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( GRAMATICA E INTERPRETAGAO DE TEXTO )

As questoes de 01 a 09 referem-se ao texto I.
Texto |

Sonho de icaro

Alcancgar o espacgo e as estrelas € um sonho antigo da humanidade. Praticamente todas as culturas destacam o céu
como um lugar especial. Esse local era normalmente designado como a morada dos deuses. Muitos povos
consideravam que as constelagdes eram representagdes dos seus mitos e lendas. Dessa forma, o céu era um lugar
divino e os homens somente o alcangcavam quando eram convidados ou homenageados pelos deuses.

Entretanto, o espirito humano de vencer limites e barreiras nos impulsionou a superar as nossas limitagdes e buscou
meios para atingirmos o céu. Um exemplo desse desejo € a interessante histéria sobre Dédalo, relatada na mitologia

grega.

icaro era filho de Dédalo, o construtor do labirinto em que o rei Minos aprisionava o Minotauro, um ser com corpo de
homem e cabega de touro. A lenda grega conta que Dédalo ensinou Teseu, que seria devorado juntamente com outros
jovens pelo monstro, como sair do labirinto. Dédalo sugeriu que ele deveria utilizar um novelo que deveria ser
desenrolado na medida em que fosse penetrando no labirinto. Dessa forma, apds ter matado o monstro, ele conseguiu
fugir do labirinto. O rei Minos ficou furioso e prendeu Dédalo e o seu filho icaro no labirinto. Como o rei tinha deixado
guardas vigiando as saidas, Dédalo construiu asas com penas dos passaros colando-as com cera. Antes de levantar
Voo, 0 pai recomendou a icaro que, quando ambos estivessem voando, ndo deveriam voar nem muito alto (perto do
Sol, cujo calor derreteria a cera) e nem muito baixo (perto do mar, pois a umidade tornaria as asas pesadas). Entretanto,
a sensacao de voar foi tdo estonteante para icaro que ele esqueceu a recomendacdo e elevou-se tanto nos ares a
ponto de a previsdo de Dédalo ocorrer. A cera derreteu e icaro perdeu as asas, precipitando-se no mar e morrendo
afogado.

Nos dias de hoje sabemos que é impossivel voarmos com asas como imaginou Dédalo. Na realidade, o fato de icaro
ter voado mais alto n&o derreteria a cera das asas, mas ocorreriam outros problemas. As aves que voam em grande
altitude ndo sofrem com o calor, mas sim com o frio, o ar rarefeito e a falta de oxigénio. O ser humano nio consegue
voar batendo asas porque ele nado tem forga fisica suficiente para levantar o seu peso. Ha outras maneiras muito mais
eficientes para voarmos.

Desde o voo histérico de Santos Dumont, em Paris, em 1906, até o pouso dos astronautas da Apollo 11, na Lua, em
1969, o homem tem tentado alcancar as estrelas. Dezenas de missbes nao tripuladas ja foram enviadas para
praticamente todos os planetas do sistema solar (com excegéo de Plutdo). No momento, cogita-se a volta do homem
a Lua e uma viagem tripulada para o planeta Marte ainda no século XXI. Entretanto, alcangar outras estrelas e seus
sistemas planetarios ainda € um sonho muito distante de se realizar. Talvez essa meta seja impossivel como o voo de
Dédalo e Icaro.

A atual tecnologia utilizada nos foguetes e nas espagonaves é baseada no principio da agao e reagao, que foi proposto
por Isaac Newton ha quase 300 anos. A ideia é simples. Para toda agao de uma forga ha uma forga de reacao de igual
intensidade e de sentido contrario. Os atuais motores de foguetes utilizam enormes quantidades de combustiveis
(oxigénio e hidrogénio liquidos). Quando os componentes do combustivel reagem na cadmara de combustéo, o gas
resultante é expelido para tras em alta pressao. De acordo com o principio da agdo e reagao, o foguete é impelido para
frente. Na medida em que ele vai esgotando o combustivel, os mddulos vazios sdo ejetados, o que ajuda também a
propulsdo do foguete. Independentemente do tipo de combustivel utilizado, o principio é sempre o mesmo.

Para viajar pelo sistema solar, as sondas nao tripuladas ja langadas utilizam a atracao gravitacional dos planetas para
dar um impulso adicional. O planeta, ao “puxar” a espagonave, acelera o seu movimento. Entretanto, com as trajetérias
devidamente calculadas a partir das Leis da Mecanica e da Teoria da Gravitacdo, desenvolvida por Newton, o seu
movimento consegue ser controlado para que ela n&o se choque com os planetas.

