgico e
serotonérgico especifico.

B) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
inibidores de recaptagdo de serotonina e
noradrenalina e inibidor seletivo da recaptagéao de
norepinefrina e de dopamina.

C) Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina,
antidepressivo noradrenérgico e serotonérgico
especifico e inibidor seletivo da recaptagcao de
norepinefrina e de dopamina.

D) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina
e noradrenalina, antidepressivo noradrenérgico
e serotonérgico especifico e inibidor seletivo da
recaptagéo de norepinefrina e de dopamina.



QUESTAO 12

Paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica tipo “bronquite crénica” tem cianose mesmo quando estavel. E atendido no
pronto-socorro com quadro de piora recente (ha 36 horas), expectoragdo amarelada e piora da dis’pneia. E administrado 0,
sob tenda (15 L/min). Apds cerca de 40 minutos, o paciente evolui com coma e parada respiratéria. E intubado e colocado em
ventilacdo mecénica, sendo transferido & Unidade de Terapia Intensiva. Na UTI, é deixado com ajustes “normais” do ventilador,
ou seja, visando normalizar a ventilagao.

Nesse caso, os valores mais provaveis da gasometria “basal” desse paciente, fora da crise, séo:

A) pH=7,25, PaCO, = 40 mmHg, PaO, = 80 mmHg e HCO, = 22 mEq/L.
B) pH=7,48, PaCO, = 29 mmHg, PaO, = 116 mmHg e HCO, = 34 mEq/L.
C) pH=7,40, PaCO, = 38 mmHg, PaO, = 55 mmHg e HCO, = 29 mEq/L.
D) pH=7,38, PaCO, = 50 mmHg, PaO, = 63 mmHg e HCO, = 29 mEg/L.

QUESTAO 13

Uma paciente de 23 anos de idade procurou o pronto-atendimento em razdo de um quadro de dor iniciada ha trés dias na
regido cervical anterior esquerda, na topografia de glandula tireoide, associada a febre ha um dia. Relatou que a dor piora com
a movimentagdo do pescogo e com a deglutigdo. Negou palpitagdo, emagrecimento, alteragdes do habito intestinal e tremor
de extremidades.

Ao exame fisico: normotensa; frequéncia cardiaca de 115 bpm; temperatura de 38,1 °C; tireoide discretamente aumentada de
volume e dolorosa a palpagéao; auséncia de linfonodos cervicais palpaveis.

Foi submetida a avaliagao laboratorial, que mostrou: VHS: 60 mm/h; leucécitos: 14.000 (12% bastdes); creatinina: 0,7 mg/dL;
transaminase glutdmica oxalacética (TGO): 36 U/L; transaminase glutdmica pirivica (TGP): 45 U/L; sodio (Na): 140 mEq/L;
potassio (K): 4,0 mEg/L; TSH: 0,09 uUl/mL; T4 livre: 2,5 ng/dL; T3 total: 225 ng/dL; antitireoglobulina: 58 Ul/mL;
anti-TPO: 85 Ul/mL.

No contexto dos exames apresentados nesse caso, a hipétese diagndstica provavel é
A) tireoidite subaguda de Quervain (TSA). A tireoidite aguda (TA) poderia ser excluida, uma vez que ela nido cursa
com tireotoxicose.

B) hashitoxicose, uma vez que a tireoidite de Hashimoto pode ser dolorosa e, além disso, a paciente apresentava tireotoxicose
e anticorpos antitireoidianos positivos.

C) TSA, porém a TA nado poderia ser excluida, pois ela eventualmente cursa com tireotoxicose.
D) hemorragia em um cisto tireoidiano, pois é a causa mais comum de dor da glandula tireoide em adultos.

QUESTAO 14

Considere um paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, que apresenta dispneia, edema de membros inferiores, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna de piora progressiva ha dois meses. Nega doengas cronicas conhecidas. No exame fisico, identifica-se
sopro aspirativo 3+/6+ melhor auscultado no 2° espaco intercostal a direita e no 4° espago intercostal a esquerda, além de pulsos
com amplitude aumentada. O paciente recebeu diuréticos e vasodilatadores, com melhora significativa dos sintomas, e tera alta
para continuidade dos cuidados ambulatorialmente.

