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INSTRUCOES

e  Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
o0 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O caminho de paz e realizagoes.

e Verifique se estdo corretas a numera¢ao das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagio da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apds o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questdes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questdes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Vocé somente poderd sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos sé poderio deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
20 fiscal.

e Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma dnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva ¢ cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

e Marque as respostas assim:

. “y »
oy ]| e iR




o
siepecs| 1ades

PROVA OBJETIVA |

CARDIOLOGIA
Questdes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 5.

Um paciente de 35 anos de idade, natural e residente em
Brasilia-DF, apresentou-se no ambulatério de cardiologia
queixando-se de dispneia aos pequenos esforcos classe
funcional 11l NYHA, palpitaces e fadiga ha cerca de 6 meses.
N&o fazia uso de nenhum tratamento especifico. Ao exame
fisico apresentou FC = 90 bpm; FR = 28 irpm, SatO2 = 97%,
além de ritmo cardiaco irregular, bulhas hipofonéticas, sopro
sistolico regurgitativo em foco mitral de +3/+6, hepatomegalia
e estertores pulmonares em bases bilateralmente. Trouxe
exames laboratoriais com  sorologia positiva para
Trypanosoma cruzi. Possui historia familiar de mae com morte
slbita cardiaca por doenca de Chagas aos 60 anos.

QUESTAO 1

De acordo com o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa que apresenta a alteracdo eletrocardiografica cuja
presenca, isoladamente, é definidora de cardiopatia cronica
da doenca de Chagas (CCDC).

(A) Blogueio completo de ramo esquerdo

(B) Bradicardia sinusal

(C) Bloqueio atrioventricular de 1° grau

(D) Bloqueio divisional anterossuperior esquerdo

QUESTAO 2

Considerando as condi¢des clinicas descritas e o escore de
RASSI para estratificacéo de risco para predi¢do de morte na
cardiopatia crénica da doenca de Chagas (CCDC), qual
achado em exame complementar classifica o paciente como
de alto risco?

(A) Fibrilago atrial no Holter de 24 horas

(B) Cardiomegalia na radiografia de térax com indice
cardiotoracico > 0,5

(C) Insuficiéncia mitral no ecocardiograma transtoracico

(D) Bloqueio completo de ramo direito com bloqueio
divisional anterossuperior esquerdo no
eletrocardiograma

QUESTAO 3

Considerando a indicacdo de tratamento etiol6gico da doenca
de Chagas no caso clinico apresentado, assinale a alternativa
qgue indica a caracteristica que implica risco-beneficio
considerada  desfavoravel para o tratamento com
antiparasitario e contraindica o seu uso.

(A) Idade de 35 anos ( < 50 anos)

(B) Sexo masculino

(C) Possibilidade de infeccao congénita

(D) Fase cronica cardiaca sintomatica avancada
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QUESTAO 4

Caso 0 paciente citado realizasse ecocardiograma
transtoracico e ficasse demonstrada a presenca de disfuncéao
sistolica global com fracdo de ejegdo de 25%, quais seriam as
medicacOes capazes de reduzir a chance de mortalidade por
doenga de Chagas ja na apresentacdo do paciente?

(A) Carvedilol e ivabradina, jA que o0 paciente apresenta
frequéncia cardiaca acima de 70 bpm.

(B) Espironolactona e losartana, j& que o0 paciente
apresenta sintomas de insuficiéncia cardiaca.

(C) Furosemida e espironolactona, ja que o paciente
apresenta sinais de congestdo sistémica.

(D) Amiodarona e bisoprolol, ja que o paciente apresenta
alto risco de arritmia ventricular grave.

QUESTAOS

Supondo que o paciente descrito seja refratario ao tratamento
medicamentoso e, assim, necessitasse e tivesse realizado
transplante cardiaco, uma das possiveis causas de disfuncéo
do enxerto é a reativacdo da doenca de Chagas. Qual é o
tratamento de primeira linha em caso de reativacdo da
doenca de Chagas ap6s transplante cardiaco com disfuncédo
sistolica grave?

(A) Benznidazol oral

(B) Corticoterapia em dose alta oral
(C) Nifurtimox endovenoso

(D) Imunoglobulina endovenosa

Caso clinico para responder as questdes de 6 a 10.

Uma paciente de 40 anos de idade, tabagista, sedentaria e
com histérico familiar de doenca aterosclerética precoce,
com dor toracica intensa, sudorese e nauseas, chegou ao
pronto-socorro depois de 2 horas de sintomas. O ECG,
revelou elevacdo do segmento ST em derivacGes inferiores.
Assim, foi encaminhada imediatamente para angioplastia
primaria no mesmo servico.

QUESTAO 6

Considerando os possiveis achados no cateterismo cardiaco
da paciente e as diferencas esperadas entre pacientes do sexo
masculino e feminino no processo de aterosclerose
coronariana, assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes do sexo feminino possuem fluxo sanguineo
basal e hiperémico menor do que 0s do sexo
masculino.

(B) Pacientes do sexo feminino apresentam a ruptura de
placa como mecanismo mais prevalente de agudizacdo
da doenca aterosclerética coronariana em relacdo a
erosdo de placa.

(C) Pacientes do sexo feminino possuem artérias
epicardicas com calibres significativamente menores
do que os do sexo masculino, mesmo apds ajuste para
idade e estrutura corporal.

(D) Pacientes do sexo feminino apresentam composicdo
das placas ateroscleréticas com maior nicleo necrético
e calcificacdo do que os do sexo masculino, mesmo
considerando similar carga aterosclerdtica de placa.
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QUESTAO7

Considerando o tratamento percutdneo da doenca
aterotrombdtica coronarias em mulheres, no caso clinico
apresentado, assinale a altenativa correta.

(A) O uso de stents farmacoldgicos em angioplastias
primarias em mulheres resulta em maior hiperplasia
neointimal em longo prazo do que em homens.
Pacientes do sexo feminino estdo mais propensas a
receber terapias invasivas e com menor atraso no
infarto agudo do miocérdio com supradeshivelamento
do segmento ST (IAMCSST), comparadas a pacientes
do sexo masculino.

Choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca ocorrem
com menor frequéncia em mulheres apds IAMCSST
do que em homens

As taxas de sucesso do procedimento e de resolugéo da
elevacdo do segmento ST sdo semelhantes em ambos
0s sexos apos indicacdo em tempo adequada da
angioplastia primaria.

(B)

©

(D)

QUESTAO 8

Se a paciente estivesse gestante no momento do evento, qual
seria 0 mecanismo fisiopatoldgico de infarto mais
frequentemente demonstrado no cateterismo?

(A)
(B)
(©)
(D)

QUESTAO9

Trombose coronariana sem doenga aterosclerdtica
Vasoespasmo

Dissec¢do espontanea de artéria coronaria
Takotsubo

Suponha que, ap6s o evento clinico descrito no caso clinico
apresentado, tenha sido confirmado o mecanismo
aterotrombético de infarto e a paciente manifeste o desejo de
usar um método contraceptivo. Assinale a alternativa que
apresenta o método mais indicado.

(A)
(B)
(©)
(D)

Endoceptivo (DIU) tratado com levonorgestrel
Contraceptivo hormonal combinado oral

Anel com contraceptivo hormonal combinado
Contraceptivo hormonal combinado injetavel mensal

QUESTAO 10

Considere que, apesar do tratamento instituido, a paciente do
caso clinico tenha evoluido para miocardiopatia isquémica
com insuficiéncia cardiaca (IC) de fracdo de ejecdo reduzida.
Qual das seguintes classes medicamentosas para IC deve ser
utilizada em doses mais baixas e com controle laboratorial
mais rigoroso quando indicada no sexo feminino?

(A) Inibidores de neprilisina
(B) Digitalicos

(C) Antagonistas da aldosterona
(D) Inibidores de SGLT2

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 11 a 15.