Dessa forma, essas espagonaves podem atingir as impressionantes marcas de 100.000km/h. Contudo, mesmo com
essa velocidade, seriam necessarios aproximadamente 40.000 anos para que uma espagonave alcancgasse a estrela
mais proxima do sistema solar, Alfa Centauri, que esta a quatro anos-luz (aproximadamente 30 trilhdes de quildmetros).
Estamos ainda muito distantes para conseguir realizar tal viagem.

Na conquista do espago ndo podemos nos esquecer da prudéncia que Dédalo pediu para icaro, mas também nao
podemos nunca perder a esperanga de alcancgar as estrelas.

RECANTO DAS LETRAS. Textos. Contos. Fantasia. Sonho de icaro. Recanto das Letras, 21 maio 2008. Disponivel em:
https://www.recantodasletras.com.br/contosdefantasia/998894. Acesso em: 10 jan. 2023. (Adaptado).
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01) Considere o seguinte trecho:

“Alcangar o espago e as estrelas € um sonho antigo da humanidade. Praticamente todas as culturas destacam o céu
como um lugar especial. Esse local era normalmente designado como a morada dos deuses. Muitos povos
consideravam que as constelagbes eram representagdes dos seus mitos e lendas. Dessa forma, o céu era um lugar
divino e os homens somente o alcangavam quando eram convidados ou homenageados pelos deuses”.

Koch e Elias (2015) versam sobre a importancia dos elementos de retomada, os quais sdo relevantes para a
progressédo referencial do texto. No trecho analisado ha recursos responséaveis pela retomada do referente “céu”.
Assinale a opgao em que as expressdes nominais nao retomam essa construgcao do sentido.

a) “lugar especial”.

b) “lugar divino”.

c) “morada dos deuses”.
d) “sonho antigo”.

02) Assinale a opgdo em que o trecho apresentado possui predicado nominal.

a) “Talvez essa meta seja impossivel como o voo de Dédalo e icaro”.
b) “Praticamente todas as culturas destacam o céu como um lugar especial”.

c) “[...] Dédalo construiu asas com penas dos passaros colando-as com cera”.
d) “Os atuais motores de foguetes utilizam enormes quantidades de combustiveis [...]".

03) Leia o trecho a seguir.
O planeta, ao “puxar” a espagonave, acelera o seu movimento.
As aspas na palavra “puxar” foram usadas para

a) destacar um titulo.

b) expor um conceito.

€) marcar uma citagéo.

d) evidenciar uma expressao.

04) Em “[...] o céu era um lugar divino e os homens somente o alcangavam guando eram convidados ou homenageados
pelos deuses”, o termo destacado expressa

a) proporcionalidade.
b) temporalidade.

c¢) conformidade.

d) adversidade.

05) “Antes de levantar voo, o pai recomendou a icaro que, quando ambos estivessem voando, ndo deveriam voar nem
muito alto (perto do Sol, cujo calor derreteria a cera) e nem muito baixo (perto do mar, pois a umidade tornaria as asas
pesadas). Entretanto, a sensac&o de voar foi tdo estonteante para icaro que ele esqueceu a recomendacéo e elevou-
se tanto nos ares a ponto de a previsdo de Dédalo ocorrer. A cera derreteu e icaro perdeu as asas, precipitando-se no
mar e morrendo afogado”.

A palavra destacada no trecho pode ser substituida corretamente, sem prejuizo do sentido original do texto, por

a) improvavel.

b) deslumbrante.
c) previsivel.

d) entediante.

06) Leia o trecho a seguir.

“Na conquista do espago ndo podemos esquecer da prudéncia que Dédalo pediu para icaro, mas também n&o
podemos nunca perder a esperanga de alcancar as estrelas”.

A expressao destacada tem valor semantico

a) aditivo.

b) alternativo.
c¢) condicional.
d) conformativo.
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07)

08)

09)

Considere a sintaxe do trecho a seguir:

“Os atuais motores de foguetes utilizam enormes quantidades de combustiveis”.

O sujeito da oragéao é classificado como

a) composto e ndo ha nucleo.

b) simples e seu nucleo ¢é “atuais”.

c) simples e seu nucleo é “motores”.

d) composto e seu nucleo é “atuais motores”.

Marque a opgao em que o termo sublinhado foi classificado incorretamente.

a) “O ser humano n&o consegue voar [...]". (Preposicao).

b) “[...] o homem tem tentado alcancar as estrelas”. (Substantivo).

c) “O espirito humano de vencer [...]". (Preposigéo).

d) “[...] ele nédo tem forga fisica suficiente para levantar o seu peso”. (Pronome).

