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HeEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
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TARDE

(NIVEL SUPERIOR)

‘ L: SUA PROVA E TEMPO

Este caderno contém 60 (sessenta) questGes objetivas.
Verifique se este material estd completo e corresponde ao cargo e especialidade para o qual vocé se inscreveu.

Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para a realizacdo da prova, ja incluido o tempo para o preenchimento do cartao de
respostas.

2 (duas) horas apos o inicio da prova, é possivel retirar-se da sala, sem levar o caderno de questées nem qualquer tipo
de anotagdo de suas respostas.

30 (trinta) minutos antes do término da prova é possivel retirar-se da sala levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicacao da prova.
Anotar informagdes relativas as respostas em qualquer outro meio que nao seja o caderno de questdes.
Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de sala.

Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar a sala.

A INFORMACOES GERAIS

ATENGAO! Confirme se o TIPO da sua prova é o mesmo no seu CARTAO DE RESPOSTAS.
No cartdo de respostas, confira seu nome, nimero de inscricao e documento de identidade.

Use somente caneta esferografica, fabricada em material transparente, com tinta preta ou azul.
Assine seu nome apenas no espago reservado no cartao de respostas.

O preenchimento do cartao de respostas é de sua responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo em caso de erro
cometido por vocé.

Para fins de avaliacdo, serdao levadas em consideragao apenas as marcagoes realizadas no cartdo de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante a
realizagdo das provas.

Boa prova!
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Conhecimentos Gerais
Lingua Portuguesa

1

Leia o pequeno texto a seguir.

Alguns jornais noticiam que os médicos cardioldgicos da Russia, e
ndo dos Estados Unidos ou Alemanha, mostram melhores
resultados no combate ds doengas do coragdo e nos transplantes.
Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Classifica-se como texto publicitario, valorizando a
Cardiologia na Russia.

(B) Mostra-se como um texto expositivo informativo, que divulga
noticias jornalisticas.

(C) Trata-se de um texto argumentativo, em que a tese defende
melhor situagdo da Cardiologia na Russia.

(D) Identifica-se como texto argumentativo, fundamentado numa
contra-argumentacgdo, negando a preponderancia dos EUA ou
da Alemanha.

2

Leia o texto abaixo sobre Cardiologia Pediatrica:

A Cardiologia Pedidtrica é uma especialidade médica que se
dedica ao diagndstico e tratamento de doengas cardiacas em
criangas, desde o nascimento até a adolescéncia. Esta drea da
medicina é fundamental, uma vez que as condigdes cardiacas
podem se manifestar de maneiras diferentes em criangas em
comparagdo aos adultos. Os cardiologistas pedidtricos sdo
profissionais  altamente treinados que compreendem as
particularidades do sistema cardiovascular em desenvolvimento,
permitindo um atendimento mais eficaz e direcionado.

Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) O primeiro periodo do texto define a Cardiologia Pediatrica
por meio de uma palavra geral (especialidade) e com a
indicagdo da sua finalidade.

(B) O segundo periodo do texto mostra as diferengas entre a
Cardiologia destinada a criangas e a adultos.

(C) O ultimo periodo do texto mostra a Cardiologia Pediatrica
como uma ciéncia avang¢ada, mas ainda em desenvolvimento.

(D) O texto tem a finalidade de divulgar a Cardiologia Pediatrica
como uma darea de grande futuro profissional.

3

Os dicionarios Houaiss e Aurélio de Lingua Portuguesa definem
“alergia” do seguinte modo:

Houaiss: reag¢do normal e especifica do organismo apds
sensibilizagdo por uma substdncia estranha que ndo gera
problemas na maioria dos individuos.

Aurélio: designagdo de estado de hipersensibilidade causado por

exposicdo a determinado antigeno, dito alergénio, sendo

observadas reagées imunoldgicas nocivas se houver subsequentes
exposigcoes a este mesmo alergénio.

Em relagdo a essas definigdes, assinale a afirmativa correta.

(A) A definicdo de Houaiss é mais técnica e profissional que a
defini¢do de Aurélio.

(B) A definigdo de Aurélio parece ser direcionada a profissionais
médicos.

(C) As definigdes dadas definem o termo de forma
completamente distinta, como se considerassem a alergia
como realidades diferentes.

(D) Enquanto a definicdo de Aurélio mostra-se mais como um
texto de divulgagao ampla, a de Houaiss mostra-se mais culta.

4

Leia o texto a seguir.

A Anestesiologia é a drea da Medicina responsdvel
por proporcionar alivio ou auséncia de dor e outras
sensagles durante procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos,
monitorando e acompanhando as fung¢bes vitais do paciente
antes, durante e apds a intervengdo.

Além do periodo intraoperatdrio, o anestesiologista atua no pré-
operatdrio, avaliando riscos e condi¢bes do paciente, e no pds-
operatério, acompanhando a recuperagdo e prevenindo
complicagdes.

Assinale a opgdo que indica os termos do texto que funcionam
como sinénimos.

(A) “alivio ou auséncia de dor”.

(B) “riscos e condi¢Bes do paciente”.

(C) “monitorando e acompanhando”.

(D) “procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos”.

- —

5

Leia o texto abaixo com atengdo.

A natureza humana é a obra de Deus que resulta mais elevada do

que todas as outras, pouco menor do que a natureza angélica; ela

reune a natureza intelectual e a sensivel e comporta em si mesma

todas as coisas, de tal forma que é chamada justamente pelos

antigos de microcosmo ou pequeno mundo.

Sobre um termo desse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Em “a obra de Deus”, a locugdo “de Deus” equivale ao
adjetivo “religiosa”.

(B) O pronome relativo “que” na frase “que resulta” se refere ao
antecedente “Deus”.

(C) A frase “mais elevada do que todas as outras” exemplifica
uma construgdo de superlativo.

(D) No termo “natureza angélica” o adjetivo “angélica” se
prende, semanticamente, ao substantivo “anjo”.

6

Assinale a opgdo que apresenta a frase em ordem direta.
(A) Grande segredo é a vida.

(B) A ninguém foi dada a posse da vida.

(C) Viver é minha profissdo e minha arte.

(D) A diferenca de outras doencas, a vida é sempre mortal.

7

Assinale a frase que se enquadra no uso de linguagem popular.

(A) Quem compra a imitagdo, merece-a.

(B) Aceite o desafio de voar com a nossa companhia.

(C) Errar é humano, vender abaixo do custo é divino.

(D) Claro, vocé pode andar por ai com uma carteira recheada.
Mas para qué?

8

Assinale a opgdo que apresenta o texto que pode ser classificado

como narrativo.

(A) Os profissionais da salide estavam em um congresso.