Um homem de 30 anos de idade, previamente higido,
apresentou-se ao pronto-socorro com dor toracica pleuritica
ha 24 horas. Ele também relatou febre, fadiga e mialgia no
periodo. Ao exame fisico apresentou FC = 110 bpm
(taquicardia), FR = 30 irpm (taquipneia), SatO2 = 94% e
estertores pulmonares bilaterais a ausculta pulmoanr. O ECG
mostrou ritmo sinusal, alteracdes inespecificas do segmento
ST e da onda T. O ecocardiograma mostrou hipertrofia
ventricular esquerda leve e disfuncao sistélica global leve.

QUESTAO 11

Qual ¢ a hipdtese diagndstica mais provavel do caso clinico
apesentado?

(A) Infarto agudo do miocéardio sem supradesnivelamento
do segmento ST (IAMSSST)

(B) Pericardite aguda

(C) Miocardite aguda

(D) Sindrome de takotsubo

QUESTAO 12

No Brasil, qual é a etiologia mais prevalente, responsével por
desencadear o caso clinico em analise?

(A)
(B)
(©)
(D)

Trypanosoma cruzi
Doenca Autoimune
Hipersensibilidade
Infecgdo Viral

QUESTAO 13

Considerando a principal hipétese clinica para o caso
apresentado, qual achado na ressonancia magnética cardiaca
seria considerado critério principal para o diagndstico?

(A) Presenca de edema miocardico demonstrado por mapa
de T2 com aumento da intensidade de sinal global do
ventriculo esquerdo (VE)

Presenca de derrame pericardico demonstrado por cine
ressonancia

Presenca de disfuncdo segmentar demonstrada pela
alteracdo de contratilidade do VE na cine ressonancia
Presenca de fibrose subendocardica demonstrada por
mapa T1 com aumento da intensidade de sinal de
padréo de distribuicdo subendocéardico em imagens de
realce tardio ap6s administracdo de gadolineo

(B)
(©
(D)

QUESTAO 14

Considerando a principal hipétese clinica para o caso clinico
em anéalise, qual exame complementar poderia auxiliar na
confirmacdo do diagndstico e na avaliacdo de resposta ao
tratamento?

(A)
(B)

(©)
(D)

Cintilografia com pirofosfato

Tomografia por emissdo de positrons com flior
radioativo

Angiotomografia de coronarias

Ecocardiograma com estresse farmacoldgico
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QUESTAO 15

Caso o paciente ndo responda ao tratamento inicial e evolua
com deterioracdo hemodindmica e necessidade de
vasopressores, qual é a melhor conduta a ser instituida?

(A) Realizacéo de cateterismo direito

(B) Realizagdo de pulsoterapia com corticoides empirica
(C) Realizacédo de trombolise quimica empirica

(D) Realizacdo de bidpsia endomiocardica

Caso clinico para responder as questdes de 16 a 20.

Um paciente de 66 anos de idade, obeso, tabagista, com
doenca renal crénica estagio 1V, histérico de ruptura de
tenddo de aquiles e com necessidade de cirurgia e
imobilizacdo hd 1 semana, foi admitido no pronto-socorro
com dor subita e intensa no hemitdrax esquerdo, dispneia e
taquicardia. Ao exame fisico, apresentou FC = 120 bpm
(taquicardia), FR = 32 irpm (taquipneia), PA = 140 mmHg x
90 mmHg e na ausculta respiratéria diminuida em base
pulmonar esquerda. O eletrocardiograma de entrada
demonstrou taquicardia sinusal, sem outras alteracGes.

QUESTAO 16

Qual é o exame inicial mais indicado para investigacéo desse
diagndstico mais provavel desse caso clinico?

(A) D-dimero

(B) Ecocardiograma

(C) Cintilografia de ventilacdo e perfuséo pulmonar (V/Q)
(D) Ultrassonografia com doppler de membros inferiores

QUESTAO 17

Considerando os escores de Wells e de Genebra, assinale a
alternativa que apresenta as caracteristicas presentes no caso
clinico e nos dois escores, 0S quais aumentam a
probabilidade da hipo6tese diagndstica do caso.

(A) Obesidade e imobilizagéo recente hd um més

(B) Tabagismo e obesidade

(C) Taquicardia (FC= 120 bpm) e tabagismo

(D) Taquicardia (FC= 120 bpm) e imobilizacdo recente ha
um més

QUESTAO 18

Em caso de piora clinica do paciente, com instabilidade
hemodinamica, qual é o exame complementar considerado
obrigatdrio na investigacéo para que seja definida a conduta
terapéutica?

(A) Ecocardiograma transtoracico beira-leito

(B) D-dimero seriado

(C) Cateterismo cardiaco com manometria de camaras
direitas

(D) Ecocardiograma transesofagico

Area livre
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QUESTAO 19

Uma vez que se optasse pela realizacdo de ecocardiograma
no paciente do caso clinico apresentado, qual seria 0 achado
patognoménico para a hipotese diagndstica?

(A) Disfuncao do ventriculo direto

(B) Trombos moveis em camaras cardiacas direitas
(C) Dilatagao de cAmaras cardiacas direitas

(D) Aumento de pressdo sistélica pulmonar

QUESTAO 20

No exame fisico mais minucioso desse paciente, qual achado
poderia demonstrar a maior probabilidade de evolucéo
catastrofica, com choque circulatorio?

(A) Ausculta de sopro sistélico em foco pulmonar

(B) Identificacdo de ictus de ventriculo direito no
precérdio

(C) Ausculta de hiperfonese da 22 bulha em foco pulmonar

(D) Identificagdo de phlegmasia cerulea dolens em
membros inferiores

Caso clinico para responder as questdes de 21 a 25.

Um paciente de 75 anos de idade, com funcionalidade
preservada, ainda trabalhando com marcenaria, sem histérico
de doenca cardiaca prévia, apresentou episodios recorrentes
de tontura, palpitacdes, dispneia e  sincopes,
eletrocardiograma revelou bradicardia sinusal com FC = 48
bpm, com pausas sinusais e com blogueio atrioventricular de
1° grau. Apds avaliagdo completa no ambulatorio de arritmia,
foi diagnosticado com a doenga do n6 sinusal (DNS) e
encaminhado para implante de marca-passo (MP)
convencional.

QUESTAO 21

Qual é, das manifestacdes clinicas descritas pelo paciente, a
mais comum em pacientes encaminhados para implante de
MP por DNS?

(A) Palpitacdo
(B) Dispneia
(C) Tontura
(D) Sincope

QUESTAO 22

Qual é o achado de exame complementar mais adequado
para confirmar o diagnostico do caso clinico apresentado?

(A) Estudo eletrofisiologico demonstrando tempo de
recuperacdo do no sinusal elevado

(B) Estudo eletrofisiolégico demonstrando tempo de
conducdo sinoatrial alterado

(C) Holter 24h demonstrando bradicardia sinusal em
momento de relato de sintomas em diério do paciente

(D) Holter 24h demonstrando pausas sinusais > 2 segundos
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QUESTAO 23

Quais devem ser os sitios de implante de eletrodo e qual é o
modo preferencial de estimulagdo no paciente desse caso
clinico ap6s implante de MP, de modo a reduzir a morbidade
do procedimento e evitar reoperacfes?

(A) Eletrodo unicameral em modo AAI(R)

(B) Eletrodo unicameral em modo VVI(R)

(C) Eletrodos biatriais e ventricular em modo AAI(R)

(D) Eletrodo bicameral (atrial e ventricular) em modo
DDD(R)

QUESTAO 24

Quais sdo beneficios esperados, em longo prazo, com o
implante de MP para o caso clinico referido?

(A) Aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida

(B) Redugdo do risco de fibrilacdo atrial e melhora da
qualidade de vida

(C) Reducdo do risco de insuficiéncia cardiaca e melhora
da qualidade de vida

(D) Aumento da sobrevida e reducdo do risco de
insuficiéncia cardiaca

QUESTAO 25

Qual é a causa mais comum de DNS, como a do paciente do
caso clinico em andlise?

(A) Doencas infiltrativas, como amiloidose
(B) Doenca arterial coronariana crénica
(C) Fibrose degenarativa idiopatica

(D) Doencas infecciosas, como endocardite

Caso clinico para responder as questdes de 26 a 30.