Em qual das opc¢des a seguir o termo destacado esta em sua forma nominal?

a) “Independentemente do tipo de combustivel utilizado, o principio € sempre 0 mesmo”.

b) “Dessa forma, apos ter matado o monstro, ele consequiu fugir do labirinto”.
c) “Estamos ainda muito distantes para conseguir realizar tal viagem”.
d) “[...] o rei tinha deixado guardas vigiando as saidas [...]".

Leia a tira a seguir para responder as questées 10 e 11.

Frank & ERNEST

Bos THa

014 THAVES

MEEL SYNDICATION

& ERNEST, BOB THAVES
BY ANDREWS M(
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DA INTERNET. ;
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8-22
THAVES

©2014

Fonte: THAVES, Bob© Frank & Ernest, 2014. Recuperada de GUIMARAES, Thelma de Carvalho. Gramatica: uma
reflexdo sobre a lingua. 1. ed. Sdo Paulo: Moderna, 2017. p. 384.

10) Ao explorar diversas dimensées da linguagem, o autor da tira produz um efeito estilistico particular que se vincula a
construcao de seu sentido. Com base nesta afirmagao e considerando as intengdes comunicativas do autor, é correto

11)

afirmar que a tira

a) ironiza a relagéo entre passado e presente, ja que ilustra seres da era medieval e da mitologia contrapondo-os com

0 uso de uma tecnologia da atualidade, qual seja, a produgdo de comentarios diversos na internet.

b) contrasta as ideias trazidas pela fala do personagem, que coloca atitudes criticas e agressivas de pessoas da era

medieval como atitudes remanescentes em pessoas da atualidade que fazem comentarios na internet.

c) debocha de um comportamento comum na atualidade, fomentado a partir da expressao “solta a brasa nos
comentarios da internet”, referindo-se a pessoas que assumem postura bem mais critica e agressiva atras das telas.
d) critica um comportamento comum na atualidade, fomentado a partir da expressao “nao cospe fogo pessoalmente”,
referindo-se a pessoas que assumem postura dubia quando estdo atras das telas ou quando se veem

pessoalmente.

Qual das opgbes a seguir apresenta a figura de linguagem constituida na tira?

a) Antitese.

b) Metafora.
c¢) Gradacgao.
d) Hipérbole.
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12)

13)

14)

Associe as colunas relacionando os géneros textuais com suas respectivas estruturacdes.

Género textual Estruturacao

(1) Poesia. () “seestrutura em torno de um ponto de vista e da
(2) Tirinha. argumentagédo em sua defesa.”

(3) Artigo de opinido. () “se estrutura em enunciados curtos, (...)

destacando-se nessa composigao o]
imbricamento entre verbal e ndo-verbal.”

() “seestrutura em estrofes e versos com rimas ou
sem rimas.”

A sequéncia correta dessa classificagao é:

a) (3); (2); (1).
b) (2); (3); (1)
c) (2); (1); (3).
d) (1); (3); (2).

Associe as colunas relacionando os textos aos seus respectivos tipos textuais.
Textos Tipos textuais

(1)“Com relagdo ao setor econdmico, ha maiores possibilidades de () Injuntivo.
emprego, melhores salarios, mais chance de ascensao profissional, () Descritivo.
conferindo tudo isso ao trabalho de uma megaldpole a oportunidade, (
por tantos desejada, de atingir um status social elevado”.

(2) “Inicie o preparo com até 24 horas de antecedéncia. Comece
lavando bem a costela, amasse bem dois dentes de alho e junte com
6leo, a cebola e outros temperos a gosto”.

(3) “Ao pescogo flutuavam as pontas de uma gravata de duas cores,
ambas desmaiadas, apertando um colarinho de oito dias. Creio que
trazia também colete, um colete de seda escura, roto a espacos,
desabotoado”.

) Argumentativo.

A sequéncia correta dessa associagao é:

a) (3); (2); (1).
b) (2); (3); (1)
c) (2); (1); (3).
d) (1); (3); (2).

Sobre conceitos pertinentes a interpretagéo textual, informe verdadeiro (V) ou falso (F) para as assertivas abaixo e,
em seguida, marque a opg¢ao que apresenta a sequéncia correta.

() O conceito de discurso corresponde a um fendmeno segundo o qual o género textual pode assumir a forma de
outro género.

() Referenciagao séo diversas formas de introdugao, no texto, de novas entidades ou referentes.

() Aintertextualidade ocorre quando, em um texto, estd inserido outro texto (intertexto) anteriormente produzido,
que faz parte da memdaria social de uma coletividade.

() Acoesao ndo se encontra no texto, mas constrdi-se a partir dele, em dada situagdo comunicativa, com base em
uma série de fatores de ordem semantica, cognitiva, pragmatica e interacional.

a) (F); (F); (V); (V).
b) (V); (V); (F); (F).
c) (V); (F); (F); (V).
d) (F); (V); (V); (F).
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15)

16)

17)

18)

Leia o fragmento a seguir.