(B) Faga o possivel para ndo chegar atrasado ao seu emprego.

(C) O médico chegou ao hospital e dirigiu-se rapidamente ao
quarto do paciente.

(D) Todos os remédios estavam enfileirados na prateleira,
disponiveis para o consumo.
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Assinale a frase que tem corretamente indicado o antecedente

do termo sublinhado.

(A) A cura do doente gue esta no quarto 12 n3o vai tardar / cura.

(B) O vidro de remédio gue esta sobre a mesa foi trazido pelo
paciente / remédio.

(C) As receitas do médico que foram solicitadas ontem ja estdo
sobre a mesa do consultdrio / receitas.

(D) O médico e a enfermeira gue trabalharam juntos na operagdo
da manh3 sdo meus amigos / enfermeira.

10

Assinale a frase abaixo em que ocorre mistura indevida de
tratamentos.

(A) V. Exa. deve mudar de estratégia.

(B) Eu te vi de bragos dados com sua esposa.

(C) Nunca mais os encontrei com os filhos deles.

(D) Viseu carro na garagem, mas ndo encontrei vocé.

Matematica e Raciocinio Lagico

11

Uma clinica reservou RS 40.000,00 para a futura aquisi¢do de um
equipamento.

Enquanto aguardava a compra, aplicou integralmente esse valor
a uma taxa efetiva de 5% ao semestre, sob o regime de juros
compostos com capitalizagdo semestral. O dinheiro permaneceu
aplicado durante exatamente dois semestres completos.

Durante esse periodo, ndo houve depdsitos, retiradas, cobrancga
de tarifas ou incidéncia de tributos.

Ao final desse periodo, o montante da aplicagdo era de

(A) RS 42.000,00.

(B) RS 44.000,00.

(C) RS 44.100,00.

(D) RS 46.305,00.

12

Para escolher dois representantes para uma comissdo interna,
um hospital realizard um sorteio entre oito médicos.

Para fins desse sorteio, os profissionais foram distribuidos, sem
sobreposicao, da seguinte maneira:

¢ quatro cardiologistas;

* dois anestesiologistas; e

e dois especialistas em Imunologia.

Os dois representantes serdo sorteados sucessivamente, sem
reposi¢do, e cada médico ainda ndo sorteado terd a mesma
probabilidade de ser escolhido.

A probabilidade de que pelo menos um dos dois médicos
sorteados ndo seja cardiologista é de

(A) 3/16.

(B) 3/14.

(C) 11/16.

(D) 11/14.

13

Em determinada manhd, um hospital realizou um atendimento

de cada uma das seguintes especialidades: Cardiologia,

Anestesiologia, Imunologia e Dermatologia.

Os quatro atendimentos ocorreram as 8h, as 9h, as 10h e as 11h,

com apenas um atendimento em cada horario.

Sabe-se que:

e o0 atendimento de Dermatologia ocorreu no horario
imediatamente seguinte ao de Cardiologia;

e o0 atendimento de Anestesiologia ocorreu antes dos
atendimentos de Imunologia e de Cardiologia; e

e 0 atendimento de Imunologia ndo ocorreu as 9h.

Com base nessas informagdes, o atendimento de Cardiologia

ocorreu as

(A) 8h.

(B) 9h.

(C) 10h.

(D) 11h.

14

Durante uma auditoria interna, um hospital estabeleceu metas
para a quantidade de prontudrios que deveriam ser analisados
em etapas sucessivas.
As metas das cinco primeiras etapas formaram a seguinte
sequéncia:

10, 13, 17, 22, 28.

Da primeira para a segunda etapa, houve um acréscimo de 3
prontudrios. Em cada transicdo seguinte, o acréscimo foi uma
unidade maior do que o anterior.

Mantida essa regra, é correto concluir que 73 serd a meta da
etapa

(A) 9.

(8) 10.
(@1
(D) 12.

15
Considere as proposi¢gdes simples relativas a avaliagdo de um
paciente:
p: “O paciente apresentou febre.”
g: “O paciente apresentou tosse.”
A partir dessas proposicdes, foi construida a proposicao
composta
(pVa)A-p.
Ao elaborar a tabela-verdade dessa proposicdo composta,
verifica-se que ela é verdadeira somente quando o paciente
(A) apresentou febre e tosse.
(B) apresentou febre, mas ndo apresentou tosse.
(C) ndo apresentou febre, mas apresentou tosse.
(D) ndo apresentou febre nem tosse.
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Em um projeto de digitalizagdo, 4 funcionarios, trabalhando 6
horas por dia, durante 5 dias, digitalizaram 480 prontuarios.

Em uma nova etapa do projeto, deverdo ser digitalizados 960
prontudrios. Para isso, seis funciondrios trabalhardo 8 horas por
dia.

Considere que todos os funcionarios apresentam a mesma
produtividade por hora nas duas etapas, que os prontuarios
exigem o mesmo tempo de processamento e que o trabalho
pode ser dividido igualmente entre eles.

Nessas condigdes, o nimero de dias de trabalho necessarios para
digitalizar os 960 prontuarios sera

(A) 5.

(B) 6.
(€) 8
(D) 9.
17

Para permitir o acesso temporario a determinado sistema
hospitalar, serdo criados cédigos formados por trés algarismos
distintos, escolhidos entre 1, 2, 3,4 e 5.

Por exigéncia do sistema, o primeiro algarismo do cdédigo deve
ser impar e o Ultimo deve ser par. Ndo ha outras restri¢Ges.

Dois cddigos sdo considerados diferentes quando diferem em
pelo menos uma posigdo. Por exemplo, 124 e 142 sdo codigos
distintos.

Assinale a opgdo que indica a quantidade de cddigos distintos
que podem ser criados nessas condigdes.

(A) 18.

(B) 24.
(C) 48.
(D) 60.

18

Em um relatério sobre os atendimentos realizados em
determinado turno, foi registrada a seguinte afirmagdo:

“Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia foram
avaliados por um cardiologista e realizaram pelo menos um
exame complementar.”

Considerando o conectivo “ou” em seu sentido légico inclusivo, a

negacdo dessa afirmagado é:

(A) Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia
nao foram avaliados por um cardiologista ou ndo realizaram
nenhum exame complementar.

(B) Nenhum paciente encaminhado ao setor de Cardiologia foi
avaliado por um cardiologista, e nenhum deles realizou
exame complementar.

(C) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que nao foi avaliado por um cardiologista e ndo
realizou nenhum exame complementar.

(D) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que ndo foi avaliado por um cardiologista ou ndo
realizou nenhum exame complementar.

Historia e Geografia do Tocantins

19

Leia o texto a seguir.

