PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

017. PROVA OBJETIVA

MEDICO CARDIOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves
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ACHAVA QUE PEDRAS NA
VESICULA OU NO RIM,
MAS CHEGAMOS ____
CONCLUSAO
ESTAO SO NA
MINHA CABECA.

.\'.

I = T L i

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrdo, as lacunas da
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) surgiu ... a... que
(B) tinha...a ... que

(C) existia ... a ... de que
(D) havia ... a ... de que
(E)

E) era...a...de que

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

A) Tenho-nas na cabecga.
) Tenho elas na cabega.
) Tenho-as na cabega.

D) Tenho-lhes na cabega.
)

As tenho na cabeca.

Leia o texto para responder as questoes de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagao.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos e com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

PPER2304/017-MédCardiologista

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populacdo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengéo ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informacgdes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expansao da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupagao.

(B) o envelhecimento da populagéo brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) aprojecao para o envelhecimento da populagao bra-
sileira coloca o pais em uma situacdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas proximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da saude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lacéo, os governos ficardo sem recursos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, ndao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

PPER2304/017-MédCardiologista



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de acdes destinadas a
assegurar os direitos relativos a

(A) saude, educacgao e assisténcia social.
(B) moradia, aposentadoria e saude.

(C) saude, previdéncia e assisténcia social.
(D) saude, previdéncia e trabalho.

(E) educacéo, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
os servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizagdo, que deve ter diregao Unica

na esfera federal, apenas.

nas esferas estaduais, apenas.

nas esferas municipais, apenas.

nas esferas das regionais de saude, apenas.

em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentagéo da atengao basica com a Comissao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educacéo estratégias
de induc&o as mudangas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduacgéo na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informagéao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencgao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atencgéo basica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19. A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado

de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

20. A descentralizagdo da gestédo da saude é uma das princi-

21.

pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo é o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocagao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo

€ execugao das politicas de saude, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participacdo da sociedade civil na formu-

lacdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B) concentrar os esforgos em agdes de saude de baixa

complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-
do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestdo da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.

PPER2304/017-MédCardiologista



22. A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no

23.

Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagéo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de

dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando afebre comeca
a ceder.

somente os casos confirmados sdo de notificagédo

compulséria no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.

(C) controle e dependente.

(D) dependente e controle.

(E) independente e dependente.

PPER2304/017-MédCardiologista

24,

25.

Um importante indicador do nivel de saide de uma popu-
lagdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador é denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D) taxa de mortalidade infantil.

(E) anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na méo. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a ultima. Com
relacao a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

deve seraplicada a vacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-

nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina
benzatina.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 55 anos, tabagista e diabética procura atendimento
médico apds iniciar menopausa. Esta assintomatica. A con-
sulta, apresenta pressao arterial de 180 x 110 mmHg.

Qual é a conduta ideal neste momento?

(A) Orientar mudanga do estilo de vida e retorno em uma
semana para nova medida da pressao arterial em
consultério para confirmar o diagndstico de hiperten-
sdo arterial.

Orientar mudanga do estilo de vida e solicitar que a
paciente faga medida da presséo arterial em domi-
cilio, duas vezes ao dia, e retorne em uma semana
com as medidas anotadas para confirmar o diagnds-
tico de hipertensao arterial.

Orientar mudancga do estilo de vida e solicitar moni-
torizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA),
para confirmar o diagnéstico de hipertensao arterial.

Fazer o diagndstico de hipertensao arterial e iniciar
tratamento com diurético tiazidico.

Fazer o diagnostico de hipertensao arterial e iniciar
tratamento com dois farmacos anti-hipertensivos:
diurético tiazidico e bloqueador do receptor AT1 de
angiotensina Il.

Homem, 75 anos, miocardiopatia isquémica com fracao
de ejecéo de 30% procura atendimento médico por piora
da fadiga, “fraqueza”, sensacao de pré-sincope e dificul-
dade para realizar qualquer esforco. Relata, ainda, que
houve redugado da diurese. Faz uso habitual de furose-
mida 120 mg/dia, enalapril 10 mg/dia, carvedilol 50 mg/dia
e espironolactona 25 mg/dia. Ao exame fisico, apresenta
tempo de enchimento capilar de 6 segundos, pulsos
filiformes, extremidades frias, pressao arterial de
80 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Ausculta
pulmonar com estertores em bases. Edema de membros
inferiores 1+/4+.