Qual ¢ a principal hipétese diagnéstica e o tratamento medicamentoso, até que seja estabelecido o tratamento definitivo?

A) Insuficiéncia mitral secundaria a prolapso da cuspide posterior, sendo indicado o uso de diuréticos e vasodilatadores.
B) Insuficiéncia aodrtica, sendo indicado o uso de diuréticos e vasodilatadores.

C) Insuficiéncia mitral secundaria a prolapso da cuspide anterior, sendo indicado o uso de diuréticos, vasodilatadores e
betabloqueador.

D) Insuficiéncia adrtica, sendo indicado o uso de diuréticos, vasodilatadores e betabloqueador.

QUESTAO 15

Sobre o diagndstico de hemorragia, assinale a alternativa correta.

A) A perda de 750 mL de volume de sangue no sangramento agudo em um homem de 70 kg (15% da volemia) de forma
rapida (em menos de 1 hora) ocasiona sinais de hipotensédo postural e, consequentemente, alteracdo dos valores de
hemoglobina e hematécrito.

B) Os pacientes jovens com perda sanguinea compensam o desequilibrio na oferta de O, com aumento da frequéncia
cardiaca, ao passo que os idosos sdo incapazes de realizar esse feito, principalmente se estiverem em uso de
betabloqueadores.

C) A dosagem seriada de hemoglobina / hematdcrito a cada duas horas é extremamente util na pesquisa de hemorragia
aguda e em emergéncias para se identificar a anemia.

D) O cansacgo, a fadiga, a palidez cutanea, a tolerancia reduzida aos esforgos s&o indicativos de transfusdes.



QUESTAO 16

O quadro clinico na infecgéo pelo Helicobacter pylori (HP) é
diversificado e se relaciona a alguns sinais e sintomas.

Com relagdo a esses sinais e / ou sintomas, assinale a
alternativa correta.

A) Ap6s a infeccdo primaria pelo HP, metade das
pessoas infectadas pode apresentar sintomas
de gastrenterite.

B) Apoés a infecgdo primaria pelo HP, raramente ocorre
evolugdo para quadro de Ulcera péptica gastrica
e duodenal.

C) Apos a infecgao primaria pelo HP, ocorrem nauseas
e vomitos, o que provoca uma diminui¢ao transitoria
de secrecgao acida e hipercloridria.

D) Apds a infecgdo primaria pelo HP, metade das
pessoas infectadas pode apresentar sintomas de
gastrite aguda.

QUESTAO 17

Analise os objetivos a seguir.
I.  Reduzir e evitar a hiperinsuflagao.
II. Corrigir a hipoxemia.
lll. Reduzir o trabalho da musculatura ventilatéria.
IV. Permitir a broncodilatagao.

Sao objetivos da ventilagdo mecénica nos pacientes com
exacerbacgéo da doencga pulmonar obstrutiva crénica:

A) lell, apenas.

B) |, Il elll, apenas.

C) lelV, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 18

Analise as afirmativas a seguir sobre os objetivos do
tratamento da esteatose hepatica ndo alcodlica.

I. O consumo de alcool inferior a 20 g/dia para
mulheres e inferior a 30 g/dia para homens deve ser
encorajado.

II. Os pacientes com Diabetes mellitus e | ou
dislipidemia devem ter os controles glicémico e
lipidico otimizados.

Ill. Os pacientes sem evidéncia soroldgica de
imunidade devem realizar vacinagéo para os virus
das hepatites A e B.

IV. Com perda ponderal de 7% a 10% em individuos
com sobrepeso ou obesidade, ja é verificada
regressao do depdsito de gordura nos hepatdcitos.

Estao corretas as afirmativas
A) lell, apenas.
B) Il elll, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) I, Il e IV, apenas.

QUESTAO 19

Uma paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
refere dor ha quatro semanas em face lateral do joelho
direito, que piora apods pratica de exercicios, principalmente
corrida na esteira, quando nota que a dor aparece um pouco
antes de pisar com o joelho direito. Ao exame, apresenta dor
a palpagao de epicéndilo lateral.

Nesse caso, o diagnoéstico provavel dessa paciente é

A) bursite anserina.

) tendinopatia poplitea.

C) sindrome da banda iliotibial.
) tendinopatia do quadriceps.