O estado do Tocantins foi o ultimo estado subnacional criado no
Brasil, instituido a partir da promulgag¢do da Constituicdo de
1988, por meio do artigo 13 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias. Porém, o projeto que se viabilizou
em 1988 ndo pode ser considerado o marco inicial para o
entendimento das questdes relativas a criagdo do estado do
Tocantins. Houve uma intensa luta ao longo do tempo para a
autodeterminagdo politica dessa regido, cujas primeiras
manifestagdes apareceram ainda no século XVIll e somente foram
concretizadas no final do século XX.

Adaptado de FEITOSA, Cid. A criagdo do estado do Tocantins no Norte do Brasil.
América Latina en la Historia Econdmica, vol.31 no.1, 2025.

Considerando o trecho e o processo histérico de formagado do

Tocantins, assinale a afirmativa correta.

(A) No periodo colonial, as bandeiras paulistas deram origem as

primeiras reivindicagGes separatistas do norte de Goids em

relagdo a capitania, em busca da autonomia necessaria a

continuidade da escravizagdo indigena.

Em 1809, foi criada a Comarca do Norte, cuja hegemonia

econOmica, favorecida pela proximidade de Vila Boa,

estimulou as primeiras reivindicagdes separatistas contra o

centro-sul de Goias, regido de baixa produgdo aurifera.

Em 1821, a Comarca do Norte de Goids proclamou sua

autonomia politico-administrativa, posteriormente suprimida

em 1823, em meio a reivindicagdes contra a elevada carga
tributdria e o abandono politico da regido.

(D) Em 1988, a criagdo do estado do Tocantins incorporou todo o
territério que havia pertencido a antiga Comarca do Norte de
Goias, incluindo as regiées das minas do Tocantins e do norte
goiano.

=

G

20

As bonecas Karaja Ritxoko constituem uma importante referéncia
cultural dos povos indigenas que habitam a regido do rio
Araguaia. Produzidas tradicionalmente pelas mulheres Karaj3, as
pegas articulam técnicas de ceramica, pintura, ornamentagdo e
conhecimentos transmitidos entre geragdes, além de
desempenharem papel na transmissdo de valores, historias e
mitos as criangas.

Considerando essas caracteristicas, é correto afirmar que as
Ritxoko constituem patrimonio

(A) arqueoldgico, por representarem vestigios materiais de
antigas praticas ceramicas dos Karaja, preservados como
testemunhos de sua ocupagdo no vale do Araguaia.

(B) material, em razdo de sua natureza ceramica e artesanal, com
pegas singulares que expressam a cosmologia Karaja.

(C) imaterial, uma vez que seu principal valor reside nos saberes,
técnicas e significados préprios da cultura Karaja,
transmitidos entre geragoes.

(D) paisagistico, pois sua produgdo e seus significados estdo
diretamente associados ao territério tradicionalmente
ocupado pelos Karajd, as margens do rio Araguaia.
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O estado do Tocantins apresenta significativa diversidade
ambiental, com diferentes ecossistemas e paisagens protegidos
por unidades de conservagdo de ambito federal e estadual. Essas
adreas desempenham papel relevante na preservagdo da
biodiversidade e dos recursos naturais do estado.

A respeito das unidades de conservagdo no estado do Tocantins,
assinale a afirmativa correta.

(A) O Parque Nacional do Araguaia protege uma area de elevada
diversidade ecoldgica, marcada por caracteristicas de
transi¢do entre ambientes do Cerrado e da Amazonia.

(B) O Parque Estadual do Jalapdo foi instituido para conservar
remanescentes do bioma Mata Atlantica, constituindo um
importante refugio florestal do territério tocantinense.

(C) O Parque Estadual do Cantdo caracteriza-se por abrigar
predominantemente formagdes campestres de Cerrado,
associadas a vegetacao tipica do planalto central brasileiro.

(D) O Parque Nacional das Nascentes do Rio Parnaiba estd
integralmente situado no Tocantins e tem por finalidade
resguardar formagdes florestais amazbnicas no extremo
norte do estado.

22

Desde 2024, a Secretaria de Estado do Planejamento e
Orgamento (SEPLAN) adota uma nova regionalizagdo para
aperfeicoar o planejamento e as politicas publicas no Tocantins.

Essa organizagdo territorial divide o estado em oito regides de

planejamento, agrupadas em trés grandes macrorregides.

Considerando a ldégica dessa divisdao territorial, assinale a

afirmativa correta.

(A) A divisdo baseia-se em critérios técnicos, como a polarizagdo
das cidades, os fluxos agropecuarios e as caracteristicas
histérico-sociais.

(B) A Macrorregidao Sul abrange a maior densidade urbana do
estado por sediar a capital, Palmas, e os principais eixos
industriais.

(C) A Macrorregido Norte foi delineada com foco exclusivo na
protecdo ambiental, sendo vedada a atividade agropecuaria
em seus limites.

(D) A divisdo extinguiu a autonomia politica dos municipios, que
passaram a ser geridos diretamente pelas sedes
macrorregionais.

23

Leia o trecho a seguir.

“Um ecétono é uma regido resultante do contato entre dois ou
mais biomas fronteirigos. SGo dreas de transi¢cdo ambiental, onde
entram em contato diferentes comunidades ecoldgicas — isto é, a
totalidade da flora e fauna que faz parte de um mesmo
ecossistema e suas interagdes. Por isso, 0os ecotonos s@o ricos em
espécies, sejam elas provenientes dos biomas que o formam ou
espécies unicas (endémicas) surgidas nele mesmo”.
Disponivel em: https://oeco.org.br/dicionario-ambiental/28830-0-que-sao-
ecotonos/. Acesso em: 25 de out. de 2026.
O estado do Tocantins esta situado na transi¢do entre diferentes
biomas brasileiros. Um dos ecotonos mais importantes do estado
esta situado na transi¢do entre Cerrado e Amazonia.

Assinale a opgdo que indica essa regido.
(A) Jalapdo.

(B) Gurupi.

(C) Porto Nacional.

(D) Bico do Papagaio.

24

A rodovia BR-153 (Rodovia Belém-Brasilia) desempenhou um
papel central na configuragdo socioecondmica e na organizagdo
do espago que hoje compGe o estado do Tocantins. A abertura
dessa via de circulagdo, a partir de meados do século XX, alterou
profundamente a dinamica da regido.

Considerando os impactos histéricos e geograficos da BR-153 na
formagado territorial tocantinense, assinale a afirmativa correta.

(A) A implantagdo da via isolou economicamente o norte do
Estado, for¢cando a populagdo a migrar exclusivamente para o
bioma amazonico.