“Extraviei-me pela cidade na tarde de sabado, e entdo me deixei bobear um pouco pela Cinelandia. Foi certamente
uma lembranga antiga que me fez sentar na ‘Brasileira’; e quando o gargom veio e perguntou o que eu desejava, foi
um rapaz de 15 anos que disse dentro de mim: ‘waffles com mel’. E disse meio assustado, como quem se resolve a
fazer uma loucura. Nao sei por que, para aquele estudante de quinze anos, que dispunha apenas de 50 mil réis
mensais para suas despesas pequenas, ‘waffles com mel’ ficou sendo o simbolo do desperdicio; era uma pequena
loucura a que se aventurava raramente, sabendo que iria desequilibrar seu orgcamento”.

BRAGA, Rubem. Cinelandia. /In: BRAGA, Rubem. A Borboleta Amarela (Cronicas). 4. ed. Rio de Janeiro: Sabia, 1963. p. 140.
(Fragmento).

Com base na leitura do fragmento apresentado e considerando a abordagem literaria de Rubem Braga, é correto
afirmar que, dentre as caracteristicas do género crénica, predominam

a) descrigbes de um aspecto critico, com juizo de valor.
b) informacgdes e fatos de um imaginario cotidiano.

¢) encantos emotivos e melddicos do espirito.

d) explicagdes e pontos de vista do escritor.

Leia o texto a seguir.

“E como o bom uso das palavras e 0 bom uso do pensamento sdo uma coisa sé € a mesma coisa, conhecer o sentido
de cada uma é conduzir-se entre claridades, é construir mundos tendo como laboratério o Dicionério, onde jazem,
catalogados, todos os necessarios elementos”.

MEIRELES, Cecilia. Folha da Manha, S&o Paulo, 11 de julho de 1948.

Sobre os recursos linguisticos utilizados no texto, informe verdadeiro (V) ou falso (F) para as assertivas abaixo e, em
seguida, marque a opgao que apresenta a sequéncia correta.

() “Construir mundos” € uma metafora.
() “Conduzir-se entre claridades” € uma metonimia.

() O termo “cada uma” retoma o vocébulo “palavras”.
() “Conduzir-se entre claridades” € uma metafora.

a) (V); (F); (V); (V).
b) (V); (V); (F); (F).
c) (F); (F); (V); (F).
d) (F); (V); (F); (V).

Associe as colunas relacionando os verbos das oragdes com as suas respectivas caracteristicas.
Oracao Caracteristica

(1) Ela ganharia a aposta. () Futuro do Pretérito

(2) Meu amigo chegara amanha. () VozPassiva

(3) Ana estava estudando para a prova. () Verbo Auxiliar

(4) A carta foi escrita com carinho. () Futuro do Presente

A sequéncia correta dessa classificagao é:

a) (4); (3); (1); (2).
b) (2); (1); (4); (3)-
c) (1); (4); (3); (2).
d) (2); (3); (4); (1).

Assinale a opgao em que os verbos destacados foram conjugados corretamente no imperativo.

a) Se vocé gostar da comida, comem, repitam e recomendam aos amigos.
b) Se vocé gostar da comida, come, repete e recomenda aos amigos.

c) Se vocé gostar da comida, coma, repita e recomende aos amigos.

d) Se vocé gostar da comida, coma, repete e recomende aos amigos.
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19)

20)

21)

22)

Assinale a op¢ao em que ha uma expressao pardnima inadequada ao contexto.

a) Maria preferiu dilatar o prazo de entrega.

b) Os vencedores receberam os comprimentos no palco pelo bom resultado.
c) Gosto de sua discrigdo para resguardar nosso trabalho.

d) Atualmente, chegam muitos imigrantes venezuelanos a Santa Catarina

Assinale a opgao em que todos os verbos no participio sdo abundantes.

a) Anexado, gasto, expulsado.
b) Aberto, incluido, incurso.

c) Erigido, preso, coberto.

d) Soltado, feito, frigido.

Analise o anuncio a seguir.

ao 4 4 5 JORL L

Fonte: Agéncia CMC®©. Recuperado de GUIMARAES, Thelma de Carvalho. Gramatica: uma reflex&o
sobre a lingua. 1. ed. Sdo Paulo: Moderna, 2017. p. 119.