QUESTAO 20

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |,
relacionando as cefaleias primarias aos seus
respectivos sintomas.

COLUNAI

1. Migranea

2. Cefaleia tensional

3. Cefaleia em salvas

4. Hemicrania paroxistica

COLUNAII

() Geralmente de moderada intensidade,
sem fonofobia, fotofobia, nausea ou alteragcdo da
sensibilidade ao som e a luz, com duragdo média de
30 minutos a 7 dias e associagdo com sensagao de
peso ou aperto, nao latejante.

() Unilateral, extremamente intensa, geralmente
localizada ao redor das regibes orbitarias ou
temporais, responsiva a oxigénio suplementar,
com duragao entre 15 minutos e 3 horas e associagao
a sintomas autonémicos, como lacrimejamento,
miose, sudorese facial, ptose e hiperemia conjuntival.

() Unilateral, caracterizada por ataques frequentes,
breves e intensos, com multiplas recorréncias ao
longo do dia, com comego e término abruptos,
duragcdo média entre 2 e 30 minutos e associagao
a caracteristicas autondémicas ipsilaterais
cranianas, com pelo menos um destes sintomas:
fotofobia, nausea ou vomitos durante uma crise.

( ) Ocorre em episodios frequentes com ou sem
sintomas premonitérios (aura), com localizagao
unilateral, pulsatil e com piora mediante movimentos
fisicos rotineiros, como caminhar ou subir escadas.
Fonofobia, fotofobia e nauseas com ou sem vémitos
acompanham a dor.

Assinale a sequéncia correta.
A) 4123

B) 3412

C) 2341

D) 1234



CARDIOLOGIA

QUESTAO 21

Paciente masculino, 60 anos de idade, em primeira consulta ambulatorial apés quadro de infarto agudo do miocardio com
necessidade de angioplastia coronariana em artéria descendente anterior, deve ter qual meta terapéutica do LDL colesterol?

A) Até 130 mg/dL.

B) Até 100 mg/dL.

C) Até 70 mg/dL.

D) Até 50 mg/dL.

QUESTAO 22

Quais das caracteristicas a seguir determinam um paciente de alto risco cardiovascular, de acordo com a estratificacao de risco
cardiovascular no paciente hipertenso?

A) PA=139x89 mm Hg / tabagista.

B) PA=130x80 mm Hg / diabético.

C) PA=157x98 mm Hg / dislipidémico e obeso.

D) PA=138x86 mm Hg / tabagista, dislipidémico e obeso.

QUESTAO 23

Homem de 48 anos de idade apresentou, durante partida de futebol com os amigos, sincope de curta duragéo, sendo levado
a emergéncia. Foi admitido consciente, com presséo arterial 80x40 mmHg e saturagdo de oxigénio de 97% em ar ambiente.
Realizou o0 ECG a seguir.

8] AVR V1 V4
v ¥ L L3
Dil AVL V2 V5

Dl AVF V3 Ve

DIl Longo

Nesse contexto, qual a conduta correta?

A) Amiodarona venosa.
B) Lidocaina venosa.
C) Cardioverséao elétrica.
D) Desfibrilagao.



QUESTAO 24

A miocardite € uma doenga que pode ser definida como
um processo inflamatério do miocardio, diagnosticada por
critérios histoldgicos, imunoldgicos e imuno-histoquimicos.

Baseado na Diretriz de Miocardites da Sociedade Brasileira
de Cardiologia de 2022, assinale a alternativa que apresenta
a principal indicacdo de bidpsia endomiocardica para o
diagnostico de miocardite.

A) Paciente com suspeita clinica de miocardite apoiada
por métodos diagnésticos ndo invasivos.

B) Paciente com arritmias ventriculares frequentes,
na presenga ou nado de sintomas, porém sem
causa definida.

C) Paciente com insuficiéncia cardiaca decorrente
de cardiomiopatia dilatada de qualquer duragao,
com suspeita de reacédo alérgica e / ou eosinofilia.

D) Paciente com insuficiéncia cardiaca de inicio
recente, sem causa definida, ndo responsiva ao
tratamento usual e com deterioragao hemodinamica.

QUESTAO 25

Em relacdo a ablagdo da fibrilagdo atrial, assinale a
alternativa correta.

