PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

001. PROVA OBJETIVA

MEDICO (CARDIOLOGISTA)

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

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 3 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 durac3o da prova.
Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicGes e orientagoes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

PoLiTicA DE SAUDE

01. A clinica ampliada € uma das diretrizes que a Politi-

ca Nacional de Humanizagdo propbe para qualificar
o0 modo de se fazer saude. Assinale a alternativa que
apresenta, corretamente, uma das caracteristicas da
clinica ampliada.

(A) Proporcionar o acesso facilitado aos servigos de
especialidades para que cada usuario possa autono-
mamente ser assistido conforme seus sintomas, de
maneira que se reduza o tempo de espera.

Integrar a equipe de trabalhadores da saude de
diferentes areas na busca de cuidado e tratamento,
de acordo com cada caso, com a criagédo de vinculo
com o usuario.

(C) Valorizar a especialidade médica como forma de
propiciar um atalho entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico, e entre o diagndstico e o programa tera-
péutico multidisciplinar.

Propiciar um treinamento das equipes de saude para
que sejam capazes de selecionar apenas as queixas
dos usuarios que tém relagao direta com o diagnosti-
co provavel e o tratamento.

Simplificar o cuidado em saude, sendo de facil exe-
cugao e baixa complexidade, com procedimentos
simples, de forma que a relagdo custo-beneficio &
extremamente benéfica.

02. Assinale a alternativa correta sobre as notificagdes com-

pulsérias de doenga, agravo ou evento de saude publica.

(A) Como se tratam de notificagbes de interesse publico,
o sigilo das informagdes pessoais é facultativo.

(B) Apenas os eventos que estejam explicitamente na
lista publicada pelo Ministério da Saude devem ser
notificados.

Devem ser sempre feitas por todos os servigos de
saude, sejam de emergéncia, de especialidades ou
da Atengdo Primaria da Salude (APS), assim que o
diagnéstico for confirmado.

Devem ser realizadas pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o
primeiro atendimento ao paciente imediatamente.

Podem ser realizadas a autoridade de saude por qual-
quer cidaddo que tenha conhecimento da doencga,
agravo ou evento de saude publica.
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03.

04.

05.

Uma das diretrizes da APS ¢ o estimulo a participagao
da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS).

Assinale a alternativa correta sobre essa tematica.

(A) Trata-se de uma forma de ampliar a autonomia do
usuario e a sua capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e coletividades do territério.

Trata-se de uma forma de educar a populagio para
gue nao faga uso de medicamentos sem prescricao
médica.

Tem o objetivo de conscientizar a populagdo sobre
os riscos advindos de alguns de seus habitos.

E uma forma da populagdo compreender os pro-
blemas do SUS e ter mais tolerdncia com as suas
falhas.

A democratizagdo do SUS é importante, pois a
gestdo e as responsabilidades sao compartilhadas
com o usuario.

A vacina que deve ser administrada anualmente para
determinadas faixas etarias € a vacina

contra a poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP.
contra a febre amarela.

contra sarampo, caxumba, rubéola.

influenza (fracionada, inativada).

pneumocdcica 10-valente (conjugada).

Um entregador de mercadorias utiliza sua bicicleta para
fazer as entregas. Sofre um acidente no transito com fra-
tura de perna quando levava uma pizza para um cliente.

Assinale a alternativa correta.

(A) Esse caso nado se configura como acidente de tra-
balho, pois trata-se de um trabalhador do mercado
informal.

O caso deve ser notificado como acidente de traba-
Iho se o trabalhador ficar com sequela.

Trata-se de um acidente de trabalho e deve ser
notificado ao Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Esse caso ndo pode ser caraterizado como acidente
de trabalho, porque eventos no transito ndo sao de
responsabilidade do empregador.

O acidente de transito ndo é mais considerado rela-
cionado ao trabalho.
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06.

07.