A partir da analise dos elementos presentes no anuncio, € correto afirmar que:

a) As palavras com fungédo de conectivo no anuncio estdo adequadamente empregadas, porém nem todas elas
contribuem para a compreensao das relagdes semanticas que compdem o bloco tematico.

b) A imagem do animal preenchido por garrafas PET e o texto escrito estdo articulados harmonicamente, a partir dos
quais pode-se inferir o objetivo principal do andncio: o de que a sociedade se conscientize sobre a necessidade de
nao jogar lixo no chéo.

c¢) O produtor do anuncio sugere que se repense a maneira como os individuos administram os bens de consumo. A
imagem de um animal preenchido por garrafas PET contribui para a conscientizagéo sobre a mensagem principal
do texto, que é a do reaproveitamento de garrafas PET.

d) A partir da palavra “PET”, empregada no anuncio e associada a ilustracdo de um animal preenchido por garrafas
PET, pode-se inferir a mensagem principal pretendida pelo produtor.

Preencha as lacunas a seguir.

Marcos esta abatido, ndo vai reunides nem liga para os amigos. Dirigiu-se pessoas proximas de
forma indiferente, como se nada mais importasse.

A sequéncia de palavras que preenche corretamente as lacunas do texto é:

a)ala
b)a/a
c)al/a
da/a
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23)

24)

As questoes de 23 a 26 referem-se ao texto Il.
Texto Il

O QUE E MOBILIDADE URBANA?

Mobilidade urbana é definida como a capacidade de deslocamento de pessoas dentro do espago urbano por motivos
econOmicos, sociais e pessoais. Nesse sentido, é possivel entender que todos participam e dependem, de alguma
forma, da mobilidade urbana para irem de um local a outro com qualidade e eficiéncia.

De acordo com um estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), existem diversos desafios da
mobilidade urbana no Brasil. Dentre eles, destacam-se o rapido desenvolvimento urbano e investimentos em
infraestrutura. Segundo o Ipea, o rapido crescimento populacional aparece como um dos principais desafios para a
mobilidade. Hoje, aproximadamente 85% da populagao brasileira vive em centros urbanos e cerca de 36 cidades tém
mais de 500 mil moradores. O estudo também aponta o alto custo de projetos de infraestrutura como mais um desses
cenarios desafiadores, uma vez que sado necessarias vias e sistemas de transporte adequados para deslocar o
cidadao.

Enquanto s&o criadas politicas publicas para melhorar a infraestrutura das cidades, existem algumas alternativas que
pessoas e empresas podem desenvolver, desde ja, para contribuir com a mobilidade urbana. Um exemplo é a carona
solidaria. Gestores podem estimular, dentro das empresas, a pratica de carona entre membros da equipe que moram
préoximos uns dos outros.

Outro exemplo é o deslocamento sem motor. Para colaboradores que gostam de ir trabalhar utilizando meios de
transporte ndo-motorizados — como bicicletas, por exemplo —, é interessante desenvolver espacgos que facilitem o dia
a dia de quem adota a pratica. Estacionamento para bikes e vestiarios sdo boas alternativas.

Ao somar os desafios da mobilidade urbana no Brasil com as boas praticas que podem melhora-la, é possivel entender
que sdo muitos os beneficios trazidos por um ambiente de melhor mobilidade. Dentre eles destacam-se:

e Ganho de tempo — Se mais pessoas dividissem um mesmo veiculo em caronas para ir e voltar do trabalho, haveria
menos congestionamento nas ruas em horarios de pico. O resultado é menos tempo em engarrafamentos e mais
tempo produzindo ou descansando.

o Networking — Outro ponto interessante despertado pelas boas praticas de mobilidade urbana é a possibilidade de
criar uma rede de contatos profissionais durante as caronas solidarias.

¢ Menos poluicao — Além de melhorar o transito, deixar menos veiculos em circulagédo também reduz a emissao de
poluentes e gases responsaveis pelo efeito estufa.

O futuro perfeito — e esperado — para a mobilidade urbana envolve a possibilidade de deslocamento facil, eficiente e
seguro para todos.

BLOG FROTAS LOCALIZA. O que é mobilidade urbana? Localiza, 11 nov. 2022. Disponivel em:
https://frotas.localiza.com/blog/mobilidade-urbana. Acesso em: 09 jan. 2023. (Adaptado).

O encadeamento da ideia trazida no trecho “Se mais pessoas dividissem um mesmo veiculo em caronas para ir e
voltar do trabalho, haveria menos congestionamento nas ruas em horarios de pico” indica que ha relagao de

a) condicionalidade.

b) adversidade.

c¢) conformidade.

d) causalidade.

Considere o trecho a seguir:

“Para colaboradores que gostam de ir trabalhar utilizando meios de transporte ndo-motorizados — como bicicletas, por
exemplo —, é interessante desenvolver espagos que facilitem o dia a dia de quem adota a pratica”.