A) A ablacdo da fibrilagdo atrial s6 esta
indicada em pacientes que j& tiveram evento
tromboembdlico prévio.

B) A ablagdo da fibrilagédo atrial ndo deve ser indicada
para pacientes com insuficiéncia cardiaca e fibrilagao
atrial permanente.

C) A anticoagulagdo apo6s ablagdo de fibrilagdo
atrial deve ser mantida por pelo menos 60 dias
apos o procedimento, mesmo em pacientes com
CHADS-VASC =0 ou 1.

D) A ablagdo da fibrilagdo atrial para manutengéo
do ritmo sinusal deve ser indicada em todos os
pacientes com trombo no atrio esquerdo.

QUESTAO 26

A utilizagdo de agentes fibrinoliticos para a recanalizagdo
da artéria relacionada ao infarto em pacientes com infarto
agudo do miocardio foi incorporada na pratica clinica ha
aproximadamente 40 anos. Trata-se de uma estratégia de
reperfusdo muito importante, particularmente em situagdes
nas quais a intervengdo corondria percutidnea ndo esta
disponivel em tempo habil. O maior beneficio do uso dos
fibrinoliticos & visto nos pacientes tratados nas primeiras
horas do infarto. Desse modo, quanto mais rapido for o
inicio do fibrinolitico, maior sera o beneficio em relagdo
a preservagdo da fungdo ventricular e da redugdo da
mortalidade. Contudo, devem ser respeitadas algumas
contraindicagbes ao emprego da medicagéao.

Nesse contexto, é contraindicagdo absoluta ao uso
do fibrinolitico:
A) Gravidez.
B) Ulcera péptica ativa.
C) AVC isquémico nos ultimos 12 meses.
D) Dano ou neoplasia no sistema nervoso central.

QUESTAO 27

Sobre os aneurismas da aorta, assinale a alternativa correta.

A) Alocalizagdo mais comum € na aorta abdominal.
B) Alocalizagdo mais comum é na aorta ascendente.

C) Ao se identificar um aneurisma de aorta, de qualquer
segmento, ndo é necessaria a avaliagdo completa
de toda a aorta, nem da valva adrtica.

D) O exame de escolha para o tratamento cirargico &
a aortografia.

QUESTAO 28

Qual a cardiopatia autossdmica dominante, descrita por
Fontaine na década de 1970 e que esta associada a morte
subita em jovens?
A) Fibroelastose.
) Cardiomiopatia hipertréfica.
C) Displasia arritmogénica do VD.
) Miocardiopatia dilatada familiar.

QUESTAO 29

Qual critério de Brugada a seguir estd indicando uma
taquicardia ventricular (TV)?
A) Auséncia de dissociagao atrioventricular.

B) Presenca de complexos RS em todas as
derivagdes precordiais.

C) Intervalo RS > 100 ms em qualquer
derivagao precordial.

D) Presenca de onda R inicial em aVL.

QUESTAO 30

Qual é o fator a seguir de pior prognéstico com desfecho
de mortalidade apés uma cirurgia de revascularizagédo
do miocardio?

A) Idade.
) Sexo masculino.
C) Lesao unica na artéria descendente anterior.
) Fungéo ventricular normal.

QUESTAO 31

Em plantdo na sala vermelha de uma Unidade de
Pronto Atendimento, uma paciente do sexo feminino,
de 62 anos de idade, foi atendida com diagnéstico
de infarto agudo do miocardio com supradesnivel
do segmento ST em parede lateral, e submetida a
terapia trombolitica. Apdés 60 minutos da infusao,
a paciente apresenta ao monitor alguns batimentos com
QRS largo, frequéncia de 88 bpm e presenga de
dissociagao atrioventricular.

Nesse caso, qual é o tratamento indicado?
A) Amiodarona.
B) Cardioversao elétrica.

)
C) Conduta expectante.
D) Sulfato de magnésio.



QUESTAO 32

O reconhecimento de fatores de risco tradicionais para a
doencga cardiovascular aterosclerética, bem como de fatores
de risco emergentes e ndo tradicionais Unicos ou mais
frequentes nas mulheres, e de seus diferentes impactos
contribui para o novo entendimento dos mecanismos que
levam aos piores desfechos nas mulheres.