Um estudo realizado em 1961 comparou criangas com
malformagbes com criangas sem essas malformagoes
e descobriu-se que das 46 mulheres que tiveram bebés
afetados, 41 haviam tomado talidomida entre a quarta e
a nona semanas de gestacdo, enquanto nenhuma das
300 maes que tiveram criangas nao afetadas havia inge-
rido o medicamento.

Assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um estudo caso-controle, apropriado
para investigacédo de causa na situagao apresentada.

(B) Trata-se de um estudo transversal n&o utilizado para
investigar causas de determinada anomalia.

(C) O estudo descrito ndo tem valor, pois envolveu
amostras muito reduzidas de criangas com e sem
anomalias.

(D) O estudo indicado para esse tipo de problema é o de
Coorte, capaz de ser mais conclusivo.

(E) Os pesquisadores deveriam ter optado por um estudo
observacional.

A propor¢édo de pessoas com obesidade e excesso de
peso continua aumentando no Brasil, tendéncia verifi-
cada desde 2006. De acordo com o inquérito telefoni-
co para vigilancia de fatores de risco e protegédo para
doencas cronicas n&o transmissiveis (Vigitel), 2020,
57,5% da populagao adulta no Brasil estd com excesso
de peso e 21,5% esta com obesidade. A vigilancia ali-
mentar e nutricional como um componente da vigilancia
em saude possibilita a descricdo continua e a predigéo
de tendéncias da alimentacéo e nutricdo da populagéo
e seus fatores determinantes.

Assinale a alternativa correta sobre essa tematica.

(A) As pessoas em situagéo de rua por motivos 6bvios
nao sdo populacéo de acdes de vigilancia alimentar
€ nutricional, pois a prioridade nesse caso é a ali-
mentacao de qualquer espécie.

(B) A estratégia mais importante da vigilancia alimentar
e nutricional é a realizagao de palestras nos servigos
de saude que informem sobre os maleficios do ali-
mento ultraprocessado.

Um dos grandes obstaculos atuais para que as equi-
pes da Atencdo Primaria da Saude (APS) atuem
adequadamente em agdes de vigilancia alimentar e
nutricional € a auséncia de nutricionistas.

As equipes da APS devem conhecer o que é pro-
duzido no seu territorio e a relagao das familia e da
comunidade com esta produgdo para analisar os
determinantes da situacao alimentar e nutricional.

O periodo mais critico para o desenvolvimento da
obesidade esta na vida adulta, particularmente apos
os 60 anos de idade, sendo prioritario que se promo-
va o0 acesso dessa populagdo ao Programa Acade-
mia da Saude.
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08.

09.

Assinale a alternativa correta sobre acidentes com
aranhas.

(A) As aranhas ndo fazem parte das preocupagdes da
vigilancia em saude, pois mesmo as venenosas nao
causam quadros clinicos graves.

(B) As aranhas vilvas-negras sdo as mais agressivas e
sdo encontradas proximas ou dentro das casas, em
ambientes sombreados.

O diagnéstico de uma picada de aranha é eminen-
temente clinico-epidemioldgico.

O tratamento soroterapico é o preferencial contra os
efeitos de picadas de todas as aranhas.

Todos os hospitais publicos e privados dispéem de
recursos para a soroterapia contra os efeitos de
picadas das aranhas.

Em um certo bairro periférico de uma cidade de porte
médio, um dos servigos de emergéncia atende varias
criangas e adolescentes com politraumatismo por queda
de laje. A equipe de saude da familia toma conhecimento
de que essa laje, de obra inacabada, estivera inacessi-
vel por um certo tempo, mas agora servia de local de
lazer e ponto de encontro.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como se trata de um problema de saude publica, a
equipe de saude da familia deve visitar os domicilios
alertando para os perigos de acidentes.

(B) A secretaria de saude deve redimensionar sua
capacidade de prestar assisténcia a pacientes
politraumatizados.

(C) Asecretaria de saude deve chamar os pais, alerta-
-los sobre o perigo e responsabiliza-los pelos
acidentes.

(D) A regulagdo de como devem ocorrer as obras néo &
assunto da secretaria de saude, que deve s6 manter
a assisténcia aos necessitados.