Em relagcéo ao termo sublinhado no trecho, assinale a opgao correta.

a) Retoma o vocabulo “espacgos”, sendo classificado como cataférico.

b) Apresenta sentido francamente intensivo ja que, ao retomar o vocabulo que o antecede, da énfase a ele.

c) Desempenha, no referido contexto, a fungao de nucleo de sintagma nominal, uma vez que retoma um termo anterior
d) Contribui para a clareza e o seu emprego nao se alteraria ao passar o vocabulo por ele retomado para o singular.
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25) Considere o trecho a seguir.

“Ao somar os desafios da mobilidade urbana no Brasil com as boas praticas que podem melhora-la, € possivel entender
que sado muitos os beneficios trazidos por um ambiente de melhor mobilidade. Dentre eles destacam-se:

e Ganho de tempo — Se mais pessoas dividissem um mesmo veiculo em caronas para ir e voltar do trabalho, haveria
menos congestionamento nas ruas em horarios de pico. O resultado é menos tempo em engarrafamentos e mais
tempo produzindo ou descansando.

o Networking — Outro ponto interessante despertado pelas boas praticas de mobilidade urbana é a possibilidade de
criar uma rede de contatos profissionais durante as caronas solidarias.

e Menos poluigdo — Além de melhorar o transito, deixar menos veiculos em circulagdo também reduz a emisséo de
poluentes e gases responsaveis pelo efeito estufa”.

O uso de travessbes ao longo do trecho analisado serve para

a) isolar e enfatizar cada um dos beneficios da mobilidade urbana.

b) separar as explicagdes dadas aos beneficios da mobilidade urbana.

c) restringir as explicagbes dadas aos beneficios da mobilidade urbana.

d) remeter as explica¢des dadas aos beneficios ao final de cada paragrafo.

26) “O futuro perfeito — e esperado — para a mobilidade urbana envolve a possibilidade de deslocamento facil, eficiente e
seguro para todos”.

Sao acentuados pela mesma regra gramatical que o termo destacado no fragmento os vocabulos
a) fregués e hifen.

b) avés e pdlen.

c¢) chapéu e biceps.

d) elétron e latex.

27) No trecho “todos os médicos a quem contei as moléstias dele foram acordes em que a morte era certa, e s6 se
admiravam de ter resistido tanto tempo.”, é correto afirmar que o periodo é

a) simples.

b) composto por subordinagéo.

¢) composto por coordenacéo.

d) composto por subordinagao e coordenagao.
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28)

29)

30)

Leia a tira a seguir.

AINDA MANDA CARTAS
PELO CORREIO.

AINDA CARREGA UM
TALAO DE CHEQUES.

AINDA GOSTA

Fonte: MOON, Gabriel; BA, Fabio. Quase nada. In: MOON, Gabriel; BA, Fabio. 10 paezinhos. Folhapress®.
Recuperada de GUIMARAES, Thelma de Carvalho. Gramatica: uma reflexdo sobre a lingua. 1. ed. Sdo Paulo: Moderna, 2017. p.
241.

A partir da analise da tira, é correto afirmar que:

a) A partir da informagédo contextualmente apresentada, pode-se estabelecer uma relagao de oposi¢cdo entre os
homens e os dinossauros. Isso porque 0 homem é capaz de criar € modificar o0 ambiente em que vive, ao passo
que os dinossauros, ja extintos, ndo. Essa relagcdo de oposigao é responsavel pela necessidade de comunicagéo
formal, uma das caracteristicas do género tira, e pela ironia presente no texto.

b) Em certos contextos alguns termos se tornam essenciais para que se possa estabelecer relagdes de sentido. Deve
ser considerada, para a compreensdo do conteudo apresentado, a fungdo que o pronome relativo “ainda”
estabelece, que é a de temporalidade.

¢) Na construgéo do texto contrapde-se a humanidade e os dinossauros. Um dos temas abordados pela tira é a
transitoriedade da vida. Essa transitoriedade pode ser inferida pelo emprego do termo “ainda”, bem como pela fala
de um animal ja extinto.

d) A articulagdo do texto nao-verbal com o texto verbal € uma das caracteristicas do género tira. Em relacdo ao
conteudo apresentado, aimagem do dinossauro pode ser substituida pela imagem de um ledo sem que haja prejuizo
para a compreensao da tira.

Assinale a op¢do em que a oragéo sublinhada foi classificada incorretamente.

a) “Parece que a situacdo melhorou”. (Oragéo subordinada subjetiva).

b) “Maria esperou que o marido voltasse”. (Oragdo subordinada objetiva direta).

c) “Vives mentindo; logo, ndo mereces fé.” (Oragédo coordenada sindética explicativa).

d) “Os livros ndo somente instruem, mas também divertem” (Orag¢do coordenada sindética aditiva).