Quais devem ser as medidas iniciais nesse momento?

(A) Noradrenalina + dobutamina + suspensao do carve-

dilol.

Noradrenalina + levosimendana + reducéo de 50%
da dose do carvedilol.

Levosimendana + suspensédo do carvedilol.
Dobutamina + suspenséao do carvedilol.

Dobutamina + reducao de 50% da dose do carvedilol.
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28.

29.

30.

Mulher, 75 anos, procura atendimento médico por medida
elevada de presséo arterial, apesar do tratamento regular
com anlodipino 10 mg/dia. Apresenta ritmo cardiaco irre-
gular devido a extrassistoles. A ausculta, nota-se sopro
sistélico, com as mesmas caracteristicas, em foco adrtico
e mitral. H4 aumento da intensidade do sopro apds cada
extrassistole. Nesse caso, a hipétese diagnostica mais
provavel é:

estenose pulmonar.

comunicagao interventricular.

)
)
C) insuficiéncia mitral por prolapso da valva mitral.
) estenose adrtica.

)

estenose adrtica + insuficiéncia mitral por prolapso
da valva mitral.

Ao realizar reanimagao cardiopulmonar RCP), é funda-
mental a realizagdo de compressées toracicas de alta
qualidade. Para facilitar o entendimento, foi criado o con-
ceito de fragdo de compressao toracica (FCT).

Assinale a alternativa que descreve corretamente o con-
ceito de FCT e a porcentagem ideal durante a RCP.

(A) Quantidade de compressbes que atingem 5 cm;
ideal: 60%.

(B) Quantidade de compressdes que atingem 5 cm;
ideal: 80%.

(C) Quantidade de compressdes realizadas com fre-
quéncia cardiaca entre 100 e 120 bpm; ideal: 80%.

(D) Relagéao entre tempo nas compressoes e tempo total
de atendimento; ideal: 60%.

(E) Relagdo entre tempo nas compressdes e tempo total
de atendimento; ideal: 80%.

Qual dos seguintes pacientes apresenta indicacao de
realizagéo de teste ergométrico?

(A) Mulher, 39 anos, assintomatica, n&o tabagista, sem
comorbidades e que nunca realizou o exame. Pai
falecido de infarto agudo do miocardio aos 40 anos
de idade.

Homem, 34 anos, sem fator de risco cardiovascular,
que ira iniciar programa de atividade fisica moderada.

Homem, 60 anos, com cardiomiopatia dilatada idio-
patica, com objetivo de estimar o VO, maximo para
selecao para transplante cardiaco.

Mulher, 50 anos, prolapso da valva mitral com insufi-
ciéncia mitral importante em avaliagdo para cirurgia
com o objetivo de detectar doenga arterial coronariana.

Homem, 60 anos, hipertenso em uso de trés anti-
-hipertensivos e sobrecarga ventricular esquerda
ao eletrocardiograma, com depressao do segmento
ST de 1 mm.
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Homem, 70 anos, hipertenso e dislipidémico procura
atendimento médico por dor toracica de forte intensidade
iniciada ha aproximadamente 2 horas. Frequéncia car-
diaca: 100 bpm. Presséo arterial de 240 x 140 mmHg em
membro superior direito (MSE), e 180 x 100 mmHg em
membro superior esquerdo (MSD). Fundo de olho sem
papiledema. Ausculta cardiaca e pulmonar normais.

Assinale a alternativa que contém o tratamento farmaco-
I6gico adequado e a presséo arterial sistolica (PAS) alvo.

(A) Metoprolol e nitroprussiato de sédio imediatos. PAS:
120 mmHg em MSE.

(B) Metoprolol e nitroprussiato de sddio imediatos. PAS:
180 mmHg em MSE.

(C) Metoprolol e, apds, nitroprussiato de sodio. PAS:
120 mmHg em MSE.

(D) Metoprolol e, apds, nitroprussiato de sodio. PAS:
180 mmHg em MSE.

(E) Metoprolol e, apods, nitroprussiato de sédio. PAS:
135 mmHg em MSD.

Mulher, 75 anos, tabagista, procura atendimento médico
por dor toracica. Frequéncia cardiaca de 120 bpm e pres-
s&o arterial de 100 x 60 mmHg. Ausculta cardiaca e pul-
monar normais. Eletrocardiograma mostra ritmo sinusal
e supradesnivelamento do segmento ST de V1 a V4. Foi
administrado AAS e clopidogrel e paciente sera encami-
nha para a hemodinamica em 15 minutos.