(E) Deve-se promover uma agéo integrada com outros
6rgédos da prefeitura para que jovens tenham opgdes

de lazer, e o acesso a obra deve ser vetado.
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10. Assinale a alternativa que apresenta as vacinas que

1.

12.

devem ser dadas ao nascer, segundo o Calendario
Nacional de Vacinacéo.

(A) Poliomielite 1,2,3 e contra hepatite A.
(B) BCG e contra hepatite B.

(C) Contra sarampo, caxumba e rubéola.
(D) Contra hepatite B e febre amarela.

(E) BCG e pneumocécica 10 valente.

Assinale a alternativa correta sobre a seguridade social,
a saude e a previdéncia social.

(A) A Constituigdo Federal define o seu financiamento
por recursos provenientes dos orgamentos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
de determinadas contribui¢cdes sociais.

(B) A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade e é garantida apenas para a populagao
carente.

(C) As instituigbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, median-
te contrato de direito privado, que é mais agil, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

(D) A previdéncia social é organizada sob a forma do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e ofe-
rece protecao a todas as gestantes do pais por meio
do salario-maternidade.

(E) O financiamento da seguridade social conta com as
contribuigbes do trabalhador e dos demais segura-
dos da previdéncial social, incidindo contribuicao
sobre aposentadoria pelo RGPS.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) langou virtualmen-
te a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que sera reali-
zada de 2 a 5 de julho de 2023.

Assinale a alternativa correta sobre as conferéncias
nacionais de saude.

(A) Devem ocorrer a cada 2 anos.
(B) Sao espagos democraticos de mobilizagao social.
(C) Sao eventos fechados apenas aos delegados.

(D) Tém obrigatoriamente a participagao de represen-
tantes do legislativo.

(E) Constituem-se em instancias de apoio ao Ministério
da Saude.
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13. Chuvas fortes deixam centenas de pessoas desabriga-

das em uma cidade. Na tentativa de socorrer as pessoas,
um bombeiro militar morre afogado, um motorista de 6ni-
bus sofre uma fratura ao tentar sair do veiculo que diri-
gia para se salvar das aguas e uma moradora apresenta
quadro compativel com leptospirose 7 dias depois de ter
tido contato com as aguas por varias horas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como os agravos todos estéo relacionados a fené-
menos naturais, nenhum deles deve ser notificado
ao Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

(B) Os 3 casos devem ser notificados ao SINAN, o 6bito
do bombeiro e a fratura do motorista, como aciden-
tes de trabalho, e a leptospirose da moradora.

(C) A leptospirose da moradora deve ser imediatamente
notificada no SINAN, assim como a fratura do motoris-
ta de 6nibus; mas o 6bito do bombeiro deve ser notifi-
cado apenas em registro de acidentes com militares.

(D) A leptospirose da moradora deve ser notificada se
confirmado o diagnéstico, a fratura e morte, respecti-
vamente, do motorista e do bombeiro, como aciden-
tes de trabalho; todos no SINAN.

(E) Sendo os agravos decorrentes de fenbmenos impre-
visiveis, apenas a leptospirose da moradora deve
ser notificada ao SINAN pela previsibilidade de sua
ocorréncia em tal situagao.

14. Assinale a alternativa correta sobre a Rede de Atencéao a

Saude (RAS).

(A) O objetivo da RAS ¢é valorizar o conceito de emer-
géncia para que haja agilidade na prestagdo de
agoes e servigos do SUS.

(B) Os arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas das
RAS, ndo sao sustentaveis financeiramente.

(C) ARAS foi instituida para superar a fragmentagao das
agoOes e dos servigos de saude e qualificar a gestao
do cuidado.

(D) A RAS, ao excluir o setor privado da prestagéao de
servigos, valoriza o componente publico do SUS.

(E) Embora seja mais custoso financeiramente, a RAS
oferece recursos importantes para garantir a univer-
salidade da atengao a saude.

15. A Portaria MS n2 2.436/2017 prevé o Gerente de Atengdo

Basica (Gerente de AB). Assinale a alternativa correta sobre
esse Gerente de AB.