(B) O tragado da rodovia priorizou a integracdo com a regido
Norte, deixando o interior do Tocantins dependente do
transporte hidroviario.

(C) A rodovia perdeu sua relevancia logistica apds a criagdo de
Palmas, que centralizou todos os fluxos de mercadorias no
leste do estado.

(D) A rodovia funcionou como um eixo de integragdo,
estimulando o surgimento de cidades e o fluxo migratério
para o seu entorno.

Legislagao (SUS)

25

O Decreto n? 7.508/2011 estabeleceu o Contrato Organizativo da

Acdo Publica da Saude (COAP) como instrumento de gestdo

compartilhada do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre o COAP, de acordo com esse decreto, assinale a afirmativa

correta.

(A) Um instrumento voltado a formalizagdo de contratos entre
gestores do SUS e prestadores privados.

(B) Um mecanismo destinado a participagdo da comunidade na
formulagdo das politicas publicas de saude.

(C) Um acordo de colaboragdo entre os entes federativos para
organizar e integrar as agdes e 0s servigos de saude.

(D) Um instrumento destinado a definicdo das diretrizes
nacionais para a incorporagao de tecnologias em saude.

26

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) é uma estratégia do
Ministério da Saude que busca efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengdo e gestdo.

Com base nos conceitos estabelecidos pela PNH, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() A transversalidade é um principio da PNH que busca a
transformacgdo das relagdes de trabalho a partir da ampliagdo
do grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas e 0s
grupos.

() O principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo
considera a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
inseridos no processo de cuidado, incentivando a participagao
ativa de usudrios, trabalhadores e gestores na construgdo dos
processos de saude.

() Aclinica ampliada pressup&e uma abordagem interdisciplinar
que considera a singularidade do sujeito, buscando
compreender o processo de adoecimento em seu contexto
de vida e ampliar as possibilidades de cuidado.

As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) F-V—F.
(B) V-F-V.
(C) F-F—F.
(D)V-VvV-V.
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Leia o trecho a seguir.

Para ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude,
gestores de municipios proximos estabeleceram uma atuagdo
articulada no territdrio, buscando organizar a oferta dos servigos
de acordo com as necessidades da populagdo.

Assinale a opg¢do que indica o principio do SUS a que essa
iniciativa estd diretamente relacionada.

(A) Integralidade.

(B) Universalidade.

(C) Regionalizagdo.

(D) Descentralizag3o.

28

Sobre os principios especificos da prestagdo de servigos de saude

por meio da telessaude, de acordo com a Lei n2 8.080/1990,

assinale a afirmativa correta.

(A) O registro e o rastreamento obrigatério das consultas
realizadas.

(B) A autonomia relativa do profissional na prestagdo do
atendimento.

(C) O consentimento livre e informado do paciente para o
atendimento.

(D) O atendimento presencial obrigatério antes da consulta por
telessaude.

29

Os Conselhos de Saude sdo instancias de participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde.

Acerca dessas instancias, assinale a afirmativa correta.

(A) S3o responsaveis por decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS.

(B) Devem reunir-se a cada quatro para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
salide nos niveis correspondentes.

(C) Possuem competéncia para determinar a distribuicdo dos
recursos financeiros entre os entes federativos, conforme as
necessidades locais identificadas.

(D) Sdo 6rgdos de carater permanente e deliberativo que atuam
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente.

30

Sobre as condigdes para a participagdo complementar no Sistema
Unico de Satde (SUS), com base nas disposigdes da Lei Organica
da Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. A participagdo complementar dos servigos privados deve ser
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas as
normas de Direito Publico.

Il. Os servigos contratados deverdo submeter-se as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde.

IIl. Na contratagdo de servicos privados em cardter
complementar, as entidades filantrépicas terdo preferéncia
sobre as entidades sem fins lucrativos.

Estd correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) I, el

Conhecimentos Especificos

31

Durante a coronariografia de um paciente previamente

submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica, identificou-

se uma possivel lesdo na anastomose da artéria mamaria interna

esquerda com a por¢do média da artéria descendente anterior.

Assinale a opgdo que indica a incidéncia angiografica que permite

a melhor avaliagdo desse segmento.

(A) Projecdo lateral (perfil).

(B) Obliqua anterior direita com angulagdo cranial.

(C) Obliqua anterior esquerda com angulagdo cranial.

(D) Obliqua anterior esquerda com angulacdo caudal (spider
view).

32

A coronariografia e as Intervengdes Coronarianas Percutaneas
(ICP), realizadas com a utilizagdo de meio de contraste iodado,
sdo amplamente empregadas no diagndstico e no tratamento da
Doenga Arterial Coronariana (DAC). Entretanto, a exposi¢do ao
contraste pode estar associada ao desenvolvimento de
Nefropatia Induzida por Contraste (NIC), especialmente em
pacientes que apresentam fatores de risco.

Com base na Diretriz de Sindrome Coronariana Crénica — 2025,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), e considerando o
escore de Mehran para predigdo do risco de Nefropatia Induzida
por Contraste (NIC) em pacientes submetidos a Intervengdo
Coronariana Percutanea (ICP), assinale a opgdo que apresenta a
associagdo correta entre os fatores de risco e suas respectivas
pontuacgdes, dispostas em ordem crescente.

(A) Diabetes mellitus (3 pontos); idade > 75 anos (4 pontos);

creatinina sérica > 1,5 mg/dL (4 pontos); hipotensdo arterial

(5 pontos); uso de baldo intra-adrtico (5 pontos); insuficiéncia

cardiaca congestiva, classe funcional Il ou IV da NYHA (New

York Heart Association) (5 pontos).

Idade > 75 anos (3 pontos); diabetes mellitus (4 pontos);

hipotensdo arterial (4 pontos); creatinina sérica > 1,5 mg/dL

(5 pontos); uso de baldo intra-adrtico (5 pontos); insuficiéncia

cardiaca congestiva, classe funcional Ill ou IV da NYHA (New

York Heart Association) (5 pontos).

Creatinina sérica > 1,5 mg/dL (3 pontos); idade > 75 anos (4

pontos); insuficiéncia cardiaca congestiva, classe funcional IlI

ou IV da NYHA (New York Heart Association) (4 pontos);

diabetes mellitus (5 pontos); hipotensdo arterial (5 pontos);
uso de baldo intra-adrtico (5 pontos).

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva, classe funcional Il ou IV da
NYHA (New York Heart Association) (3 pontos); creatinina
sérica > 1,5 mg/dL (4 pontos); idade > 75 anos (4 pontos);
diabetes mellitus (5 pontos); uso de baldo intra-adrtico (5
pontos); hipotensdo arterial (5 pontos).

