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Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
NIVEL SUPERIOR



984_983_PPS_MOD3_NS_DM 13/06/2025 10:56:12
QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR



984_983_BASE_MED_NS_DM 28/05/2025 16:06:43
QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Acerca da obstrucdo coronariana apds o implante Transcateter de Valvula Adrtica
(TAVI), assinale a alternativa correta.

A) Sexo masculino, presenca de valva autoexpansivel e altura da artéria coronaria esquerda >14 mm
sao fatores de risco associados.

B) Idade jovem, auséncia de cirurgia prévia de valva aodrtica e seio de Valsalva >30 mm sdo fatores
de risco associados.

C) Presenca de valvula nativa e altura da coronaria direita <12 mm sdo fatores de risco associados,
sendo a artéria coronaria direita mais comumente afetada do que a esquerda em casos de obstrucao
coronariana.

D) A calcificacdo do anel valvar é o fator de risco mais comumente associado a casos de obstrucao
coronariana.

E) Sexo feminino, uso de valva baldo-expansivel e altura do 6stio coronariano esquerdo <12 mm sdo
fatores de risco associados.

QUESTAO 17 - Em qual dos seguintes cenérios clinicos a valvoplastia mitral percutdnea com baldo
estad mais indicada, de acordo com as diretrizes atuais?

A) Paciente de 82 anos, assintomatico, com estenose mitral reumatica moderada, escore de Wilkins
12, valva mitral calcificada e fibrilagdo atrial cronica.

B) Mulher de 54 anos, NYHA II, com estenose mitral moderada por doenca reumatica, escore de
Wilkins 6, auséncia de trombo atrial ou calcificacdo significativa e auséncia de insuficiéncia mitral.

C) Homem de 67 anos, NYHA III, com estenose mitral importante (area 0,9 cm?2), escore de Wilkins
11, insuficiéncia mitral moderada associada e atrio esquerdo dilatado com trombo em apéndice
atrial esquerdo.

D) Mulher de 62 anos, NYHA III, com estenose mitral reumatica importante (area valvar 0,8 cm?2),
escore de Wilkins 8, sem calcificagao significativa, sem trombos intracavitarios e insuficiéncia mitral
leve.

E) Homem de 62 anos, com estenose mitral degenerativa ndo reumatica, classe funcional NYHA II,
escore de Wilkins 6 e componente subvalvar pontuando 3 pontos.

QUESTAO 18 - Qual das seguintes alternativas sobre a terapia percutdnea com MitraClip para
insuficiéncia mitral esta correta?

A) O MitraClip esta indicado como primeira linha de tratamento em pacientes com insuficiéncia mitral
primaria importante e anatomia favoravel, independentemente do risco cirurgico.

B) A presenca de calcificacdo significativa no ponto de coaptacdo dos folhetos é um critério anatéomico
favoravel para a realizacao do MitraClip.

C) O MitraClip € uma alternativa terapéutica eficaz em pacientes com insuficiéncia mitral funcional
(secundaria) sintomatica, com fracdo de ejecao entre 20-50%, e que permanecem sintomaticos
apesar do tratamento otimizado para insuficiéncia cardiaca.

D) A técnica do MitraClip requer puncdo transeptal baixa e anterior para melhor alinhamento com o
plano da valva mitral.

E) Um gap de coaptacao entre os folhetos mitrais =10 mm e uma largura do jato regurgitante =15 mm
sdo considerados critérios anatomicos favoraveis para clipagem.

QUESTAO 19 - Em relagdo aos distlrbios de conducdo apds o implante TAVI, assinale a alternativa
correta.

A) A presenca de bloqueio de ramo esquerdo prévio é o principal fator de risco para distlurbios de
conducdo poés-TAVI.

B) A incidéncia de Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é maior com valvulas autoexpansiveis do que
com valvulas baldo-expansiveis.

C) O risco de distlrbios de condugdo é maior quando a protese é implantada menos profundamente
(mais shallow) no trato de saida do VE, em relagdo ao anel adrtico.