Assinale a alternativa correta sobre a administragéo
de betabloqueador na sala de emergéncia para essa
paciente.

(A) Nao deve ser realizada.

(B) Administrar propranolol 40 mg, via oral.
(C) Administrar atenolol 25 mg, via oral.
(D) D - Administrar atenolol 50 mg, via oral.

(E) Administrar metoprolol 5 mg intravenoso, lentamente.
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Homem 65 anos, portador de miocardiopatia isquémica
com fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 35%,
procura Pronto-Socorro por piora da dispneia, em repouso
ha um dia. Ao exame fisico, notam-se frequéncia car-
diaca de 90 bpm, pressao arterial de 130 x 80 mmHg e
tempo de enchimento capilar normal. A ausculta cardiaca
€ normal e a ausculta pulmonar mostra estertores nos
dois tergos inferiores, bilateralmente. Edema de mem-
bros inferiores 1+/4+. Iniciada terapéutica com furose-
mida intravenosa. Espera-se, corretamente, que, além da
melhora da dispneia, a paciente apresente diurese nas
primeiras horas de:

(A) 0,3 a0,5mL/kg/hora.
(B) 0,5a 1,0 mL/kg/hora.
(C) 1,0 a 1,5 mL/kg/hora.
(D) 1,5 a 2,5 mL/kg/hora.

(E) Maior que 2,5 mL/kg/hora.

Mulher, 60 anos, tabagista, vem em primeira consulta
apos infarto agudo do miocardio. A respeito da preven-
¢ao secundaria de novos eventos coronarianos, assinale
a alternativa correta.

(A) Estratégia farmacologica abandono do tabagismo
pode ser indicada, porém a vareniclina esta contrain-
dicada em pacientes com doenca arterial coronariana.

Substituir o cigarro tradicional por um dispositivo
eletrénico de fumar, como uma etapa intermediaria
para cessagao do tabagismo, nao deve ser reco-
mendado.

O uso de cigarros novos, com menor quantidade
de nicotina, pode ser uma estratégia intermediaria
adequada em programa de cessao do tabagismo.

(D) Ao realizar atividade fisica aerobica, pode-se ter
como alvo a frequéncia cardiaca de 50% a 70% da
frequéncia cardiaca maxima atingida em teste ergo-
meétrico.

Exercicios fisicos de resisténcia (como a muscula-
¢a0) ndo sdo recomendados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35. Homem, 75 anos, hipertenso e dislipidémico, relata que vem apresentando episddios breves de palpitagbes ha uma sema-

na. Ha 2 horas, as palpitagdes estdo constantes. Frequéncia cardiaca de 150 bpm. Pressao arterial de 140 x 80 mmHg.

Realiza ECG, conforme imagem a seguir:

R R R AR, W R e

T B R R T B R S S e

Em face do exposto, qual é a primeira conduta a ser realizada?

(A) Manobra vagal.
(B) Metoprolol.
(C) Adenosina.
(D
(

E

Amiodarona.

)
)
)
)

Cardioversao elétrica sincronizada apos sedagéo.

36. Mulher, 42 anos, inicia quadro de dispneia aos esforgos

cinco dias ap6s quadro de trés dias de febre, espirros
e tosse seca. Realiza ecocardiograma que demonstra
fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de 35% por
hipocinesia difusa. Realizada biopsia endomiocardica
cujo genoma viral vem positivo para adenovirus. Além do
tratamento da insuficiéncia cardiaca, € indicado o trata-
mento especifico com

(A) corticosteroide em dose imunossupressora (1 mg/kg

de prednisona).

B) corticosteroide em pulsoterapia.

C) azatioprina.

(B)
(©)
(D) interferon beta.
(E) aciclovir.

37. Mulher, 57 anos, com queixa de edema de membros infe-

riores, apresenta sopro sistélico que aumenta de intensi-
dade com a inspiragdo. Esse achado é sugestivo de

A) comunicagao interventricular.

(A)
(B) insuficiéncia tricuspide.
(C) insuficiéncia mitral.

(D) estenose adrtica.
(E)

E) miocardiopatia hipertrofica obstrutiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Homem, 55 anos, tabagista e hipertenso, apresenta dor
toracica tipica. O eletrocardiograma é considerado “néo
diagnostico”. Os niveis de troponina estao discretamente
elevados. Em relagao a estratificagédo de risco, assinale a
alternativa correta.