(B

G
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Apesar de o acesso vascular por meio da pun¢do da artéria
femoral proporcionar maior rapidez na realizagdo do
procedimento, apods a retirada do introdutor é necessario manter
o0 paciente em repouso absoluto no leito por um periodo
geralmente variavel de quatro a seis horas, conforme o calibre do
dispositivo utilizado.

Para a retirada segura do introdutor femoral, no que se refere a
atividade de protrombina e a Razdo Normalizada Internacional
(INR), recomenda-se que o paciente apresente:

(A) Atividade de protrombina acima de 30% e Razdo Normalizada
Internacional (INR) menor ou igual a 2,5.

(B) Atividade de protrombina abaixo de 30% e Razdo
Normalizada Internacional (INR) maior ou igual a 3,0.

(C) Atividade de protrombina abaixo de 40% e Razdo
Normalizada Internacional (INR) maior ou igual a 2,0.

(D) Atividade de protrombina acima de 50% e Razdo Normalizada
Internacional (INR) menor ou igual a 1,5.

34

A Disfungdo Microvascular Coronariana (DMV) pode resultar de
remodelamento estrutural, com consequente redugdo da
condutancia microvascular, de disturbios vasomotores que
afetam as arteriolas coronarianas ou da associagdo desses
mecanismos. A investigacdo diagndstica deve ser considerada em
pacientes com angina e/ou dispneia, sem doenca arterial
coronariana epicdrdica obstrutiva, especialmente quando ha
evidéncia de isquemia miocardica.

Considerando os testes funcionais coronarianos invasivos,

assinale a opgdo que apresenta a combinagdo de achados

compativel com disfungdo microvascular coronariana, na
auséncia de doenga epicardica funcionalmente significativa.

(A) Reserva de Fluxo Fracionada (FFR) < 0,80; Reserva de Fluxo
Coronariano (RFC) < 2,0; e indice de Resisténcia
Microvascular (IMR) = 25.

(B) Reserva de Fluxo Fracionada (FFR) > 0,80; Reserva de Fluxo
Coronariano (RFC) < 2,0; e indice de Resisténcia
Microvascular (IMR) = 25.

(C) Reserva de Fluxo Fracionada (FFR) > 0,80; Reserva de Fluxo
Coronariano (RFC) > 2,0; e indice de Resisténcia
Microvascular (IMR) = 25.

(D) Reserva de Fluxo Fracionada (FFR) > 0,80; Reserva de Fluxo
Coronariano (RFC) < 2,0; e indice de Resisténcia
Microvascular (IMR) < 25.

35

Sobre as causas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) associado a
gravidez, assinale a opgdo que indica a responsavel por até 43%
dos casos, ocorrendo principalmente no terceiro trimestre da
gestagdo e no periodo pds-parto.

(A) Embolia coronariana.

(B) Dissecgdo espontanea da artéria coronaria.

(C) Doenga arterial coronariana aterosclerética.

(D) Trombose coronariana sem doenga aterosclerotica.

36

A eficacia e a seguranga dos Dispositivos de Prote¢do Embodlica
Cerebral (DPECs) na redugdo do risco de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) periprocedimento, decorrente da embolizagdo de
detritos durante o Implante Transcateter de Valvula Adrtica
(TAVI), permanecem incertas diante dos resultados conflitantes
dos estudos disponiveis.

Embora a incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) tenha
diminuido com o emprego dos dispositivos de TAVI de nova
geragdo, essa complicacdo permanece clinicamente relevante.
Com base nos resultados de estudos clinicos randomizados e de
metanalise recente, assinale a afirmativa correta.

(A) A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
incapacitante foi menor com o uso dos Dispositivos de
Protegdo Embdlica Cerebral (DPECs), assim como a ocorréncia
de novas lesGes isquémicas cerebrais detectadas por
ressonancia magnética e a mortalidade por todas as causas.

(B) A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
incapacitante foi comparével entre os grupos; entretanto, a
ocorréncia de novas lesGes isquémicas cerebrais detectadas
por ressonancia magnética foi menor, sem redugdo da
mortalidade por todas as causas com o uso dos Dispositivos
de Protegdo Embdlica Cerebral (DPECs).

(C) A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
incapacitante foi comparavel entre os grupos; contudo, a
ocorréncia de novas lesGes isquémicas cerebrais detectadas
por ressonancia magnética e a mortalidade por todas as
causas foram menores com o uso dos Dispositivos de
Protecdo Embdlica Cerebral (DPECs).

(D) A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
incapacitante foi comparavel entre os grupos; a ocorréncia de
novas lesdes isquémicas cerebrais detectadas por ressonancia
magnética também foi semelhante, sem redugdo da
mortalidade por todas as causas com o uso dos Dispositivos
de Protegdo Embdlica Cerebral (DPECs).

37

O Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) constitui
tratamento estabelecido para pacientes com estenose adrtica
grave, sendo atualmente utilizado em diferentes faixas etarias e
perfis de risco cirurgico. Os disturbios do sistema de condugdo
estdo entre as complicagbes mais frequentes apds o
procedimento e podem resultar na necessidade de implante de
marca-passo definitivo.

Entre os fatores clinicos, eletrocardiograficos e anatomicos
relacionados ao procedimento, assinale a opgdo que apresenta os
principais preditores de necessidade de implante de marca-passo
definitivo apds Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI).

(A) Implante ndo coaxial da prétese, septo membranoso curto,
bloqueio de ramo direito preexistente e idade avangada.

(B) Implante ndo coaxial da prétese, septo membranoso longo,
bloqueio de ramo direito com hemibloqueio preexistente e
utilizagdo de protese baldo expansivel.

(C) Implante profundo da protese, calcificagdo do trato de saida
do ventriculo esquerdo, fibrilagdo atrial preexistente e
utilizagdo de prétese autoexpansivel.

(D) Implante profundo da prétese, septo membranoso curto,
bloqueio de ramo direito preexistente e utilizagdo de prétese
autoexpansivel.
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Sobre os pacientes que utilizam o medicamento Metformina e
que serdo submetidos a administragdo de contraste iodado,
assinale a afirmativa correta.

(A) A utilizacdo de contraste ndo idnico e de baixa osmolaridade
elimina o risco de acidose latica em pacientes com
insuficiéncia renal.

(B) Na acidose latica associada a Metformina, sdo caracteristicos
hipercapnia e alcalose metabdlica, sendo indicada
hemodialise em todos os casos. Em

(C) Em pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe < 30 mL/min/1,73 m?), a hidratacdo prévia permite a
protecdo renal e elimina o risco da acidose latica pela
metformina durante o procedimento.