D) O implante de marca-passo definitivo é raramente necessario, com incidéncia inferior a 1% nos
estudos contemporaneos.

E) Os disturbios de condugdo relacionados ao TAVI sdao mais comuns nas primeiras 4 a 6 semanas
apos o procedimento, e raros nas primeiras 24-48h.

Execugado: Fundatec ) .
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QUESTAO 20 - Sobre o procedimento de implante transcateter de valvula adrtica em bioprotese
cirirgica (Valve-in-Valve - ViV), assinale a alternativa correta.

A) O risco de obstrucdo coronariana é menor no ViV em comparagao ao TAVI em valvula nativa devido
a menor mobilidade dos folhetos degenerados.

B) A técnica de fratura da bioprétese cirdrgica com baldo de alta pressao (“valve fracture”) pode ser
utilizada para melhorar a expansao da protese transcateter e reduzir gradientes residuais.

C) O ViV esta contraindicado em pacientes com proteses cirirgicas com anel radiopaco devido a
dificuldade de visualizacao fluoroscopica.

D) A avaliagcdo pré-procedimento por angiotomografia é pouco utilizada e geralmente ndo altera a
estratégia terapéutica em casos de ViV.

E) Um VTC (Valve-to-Coronary distance) >4 mm estd associado a alto risco de obstrugao coronariana
e pode indicar necessidade de estratégias preventivas como protecdao com fio-guia da artéria
coronariana ou técnica BASILICA.

QUESTI"\O 21 - De acordo com os Guidelines de 2022 para diagndstico e tratamento de Hipertensdo
Pulmonar (HP) da European Society of Cardiology (ESC), analise as seguintes assertivas:

I. A HP é classificada em 5 grupos, com base na etiologia. Os pacientes do grupo 1 sdo considerados
portadores de Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP), enquanto os pacientes dos quatro grupos
restantes sdo considerados portadores de HP: grupo 2, HP decorrente de doenga cardiaca
esquerda; grupo 3, HP decorrente de doenca pulmonar e/ou hipdxia; grupo 4, HP decorrente de
obstrucdo da artéria pulmonar; e grupo 5, HP com mecanismos pouco claros e/ou multifatoriais.

II. Em relacdo aos parametros pelo cateterismo cardiaco direito, estdo associados a maior risco:
saturacdo venosa central <60%, volume sistdlico indexado <31 mL/m2, indice cardiaco
<2,0 L/min/m2 e pressao atrial direita >14 mmHg.

ITI. O uso de sildenafil ou antagonistas do receptor de endotelina (ERA) tem indicacao classe I na HP
do grupo 2.

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 22 - No que se refere as recomendacdes mais atuais para o tratamento intervencionista
no infarto agudo do miocardio, assinale a alternativa correta.

A) Em caso de choque cardiogénico, a artéria culpada deve ser abordada imediatamente, e as outras
lesdes graves, em outros vasos, devem ser abordadas no mesmo procedimento.

B) A abordagem dos vasos ndo culpados no infarto agudo deve ser estagiada em pacientes submetidos
a trombolise com sucesso.

C) Em pacientes multivasculares submetidos a intervencdo na artéria culpada, a abordagem imediata,
no mesmo procedimento, de outros vasos com lesdes graves é superior, em tercos de desfechos
clinicos duros, a abordagem realizada em um segundo procedimento, na mesma internacgao.

D) ApGs a abordagem da artéria culpada, a intervengdo nos vasos ndo culpados, quando guiada por
avaliagdo fisioldgica, ndo foi superior aquela guiada apenas pela gravidade angiografica, em termos
de desfechos clinicos.