(A) E dispensavel ser realizada, uma vez que a elevacéo
da troponina nesse paciente ja indica alto risco.

Deve ser realizada preferencialmente pelo escore de
risco TIMI.

O escore GRACE permite estratificar com maior acu-
racia, pelo seu bom poder discriminatério.

Como existem diversos escores de risco, determi-
nado servico de emergéncia deve escolher apenas
um deles para ser utilizado em todos os pacientes.

O uso de mais de um escore no mesmo paciente
pode trazer informacgbes distintas e dificuldade de
interpretacao.

Aneurismas micoéticos sdo uma complicagdo grave da
endocardite infecciosa. Considerando essa informagéo,
assinale a alternativa correta.

(A) Ocorrem por fendmeno imunolégico.

(B) A tomografia de cranio com contraste apresenta
baixa sensibilidade, sendo indicada ressonéancia
magnética em pacientes com endocardite e sinto-
mas neuroldgicos.

(C) Nao é exclusivo de artérias cerebrais.

(D) Intervengéo percutanea nao é possivel nos aneuris-
mas micoticos.

(E) Todos os pacientes sintomaticos com aneurisma
micotico devem ser submetidos a cirurgia.
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42,

43.

Mulher, 80 anos, realiza ecocardiograma para investiga- | 41. Mulher, 50 anos, € encaminhada ao cardiologista para
¢ao de sopro sistolico e dispneia aos esforgos. O exame avaliar paciente com cansago aos esforgos. Realizou a se-
demonstra fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo de guinte radiografia, no Pronto-Socorro, uma semana antes:
65%, calcificagao importante da valva adrtica, area valvar
aortica de 0,8 cm?, gradiente sistélico maximo VE-Ao de
60 mmHg e médio de 25 mmHg.

=

Na sequéncia da investigagdo, qual exame é indicado
para confirmar se a estenose aortica € importante?

(A) Ecocardiograma sob estresse farmacolégico com
doses baixas de dobutamina.

(B) Ecocardiograma transesofagico.

(C) Ecocardiograma com strain.

(D) Tomografia com escore de calcio valvar.

) . (Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)
(E) Cateterismo cardiaco. A seta indica qual estrutura?
(A) Veias pulmonares.

B) Atrio direito.
D
E

Ventriculo direito.

Veia cava inferior.

(B)
(C) Ventriculo esquerdo.
(D)
(E)

Homem, 50 anos, queixa de dispneia aos esforgos, apresenta click sistélico em ausculta. Assinale a alternativa correta em

relacédo a esse achado.
A) Click telessistoélico pode ocorrer com dilatagdo da aorta ou artéria pulmonar.

B) Click telessistolico sugere valva adrtica bivalvular.

D) Click telessistolico que diminui de intensidade com a inspiragao sugere estenose pulmonar.

(A)
(B)
(C) Click protossistoélico que diminui de intensidade com a inspiragao sugere estenose pulmonar.
(D)
(E)

Click telessistélico que se torna mais precoce com a manobra de Valsalva sugere prolapso da valva mitral.

Homem, 19 anos, realiza o eletrocardiograma a seguir durante avaliagao pré-operatoria para cirurgia otorrinolaringolégica.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
O eletrocardiograma sugere:

A) cardiomiopatia hipertrofica apical.

B) isquemia subendocardica.

D) coartagéo da aorta.

E

(A)

(B)

(C) pré-excitagao ventricular.
(D)

(E) valva adrtica bivalvular.
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45.

46.

Homem, 45 anos, hipertenso em uso de losartana, apre-
senta sensacgdo de agitagao, tontura, cefaleia e palpita-
¢bes apods uso de cocaina inalatéria. Na entrada, apre-
senta pressao arterial de 220 x 120 mmHg em ambos os
membros superiores e frequéncia cardiaca de 110 bpm.
Apresenta edema de papila bilateral ao exame do fundo
de olho. Eletrocardiograma demonstra ritmo sinusal, sem
outras alteragdes. A tomografia de crénio ndo mostra
alteragoes.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a(s)
medicacao(bes) de escolha nesse momento.

A) Benzodiazepinico oral, apenas.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Metoprolol intravenoso, apenas.
Benzodiazepinico oral + metoprolol intravenoso.

D) Metoprolol intravenoso + nitroprussiato de sodio.

E) Benzodiazepinico oral + nitroprussiato de sodio.