Um paciente de 60 anos de idade, com histérico de
insuficiéncia cardiaca ha 5 anos, sem outras comorbidades
que diminuam sua expectativa de vida, apresentou-se em
ambulatério de centro terciario especializado referenciando
dispneia persistente, em terapia medicamentosa otimizada.
Possui ecocardiograma com disfuncdo ventricular grave, com
fragdo de ejecdo reduzida (25%). Assim, foi indicado
cardiodesfibrilador implantdvel (CDI) para prevencdo
primaria de morte subita.

QUESTAO 26

Qual das seguintes caracteristicas reforgaria a indicagdo de
implante de CDI para o paciente desse caso clinico ?

(A) Taquicardia ventricular ndo sustentada em Holter 24h
(B) LesBes coronarianas graves com indicacdo de
revascularizacdo em cateterismo cardiaco
(C) Infarto agudo do miocardio recente (30 dias)
(D) Dispneia classificada como classe funcional IV na
avaliacdo
PAGINA 5/15
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QUESTAO 27

Considerando que o paciente desse caso clinico apresente
uma miocardiopatia dilatada ndo isquémica como causa da
insuficiéncia cardiaca, qual seria um fator adicional
identificavel que estaria associado ao aumento do risco de
morte sUbita cardiaca?

(A) Historico de infeccdo viral como possivel causa da
miocardiopatia

(B) Areas de fibrose miocérdica presentes na ressonancia
magnética cardiaca

(C) Episodios de fibrilagdo atrial no Holter 24h

(D) Insuficiéncia mitral secundaria no ecocardiograma

QUESTAO 28

Qual ¢é a técnica preferencial para implante do eletrodo
responsavel pela desfibrilagdo do CDI do paciente do caso
clinico referido?

(A) Subcutanea
(B) Epimiocardica
(C) Transvenosa
(D) Transarterial

QUESTAO 29

Considerando analises de custo-efetividade para implante de
CDI e o caso clinico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A)
(B)

ProgramagBes mais agressivas sd0 capazes de
melhorar a custo-efetividade dos CDls.

A idade do paciente de 60, compativel com a média de
idade dos pacientes arrolados nos ensaios clinicos de
implante de CDI para prevencdo primaria, é fator de
custo-efetividade adequada.

Se a idade do paciente fosse maior do que 70 anos, o
implante de CDI estaria contraindicado pela custo-
efetividade inadequada.

A custo-efetividade do implante de CDI medido por
custo por QALY em cenario de prevencdo secundaria é
muito superior a outros tratamentos disponiveis no
SUS para insuficiéncia cardiaca, como o transplante
cardiaco.

(©

(D)

QUESTAO 30

Qual das medidas perioperatorias a seguir é recomendada
para prevencdo de infeccdo relacionada ao CDI para o
paciente do caso clinico em anélise?

(A) Usar envelope antibidtico em situacfes de alto risco de
infeccdo

(B) Realizar profilaxia antibiética com vancomicina 30

minutos antes do procedimento em situacdes de alto

risco de infeccdo

Realizar ponte com heparina para evitar hematoma, se

0 paciente fizer uso de anticoagulante oral

Drenar hematoma em sitio do implante precocemente,

antes que gere tensao tecidual ou deiscéncia da ferida

(©
(D)
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Caso clinico para responder as questdes de 31 a 35.

Uma paciente de 65 anos de idade procurou a emergéncia
com dor em queimacéo epigastrica e dispneia progressiva ha
cerca de 2 horas. Possui antecedente de diabetes mellitus tipo
2, com internacdo prévia por insuficiéncia cardiaca de fracdo
de ejecdo preservada e histéria familiar de doenca
aterosclerdtica precoce. Ao exame fisico, apresentou
sudorese profusa, palidez cutdnea e frequéncia cardiaca
elevada (110 bpm), e estava eupneica (FR = 20 irpm e SatO2
= 97%). Realizou eletrocardiograma que revelou ritmo
sinusal com inversdo de onda T na parede inferior (DI, DI
e aVF). Apo6s o atendimento inicial em sala de emergéncia,
com terapéutica medicamentosa otimizada, manteve o0s
sintomas iniciais.

QUESTA0 31

A indicacdo para essa paciente seria a dosagem de troponina.
Assim, qual seria a principal vantagem do uso de um kit de
dosagem de tropinina ultrassensivel em relacdo a um kit de
tropinina convencional?

(A) Melhora na acuracia para o diagnéstico de infarto
agudo do miocérdio em pacientes com histéria prévia
de doenca cardiovascular.

(B) Redugdo do tempo da coleta até o resultado do exame
facilitando o tratamento precoce na apresentacdo da
paciente.

(C) Melhora da acuracia para o diagndstico de infarto
agudo do miocérdio nas apresentacfes com sintomas
atipicos como o caso da paciente.

(D) Reducdo do tempo até o diagnostico de infarto agudo
do miocérdio nas apresenta¢des com sintomas recentes
como o caso da paciente.

QUESTAO 32

Considerando a estratificacdo de risco do caso clinico em
andlise, e acerca da comparagdo entre os escores de risco de
desfechos isquémicos desfavoraveis GRACE, TIMI e
HEART, assinale a alternativa correta.

(A) Os trés escores necessitam apenas de histdria clinica,
exame fisico, ECG e troponina para estimarem 0 risco
de desfechos.

(B) O escore TIMI permite estratificacdo mais apurada na
alta hospitalar por ter sido criado para estimar o risco
para prazos mais longos de até 6 meses em
comparagao com outros escores.

(C) O escore HEART possui maior habilidade em
distinguir pacientes de baixo risco para eventos
cardiacos maiores, em comparagdo aos outros escores.

(D) O escore GRECE possui a vantagem, em relacdo aos
outros escores, de estratificacdo de risco de
sangramento associado a risco isquémico.

QUESTAO 33

A indicagdo para esses caso clinico seria uma estratégia
invasiva de urgéncia, em até duas horas, em razdo do(a)

(A) histdrico de diabetes mellitus e de insuficiéncia
cardiaca.

(B) inversdo de onda T na parede inferior, presente no
eletrocardiograma.

(C) padrdo de dor inalterado ap6s o tratamento
medicamentoso.

(D) grau de taquicardia a entrada.

QUESTAO 34

Em relacdo ao uso de analgesia e sedacdo em pacientes com
sindrome coronariana aguda, como o0 caso clinico
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) O uso rotineiro de morfina é recomendado para evitar
dor refrataria.

(B) Os anti-inflamatérios ndo esteroides devem ser a
primeira escolha em caso de dor persistente.

(C) Os benzodiazepinicos devem ser evitados por
interacdo com os antiagregantes plaquetarios.

(D) O uso nitratos esta indicado tanto para o alivio inicial
da angina quanto em casos de angina persistente.

QUESTAO 35

Qual é a melhor orientacdo quanto ao pré-tratamento com
segundo antiplaquetario inibidor do receptor P2Y12 em
pacientes de muito alto risco indicados para estratégia
invasiva de forma imediata?

(A) Deve ser realizado, em todos os pacientes, na auséncia
de risco de sangramento elevado ou alergias.

(B) A utilizacdo ¢é recomendada apenas para sala de
cateterismo, quando a anatomia coronariana €
conhecida.

(C) O uso preferencial deve ser de prasugrel ou ticagrelor,
farmacos com inicio de acdo mais rapido, em relacdo
ao clopidogrel, em que o risco de sangramento nao
seja elevado.

(D) Em pacientes de risco de sangramento elevado, o
clopidogrel deve ser utlizado sem dose de ataque.
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Caso clinico para responder as questdes de 36 a 40.

Um paciente de 82 anos de idade, com diagnostico prévio de
hipertensdo arterial controlada ha cerca de 10 anos, sem
outras comorbidades e com boa funcionalidade,
recentemente, observou aumento progressivo da pressdo
arterial, apesar do tratamento com inibidores da enzima
conversora de angiotensina (iECA) e com bloqueador de
canal de célcio, o que o levou a buscar atendimento
cardiolégico. Negou sintomas adicionais.

QUESTAO 36

Considerando a idade do paciente em questdo, qual é o
principal mecanismo fisiopatolégico que contribui para o
aumento da presséo arterial com o envelhecimento?