(A) Deve ser necessariamente médico ou enfermeiro.

(B) Todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
contar com um Gerente de AB.

(C) Deve contribuir para o aprimoramento e a qualifica-
¢éo do processo de trabalho nas UBS.

(D) E obrigatério que haja em todas as RAS.

(E) Tem o papel de organizar as equipes das UBS e ao
mesmo tempo ser retaguarda técnica as equipes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros 16 e 17.

Mulher, 64 anos, com artrose grave de quadril e mobilidade restrita, apresenta rebaixamento subito do nivel de consciéncia
no primeiro pés-operatério de artroplastia total do quadril esquerdo. Foi prontamente atendida. Constatou-se, ao exame fisico,
auséncia de pulso carotideo e turgéncia jugular. Iniciadas manobras de reanimagdo e a monitorizagado eletrocardiografica
revelou o ritmo ilustrado a seguir, confirmado em outras derivagdes.

16. A primeira medicagao que deve ser administrada a essa paciente, neste momento, é
(A) a atropina.
(B) a amiodarona.
(C) a adrenalina.
(D) o bicarbonato de sdédio.

(E) anoradrenalina.

17. Apds 5 minutos de reanimacgao, houve recuperagao da circulagdo espontanea com pulso central palpavel. Ausculta respi-
ratoria sem alteragées, turgéncia jugular mantida, PA = 80x40 mmHg. Realizado ecocardiograma que revelou leve hipo-
cinesia difusa do ventriculo esquerdo e disfungao grave do ventriculo direito. O eletrocardiograma encontra-se ilustrado
a sequir.
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A etiologia mais provavel para o evento clinico apresentado &
(A) tamponamento cardiaco.

(B) acidose metabdlica.

(C) hipercalemia.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) infarto agudo do miocardio.
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18. Homem, 29 anos, sem comorbidades conhecidas e sem uso de medicamentos, refere quadro gripal na ultima semana
com 2 dias de febre. Durante esse periodo, apresentou palpitagdo arritmica autolimitada e 2 episédios de sincope, ndo
associados a esforgo fisico e sem prédromos. Relata histéria familiar de morte subita e seu exame fisico € normal. Foi

19.

realizado eletrocardiograma que esta ilustrado a seguir.
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O tratamento de escolha é
(A) ablagao por cateter.

(B) amiodarona.

(C) implante de desfibrilador.
(D) angioplastia.

(E) sotalol.

Durante a avaliagao clinica de um paciente, constata-se
quadro de insuficiéncia cardiaca de alto débito.

Assinale a alternativa que apresenta uma condig¢ao cli-
nica que pode estar relacionada a esse achado.

(A) Paciente do sexo masculino com ferro sérico eleva-
do e ferritina de 5760 mcg/L (VR 26 a 446 mcg/L).

(B) Mulher com bradipsiquismo, edema de membros
inferiores e laboratério com TSH = 9,45 muUI/L
(VR 0,45 a 4,5 mUI/L) e T4 livre = 0,05 ng/dL
(VR =0,6 a1,3ng/dL).

(C) Homem, etilista de longa data, com deficiéncia grave
de tiamina.

(D) Homem, portador de sorologia de Machado Guerreiro
positiva e aneurisma apical no ventriculo esquerdo.

(E) Mulher, 78 anos, com extenso deposito de proteina
amiloide no miocardio.

PMJU2108/001-MédCardiologista

20. Na avaliagdo de um paciente com quadro de dor toracica

21,

e suspeita de doenga arterial coronaria, o fator cuja pre-
sencga pode limitar o rendimento diagndstico da angioto-
mografia coronariana é

(A) fibrilacdo atrial com elevada resposta ventricular.
(B) bradicardia sinusal.

(C) presenga de ponte miocardica.

(D) obstrucéo proximal do tronco de coronaria esquerda.

(E) doenca coronaria triarterial.