(D) pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular estimada (TFGe >
30 mL/min/1,73 m?), sem evidéncia de lesdo renal aguda, a
metformina pode ser mantida quando o contraste for
administrado por via intravenosa ou intra-arterial com
exposicdo renal de segunda passagem.

39

Em pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ndo valvar, a
anticoagulagdo oral (ACO) é considerada padrdo-ouro para a
prevengdo de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), a
custa de um risco maior de sangramento.

A Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) por cateter tem
sido proposta como uma estratégia alternativa para prevenir o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), mas sua eficacia e seguranga,
em comparag¢do com a anticoagulagdo oral (ACO), sdo incertas.
Os resultados de longo prazo das metanalises recentes
mostraram os achados referentes a eficacia e a seguranga da
Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) por cateter, em
comparagdao com a ACO, em pacientes com FA e risco moderado
a alto de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Sobre esses achados, assinale a afirmativa correta.

(A) A Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) apresentou
taxa semelhante de qualquer tipo de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e de sangramento maior, associando-se,
entretanto, a maior risco de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) ou embolia sistémica e a menor risco de
sangramento maior ndo relacionado ao procedimento.

A Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) apresentou

taxas menores de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

(AVCH) e taxas maiores de sangramento relacionado ao

procedimento em comparagdo com a anticoagulagdo oral

(ACO), enquanto ndo modificou o risco de Acidente Vascular

Cerebral Isquémico (AVCI).

A Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) apresentou

taxas semelhantes de Acidente Vascular Cerebral Isquémico

(AVCI) e de sangramento maior em comparagdo com a

anticoagulagdo oral (ACO), enquanto aumentou o risco de

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) e diminuiu o

risco de sangramento maior ndo relacionado ao

procedimento.

(D) A Oclusdo do Apéndice Atrial Esquerdo (OAAE) apresentou
taxas menores de qualquer tipo de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e de sangramento maior em comparagdo com
a anticoagulagdo oral (ACO), enquanto aumentou o risco de
sangramento maior relacionado ao procedimento.

(B

G

40

Nas Intervengbes Percutaneas de Oclusdo do Apéndice Atrial
Esquerdo (OAAE), o alinhamento coaxial da bainha de entrega
com o eixo longitudinal do apéndice é fundamental para o
posicionamento e a implantagdo adequados do dispositivo.

Na maioria das anatomias, essa coaxialidade é favorecida pela
realizagdo da puncgdo transeptal na posigdo

(A) anterior e inferior.

(B) anterior e superior.

(C) central e inferior.

(D) posterior e inferior.

41

Com a expansdao das intervengdes estruturais realizadas nas
camaras cardiacas esquerdas, a Pungdo Transeptal (PTS) tornou-
se uma técnica amplamente empregada. Apesar dos avangos nas
modalidades de imagem e nas tecnologias de pungdo, o
procedimento permanece associado ao risco de complicagGes
potencialmente graves. Por esse motivo, sua indicagdo deve ser
cuidadosamente avaliada diante de condigbes que aumentem
significativamente o risco de tromboembolismo, sangramento ou
dificuldades técnicas e de acesso.

Entre as situagbes apresentadas a seguir, aquela na qual o acesso

transeptal deve ser evitado é a presenca de

(A) aneurisma do septo interatrial.

(B) hipertrofia lipomatosa do septo interatrial.

(C) interrupgdo congénita da veia cava inferior.

(D) trombo recente no atrio esquerdo ou no apéndice atrial
esquerdo.

42

A respeito das recomendagbes sobre as terapias de redugdo
septal, segundo a Diretriz sobre Diagndstico e Tratamento da
Cardiomiopatia Hipertrofica (2024), analise as afirmativas a
seguir.

I. A Terapia De Redugdo Septal é recomendada em pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, gradiente em
repouso ou provocado > 50 mmHg na via de saida do
ventriculo esquerdo e classe funcional Ill ou IV da NYHA (New
York Heart Association), apesar da terapia medicamentosa
otimizada.

Il. A Terapia De Redugdo Septal é recomendada em pacientes
com sincope de esforgo causada por gradiente em repouso
ou provocado > 50 mmHg na via de saida do ventriculo
esquerdo, apesar da terapia medicamentosa otimizada.

Ill. A terapia de redugdo septal é recomendada em pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva e sintomas
importantes — classe funcional Ill ou IV da NYHA (New York
Heart Association) —, apesar do tratamento otimizado, nos
quais a cirurgia seja contraindicada ou apresente alto risco
devido a comorbidades importantes ou idade avangada.
Nesses casos, recomenda-se a alcoolizagdo septal quando
houver anatomia favoravel e o procedimento for realizado
em centro experiente.

As classes de recomendagdo e os niveis de evidéncia

correspondentes aos itens |, Il e Il s3o, respectivamente,

(A) Classe I, nivel B; Classe |, nivel B; Classe I, nivel B.
(B) Classe I, nivel B; Classe |, nivel C; Classe I, nivel B.
(C) Classe I, nivel B; Classe I, nivel B; Classe lla, nivel B.
(D) Classe I, nivel A; Classe 1, nivel B; Classe lla, nivel C.
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O implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) constitui uma
opgao terapéutica estabelecida para pacientes selecionados com
estenose aodrtica grave.

Apesar dos avangos no desenho das proteses e nas técnicas de
implantagdo, a regurgitacdo paravalvar permanece uma possivel
complicagdo do procedimento.

Nesse contexto, assinale a opg¢do que apresenta o fator
anatémico que estd associado a maior ocorréncia de regurgitacdo
paravalvar apds Implante Transcateter de Vélvula Adrtica (TAVI).
(A) Dilatagdo isolada do arco aértico.

(B) Morfologia tricuspide da vélvula adrtica.

(C) Excentricidade acentuada do anel aértico.

(D) Utilizagdo de prétese expansivel por baldo.

44

O Ultrassom Intracoronario (USIC) e a Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT) auxiliam na identificagio dos mecanismos de
reestenose intra-stent.

Comparativamente, as resolugbes axiais aproximadas do
Ultrassom Intracoronario (USIC) e da Tomografia De Coeréncia
Optica (OCT), sdo, respectivamente,

(A) 100-150 pm e 10-20 um.

(B) 20—40 um e 7,5-10 pum.

(C) 40-80 um e 20-30 um.

(D) 80-100 um e 30-40 um.

45

Em relagdo aos resultados clinicos da Intervengdo Coronariana
Percutanea (ICP) no tratamento da oclusdo coronariana total
cronica, assinale a afirmativa correta.

(A) A Intervengdo Coronariana Percutanea (ICP) promove
reducdo comprovada da mortalidade e da incidéncia de
infarto do miocardio quando comparada ao tratamento
medicamentoso otimizado.