(A) Aumento de estresse oxidativo

(B) Perda de complacéncia das grandes artérias

(C) Aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
(D) Aumento da rigidez do miocardio

QUESTAO 37

A respeito do controle da hipertensdo arterial em pacientes
muito idosos (acima de 80 anos), como o paciente do caso
clinico apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Pelaidade acima de 80 anos, o paciente citado deve ter
sua meta pressorica elevada pelo risco de hipotensédo
grave.

(B) As medidas de pressdo arterial em consultdrio devem
ser mais valorizadas nos pacientes muito idosos, ja que
as medidas fora de consultérios possuem limitages
logisticas e de cognigdo nessa populacéo.

(C) Os pacientes muito idosos sdo mais propensos a
hipotensdo pds-refei¢des, condicdo que deve ser
monitorada cuidadosamente no paciente citado.

(D) Apesar de ter beneficio de prevencdo de declinio
cognitivo e acidente vascular encefélico, o controle da
pressdo arterial no paciente muito idoso ndo estd
associado a prevengdo de infarto do miocardio e a
insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 38

Considerando o hiperaldosteronismo primario como possivel
causa de hipertensao secundaria no caso clinico em analise, o
teste da fludrocortisona pode ser usado para o seu
diagnostico e tem como efeito esperado, na confirmagdo do
diagnostico, a

(A) supressdo da renina.

(B) supressdo da aldosterona.
(C) hipercalemia.

(D) hipotenséo.

Area livre
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QUESTAO 39

Considerando a hipertensdo renovascular como possivel
causa secundaria no paciente do caso clinico referido, qual
método é considerado padréo-ouro para diagnostico?

(A) Angiografia por ressonancia nuclear magnética (RNM)
de artérias renais

(B) Ultrassonografia com Doppler de artérias renais

(C) Angiografia por tomografia computadorizada (TC) de
artérias renais

(D) Arteriografia de artérias renais convencional

QUESTAO 40

Depois de ter sido acrescentada a indapamida ao esquema do
paciente desse caso clinico, e a dose maxima dos trés
farmacos ter sido atingida, o paciente se manteve hipertenso
sendo caracterizada a hipertensdo arterial resistente. Assinale
a alternativa que descreve a medida adequada para controle
de pressao arterial na pratica clinica atual.

(A) Encaminhamento do paciente para denervacéo renal

(B) Troca de um dos farmacos para um betabloqueador em
dose otimizada

(C) Associacdo de um inibidor da aldosterona ao esquema
terapéutico

(D) Associacdo de um vasodilatador direto ao esquema
terapéutico

Caso clinico para responder as questdes de 41 a 45.

Uma paciente de 55 anos de idade procurou atendimento em
ambulatério de cardiologia com queixa de dispneia
progressiva aos esforcos e ortopneia. Ao exame fisico,
revelava facies mitralis, FC= 90 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 =
96%, ritmo cardiaco regular em 2 tempos com estalido de
abertura precoce, e sopro diastélico mitral (+3/+6), em ruflar
mitral, com reforgo pré-sistolico. Feito a hipdtese de estenose
mitral grave.

QUESTAO 41

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que apresenta achado adicional de exame fisico que reforca a
gravidade da estenose mitral dessa paciente.

(A) Presenca do fen6meno de Gallavardin.

(B) Presenca do sinal de Musset.

(C) Desvio do ictus cordis para a esquerda e para baixo.

(D) Presenga de sopro sistolico regurgitativo em foco
tricaspide.

QUESTAO 42

Com referéncia a paciente em analise, assinale a alternativa
que corresponde ao achado ecocardiografico que indicaria a
febre reumatica como causa da estenose mitral da paciente.

(A) Fusédo comissural da valva mitral
(B) Calcificacdo do anel valvar mitral
(C) Vegetacao aderida a valva mitral
(D) Prolapso da valva mitral
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QUESTAO 43

De acordo com o caso clinico referido, assinale a alternativa
gue apresenta o achado que se espera encontrar na
radiografia de térax da paciente.

(A) indice cardiotoracico aumentado na incidéncia
posteroanterior

(B) Duplo contorno atrial & direita na incidéncia
posteroanterior

(C) Ectasia da aorta na incidéncia posteroanterior

(D) Borda ventricular que ultrapassa a veia cava inferior na
incidéncia de perfil

QUESTAO 44

No que se refere a doenca que acomete a paciente do caso
clinico em destaque, assinale a alternativa que corresponde a
circunstancia em que a valvoplastia mitral por cateter-baldo
(VMCB) é considerada o tratamento de escolha.

(A) Em todos os casos de estenose mitral importante

(B) Em casos de estenose mitral importante com
insuficiéncia mitral moderada ou importante

(C) Em casos de estenose mitral degenerativa refrataria ao
tratamento clinico

(D) Em casos de estenose mitral reumatica com escore de
Wilkins-Block baixo

QUESTAO 45

Mesmo na auséncia de sintomas, assinale a alternativa que
relaciona fator complicador da estenose mitral grave,
indicativo de intervencgdo valvar.

(A) Espessamento dos folhetos da valva mitral acima de 8
mm

(B) Gradiente médio AE/VE maior ou igual a 10 mmHg

(C) Hipertensdo pulmonar com pressdo arterial pulmonar
acima de 50 mmHg em repouso

(D) Areavalvar mitral < 1,5 cm?

Caso clinico para responder as questdes de 46 a 50.

Um paciente de 60 anos de idade, sem queixas
cardiovasculares, foi encaminhado em avaliacdo de rotina
anual por apresentar valva adrtica biclispide. Realizou
ecocardiograma que teve laudo de insuficiéncia aortica
grave. Seu questionamento principal foi acerca da
necessidade de procedimento cirtrgico naquele momento.

QUESTAO 46

Com base nas informacgBGes apresentadas, assinale a
alternativa que corresponde ao achado no exame fisico desse
paciente que reforcaria o diagnostico de insuficiéncia adrtica
grave.

(A) Divergéncia de pressdo sistolica e diastélica
(B) Ritmo cardiaco e pulso irregulares

(C) Pulso parvus et tardus

(D) Desdobramento pradoxal de B2
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QUESTAO 47

Assinale a alternativa que apresenta as condi¢des que devem
ser avaliadas no paciente descrito, diretamente relacionadas a
valva adrtica bictspide.

(A) Aneurisma de aorta e aorta em porcelana

(B) Aneurisma de aorta e aneurisma cerebral

(C) Dissecgdo de aorta e doenca aterosclerotica
coronariana

(D) Disseccéo de aorta e coarctacdo de aorta

QUESTAO 48

No que se refere ao eletrocardiograma do paciente do caso
clinico em andlise, assinale a alternativa que corresponde ao
fator cuja presenca reforga a gravidade da insuficiéncia
adrtica.

(A) Onda P bifida e com aumento de duragéo
(B) Blogqueio de ramo direito

(C) OndaU apiculada

(D) OndaQem DIl, DIl e avVF

QUESTAO 49

No que se refere ao ecocardiograma desse paciente, assinale
a alternativa que apresenta fator complicador da insuficiéncia
adrtica, indicativo de intervengdo valvar nesse paciente.

(A) Diadmetro sistdlico de ventriculo direito > 55 mm
(B) Diametro diastolico de ventriculo esquerdo > 70 mm
(C) Raizdaaorta>40mm

(D) Volume de atrio esquerdo > 30 mL/m?

QUESTAO 50

Confirmada a indicagéo cirlrgica, o paciente do caso clinico
concordando, e ndo sendo demonstrada nenhuma
contraindicacdo absoluta/risco proibitivo a troca valvar
cirtrgica convencional, o implante valvar transcater (TAVI)

(A) poderia ser considerado, se 0 paciente em questdo
fosse estratificado como alto risco (avaliado por STS e
EuroSCORE II), independentemente da idade.

(B) poderia ser considerado, se paciente em questdo fosse
> 70 anos e estratificado como de risco intermediario
ou alto (avaliado por STS e EuroSCORE I1).

(C) poderia ser indicado independentemente da idade e do
risco, de acordo com a preferéncia da equipe assistente
e do paciente em questdo.