Em relacdo ao tratamento da estenose mitral grave sinto-
matica, assinale a alternativa que indica uma contraindi-
cacgao absoluta para a valvoplastia percutanea por balao.

(A) Sobrecarga atrial esquerda acentuada.
(B) Fibrilagao atrial.

(C) Gestacao.

(D) Hipertensao arterial pulmonar.

(E) Insuficiéncia mitral grave associada.
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(A) Fibrilagao atrial.

(B) Bloqueio atrioventricular total.

(C) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

(D) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz I.

(E) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz II.

23. Homem, 56 anos de idade, hipertenso de longa data, pro-

curou pronto-atendimento devido a subita hemiparesia
completa esquerda ha cerca de trinta minutos. O exame
fisico confirmou hemiparesia esquerda. Foi encaminhado
a tomografia de crénio cujo resultado foi normal. Quando
retornou do exame, ja ndo apresentava nenhum déficit
neurolégico. O paciente permaneceu internado para ava-
liagdo clinica e foi evidenciada fibrilagao atrial paroxistica.

Em relagédo ao caso clinico apresentado, é correto afirmar
que o paciente foi estratificado com escore CHA,DS,-VASc

(A) de 1 ponto e esta indicado uso continuo de clopido-
grel e acido acetilsalicilico.

(B) de 2 pontos e esta indicado uso continuo de clopido-
grel e varfarina.

(C) de 2 pontos e pode-se optar por fazer uso ou néo
terapia anticoagulante.

(D) de 3 pontos e esta indicado uso continuo de varfarina.

(E) de 4 pontos e esta indicado uso continuo de riva-
roxabana.
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24,

22. Analise o eletrocardiograma a seguir, e assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico eletrocardiografico correto.

Vi V4
V2

V5
V3 V6

Mulher, 57 anos, em tratamento por osteoporose pos-meno-
pausa, foi recentemente diagnosticada com hipertensao
arterial essencial e iniciado tratamento com anlodipina em
monoterapia. A paciente permanece com niveis de pressao
arterial fora da meta preconizada, sendo necessaria a asso-
ciagao de um segundo farmaco.

Considerando o mecanismo de agédo dos farmacos e a
doencga de base da paciente, o melhor hipotensor sera

(A) a hidroclorotiazida.
(B) a metildopa.

(C) o enalapril.

(D) o alisquireno.

(E) o propranolol.
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25. Homem, 74 anos, branco, apresenta dispneia progressiva aos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna ha cerca
de dois meses. Ao exame fisico, constatou-se edema generalizado, predominantemente em face e membros inferiores,
taquidispneia, com turgéncia jugular bilateral a 45 graus, presséo arterial de 140 x 75 mmHg e saturagéo de O, em ar
ambiente de 81%. O ecocardiograma transtoracico revelou espessamento das paredes do coragao, com intensa hipertro-
fia do septo interventricular, fragcao de ejecdo de 51% e fluxo de enchimento ventricular esquerdo sugestivo de padréao do
tipo restritivo. O eletrocardiograma esta representado a seguir.

26.

miocardiopatia chagasica.

amiloidose.
miocardiopatia isquémica.
tromboembolismo pulmonar.

miocardiopatia diabética.

Homem, 54 anos, sem histéria de eventos cardiovascu-
lares prévios, realiza exames de rotina a pedido do seu
médico. Apresenta placas ateroscleréticas ndo obstruti-
vas em angiotomografia de coronarias e Doppler de caré-
tidas com presenca de placa nao obstrutiva na emergén-
cia da carotida interna esquerda.

De acordo com as atuais recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, a meta de colesterol LDL e o
hipolipemiante a ser utilizado, nesse paciente, séo, res-
pectivamente:

(A) LDL < 70 mg/dL — atorvastatina 40 mg.
(B) LDL < 130 mg/dL — rosuvastatina 20 mg.
(C) LDL < 70 mg/dL — ezetimiba 10 mg.

(D) LDL < 100 mg/dL — rosuvastatina 40 mg.

(E) LDL <50 mg/dL — atorvastatina 20 mg.
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27.