Leia o periodo a seguir.
O trabalho n&o s6 traz alegria, como também prosperidade.
Considerando o periodo analisado, é correto afirmar que a conjungéo apresentada é

a) aditiva e ha uma elipse.

b) aditiva e ndo ha uma elipse.

c) comparativa e ha uma elipse.

d) comparativa e ndo ha uma elipse.
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31)

32)

33)

34)

35)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Em relagao as arritmias cardiacas, analise as assertivas abaixo.

I. Em pacientes com FA n&o valvar, com indicagdo de terapia antitrombdética e contraindicagcdo de anticoagulante;
também ndo podem receber AAS e Clopidogrel.

Il. Pacientes com alto risco de fenédmenos tromboembdlicos e contraindicagdo ao uso de anticoagulantes, podem
ser submetidos a oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo.

[ll. Em pacientes com CHADSVASC igual a zero tém 0% de taxa ajustada de AVC (%/ano), enquanto aqueles com
CHADSVASC igual a 9 tém em torno de 15%.

IV. Pacientes com HASBLED maior ou igual a 3, podem ser anticoagulados.

V. O Sotalol é a droga de escolha para reversao aguda da arritmia.

Estao corretas apenas as assertivas

a)l,llleV.
b)Il,IVeV.
c)l, llelll
d) I, lllelV.

Em relagdo a definicdo de Hipertenséo Arterial de acordo com a presséo arterial (PA) de consultério, monitorizagéo
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) e Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA), assinale a opgéo
correta.

a) De acordo com a PA aferida no consultério, Hipertensao Arterial € aquela com valores de presséo arterial sistélica
(PAS) > ou igual a 135 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) > ou igual a 85 mmHg.

b) De acordo com a MAPA, no periodo da vigilia, valores considerados como hipertenséo sao PAS > ou igual a 130
mmHg e/ou PAD > ou igual a 80 mmHg.

c) De acordo com a MAPA, no periodo do sono, valores considerados como hipertensao sdo PAS > ou igual a 125
mmHg e/ou PAD > ou igual a 75 mmHg.

d) De acordo com a MRPA, valores considerados como hipertensdo sdo PAS > ou igual a 130 mmHg e/ou PAD > ou
igual a 80 mmHg.

Em contraste com a Hipertens&o Arterial Primaria, diversas formas secundarias de Hipertensao Arterial sdo causadas
por mutacdo em um gene unico (Hipertensao Arterial Monogénica), de heranga familiar.

Sobre esse tema, assinale a op¢do em que a correspondéncia entre a condi¢do, heranca e gene esta correta.

a) Sindrome de Liddle, heranga autossémica recessiva, gene CYP11B1.

b) Sindrome de Geller, heranga autossdmica dominante, gene NR3C2.

c) Hiperaldosteronismo familiar tipo I, heranga autossdmica recessiva, gene KCNJ5.
d) Hiperaldosteronismo familiar tipo IV, heranga autossdémica dominante, gene WNK1.

Os pacientes portadores de cardiomiopatias em fase avangada s&o potenciais candidatos a indicagédo de Transplante
Cardiaco (TC), quando sao refratarios ao tratamento clinico otimizado, persistindo em classe funcional Ill ou IV
segundo a NYHA, ou em pacientes internados com Insuficiéncia Cardiaca (IC) refrataria, dependentes de drogas
vasoativas e/ou suporte circulatério (baldo intra-adrtico ou dispositivos de assisténcia circulatéria).

Sobre esse tema, assinale a opgao correta.

a) O Transplante cardiaco em situagdo ambulatorial representa a principal condigdo dos transplantes realizados no
Brasil.

b) A classificagdo INTERMACS avalia o status hemodindmico, as lesdes de 6rgédos-alvo e as contraindicagdes ao
transplante cardiaco dos pacientes com IC avancada.

c) Pacientes com INTERMACS |, geralmente, tém mortalidade maior no pds-operatério imediato, em comparagéo
aos pacientes INTERMACS Il ou Il que foram submetidos a TC de urgéncia.

d) Para os pacientes ambulatoriais, o teste ergoespirométrico fornece uma avaliagdo objetiva da reserva
cardiovascular e capacidade funcional do paciente. O teste mensura o VO2 de pico, e se < ou 14 ml/Kg/min, em
pacientes em uso de betabloqueador, ou < ou igual a 10 ml/Kg/min em intolerantes a betabloqueador, tem-se
indicacao de TC.