(D) ndo deveria ser indicado em nenhuma situagdo para o
paciente em questdo.

QUESTAO 51

Um paciente hipertenso cronico apresentou cefaleia
holocraniana, nduseas e alteragBes do estado mental. Ao
exame neurolégico, mostrou hiperreflexia e sinais de
hipertensdo intracraniana. Assinale a alternativa que
corresponde ao diagnostico mais provavel.

(A) AVC isquémico

(B) Encefalopatia hipertensiva
(C) Epilepsia

(D) Meningite
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QUESTAO 52

Um paciente apresentou sintomas de dispneia progressiva
aos esforcos e sincopes. Realizado o ecocardiograma, foi
confirmado disfungdo ventricular esquerda, e o Holter 24h
apresentou episodios de taquicardia ventricular ndo
sustentada. A investigacdo pulmonar revelou lesdes
granulomatosas ndo caseosas. Assinale a alternativa que
relaciona a condicao clinica mais provavel desse paciente.

(A) Amiloidose

(B) Covid-19

(C) Doenca de Fabry
(D) Sarcoidose

QUESTAO 53

Uma paciente de 60 anos de idade, sem historico
cardiovascular, apresentou dor tordcica intensa apds receber
a noticia de falecimento de um familiar. Realizado 0 ECG no
pronto-socorro, este demonstrou ritmo sinusal e elevagédo do
segmento ST em parede anterior. A paciente foi
encaminhada ao cateterismo, o qual mostrou auséncia de
lesbes coronarianas obstrutivas e ventriculografia com m
balonamento da ponta do ventriculo esquerdo com
hipercinesia da base. Nesse caso, o diagndstico mais
provavel é

(A) infarto do miocardio com corondrias normais
(MINOCA).

(B) miocardite aguda.

(C) sindrome de Takotsubo.

(D) amiloidose cardiaca.

QUESTAO 54

Uma paciente de 40 anos de idade, com antecedente de
arritmia que ndo sabe especificar e historia familiar de
parentes de primeiro grau com insuficiéncia cardiaca,
apresentou sintomas de dispneia aos esforgos, dispneia
paroxistica noturna e edema de membros inferiores ha cerca
de 6 meses. Foi conduzida a sala de emergéncia apos redugdo
subita de forca em membro superior esquerdo, quando
acordou, pela manhd, mas que foi se revertendo a partir da
admissdo. Foi levantada a hipdtese de ataque isquémico
transitorio e, na investigacdo, o ecocardiograma demonstrou
dilatacdo moderada das 4 camaras cardiacas e aumento das
trabeculag¢des miocardicas ventriculares. A principal hip6tese
diagnéstica no caso, é a cardiomiopatia

(A) hipertrofica.

(B) ndo compactada.

(C) arritmogénica de ventriculo direito.
(D) periparto.
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QUESTAO 55

Uma adolescente de 15 anos de idade apresenta sincopes
recorrentes durante exercicios fisicos e estresse emocional.
Realizando o ECG de repouso, este revelou tendéncia a
bradicardia sinusal e intervalo QTc limitrofe. Assinale a
alternativa que corresponde & arritmia mais provavel nesse
cenario.

(A) Taquicardia ventricular polimoérfica catecolaminérgica
(B) Sindrome de Brugada

(C) Sindrome do QT longo tipo 3

(D) Sindrome de Wolff-Parkinson-White

QUESTAO 56

Apb6s um episodio de sincope, um paciente de 45 anos de
idade realizou um ECG, o qual demonstrou elevacdo do
segmento ST em derivacBes precordiais direitas, e foi
encaminhado ao arritmologista, que indicou teste
provocativo com ajmalina, cujo resultado foi o ECG com
padrdo de Brugada tipo I. Assinale a alternativa que indica a
droga a ser evitada pelo paciente a partir de agora.

(A) Cilostazol
(B) Isoproterenol
(C) Quinidina
(D) Procainamida

QUESTAO 57

Um homem de 50 anos de idade, previamente saudavel,
apresentou hipertensdo arterial de dificil controle, apesar do
uso de multiplos anti-hipertensivos. Exames laboratoriais
revelaram supressdo da atividade da renina plasmatica e
aumento da excre¢cdo de aldosterona. A tomografia
computadorizada mostrou hiperplasia adrenal cortical
bilateral. Qual droga é considerada anti-hipertensivo de
primeira escolha para esse paciente?

(A) Enalapril

(B) Espironolactona
(C) Losartana

(D) Anlodipino

QUESTAO 58

Uma jovem de 25 anos de idade apresenta histérico de
hipertensdo arterial e episddios recorrentes de cefaleia e
fraqueza nas pernas durante esforcos. Ao exame fisico,
apresentou FC = 70 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 98%, mas
foi observado que a pressdo arterial era significativamente
mais alta nos membros superiores em comparagdo com 0s
membros inferiores. Assinale a alternativa que apresenta a
possivel causa de hipertensdo arterial secundaria nessa
paciente.

(A) Estenose de artéria renal
(B) Feocromocitoma

(C) Coarctagdo de aorta

(D) Sindrome de Cushing
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QUESTAO 59

Um homem de 60 anos de idade, com histérico de
hipertensdo arterial resistente, apresentou-se em consulta
apos internagdo por edema agudo de pulmdo. Levou
ultrassonografia com doppler das artérias renais, que
mostravam estenose bilateral das artérias renais. Qual das
classes medicamentosas relacionadas deve ser evitada nesse
paciente?

(A) Inibidores da enzima conversora de angiotensina
(B) Betabloqueadores

(C) Blogueadores de canais de calcio

(D) Diureticos tiazidicos

QUESTAO 60

Um paciente de 70 anos de idade, sem outras comorbidades
diagnosticadas, com diagnostico recente de insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo preservada, apresentou queixas
crbnicas de parestesias nos quatro membros, hipotenséo
postural sintomatica frequente e diarreia pos-prandial
alternada com constipacdo. Qual é a etiologia de
insuficiéncia cardiaca mais provavel para esse paciente?

(A) Sarcoidose cardiaca
(B) Amiloidose cardiaca
(C) Cardiomiopatia chagéasica
(D) Cardiomiopatia isquémica

QUESTAO 61

Um homem de 58 anos de idade, com histérico de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, estava assistindo a
um evento esportivo quando comegou a sentir uma dor
intensa no peito, acompanhada de sudorese profusa e falta de
ar. Familiares acionaram a equipe de ambuléncia que cobria
0 evento. Ao chegar, a equipe de atendimento pré-hospitalar
realizou um ECG no local e identificou um infarto agudo do
miocardio com elevacdo do segmento ST (IAMCST). Como
parte da acdo programada previamente para 0 evento
esportivo e considerando o tempo de deslocamento, com
transito tumultuado nas imedia¢Bes, 0 médico presente na
ambulancia iniciou a fibrindlise pré-hospitalar. Qual é o
fibrinolitico de elei¢do a ser administrado em infusdo Unica
nesse caso?

(A) Estreptoquinase
(B) Alteplase

(C) Reteplase

(D) Tenecteplase
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QUESTAO 62

Um paciente de 65 anos de idade, diagnosticado com
fibrilacdo atrial cronica, em uso varfarina para prevencgéo de
AVC, durante o acompanhamento, vinha mantendo o
International Normalized Ratio (INR) entre 2,0 e 3,0 por
anos. Recentemente, apresentou queda abrupta na razdo INR
para 1,2, sem evidéncia de ndo-aderéncia ao tratamento.
Assinale a alternativa que corresponde & substancia cuja
introducdo pode ser responsavel pela queda observada.

(A) Ginkgo biloba
(B) Amiodarona

(C) Ciprofloxacino
(D) Polivitaminico

QUESTAO 63

Uma paciente estd em segunda linha de tratamento de cancer
de mama, sendo tratada com trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal cujo alvo € o receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2). E considerado fator de risco
para cardiotoxicidade relacionada a droga o (a)

(A) obesidade.

(B) infusdo répida de droga.

(C) dose cumulativa > 400 mg/mz2,

(D) uso de formulacéo convencional (ndo lipossomal).