28.

Considere o caso clinico de um homem, 23 anos, com
diagndstico prévio de febre reumatica com cardite, ultimo
surto ha 3 anos, sem sequelas no momento.

Nesse caso, a profilaxia secundaria correta para febre
reumatica é

(A) penicilina G benzatina, até os 25 anos.
(B
(C
(
(

D) penicilina V por 10 anos, ap6és o Ultimo surto.
)

) eritromicina, até os 25 anos.
)

eritromicina por 10 anos, apos o ultimo surto.

E) penicilina G benzatina por 10 anos, apos o ultimo surto.

Em relagcdo a cardiomiopatia neuroadrenérgica de
Takotsubo, assinale a alternativa correta.

(A) Homens sao geralmente mais acometidos.

(B) Apresenta progndstico desfavoravel, com alta morta-
lidade intra-hospitalar e disfungao ventricular grave
remanescente.

(C) O acometimento do ventriculo direito é raro.

(D) A ventriculografia esquerda demonstra abaulamento
lateral com discinesia inferior associada a hiperdina-
mia dos demais segmentos.

(E) A ressonancia cardiaca com gadolineo é util para
diferenciar da miocardite viral.
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29. Homem, 53 anos, apresenta, nas duas ultimas consultas
médicas, pressao arterial de 150 x 100 e 145 x 95 mmHg.
Nega quaisquer sintomas ou doengas cronicas e refere
que ambos os pais estdo vivos e que a mae é sabida-
mente hipertensa. Nao fuma, eventualmente faz uso de
bebida alcodlica. Refere que faz caminhadas 5 vezes por
semana, durante 1 hora, sem apresentar sintomas. Exa-
me fisico: PA =150 x 96 mmHg, IMC = 30,7 kg/mz, fundo
de olho normal, sem outras alteragées. Exames comple-
mentares: creatinina = 0,92 mg/dL, potassio = 4,4 mEq/L,
Urina tipo 1 normal e eletrocardiograma normal.

Em relagéo a avaliagéo diagndstica complementar desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Solicitar monitorizagdo ambulatorial da presséao
arterial.

(B) Solicitar cortisol basal, atividade de renina plasma-
tica e Doppler de artérias renais.

(C) Solicitar ressonancia cardiaca.

(D) Solicitar metanefrinas urinarias e catecolaminas
plasmaticas.

(E) N&do ha necessidade de exames adicionais nesse
momento e esta indicado o tratamento.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de niume-
ros 30 e 31.

Mulher, 44 anos, procura pronto-atendimento com episo6-
dios de sudorese e dispneia progressiva ha sete dias. Nega
febre, dor, palpitacdo ou sincope. Refere prétese bioldgica
mitral ha oito anos por valvopatia reuméatica. Exame clinico:
regular estado geral, descorada +/+4, ictérica 2+/4+, afebril,
FC =90 bpm, FR = 24 ipm, SpO, = 92% em ar ambiente,
PA =80 x 60 mmHg, tempo de enchimento capilar < 3 segun-
dos; ausculta cardiaca com bulhas ritmicas a 2 tempos, com
hipofonese de B1 e sopro holossistélico 4+/6+ em foco mitral;
ausculta pulmonar com estertores finos bibasais; figado pal-
pavel a 3 cm do rebordo costal direito doloroso e homogé-
neo, baco percutivel e ndo palpavel e edema 2+/4+ bilateral
indolor em membros inferiores. Exames complementares:
Hb = 10,4 g/dL; leucograma = 9950 leucécitos/mm?; plaque-
tas = 77000/mm?3, Na* = 131 mg/dL, K* = 4,5 mg/dL, creatini-
na = 1,35 mg/dL, ureia = 40 mg/dL, PCR = 47 mg/dL; Urina I:
proteinas = 1,2 g/L, leucdcitos = 43000/mm?® e presenca de
cilindros hematicos. Eletrocardiograma: ritmo sinusal e sobre-
carga de camaras esquerdas. Radiografia de térax: aumen-
to de area cardiaca e duplo contorno atrial com cefalizagdo
de trama vascular bilateral. Ecocardiograma transtoracico:
regurgitacao periprotética mitral importante sem vegetacdes
ou trombos.
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30. O diagnéstico mais provavel e a conduta apropriada a ser
adotada sao, respectivamente:

(A) Endocardite infecciosa — coletar trés pares de hemo-
cultura e realizar ecocardiograma transesofagico.