Mulher, 65 anos, caucasiana, diabética e ex-tabagista,
portadora de miocardiopatia isquémica, com fracado de
ejecao do ventriculo esquerdo de 30%, se mantém em
classe funcional lll, apesar de terapia com doses otimiza-
das com diurético de alga, sacubitril/valsartana, espirono-
lactona e carvedilol. Pressao arterial de 120 x 80 mmHg
e frequéncia cardiaca de 80 bpm. Eletrocardiograma com
bloqueio de ramo direito. Apresenta funcao renal preser-
vada.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, uma
opg¢ao terapéutica nesse momento para melhora sinto-
matica.

A) lvabradina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Hidralazina + nitrato.
Substituir carvedilol por nebivolol.

D) Terapia de ressincronizagéo cardiaca.

E) Ultrafiltragao.

A ecocardiografia com Strain trouxe novas possibilidades
na avaliagao de doengas cardiacas. Considerando essa
informacéo, assinale a alternativa correta.

(A) O Strain permite melhor avaliagao da fungéo ventri-
cular em pacientes com imagem limitada a ecocar-
diografia.

E uma ferramenta para avaliacdo sistdlica dos ven-
triculos, nao tendo utilidade na avaliagdo da fungéo
diastdlica.

(B)

Em individuos em quimioterapia, uma redugao rela-
tiva de 15% de seu valor indica cardiotoxicidade.

Tem grande uso na suspeita de amiloidose, na qual
mostra valores normais em regido basal do ventri-
culo esquerdo e valores alterados na regigo apical.

(E) Alteragéo do valor do strain do ventriculo esquerdo
na estenose mitral pode indicar necessidade de
cirurgia mais precoce.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

48.

49.

50.

Homem, 65 anos, apresenta hipertensao arterial sisté-
mica refrataria, apesar do uso de losartana 100 mg/dia,
hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia. Apre-
senta boa aderéncia terapéutica e foram afastadas cau-
sas secundarias da hipertensdo. A correta opgao farma-
colégica nesse momento é associar:

(A) carvedilol.
(B) hidralazina.

(C) espironolactona.
(D
(

E

clonidina.

)
)
)
) alfametildopa.

Em pacientes com tamponamento cardiaco, o ecocardio-
grama mostra aumento do fluxo tricuspide e redugéo do
fluxo mitral na inspiragdo, e na expiragdo, um aumento
no fluxo mitral de até 25% e redugao do fluxo tricuspide.

Esses achados séo a expressao ecocardiografica de qual
sinal clinico?

(A) Abafamento de bulhas.
(B)
(©)
(D)
(E)

Pulso paradoxal.
Estase jugular.
Hipotenséo arterial.

Reducgao da presséo de pulso.

Com relagao a individuos com suspeita de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP), assinale a alternativa correta.

(A) O d-dimero pode estar elevado em outras condi¢des,
tais como cancer, gravidez e sepse.

(B)

O peptideo natriurético tipo B (BNP) € uma ferramen-
ta util para o diagnéstico do TEP.

(C) Os potenciais achados ecocardiograficos no TEP
apresentam sensibilidade variavel, porém todos tém

baixa especificidade.

Pacientes com probabilidade intermediaria ou alta
de TEP na avaliagdo clinica devem receber terapia
anticoagulante enquanto realiza exames diagndsticos.

Em individuos estaveis hemodinamicamente, porém
com troponina elevada e disfungdo do ventriculo
direito ao ecocardiograma, a terapia fibrinolitica &
considerada de primeira linha.

Mulher, 76 anos, diabética e hipertensa, apresenta infarto
agudo do miocardio. Decide-se por iniciar tratamento
hipolipemiante de alta poténcia para prevengao secunda-
ria de novos eventos.

Assinale a alternativa que contém apenas opgdes que
representam tratamento hipolipemiante de alta poténcia.

(A) Atorvastatina em qualquer dose e rosuvastatina em
qualquer dose.

(B) Atorvastatina 20 a 80 mg e rosuvastatina 10 a 40 mg.

(C) Sinvastatina 40 mg, pitavastatina 4 mg, atorvastatina
20 a 80 mg e rosuvastatina 20 a 40 mg.

(D) Pitavastatina 4 mg, atorvastatina 20 a 80 mg e rosu-
vastatina 20 a 40 mg.

(E) Sinvastatina 40 mg + ezetimiba 10 mg, atorvastatina
40 a 80 mg e rosuvastatina 20 a 40 mg.
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