E) O uso de dispositivos de assisténcia ventricular em pacientes com sindrome coronariana aguda com
choque cardiogénico, na auséncia de complicagdo mecanica do infarto, é recomendado de rotina.
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QUESTAO 23 - De acordo com as diretrizes europeias (2021 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease), pacientes com estenose adrtica com area valvar <1 cm2 e
gradiente médio pelo ecocardiograma =40 mmHg devem ser considerados com estenose aortica
grave, independentemente de a Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) ser normal ou
reduzida, mas existem outras situagdes que devem ser cuidadosamente analisadas. Sobre o tema,
analise as assertivas abaixo:

I. Paciente com area valvar <1 cm?, gradiente médio pelo ecocardiograma <40 mmHg, FEVE 45%
e indice de volume sistélico indexado <35 mL/m?2: recomendavel a realizacdo de ecocardiograma
com baixas doses de dobutamina para diferenciar estenose aodrtica grave de pseudoestenose
aortica grave.

II. Paciente com area valvar <1 cm?2, gradiente médio pelo ecocardiograma <40 mmHg, FEVE
>50 mmHg e indice de volume sistdlico indexado <35 mL/m?2 pode ser encontrada em idosos, em
pacientes com a cavidade ventricular esquerda de pequeno didmetro e acentuada hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Nessa situacdao, a realizagcdo do escore de calcio valvar adrtico fornece
informagdes adicionais, podendo indicar ou afastar estenose adrtica grave.

ITI. Paciente com gradiente médio <40 mmHg, area valvar <1 cm?2, FEVE >=50% e volume sistélico
indexado >35 mL/m?2: trata-se, usualmente, de portador de estenose adrtica moderada.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas I e III.
C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 24 - Analise as assertivas a seguir no que se refere aos conceitos sobre a artéria luséria:

I. E a anormalidade anatémica mais comum do arco adrtico.
II. Refere-se a origem anO0mala da subclavia esquerda junto ao tronco braquicefalico.
III. Apesar de comumente apresentar-se de forma assintomatica, pode comprimir o es6fago e causar
disfagia.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 25 - Paciente do sexo feminino, 48 anos, tabagista ativa e com histéria familiar de doenca
coronariana precoce, passou a apresentar episddios de dor precordial opressiva em repouso a noite
e, menos frequentemente, durante o dia, sem relacdes definidas com esforco ou estresse. A paciente
foi medicada com nebivolol, apresentando melhora temporaria. Foi entdo solicitada coronariografia,
gue demonstrou lesdao da Artéria Descendente Anterior (ADA) de aproximadamente 40%. Foi realizada
também infusdo de acetilcolina intracoronaria, observando-se espasmo acentuado da ADA (estenose
de 90%). Foram realizadas, adicionalmente, medidas do indice de Resisténcia Microcirculatéria
(IRM), Fractional Flow Reserve (FFR) e Coronary Flow Reserve (CFR), cujos valores foram de 28 (valor
de referéncia normal <25), 0,86 e 2,1 (valor de referéncia normal =2,5), respectivamente. No que se
refere ao diagndstico, assinale a alternativa correta.

A) Isquemia com artérias coronarias sem lesGes obstrutivas (INOCA) endotipo angina vasoespastica.
B) INOCA endotipo angina microvascular.

C) INOCA endotipo misto.

D) Isquemia mista relacionada a doenca aterosclerdtica epicardica e por vasoespasmo.

E) Com os dados fornecidos, ndo é possivel definir qual é o diagnostico da paciente.
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QUESTAO 26 - Analise as assertivas a seguir no que se refere a utilizagdo e aos efeitos adversos da
heparina nas intervengGes coronarias percutdneas:

I. Trombocitopenia induzida por heparina é um evento raro e deve ser suspeitado em paciente com
queda de 30% a 50% na contagem laboratorial de plaquetas e exposto recentemente (em geral,
até 10 dias) & heparina ndo fracionada ou A heparina de baixo peso molecular.

II. A monitorizacdo da resposta com Tempo de Coagulacdo Ativada (TCA) pode ser feita na sala,
principalmente em procedimentos complexos e longos. Nas intervencdes corondrias percutaneas,
recomenda-se, na maioria dos casos, valores préximos a 350 segundos de alvo do TCA (segundo
a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Hemodinadmica e
Cardiologia Intervencionista sobre Intervencdo Coronaria Percutdnea, de 2017), sendo esse valor
dependente da marca do dispositivo utilizado para a medida.