QUESTAO 64

Uma paciente em tratamento com antraciclina em razéo de
linfoma apresentou disfuncéo ventricular nova apds 3 meses
do inicio do tratamento, com queda da fracdo de ejecdo para
25% e sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC). Qual a
conduta mais adequada nesse momento?

(A) Prosseguir a quimioterapia como programado, sem
necessidade de ajuste.

(B) Prosseguir a quimioterapia e associar medicagdes
para IC.

(C) Pausar a quimioterapia, iniciar medicagdes para IC e
reavaliar em 30 dias.

(D) Suspender a quimioterapia definitivamente e iniciar
medicacdes para IC.

QUESTAO 65

Um paciente de 70 anos de idade estd em regime de
quimioterapia por céncer de péncreas, com boa resposta
inicial ao esquema instituido. Ap6s um parente de 1° grau
apresentar trombose venosa profunda, o seu médico foi
abordado quanto a necessidade de iniciar terapia
anticoagulante profilatica. Considerando o escore de
Khorana, qual fator do tratamento pode elevar o rico de
fendmeno tromboembolico venoso e ser avaliado para
instituicdo da terapia?

(A) Hipertenséo arterial

(B) Contagem de plaquetas pré-quimioterapia
(C) Nivel de troponina pré-quimioterapia

(D) Sexo do paciente
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QUESTAO 66

Um homem de 72 anos de idade, com insuficiéncia cardiaca
avancada, foi encaminhado a avaliagdo para transplante
cardiaco. Durante a avaliagdo, ndo foram encontradas outras
contraindicacfes. O paciente, ansioso, buscou informacdes
acerca da possibilidade de realizar o procedimento,
especialmente em razdo da idade. Qual é a informagdo
correta que pode ser dada ao paciente?

(A)
(B)

A idade acima de 70 anos é contraindicacdo absoluta
ao transplante cardiaco.

Pacientes acima de 70 anos de idade selecionados
podem ser considerados para transplante apenas apds
avaliacdo minuciosa.

A partir dos 60 anos de idade, a taxa de rejeicao apds
transplante cardiaco, apesar de ndo haver consenso
quanto a idade, passa a ser considerada como
contraindicacdo para o transplante.

A idade ndo influencia na escolha de pacientes
candidatos para o transplante cardiaco.

©

(D)

QUESTAO 67

Uma paciente de 58 anos de idade recebeu um transplante
cardiaco ha 24 horas. Na unidade de terapia intensiva pos-
operatoria, a equipe médica suspeita de disfuncdo primaria
do enxerto (DPE) em razdo do uso de doses
progressivamente maiores de drogas vasoativas e indicacdo
de dispositivo de assisténcia ventricular mecéanica, com
ecocardiograma confirmando disfuncdo ventricular grave
com fracdo de ejecdo de 25%. Assinale a alternativa que
apresenta elementos considerados fatores de risco para
disfuncdo primaria do enxerto.

(A) idade do doador maior do que 30 anos e receptor com
diabetes mellitus

(B) doador com obesidade e receptor com cardiomiopatia
chagasica como causa de insuficiéncia cardiaca

(C) pressdo venosa central acima de 10 mmHg no doador
no momento da captacdo e hipernatremia no receptor
no momento do transplante

(D) Doador com doenca valvar prévia e receptor com
hipertensdo arterial sistémica

QUESTAO 68

Uma paciente de 45 anos de idade recebeu um transplante
cardiaco ha 4 meses. Atualmente, usa terapia de manutencdo
que inclui corticosteroides, ciclosporina e micofenolato.
Assinale a alternativa que apresenta um possivel efeito
adverso da terapia de manutencéo e a droga possivelmente
responsavel.

(A) Nefrotoxicidade e micofenolato

(B) Deplecdo hidrica e corticosteroides
(C) Neurotoxicidade e ciclosporina

(D) Hiperplasia gengival e micofenolato
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QUESTAO 69

Um paciente de 50 anos de idade recebeu um transplante
cardiaco ha 6 meses em razdo de uma cardiomiopatia
isquémica. Apresentou um curso inicial pos-transplante
estavel, mas, nas Gltimas semanas, comegou a experimentar
fadiga extrema e dispneia aos esforcos habituais. O
ecocardiograma demonstrou disfuncéo sistolica do enxerto e
a bidpsia endomiocardica confirmou rejeicdo aguda celular
classificada como 2R. Assinale a alternativa que corresponde
ao tratamento mais adequado a ser instituido.

(A) Plasmaférese

(B) Aumento da dose dos imunosupressores em uso pelo
paciente

(C) Rituximabe

(D) Pulsoterapia com metilprednisolona.

QUESTAO 70

Um paciente de 65 anos de idade, submetido a transplante
cardiaco ha um ano, em razdo de uma cardiomiopatia
chagésica, realizou angiografia coronaria para diagnosticar e
avaliar prognostico de doenca vascular do enxerto (DVE). O
exame mostrou doenca moderada CAV2. No caso, assinale a
alternativa que indica o tratamento com maior nivel de
evidéncia a ser utilizado pelo paciente durante todo o
primeiro ano, a fim de prevenir a DVE.

(A)
(B)

(©)
(D)

Acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses
Betabloqueadores, especificamente succinato
metoprolol, bisoprolol e carvedilol

Estatina, independentemente dos niveis de colesterol
Azatioprina em detrimento do micofenolato no
esguema imunossupressor

de

QUESTAO 71

Qual é a manifestagdo clinica mais comum na sindrome de
quilomicronemia familiar?

Area livre
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(A) Xantomas
(B) Dor abdominal decorrente de pancreatite aguda
(C) Dor precordial decorrente de sindrome coronariana
aguda
(D) Lipemia retinalis
QUESTAO 72
Acerca da sindrome de quilomicronemia familiar, assinale a
alternativa que corresponde & orientacdo dietética
considerada adequada para o caso.
(A) Consumo moderado de bebidas alcodlicas
(B) Excluséo de carboidratos complexos
(C) Aumento do consumo de triglicérides de cadeia média
(D) Aumento do consumo de sucos de frutas concentrados
|| Area livre
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QUESTAO 73

Além das sobrecargas ventriculares, o que pode ser
considerado diagnostico diferencial do aumento de amplitude
do QRS no eletrocardiograma?

(A)
(B)
(©)
(D)

Vagotonia
Obesidade
Idade avancada
Hipotermia

QUESTAO 74

Assinale a alternativa que corresponde ao achado esperado
no ECG de um paciente com hipercalcemia.

(A) Alongamento do intervalo QT
(B) Alargamento do QRS

(C) Encurtamento do intervalo PR
(D) Encurtamento do intervalo QT

QUESTAO 75

Quais sdo as possiveis alteragdes eletrocardiograficas
associadas a embolia pulmonar?

(A) Desvio do eixo do QRS para direita,
infradesnivelamento do segmento ST e negativacdo de
ondas T de V1aV3

(B) Taquicardia sinusal, elevacéo difusa do segmento ST e
ondas Q associadas

(C) Atraso final de condugéo, elevacdo difusa do segmento
ST e onda J de Osborn

(D) Padrdo S1Q3T3, depressao do segmento PR e bloqueio
divisional anterossuperior esquerdo.

QUESTAO 76

Assinale a alternativa que corresponde a exemplos de
achados eletrocardiograficos normais em atletas.

(A) Inversdo de onda T de V1 a V3 e depressdo do
segmento ST

(B) Distirbio de condugdo pelo ramo esquerdo e pré-
excitacdo ventricular

(C) Bradicardia sinusal e intervalo QT prolongado

(D) Ritmo ectopico atrial e bloqueio atrioventricular de 2°
grau Mobitz tipo |

QUESTAO 77

Qual é o mecanismo que define a taquicardia mediada pelo
marca-passo?

(A) Interferéncias  eletromagnéticas  que provam
taquicardia atrial ou ventricular

(B) Estimulagdo artificial ventricular a partir de onda P
retrograda

(C) Taquicardia ventricular por estimulagdo artificial
ventricular deflagrada por arritmia supraventricular

(D) Sensibilidade excessiva do marca-passo (oversensing),

que provoca taquicardia
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QUESTAO 78

No paciente que apresenta previsdo de cirurgia ndo cardiaca
e necessita de angioplastia com implante de stent, qual é a
estratégia mais adequada a ser empregada no momento da
decisdo da angioplastia?