Qual é um fator de risco emergente (nio tradicional) para a
doenga cardiovascular na mulher?
A) Depresséo.
B) Inatividade fisica.
C) Obesidade.
D) Tabagismo.

QUESTAO 33

Com base na 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco,
publicada em 2018, assinale a alternativa que consiste em
potencial contraindicagéo para transplante cardiaco.

A) Histéria de embolia pulmonar ha seis meses.

B) Doenca psiquiatrica grave com baixa adeséo
ao tratamento.

C) Ex-tabagismo (periodo de abstengdo: mais de
um ano).

D) Idade > 60 anos.

QUESTAO 34

Paciente do sexo masculino, 59 anos de idade,
natural do Para, refere histéria de morte subita em familiares
de primeiro grau. Consulta com queixa crénica de dispneia
aos esforgos. Ao exame fisico, nota-se um ictus cardiaco
desviado a esquerda, presengca de extrassistoles e,
a ausculta, sopro sugestivo de insuficiéncia mitral.
Membros inferiores com edema 3+/4+ em terco distal.
Trouxe alguns exames recentes:

* Eletrocardiograma: ritmo sinusal, eixo elétrico
desviado a esquerda, com bloqueio do ramo direito.
* Radiografia de térax: cardiomegalia.

*  Ecocardiograma transtoracico: disfungao
sistolica biventricular, com aneurisma apical em
“dedo de luva”.

Assinale a alternativa que apresenta a cardiomiopatia mais
provavel para esse paciente.

A) Amiloidose.

B) Hipertrofica.

C) Endocardiomiofibrose.

D) Chagasica.

QUESTAO 35

Dentre os critérios menores a seguir para o diagnostico
de endocardite infecciosa, assinale o que consiste em
fendmeno vascular.
A) Glomerulonefrite.
) Nodulos de Osler.
C) Lesdes de Janeway.
) Manchas de Roth.

QUESTAO 36

Assinale a alternativa que apresenta o farmaco corretamente
relacionado ao seu possivel efeito colateral fetal, se utilizado
durante a gestacéo.
A) Varfarina — uso seguro, sem efeito adverso.
B) Metildopa — retardo do crescimento intrauterino.
C) Amiodarona — hipotireoidismo fetal.
)

D) Hidralazina — insuficiéncia renal.

QUESTAO 37

A cardiopatia congénita é uma anormalidade presente
na fungdo ou estrutura do coragdo que ocorre ainda nas
primeiras semanas de gestacao, durante a fase embrionaria,
quando o 6rgao € formado. Essa alteragcdo pode provocar
disfungdes no desenvolvimento do feto e ter consequéncia
em diferentes fases de desenvolvimento do individuo.

E considerada uma cardiopatia congénita acianética:

A) Persisténcia do canal arterial.

B) Atresia pulmonar.

C) Transposicao das grandes artérias.
)

D) Tetralogia de Fallot.

QUESTAO 38

Quando suspeito, o tromboembolismo pulmonar (TEP) deve
ser confirmado ou refutado para evitar os riscos de super
e subtratamento. Habitualmente, utilizam-se os escores
de risco clinico de Wells ou de Genebra para classificar a
probabilidade pré-teste.

Segundo o Escore de Wells, em quais situagdes tem-se um
diagnéstico provavel de TEP?

A) Paciente portador de cancer de tireoide submetido a
cirurgia ortopédica recente.

B) Paciente imobilizado devido a trauma automobilistico
com tromboembolismo pulmonar prévio.

C) Paciente com taquicardia sinusal e sinais clinicos de
trombose venosa profunda.

D) Paciente com 66 anos de idade com hemoptise e
passado de tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 39

Qual situacdo ndo é considerada contraindicagdo para
a valvoplastia mitral por cateter baldo na estenose
mitral importante?

A) Fendmeno embdlico recente.

B) Gestante com escore ecocardiogréfico 9-10 de
Wilkins-Block.

C) Trombo em atrio esquerdo.
D) Insuficiéncia mitral moderada ou importante.

QUESTAO 40

Quais os patégenos mais comuns na endocardite infecciosa
de pacientes usuarios de drogas endovenosas?
A) Fungos.
) Enterococos.
C) Estafilococos.
) Estreptococos.
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