III. Em paciente recebendo previamente enoxaparina subcutanea em dose de anticoagulacdo plena,
sendo a Ultima dose da enoxaparina administrada hd mais de 8 horas, recomenda-se a
administracdo de dose adicional, endovenosa, de 0,3 mg/kg, na sala, antes do procedimento
intervencionista.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e IIL.

QUESTAO 27 - No que se refere ao papel da Valvoplastia Adrtica por Baldo (BAV) na era pos-implante
por cateter de bioprotese valvar aortica (TAVI, Transcatheter Aortic Valve Implantation), assinale a
alternativa correta.

A) A BAV apresenta bons resultados a longo prazo e pode ser utilizada como alternativa ao TAVI nos
centros em que este Ultimo ndo estiver disponivel.

B) A taxa de mortalidade para a realizacdo de ponte com BAV para o TAVI € menor, comparativamente
com a realizagdo do TAVI de forma direta. Sendo assim, ha preferéncia para a realizacdo da ponte
com BAV para o TAVI.

C) Na primeira década apds o surgimento do TAVI, os niumeros dos registros de BAV, nos Estados
Unidos, diminuiram.

D) Aceita-se como sucesso de BAV reducdao >40-50% do gradiente pressérico, sem aumento
significativo na regurgitacdo aortica.

E) Em pacientes eletivos, o TAVI apresenta menor taxa de mortalidade a curto prazo e acidente
vascular cerebral do que a BAV.

QUESTAO 28 - O diagndstico precoce e o tratamento adequado dos mais diversos tipos de
complicagdo durante uma angioplastia coronaria sdo fundamentais para a manutengao de baixas taxas
de mortalidade no laboratério de hemodinamica. Analise as assertivas a seguir no que se refere aos
diferentes tipos de complicagdo:

I. O tratamento inicial de perfuracbes coronarias maiores (tipo III de Ellis) consiste em longa
insuflacdo do baldo. Pericardiocentese pode ser necessaria. Em casos nos quais essas medidas
ndo sao eficazes, utilizam-se os stents recobertos.

II. As dissecgcbes coronarias com extensdo retrograda para a aorta sdo classificadas segundo a
classificagdo de Dunning, sendo as disseccbes classe III de bom progndstico.

III. Embolia gasosa coronaria durante coronariografia diagndstica ou angioplastia € uma iatrogenia,
podendo cursar com dor precordial, bradicardia, hipotensdo, fendmeno de no-flow/slow flow e
supradesnivel do segmento ST.

Quais estao corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.
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QUESTAO 29 - Foram obtidas curvas de manometria durante um estudo hemodindmico de um
paciente do sexo masculino com 79 anos de idade, com sintomas de dispneia aos esforgos:

=g NOE S

PRESSURE, mmHg

Legenda - LV: ventriculo esquerdo e Ao: Aorta.

No que se refere ao diagnoéstico, assinale a alternativa correta.

A) O tracado da aorta (Ao) demonstra pulso pressérico ampliado e equalizacdo com a pressdo do
Ventriculo Esquerdo (VE) tardiamente na diastole. Esses achados sdo indicativos de regurgitacdo
aortica grave.

B) O tracado demonstra gradiente sistdlico entre a Ao e o VE, sendo esse achado indicativo de estenose
adrtica grave.

C) O tracado demonstra equalizacdo das curvas de pressao desde o inicio da diastole, elevacao
significativa de pressdo diastdlica final do VE (PD2VE) e ndo coincidéncia dos picos sistodlicos de
pressdo da Ao e do VE. Esses achados sdo indicativos de dupla lesdo adrtica (estenose grau severo
e insuficiéncia de grau leve).

D) O tragado demonstra desacoplamento entre as curvas ventricular e arterial, com pulso pressérico
ampliado. O gradiente sistélico minimo entre as curvas conferem grau moderado de estenose
valvar. Esses achados sdo caracteristicos de dupla lesdao adrtica (predominio da insuficiéncia
aértica).