(B) Disfungédo degenerativa de prétese valvar mitral —
furosemida e troca da valvula mitral na internagéo.

(C) Infecgéo urinaria e insuficiéncia cardiaca — urocultura
e dois pares de hemocultura, ultrassonografia de vias
urinarias e compensacgao de insuficiéncia cardiaca.

(D) Endocardite infecciosa — solicitar PET Scan cardiaco.

(E) Trombose de prétese mitral — realizar ecocardiogra-
ma transesofagico.

31. Em relagdo ao uso de antimicrobianos nessa paciente,
assinale a alternativa que apresenta a melhor opcéo,
neste momento.

(A) Aguardar os resultados de hemocultura para guiar o
tratamento.

(B) Aguardar o resultado da urocultura para guiar o
tratamento.

(C) Iniciar tratamento antibiético empirico para cobertura
de patégenos GRAM positivo e negativo.

(D) Iniciar tratamento antifingico imediatamente.

(E) Nao haindicagéo de antibioticoterapia nessa paciente.

32. As taquiarritmias atriais sdo comuns nas doenas pulmo-
nares crénicas e nas exacerbagdes dos quadros pulmo-
nares, especialmente na presenca de broncoespasmo.

A medicagado que pode ser usada para controle da fre-
quéncia ventricular na fibrilagdo atrial do paciente com
essas caracteristicas é

(A) aadenosina.
(B
(C
(
(

) o diltiazem.
)

D) a propafenona.
)

o sotalol.

E) o propranolol.

33. Em relagédo ao diagnoéstico diferencial entre atrito peri-
cardico e atrito pleural ao exame fisico, na avaliagao de
um paciente com suspeita de pericardiopatia, assinale a
alternativa correta.

(A) O atrito pericardico pode ser audivel mesmo com o
paciente em apneia.

(B) O atrito pleural s6 pode ser detectado na ausculta
toracica lateral.

(C) O atrito pericardico pode ser palpavel na parede ante-
rior do toérax que esta em contato com o pulso apical.

(D) O atrito pleural aparece somente na inspiragao,
quando a cavidade toracica expande.

(E) No exame fisico, & impossivel distinguir um atrito
pericardico de um atrito pleural.
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34. Assinale a alternativa que apresenta somente drogas con-
sideradas de primeira linha para o tratamento da Hiper-
tensdo Arterial Sistémica, em monoterapia, de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

(A) Clortalidona, enalapril, valsartana, anlodipina.

(B) Anlodipina, atenolol, captopril, espironolactona.
(C) Valsartana, propranolol, losartana, anlodipina.

(D) Carvedilol, losartana, anlodipina, hidroclorotiazida.

(E) Anlodipina, ramipril, espironolactona, carvedilol.

36.

35. Apos a realizagao de cateterismo cardiaco e angioplastia
coronaria com a necessidade de aterectomia rotacional,
observou-se aumento da pressao venosa central, abafa-
mento de bulhas e PAM de 45 mmHg.

Qual o achado de pulso esperado para esse paciente?
(A) Normal dicrético.

(B) Martelo da d’agua.

(C) Parvus e Tardus.

(D) Bisferiens.

(E) Paradoxal.

Mulher, 29 anos, é admitida com dor precordial continua, 5 dias apds quadro gripal. Ao exame, observou-se atrito pericar-

dico. Foi realizado eletrocardiograma de repouso, que se encontra ilustrado a seguir.

lam

Confirmando-se a principal hipétese diagndstica e, na auséncia de contraindicagdes, o tratamento correto deve ser feito com

A) colchicina e prednisona.