(B) A demonstragdo prévia de viabilidade miocardica garante,
com base nas evidéncias disponiveis, melhora da fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo apds a recanalizagdo bem-
sucedida.

(C) Metanalises, predominantemente baseadas em estudos
observacionais, demonstram melhora modesta, porém
estatisticamente significativa, da fracdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo apdés a Intervengdo Coronariana
Percutanea (ICP) bem-sucedida.

(D) A Intervengdo Coronariana Percutdnea (ICP) proporciona
beneficio progndstico comprovado, independentemente da
presenga de sintomas ou isquemia no territério da artéria
ocluida.

46

A bidpsia endomiocardica é um procedimento invasivo realizado

de forma seletiva nos laboratdrios de hemodindmica. Assinale a

opgcdo que apresenta a indicacdo bem estabelecida para sua

realizagdo.

(A) A avaliagdo progndstica de pacientes com miocardite viral.

(B) O diagndstico e a vigilancia da rejeigdo apds transplante
cardiaco.

(C) A monitorizagdo da cardiotoxicidade dos pacientes em uso da
antraciclina.

(D) A confirmagdo da endomiocardiofibrose diagnosticada por
métodos de imagem.

47

Assinale a opgdo que indica o fundamento fisioldgico que torna a
hiperemia mdaxima necessaria para a aplicagdo do ponto de corte
do Fluxo de Reserva Fracionado (FFR) < 0,80.

(A) Reduzir e estabilizar a resisténcia da artéria coronaria
epicardica, eliminando o gradiente pressérico produzido pela
estenose.

(B) Elevar e estabilizar a pressdo adrtica proximal, compensando
as variagGes pressoéricas decorrentes da contratilidade do
miocardio.

(C) Reduzir e estabilizar a resisténcia microvascular distal em
nivel minimo, tornando o fluxo aproximadamente
proporcional a pressdo de perfusdo.

(D) Induzir vasoconstricdo no leito corondrio saudavel,
acentuando o desvio de fluxo para o territdrio suprido pela
artéria estenosada.

48

Sobre as recomendagdes para a revascularizagdo de pacientes
com acometimento significativo do Tronco da Corondria
Esquerda (TCE), de acordo com a Diretriz Brasileira de Sindrome
Coronariana Crénica de 2025, analise as afirmativas a seguir:

I. A Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (CRM) ¢é
recomendada para pacientes com lesdo significativa do
Tronco da Coronaria Esquerda (TCE), visando reduzir o risco
de infarto do miocardio e aumentar a sobrevida — Classe |,
nivel de evidéncia A.

Il. A Intervengdo Coronariana Percutanea (ICP) é recomendada
quando a lesao significativa do Tronco da Corondria Esquerda
(TCE) apresenta anatomia apropriada para o tratamento
percutaneo, especialmente nos casos de complexidade
anatomica baixa ou intermedidria — Classe |, nivel de
evidéncia A.

IIl. A Intervengdo Coronariana Percutanea (ICP) deve ser
considerada quando a lesdo significativa do Tronco da
Corondria Esquerda (TCE) apresenta anatomia apropriada
para o tratamento percutaneo, especialmente nos casos de
complexidade anatémica baixa ou intermediaria — Classe lla,
nivel de evidéncia A.

Estd correto o que se afirma em
(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) I, 1l ell.
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Sobre o tratamento percutdneo das bifurcagSes coronarianas,
analise as afirmativas a seguir.

I. Aestratégia planejada com dois stents pode ser preferivel nas
bifurcagdes verdadeiras complexas, especialmente quando o
ramo lateral é relevante, apresenta calibre > 2,5 mm e possui
lesdo extensa. Na estratégia provisional, o implante de um
segundo stent pode ser necessario diante de
comprometimento significativo do ramo lateral.

Il. O Ultrassom Intravascular (IVUS) é recomendado (Classe lla)
para orientar intervengbOes coronarianas percutaneas
complexas, particularmente aquelas envolvendo o Tronco da
Corondria Esquerda (TCE), incluindo sua bifurcagdo distal.

IIl. A insuflagdo final simultdnea de baldes - final kissing balloon
- ndo é recomendada apds o emprego de técnicas com dois
stents em lesGes de bifurcagdo do Tronco da Coronaria
Esquerda (TCE).

Estd correto o que se afirma em
(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) 1,1l ell.
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Sobre as caracteristicas farmacoldgicas dos inibidores do receptor
plaquetario P2Y;,, assinale a afirmativa correta.

(A) O ticagrelor é um inibidor direto e reversivel do receptor
P2Y:> e ndo necessita de ativagdo metabdlica, enquanto o
clopidogrel e o prasugrel sdo pré-farmacos que promovem
inibicdo irreversivel.

(B) O clopidogrel é um inibidor direto e reversivel do receptor
P2Y:> e ndo necessita de ativagdo metabdlica, enquanto o
prasugrel e o ticagrelor sdo pré-farmacos que promovem
inibicdo irreversivel.

(C) O prasugrel é um inibidor direto e reversivel do receptor
P2Y:; e ndo necessita de ativagdo metabdlica, enquanto o
clopidogrel e o ticagrelor sdo pro-farmacos que promovem
inibicdo irreversivel.

(D) O ticagrelor é um inibidor direto e irreversivel do receptor
P2Y1;, enquanto o clopidogrel e o prasugrel sdo pré-farmacos
que promovem inibigdo reversivel.
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As estratégias de suporte circulatério mecanico sdo cada vez mais
usadas no laboratdrio de Hemodindmica. A compreensdo das
caracteristicas, limitagGes e repercussdes hemodinamicas de cada
dispositivo é fundamental para sua indicacdo e seu manejo
adequados.

Sobre as modalidades de suporte circulatério mecanico, assinale
a afirmativa correta.

(A) Os dispositivos de suporte circulatério mecanico estdo
invariavelmente indicados no choque cardiogénico, pois
todas as modalidades disponiveis demonstraram redugdo
inequivoca da mortalidade.

(B) A Extracorporeal  Membrane  Oxygenation  (ECMO)

venoarterial periférica pode aumentar significativamente a

pos-carga do ventriculo esquerdo, tornando, em alguns casos,

necessaria a associagdo de outra estratégia para
descompressdo ventricular esquerda.

Uma das principais vantagens das bombas de fluxo microaxial

em relagdo a Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

venoarterial é a possibilidade de sua utilizagdo sem
anticoagulagdo sistémica, reduzindo substancialmente o risco
de complicagdes hemorragicas.