E) O tracado demonstra equalizacdo das pressGes tardiamente na diastole, elevagdao discreta da
pressdo diastdlica final do VE, e auséncia de incisura dicrética na curva da Ao. Esses achados sao
indicativos de regurgitacdo adrtica leve a moderada.

QUESTAO 30 - Em relagdo as lesdes calcificadas avaliadas por imagem intracoronéaria, analise as
assertivas abaixo:

I. Arco de calcio maior que 180°, placa aterosclerdtica com calcio com mais que 0,5 mm de
espessura e placa aterosclerotica com calcio com mais de 5 mm de extensdo, aferida pela
tomografia de coeréncia 6ptica, sdo critérios associados a maior risco de expansdo inadequada do
stent.

II. A aterectomia rotacional € o método mais eficaz para tratamento do nédulo de calcio.

III. Os arcos de reverberagdo observados pelo ultrassom intracoronario apds aterectomia rotacional
em lesao calcificada sao indicativos de que a ateroablagao foi eficaz.

Quais estao corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.
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QUESTAO 31 - Paciente do sexo feminino, 51 anos, diagndstico ecocardiografico de insuficiéncia
mitral moderada a grave e quadro clinico compensado, foi submetida a cateterismo cardiaco direito e
esquerdo e foram obtidas curvas simultédneas de presséo capilar em cunha e do VE:

Legenda - LV: ventriculo esquerdo e PCWP: pressao capilar pulmonar.
Com base nas curvas apresentadas, assinale a alternativa correta.

A) As curvas apresentadas na figura ndo sdo compativeis com insuficiéncia mitral grave, pois a
amplitude da onda v é um indicador confidvel da gravidade da regurgitacao mitral.

B) A auséncia de uma onda v proeminente nesse caso de insuficiéncia mitral grave provavelmente se
deve a presenca de dupla lesdo mitral.

C) A presenca de gradiente diastdlico final sugere tratar-se de dupla lesdao mitral, justificando as curvas
apresentadas na figura.

D) A curva de pressdo capilar sugere que o ritmo da paciente é de fibrilagdo atrial pela auséncia de
onda A.

E) A avaliacdo hemodinamica em pacientes com regurgitacdo mitral cronica pode ser normal ou
apenas levemente alterada em repouso se o0 paciente estiver bem compensado clinicamente.

QUESTAO 32 - Um paciente de 16 anos, jogador de futebol de alto rendimento, é levado ao
pronto-socorro apds um episodio de sincope durante uma partida. Ele nega uso de drogas ou histérico
familiar de cardiopatias. O exame fisico na admissdo é normal, e o eletrocardiograma de repouso nao
apresenta alteragbes significativas. A investigacdo prosseguiu com uma angiotomografia
computadorizada de artérias coronarias, que revelou uma anomalia de origem e trajeto coronariano.
Considerando os diferentes tipos de anomalias coronarias, assinale a alternativa que descreve o
achado com maior associagdo a eventos de isquemia miocardica e morte subita em atletas jovens,
justificando uma conduta de maior restricdo a atividade fisica e provavel indicagao cirurgica.

A) Origem da artéria circunflexa (Cx) a partir do seio coronariano direito, com trajeto retroadrtico.

B) Origem separada da artéria Descendente Anterior (DA) e da Cx do seio de Valsalva esquerdo
(auséncia de tronco de coronaria esquerda).

C) Ponte miocardica com trajeto intramural da DA em seu segmento médio.

D) Origem da artéria Coronaria Direita (CD) a partir do seio de Valsalva esquerdo, com trajeto
pré-pulmonar.

E) Origem do Tronco da Coronaria Esquerda (TCE) a partir do seio de Valsalva direito, com trajeto
interarterial.
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QUESTAO 33 - Em relacdo ao tratamento das oclusdes coronarias cronicas (CTO), desenvolveu-se o
escore PROGRESS-CTO (Prospective Global Registry for the Study of Chronic Total Occlusion
Intervention). Assinale a alternativa que indica apenas preditores de insucesso de acordo com o
referido escore.