(A) Implantar stent convencional pela necessidade de
menor tempo de dupla antiagregacao plaquetaria

(B) Preferir stents farmacoldgicos de primeira geracdo em
detrimento de stents farmacoldgicosde segunda
geracao

(C) Optar por stents de pequeno didmetro associados a
menor risco trombatico

(D) Manter a conduta habitual de implantar stents
farmacoldgicos de segunda geragao

QUESTAO 79

No contexto de proposta de cirurgia ndo cardiaca eletiva, mas
tempo-sensivel (como cirurgia oncol6gica com potencial
curativo), considerando alto risco hemorrégico, qual é a
recomendacdo quanto a dupla antiagregacdo plaquetaria em
paciente com implante de stent farmacolégico de segunda
geracdo recente por doenca arterial coronariana crénica?

(A) Aguardar pelo menos 6 meses entre a angioplastia e a
cirurgia

(B) Aguardar pelo menos 1 ano entre a angioplastia e a
cirurgia

(C) Aguardar idealmente 3 meses, mas pelo menos 1 més
entre a angioplastia e a cirurgia

(D) Né&o ha necessidade de postergar a cirurgia, mesmo que
ndo seja de urgéncia ou emergéncia, apenas ajustar o
esquema de antiagregacao.

QUESTAO 80

Antes de uma cirurgia abdominal de grande porte eletiva,
qual é o periodo recomendado de suspensdo do uso de
clopidogrel e de prasugrel, respectivamente, para reducéo do
risco de sangramento em paciente em uso de dupla
antiagregacdo plaquetaria?

(A) 5e7dias

(B) 7e10dias

(C) 7 dias para ambos
(D) 3el0dias.

| Area livre
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QUESTAO 81

Quanto & utilizacdo de heparina de baixo peso molecular
como ponte no perioperatdrio de pacientes que necessitam de
suspensdo temporaria da terapia antiagregante dupla (DAPT)
e apresentam alto risco trombotico, assinale a alternativa
correta.

(A) E recomendada para casos selecionados, quando a
DAPT € interrompida com menos de um més de uma
angioplastia com implante de stent.

Deve ser a estratégia de primeira linha para pacientes
que necessitam de interrupcdo de DAPT antes de seis
meses de angioplastia com implante de stent por
doenca arterial coronariana cronica e antes de um ano
de sindrome coroanariana aguda.

Substitui efetivamente a terapia antiagregante, mas
pode aumentar a incidéncia de eventos hemorragicos.
N&o substitui efetivamente a terapia antiagregante, e
pode até mesmo aumentar a incidéncia de eventos
hemorragicos e tromboticos.

QUESTAO 82

Acerca da recomendacdo para revascularizagdo miocardica
profildtica em pacientes com planejamento de cirurgia
vascular que tenham detectado doenga arterial coronariana
cronica obstrutiva em seu pré-operatdrio, assinale a
alternativa correta.

(A)

(B)

©
(D)

Deve ser recomendada de rotina, antes desse tipo de
cirurgia, com o objetivo de reduzir complicagdes
cardiovasculares no perioperatorio.

Né&o deve ser recomendada em nenhuma circunstancia
no pré-operatério, pelo risco de complicacGes
hemorragicas no perioperatorio.

E recomendada apenas em individuos com indicag&o
inequivoca ao procedimento, independentemente do
contexto perioperatdrio.

E recomendada com objetivo de reduzir complicacdes
cardiovasculares no perioperatorio, mas apenas se a
cirurgia vascular puder ser postergada por pelo menos
30 dias, em caso de intervengdo corondria percutanea
com implante de stent.

QUESTAO 83

Qual fator de risco para doenga cardiovascular é mais
prevalente nas mulheres brasileiras em comparagdo com 0s
homens?

(A) Obesidade

(B) Dislipidemia

(C) Hipertensao arterial sistémica
(D) Tabagismo

QUESTAO 84

No que diz respeito a disseccdo espontanea de artérias
coronarias, assinale a alternativa que apresenta os eventos
que sdo considerados fatores de risco.

(B)

©

(D)

(A) trombofilias e gestacdo

(B) uso de terapia hormonal com estrogénio e obesidade
(C) gestacao e uso de terapia hormonal com estrogénio
(D) Obesdiidade e trombofilias
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QUESTAO 85

Assinale a alternativa que corresponde a fatores de risco
especificos para a Cardiomiopatia Periparto.

(A)
(B)
(©)
(D)

QUESTAO 86

Pré-eclampsia e primiparidade

Ancestralidade nordica e idade materna elevada
Primiparidade e ancestralidade nordica

Idade materna elevada e pré-eclampsia

Qual ¢é a principal utilidade da tomografia de coeréncia
optica (OCT) para intervencdo corondria percutanea em uma
sindrome coronariana aguda?

(A) Awvaliar a repercussao funcional de lesGes coronarianas

(B) Delinear a ruptura ou erosdo da placa auxiliando a
identificacdo da lesdo culpada e mecanismo da
sindrome coronariana aguda

(C) Determinar placas ndo culpadas que devem ser tratadas
por caracteristica de alto risco de novos eventos
coronarianos na auséncia de repercussao funcional

(D) Determinar placas culpadas em que a angioplastia deve
ser prorrogada por caracteristicas de baixo risco de
Novos eventos coronarianos

QUESTAO 87

Qual é a recomendacdo geral para 0 manejo dos

antiagregantes plaquetarios em um paciente com sindrome
coronariana aguda que necessita de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio com estratégia de tratamento
das lesdes do miocérdio?

(A) Manutencdo do AAS durante todo o perioperatério,
com suspensdo do inibidor P2Y12 antes da cirurgia
cardiaca, e manutencdo da suspensdo, se a
revascularizagcdo completa for atingida.

Manutencdo do AAS durante todo o perioperatério,
com suspensdo do inibidor P2Y12 antes da cirurgia
cardiaca, e retorno ap0s o procedimento, assim que o
risco de sangramento tiver reduzido.

Suspensdo do AAS e do inibidor do P2Y12 antes da
cirurgia cardiaca, com retorno das medicacgdes depois
dela, de acordo com o sucesso da revascularizacao.
Manutencdo do AAS e do inibidor do P2Y12 durante
todo o perioperatorio, exceto na presenca de
sangramento nao controlado.

(B)

(©

(D)

Area livre

GRUPO 8
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




QUESTAO 88

Um paciente foi internado apds apresentar sindrome
coronariana aguda. Na fase hospitalar, apresentou efeito
adverso ao uso de ticagrelor. Na alta hospitalar, 7 dias ap6s a
internacdo, alega possuir restricdes financeiras quanto ao
custo da medicacdo. Nesse cenario, qual deve ser a
recomendacdo geral para a troca do inibidor de P2Y12?

(A) Se amedicacgdo a ser iniciada for o clopidogrel, a dose
de manutencdo deve ser iniciada 24 horas apds a
Gltima dose de ticagrelor, sem necessidade de dose de
ataque.

(B) Se amedicacdo a ser iniciada for o prasugrel, a dose de
manutencdo deve ser iniciada 24 horas apés a Ultima
dose de ticagrelor, sem necessidade de dose de ataque.

(C) Se a medicagdo a ser iniciada for tanto o clopidogrel
quanto o prasugrel, a dose de ataque respectiva deve
ser iniciada 24 horas apo6s a Ultima dose de ticagrelor,
seguida por dose de manutencéo.

(D) Se a medicagdo a ser iniciada for tanto o clopidogrel
quanto o prasugrel, a dose de manutencdo respectiva
deve ser iniciada 12 horas ap0s a Ultima dose de
ticagrelor.

QUESTAO 89

Em pacientes com infarto agudo do miocéardio sem
supradesnivelamento do segmento ST, de muito alto risco,
que irdo para estratificacdo invasiva com cateterismo
cardiaco 2 horas, qual é considerado o melhor uso de
anticoagulante?