(A)
(B) imunoglobulina e prednisona.
(C) azatioprina e AAS.

(D) colchicina e ibuprofeno.
(E)

prednisona.

37.

Mulher, 69 anos, apresentou trés episoédios de sincope, sem prédromos, nas ultimas duas semanas. A paciente relata ser

hipertensa de longa data, em uso de losartana e clortalidona. Exame fisico: PA = 160 x 70 mmHg; FC 70 bpm; ausculta
cardiaca com sopro mesossistélico em crescendo-decrescendo, em foco adrtico, com irradiagédo para carétidas e furcula
esternal; pulmdes sem estertores, SpO, = 96% em ar ambiente.

Com base na anamnese e no exame fisico, € mais provavel se tratar de

A) estenose mitral grave.

B) cardiomiopatia hipertrofica.

estenose aodrtica.

D) aneurisma de aorta toracica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) insuficiéncia mitral grave.
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38. Homem, 58 anos, com antecedente de hipertensao arterial sistémica e tabagismo ha 40 anos, refere desconforto
retroesternal em opressao durante os esforgos, como subir ladeira ou escada, que se iniciou ha 2 meses. Ha 1 semana,
apresenta o mesmo desconforto toracico em cargas menores, como andar 50 metros no plano. Refere alivio dos sintomas
com a interrupgao do exercicio. Foi realizada cintilografia do miocardio associada ao teste ergométrico. O teste precisou
ser interrompido no segundo estagio de Bruce em decorréncia de dor toracica de forte intensidade. Aimagem adquirida na

39.

medicina nuclear esta ilustrada a seguir.

Short Axis (Apex — Basc) =——————f—

Horiz Long Axis (Post — Ant) =

StrAC ,1 ‘ ‘ \ ) )
RStAC t‘ I" ' ‘ {0 f !‘i

Vert Long Axis (Scp — Lat) =

Nesse momento, esta indicado
A
B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

cateterismo cardiaco.
cintilografia de ventilagédo / perfusdo pulmonar.

D) tratamento clinico conservador.

E) angiotomografia de coronarias.

Jovem, 14 anos, é levado a consulta ambulatorial com quei-
xa de cefaleia, extremidades frias e fadiga intensa durante
a pratica de futebol. Exame fisico: PA = 150 x 95 mmHg e
presenga de sopro sistdlico interescapular.

Com base na principal hipétese diagnostica, é correto
afirmar:

(A) ha gradiente pressoérico entre o ventriculo esquerdo
e a raiz da aorta.

(B) ha redugéo de pulsos periféricos em membros
inferiores.

(C) ha shunt intracardiaco interventricular com fluxo da
esquerda para direita.

(D) ha shunt intracardiaco interatrial com fluxo da direita
para esquerda.

(E) ha gradiente pressorico intraventricular esquerdo,
com aceleragao de fluxo na via de saida.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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ecocardiograma com estresse farmacolégico com dobutamina.

40. Homem, 67 anos, hipertenso, diabético e portador de

miocardiopatia isquémica, apresenta mal-estar, dispneia
em repouso, dispneia paroxistica noturna e ortopneia ha
1 semana. Faz uso de enalapril 20 mg, 12/12 horas, furo-
semida 40 mg, espironolactona 50 mg, aspirina 100 mg e
rosuvastatina 20 mg. Exame fisico: paciente lucido e orien-
tado no tempo e no espago, presenga de edema em mem-
bros inferiores 3+/4, extremidades frias, perfusao lentifica-
da, presséo arterial = 90 x 50 mmHg, SpO, = 88% em ar
ambiente, ausculta cardiaca com terceira bulha e ausculta
pulmonar sugestiva de congestdo pulmonar importante.

Nesse momento, o tratamento mais apropriado é
(A) furosemida e dobutamina.
(B
(C
(
(

) cristaloide endovenoso e nitroglicerina.
)

D) antibidtico sistémico e nitroglicerina.
)

dopamina e digoxina.

E) sacubitril / valsartana e inicio de carvedilol.
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