A) Calcificagao, CTO de descendente anterior e tortuosidade moderada/severa.

B) Tortuosidade moderada/severa, CTO de circunflexa e comprimento da CTO <20mm.

C) CTO de descendente anterior, ambiguidade de capa proximal e comprimento da CTO <20mm.

D) Ambiguidade da capa proximal, CTO de circunflexa e auséncia de colaterais “intervencionistas”
(navegaveis).

E) Ambiguidade de capa proximal, calcificacdo e CTO de descendente anterior.

QUESTAO 34 - As Anomalias das Artérias Coronarias (AAC) sdo um grupo heterogéneo de
malformacdes congénitas. Embora a maioria seja benigna e assintomatica, certas variantes,
denominadas “malignas”, predispbem a um risco elevado de isquemia miocardica, arritmias
ventriculares e morte subita, especialmente durante ou logo apds esforcgo fisico intenso. A correta
identificacdo e estratificacdo de risco é crucial, principalmente em populacdes de atletas. No que se
refere as anomalias de origem e trajeto das coronarias com base em conceitos mais contemporaneos,
assinale a alternativa correta.

A) As anomalias coronarias com trajeto interarterial produzem compressado da coronaria entre a aorta
e a pulmonar durante a sistole e sdo o principal mecanismo determinante de isquemia.

B) Trajeto intramural, angulo de origem agudo com a aorta e orificio em forma de fenda sao
considerados critérios anatomicos de alto risco para determinar eventos cardiovasculares.

C) A origem do tronco da coronaria esquerda a partir do seio direito raramente tem trajeto interarterial
e determina risco baixo de evento isquémico.

D) O ecocardiograma ndo auxilia no diagndstico da origem ano6mala das coronarias.

E) A sindrome de ALCAPA caracteriza-se por ser benigna, com a maior parte de seus portadores
chegando a vida adulta oligossintomaticos.

QUESTI"\O 35 - Paciente do sexo feminino, 61 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo e dislipidemia, foi submetida a intervencdo corondria percutanea para
tratamento de oclusdo cronica de artéria circunflexa. A duracdo do procedimento foi de 2h 50min e as
doses de radiacao registradas no protocolo de exame do equipamento de angiografia foram de 7 Gy
e 100 Gy/cm2. O tempo de fluoroscopia foi de 55 minutos. Sobre o caso, analise as assertivas abaixo:

I. A medida 7 Gy corresponde ao KERMA no ar incidente, que é a quantidade de energia transferida
por unidade de massa e esta associada a efeitos deterministicos na pele, como eritema transitorio,
depilacdo ou necrose dérmica.

II. A medida 100 Gy/cm2 corresponde ao produto KERMA pela area (PKA) e esta relacionado a risco
de efeitos estocasticos, como, por exemplo, a possibilidade de desenvolver cancer a longo prazo.

ITI. O risco deterministico é linear com a dose total de radiacdo recebida e ndo existe um limite, como
0 risco estocastico.

IV. O tempo de fluoroscopia € um descritor Gtil para controle da dose de radiacdao do paciente.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C) Apenas IIl e 1IV.
D)Apenas I, Il e IV.
E) Apenas I, III e IV.
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QUESTAO 36 - Paciente do sexo masculino, 84 anos, foi admitido na sala de emergéncia com dor
precordial ha 6 horas. Foi realizado eletrocardiograma que evidenciou supradesnivel do segmento ST
em parede anterior. O paciente apresenta-se hipotenso, com confusao mental, pele fria e pegajosa, e
estd em desconforto respiratério, com estertores crepitantes nos dois tercos inferiores dos campos
pulmonares. No que se refere ao manejo desse caso, assinale a alternativa correta.

A) Caso o paciente seja encaminhado para coronariografia de urgéncia, tendo em vista a sua idade, a
dose de ataque de clopidogrel serd de 75 mg.

B) Caso seja indicado o uso de dispositivo de assisténcia ventricular, este deve ser implantado apds a
angioplastia coronariana primaria.