(A) Adiamento do inicio de anticoagulante, com uso de
heparina ndo fracionada, na sala de cateterismo.

(B) Inicio imediato de enoxaparina, na sala de emergéncia,
com posterior troca para heparina ndo fracionada, na
sala de cateterismo.

(C) Inicio imediato de fondaparinux na sala de emergéncia,
sem necessidade de uso de heparinas na sala de
cateterismo.

(D) Na&o ha necessidade de antiagulante, se for realizada a
pré-medicacdo adequada, com inibidor de P2Y12, com
dose de ataque em tempo habil antes do cateterismo.

QUESTA0 90

Considerando o caso de pacientes com suspeita de sindrome
coronariana aguda, na sala de emergéncia, com
eletrocardiograma que mostra alteracBes inespecificas,
troponinas ultrassensiveis abaixo do ponto de corte, mas com
HEART escore > 3, assinale a alternativa que corresponde ao
melhor emprego de métodos de estratificacdo ndo invasivos.

(A) Ressonancia magnética cardiaca de perfusao realizada
em pacientes de risco intermediario, assintomaticos, ha
mais de 24 horas, mesmo antes da realizacdo de outros
testes ndo invasivos.

(B) Ecocardiograma de estresse realizado em pacientes de
risco intermediario que permanecam sintomaticos 24
horas apds a admissao.

(C) Cintilografia de perfusdéo miocardica em pacientes
considerados de alto risco pelo GRACE escore.

(D) Angiotomografia de coronarias, pela superioridade dos
métodos ndo invasivos funcionais para avaliagdo de
isquemia.
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QUESTA0 91

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual é a
condigdo que, por si sO, coloca os pacientes em prevengdo
primaria na categoria de risco alto cardiovascular?

(A) Sindrome metabolica

(B) Histéria familiar de doenca arterial coronariana
precoce

(C) Doenca renal crénica com taxa de filtracdo glomerular
< 60 ml/min

(D) Proteina C reativa ultrassensivel > 3 mg/dL

QUESTAO 92

Em pacientes com diabetes, assintomaticos, no cenario de
prevencdo primaria, qual é o biomarcador cuja dosagem é
recomendada para avali¢do do risco cardiaco, o qual guiara a
terapéutica medicamentosa nos pacientes de alto ou muito
alto risco?

(A) Proteina C reativa ultrassensivel
(B) LDL colesterol

(C) Troponina ultrassensivel

(D) BNP

QUESTAO 93

No cenario da prevencdo priméria, em pacientes com
diabetes, assintomticos e com risco cardiovascular pelo
escore de risco global de Framingham intermediério, qual é o
exame mais adequado a ser solicitado para estratificacdo do
risco aterosclerético, o qual guiara a terapéutica
medicamentosa com estatinas?

(A) Escore de calcio coronério

(B) Angiotomografia de coronarias

(C) Cintilografia de perfusdo do miocardio
(D) Ultrassonografia de carétidas

QUESTAO 94

Em paciente com diabetes em cenario de prevengdo priméria,
assintomatico e com muito alto risco de insuficiéncia
cardiaca futura, qual hipoglicemiante esta contraindicado por
estar relacionado ao aumento de chance de hospitalizagéo por
insuficiéncia cardiaca?

(A) Insulina

(B) Pioglitazona
(C) Metformina
(D) Gliclazida

QUESTAO 95

Qual dos seguintes suplementos alimentares/intervencdes
alimentares possui evidéncia de potencial efeito redutor da
pressao arterial?

(A) Coenzima Q10
(B) Alho

(C) Vinho

(D) Magnésio
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QUESTAO 96

Considerando o tabagismo como importante fator de risco
cardiovascular, assinale a alternativa que descreve, de forma
mais adequada, o papel dos dispositivos eletronicos com
nicotina na cessacdo do tabagismo.

(A) Fazem parte dos repositores de nicotina como métodos
farmacoldgicos de auxilio a cessagdo do tabagismo,
com as mesmas contraindicacdes de outros repositores.

(B) Tém papel no auxilio a cessacdo do tabagismo, mas
apenas em populacdes especificas, e 0 seu uso deve ser
cuidadosamente supervisionado.

(C) Tém efeito neutro na cessagdo do tabagismo e podem
ser mantidos durante o processo de cessagdo do
tabagismo.

(D) Né&o sdo métodos de tratamento do tabagismo e devem
ser desaconselhados no processo de cessacdo do
tabagismo.

QUESTAO 97

O sedentarismo é considerado um importante fator de risco
cardiovascular. Nesse sentido, acerca da recomendacdo para
a realizagdo mais adequada de exercicios fisicos com o fim
de reduzir esse risco, assinale a alternativa correta.

(A) A realizacdo de algum exercicio fisico de forma
regular demonstra o maior beneficio proporcional na
diminui¢do do risco de morte cardiovascular, mas a
relagdo entre niveis crescentes de aptiddo fisica
aerdbica e menor risco de morte cardiovascular existe
mesmo em doses de mais de 10 vezes a recomendacdo
minima pela OMS.

(B) A realizagdo um subconjunto de atividades fisicas
estruturada (exercicio fisico) de forma regular esta
relacionada a diminuicdo de risco de morte
cardiovascular, mas ndo a relagdo entre niveis
crescentes de aptidao fisica aerébica e menor risco de
morte cardiovascular.

(C) A realizagdo de algum exercicio fisico de forma
regular demonstra o maior beneficio proporcional na
diminuigcdo do risco de morte cardiovascular e existe
relagdo entre niveis crescentes de aptiddo fisica
aerdbica e menor risco de morte cardiovascular. No
entanto, doses de mais de 10 vezes a recomendacao
minima sédo prejudiciais a saude.

(D) Somente demonstra beneficio na reducdo de morte
cardiovascular a realizagdo de exercicio fisico de
intensidade moderada por, pelo menos, 150 minutos,
ou de alta intensidade por 75 minutos.

Area livre
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QUESTAO 98

No que se refere a fatores de risco ambientais e risco
cardiovascular, assinale a alternativa correta.

(A) Arelacdo entre o aumento poluigdo do ar por materiais
particulados secundaria a queimadas florestais e risco
cardiovascular populacional ndo existe.

(B) O aumento de risco cardiovascular sé acontece em
situacdes extremas, com concentracBes de materiais
particulados finos acima de 100 pm/m3.

(C) A poluicdo do ar é a mais importante determinante
ambiental modificavel de risco cardiovascular.

(D) Apesar de haver relagdo entre os niveis de materiais
particulados no ar e risco cardiovascular populacional,
é considerado um fator de risco ndo modificavel, ja
que a atividade humana influéncia esses niveis de
forma minima.

QUESTAO 99

Quanto a vacinagao de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
assinale a alternativa correta.

(A) Avacinacdo contra Covid-19 com vacinas de mRNA é
contraindicada pelo risco de miocardite e piora da
funcéo ventricular.

(B) Tanto a vacinacdo contra Covid-19 quanto contra
influenza estdo indicadas para reducdo de
morbimortalidade, por ser uma populagdo de alto risco
de desfechos adversos em caso de infeccéo.

(C) Toda a vacinagdo contra infeccbes virais deve ser
evitada pelo risco-beneficio limitrofe nessa populagéo.

(D) A vacinagdo contra influenza estd indicada, mas deve
ser feita com monitorizagdo proxima e liberagdo do
cardiologista, jd& que pode interagir com anti-
hipertensivos e anti-isquémicos.

QUESTAO 100

No que se refere ao tratamento de pacientes com doenga
arterial periférica de extremidades inferiores (DAPEI)
sintomaticas, assinale a alternativa que corresponde a
recomendacdo mais adequada.

(A) Cilostazol para todos os pacientes, para reducdo de
amputacéo.

(B) Dupla antiagregacdo plaquetaria para todos o0s
pacientes, para reducdo do risco cardiovascular global.

(C) Suspensdo de exercicio fisico que envolva membros
inferiores.

(D) Estatinas para todos os pacientes com metas de muito
alto risco, como aqueles com infarto agudo do
miocérdio, para reducdo de risco cardiovascular
global.
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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