(D) O baldo intra-adrtico proporciona aumento superior a 3
L/min no débito cardiaco e demonstrou redugdo significativa
da mortalidade no choque cardiogénico decorrente de
sindrome coronariana aguda.

G
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Em adultos com estenose valvar pulmonar grave, pode estar
presente a obstrugdo subvalvar dindmica decorrente de
hipertrofia infundibular.

Quando ha obstrugdo infundibular importante associada e o

paciente sera submetido a valvoplastia pulmonar com baldo, a

conduta mais adequada é

(A) Utilizar um baldo longo para dilatar simultaneamente a valva
pulmonar e o infundibulo.

(B) Contraindicar a valvoplastia pulmonar e encaminhar o
paciente diretamente para corregdo cirurgica.

(C) Realizar exclusivamente a dilata¢do do infundibulo, pois essa
intervengdo também promove o alivio da estenose valvar.

(D) Realizar a valvoplastia pulmonar e considerar o uso de
betabloqueador caso persista obstrugdo infundibular
significativa apds o procedimento.
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Assinale a opgdo que indica o tipo morfoldgico de Comunicagdo

Interventricular (CIV) que apresenta possibilidade minima de

fechamento espontaneo ao longo da vida.

(A) Comunicagdo Interventricular (CIV) muscular localizada na
regido trabecular.

(B) Comunicagdo Interventricular (CIV) peri-membranosa com
extensdo para a via de entrada.

(C) Comunicagdo Interventricular (CIV) de via de saida justa-
arterial duplamente relacionada.

(D) Comunicagdo Interventricular (CIV) peri-membranosa com
extensdo para a regiao trabecular.
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Em uma discussdo cientifica sobre as diferencas entre o

Ultrassom Intravascular (IVUS) e a Tomografia de Coeréncia

Optica (OCT), questionou-se a natureza fisica da energia

empregada na aquisi¢do das imagens.

As modalidades usadas pelo Ultrassom Intravascular (IVUS) e pela

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), respectivamente, sdo

(A) ondas mecanicas de ultrassom e radiagdo ultravioleta.

(B) ondas mecanicas de ultrassom e luz no espectro visivel.

(C) ondas mecanicas de ultrassom e luz infravermelha préxima.

(D) ondas eletromagnéticas de radiofrequéncia e luz
infravermelha préxima.
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O setor de Hemodinamica é um ambiente no qual sdo atendidos,
inclusive, pacientes de alta complexidade. Nesse setor, sdo
utilizados radiagdo ionizante, contraste iodado, medicamentos de
alta vigilancia e dispositivos intravasculares.

Sobre as medidas de seguran¢a recomendadas nesse ambiente,
assinale a afirmativa correta.

(A) A identificagdo do paciente pode ser realizada pelo nome e
pelo numero do leito, e o time-out s6 pode ser dispensado
nos procedimentos de urgéncia.

(B) Devem ser empregados dois identificadores, realizado o time-
out antes da pungdo, conferidas as alergias e os
medicamentos em uso e controladas as doses de radiagdo e o
volume de contraste.

(C) Nos casos eletivos, apds o time-out, a antibioticoprofilaxia

deve ser realizada rotineiramente, e os anticoagulantes

devem ser suspensos da mesma forma antes de qualquer
procedimento.

A fluoroscopia continua e a magnificagdo rotineira devem ser

utilizadas para reduzir o tempo do procedimento e a

exposicdo a radiagdo. O uso de equipamentos de protegdo

individual é mandatério.

s
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A dissec¢do coronaria iatrogénica induzida pelo cateter é uma
complicagdo rara, porém potencialmente grave, da
coronariografia e da intervengdo corondria percutanea.

Sobre essa complicagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) O mecanismo mais frequente é o trauma provocado pelo
baldo empregado na pré ou pos-dilatagdo do Stent.

(B) Os cateteres Extra Backup (EBU e XB) sdo os mais
frequentemente envolvidos nas dissec¢Ges das coronarias.

(C) A coronaria direita é a mais frequentemente acometida, e os
cateteres Amplatz estdo particularmente envolvidos.

(D) A coronaria esquerda é a mais frequentemente acometida,
principalmente durante a utilizagdo de cateteres Judkins Left
(Ju).
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De acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista (SBHCI), os centros de treinamento
serdo submetidos a processo de recadastramento, (ou
descredenciamento) em um periodo de

(A) Um ano.

(B) Dois anos.

(C) Trés anos.

(D) Quatro anos.
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De acordo com as recomendagdes da SBC e da SBHCI, os centros
de treinamento para se cadastrarem como centro de formagao
do cardiologista intervencionista devem apresentar um numero
de procedimentos para a formagdo do referido especialista.

Sobre o nimero de procedimentos, avalie as afirmativas a seguir.

I. O numero minimo de cateterismos por ano é de 1500
procedimentos.

Il. O nimero minimo de intervengdes coronarianas percutaneas
por ano é de 600 procedimentos.

IIl. O nimero minimo de cateterismos por treinando, como
primeiro operador, em 2 anos é de 400 procedimentos.

Nesse contexto, esta correto o que se afirma em
(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) 1, 1l el
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A exposicdo a radiagdo ionizante de forma continua pode
acarretar efeitos bioldgicos nocivos ao corpo humano por agdo
direta ou indireta nas células, causando efeitos fisioldgicos e/ou
funcionais nos 6rgaos. Varias das medidas de proteg¢do individual
sdo necessarias, entretanto ha limites bem estabelecidos para a
correta seguranga individual.

Nesse contexto, a dose efetiva média anual ndo deve exceder

(A) 40 milissievert (mSv) em qualquer periodo de 5 anos
consecutivos, ndo podendo exceder 100 mSv em nenhum
ano.

(B) 20 milissievert (mSv) em qualquer periodo de 5 anos
consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

(C) 10 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo
podendo exceder 25 milissievert (mSv) em nenhum ano.

(D) 5 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo
podendo exceder 10 milissievert (mSv) em nenhum ano.
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Em comparagdo com o tratamento medicamentoso, os estudos,
as diretrizes e as metandlises mais recentes revelam que a
Denervagdo Simpatica Renal (DSR)

(A) foi incorporada a pratica clinica como opgdo complementar,
mas apresenta recomendagdo classe Ilb devido as
comorbidades observadas apds o procedimento.

(B) promoveu a redugdo da pressdo arterial (PA) medida no
consultério, incluindo as pressdes sistdlica e diastdlica.

(C) ndo promoveu a redugdo da pressdo arterial (PA) em
nenhuma circunstancia. Novos estudos promissores estdo em
andamento.

(D) é um tratamento substitutivo, incorporado a pratica clinica
apenas em centros de grande volume e mediante consenso
de especialistas.
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