C) O uso de dispositivos de aspiracao de trombo deve ser utilizado de rotina.

D) Caso se observe padrao multiarterial a cinecoronariografia, o tratamento da lesdo culpada e o
estadiamento das demais lesdes é a conduta preconizada.

E) O acesso arterial radial nao reduz mortalidade nesse contexto quando comparado ao acesso
femoral.

QUESTAO 37 - Sobre os efeitos nefrotdxicos induzidos pelo contraste iodado, assinale a alternativa
correta.

A) A viscosidade do contraste iodado, o volume utilizado nos procedimentos e o intervalo de
reexposicao (<72 horas) influenciam a ocorréncia de Nefropatia Induzida pelo Contraste (NIC).

B) A regido cortical renal é mais sensivel aos danos causados pelos meios de contraste.

C) Em pacientes com fungdo renal normal, o pico de elevacgdo de creatinina plasmatica apds exposicao
aos meios de contraste iodados ocorre nas primeiras 24 horas e o retorno aos niveis basais, entre
o terceiro e quinto dia.

D) O risco de NIC é maior quando a via de administracdo é intravenosa quando comparada a via
intra-arterial.

E) Meios de contraste de alta osmolalidade cursam com menos NIC quando comparados aos meios de
contraste de baixa osmolalidade.

QUESTAO 38 - A técnica provisional é a preferencial para a maioria das interven¢des percutaneas
nas bifurcagdes corondrias. No entanto, o ensaio clinico DEFINITION II demonstrou melhores
resultados, com taxa de falha menor no grupo de dois stents nos casos complexos (Medina 1,1,1 ou
0,1,1). Sao critérios de complexidade desse estudo:

I. Paciente com lesdo de bifurcacdo do Tronco da Coronaria Esquerda (TCE) de 70% no ramo lateral
com extensdo de 5 mm e angulo da bifurcacdao de 600°.
II. Paciente com lesao de bifurcacdo com estenose de 90% no ramo lateral e com extensao =10 mm
associada a trombo e vaso principal com didametro <2,5 mm.
ITI. Paciente com lesao de bifurcacdo envolvendo lesdo longa no vaso principal (=25 mm), com lesao
de 70% do ramo lateral e com angulo <45 graus.

Quais estao corretos?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.
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QUESTAO 39 - No que se refere ao uso de imagem intravascular para guiar as Intervencdes
Coronarias Percutaneas (ICP) nas lesdes do TCE, assinale a alternativa correta.

A) O uso de imagem intravascular como guia para as intervengdes no TCE demonstrou beneficios em
termos de nova revascularizacdo, de reducdo de infarto e mortalidade quando comparado ao uso
da angiografia isolada.

B) A modalidade de imagem intravascular que permite a avaliagdo mais adequada da bifurcacdao do
TCE é a ultrassonografia intravascular (IVUS), enquanto a tomografia de coeréncia optica (OCT) é
o0 método ideal para a avaliacdo de seu 6stio.

C) O uso da OCT como guia para as intervengdes no TCE demonstrou beneficios em termos de redugao
de mortalidade quando comparado ao uso do IVUS.

D) Apds a intervencdo no TCE, quando a OCT detectar uma disseccao de borda distal do stent que
ultrapasse 1 mm de extensdao e comprometa 45° em arco, uma nova intervencdo se imp0de.

E) Deformidade do stent implantado no dstio do TCE ndo apresenta implicacdo clinica relevante com
relacdo a desfechos cardiovasculares.
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QUESTAO 40 - Relacione a Coluna 1 a Coluna 2, associando as imagens de tomografia de coeréncia
optica (OCT) aos achados correspondentes.

Coluna 1

oluna 2

) Placa lipidica.

) Placa calcificada.
) Erosao de placa.
) Placa fibrotica.

C
(
(
(
(

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)A-B-C-D.
B)A-C-B-D.
C)B-A-D-C.
D)B-D-C-A.
E)C-D-A-B.
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