Em relagdo as drogas antiarritmicas para manejo clinico das arritmias cardiacas, assinale a op¢ao correta.

a) Na presenca de pré-excitagdo ventricular e FA, as drogas de escolha sao Verapamil e Digoxina.

b) Betabloqueadores e bloqueadores de canais de calcio dihidropiridinicos sdo usados para o controle da resposta
ventricular.

c) Propafenona é a droga de escolha para controle do ritmo em pacientes com disfungédo do ventriculo esquerdo.

d) No Brasil, as drogas mais usadas para evitar a recorréncia da FA sdo a Amiodarona, a Propafenona e o Sotalol.
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36)

37)

38)

39)

40)

O espectro de complicagdes cardiovasculares decorrentes da COVID 19 é amplo, sendo evidenciado, principalmente,
insuficiéncia cardiaca, miopericardite, injuria miocardica, sindromes coronarianas agudas, eventos tromboembdlicos
e arritmias cardiacas. Sobre o tema, marque a opgao correta.

a) Diante dessas possibilidades de complicagbes, todo paciente com COVID 19 hospitalizado devera receber
anticoagulacao terapéutica.

b) Nos pacientes com a forma grave da doenca, sem evidéncia de infecgdo bacteriana associada, com Interleucina-
6 ou marcadores inflamatoérios elevados, pode ser considerado o uso de tocilizumabe.

c) Os corticoides devem ser utilizados sempre que houver necessidade de internagéo hospitalar com complicagéo
cardiovascular.

d) As terapias com hidroxicloroquina e/ou cloroquina, plasma convalescente, remdesivir, lopinavir/ritonavir estao
contraindicadas.

Em relagdo aos critérios de Framingham para avaliagdo diagndstica de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA), séao
necessarios dois critérios maiores € um menor, ou um maior € dois menores.

Assinale a opg¢ao que contém os critérios para o diagnéstico de ICA.

a) Dispneia paroxistica noturna, cardiomegalia na radiografia de térax, tosse noturna.
b) Dispneia aos minimos esfor¢os, edema de tornozelo bilateral, taquicardia.

c) Dispneia aos minimos esfor¢os, derrame pleural, tosse noturna.

d) Edema de tornozelo bilateral, taquicardia, derrame pleural.

Uma das causas de Insuficiéncia Cardiaca é a Amiloidose. Sobre essa desordem clinica, assinale a op¢éo incorreta.

a) Classifica-se como Amiloidose Primaria (AL), quando € devida a produgéo de proteina amiloide composta por
imunoglobulinas de cadeia leve (kappa e lambda), monoclonais, sintetizadas em condigbes clinicas que
apresentam discrasias plasmocitarias, como o Mieloma Muiltiplo, a macroglobulinemia de Waldenstrom, e o
Linfoma nao Hodgkin.

b) A Amiloidose associada a transtirretina (ATTR) é a segunda forma com maior prevaléncia de acometimento
cardiaco. A proteina precursora tem papel de transportadora de retinol e tiroxina. Existe nas formas hereditarias
(mutante - ATTRv) e selvagem (ATTRwt ou senil).

c) Na cardiomiopatia amiloide, farmacos para Hipertensdo e Insuficiéncia Cardiaca, tais como iECA, BRA ou
betabloqueadores, séo eficazes, porém a digoxina e os bloqueadores de canais de calcio s&do os mais indicados
e 0os mais bem tolerados.

d) Na suspeita da Amiloidose, é fundamental a histéria clinica (por exemplo polineuropatia, sindrome do tunel do
carpo bilateral, sintomas de insuficiéncia cardiaca); além de exames complementares (por exemplo achados de
hipertrofia ventricular com baixa voltagem do QRS, apical sparing ao ECO strain, padrdes infiltrativos, realce tardio
difuso na ressonancia; cintilografia miocardica com pirofosfato; imunofixagdo sérica e urinaria, dosagem sérica de
cadeias leves livres; bidpsia tecidual com a tipica coloragédo vermelho congo).

Uma das coisas mais importantes, porém, muitas vezes esquecidas na Febre Reumatica (FR), é fazer a profilaxia
secundaria, que tem como objetivo prevenir colonizagédo ou infecgdo de via aérea superior pelo Estreptococo beta-
hemolitico do grupo A. Sobre este tema, é correto afirmar que paciente com FR

a) apos cirurgia valvar, deve fazer a profilaxia até os 40 anos.

b) com lesado valvar residual moderada a severa, deve fazer a profilaxia até os 25 anos ou por toda a vida.

c) sem cardite prévia, deve fazer a profilaxia até 21 anos, ou 5 anos apds o ultimo surto, valendo o que cobrir maior
periodo.

d) com cardite prévia, insuficiéncia mitral leve residual ou resolugéo da lesao valvar, deve fazer a profilaxia até 21
anos ou 10 anos apés o ultimo surto, valendo o que cobrir maior periodo.

As cardiopatias congénitas podem ser categorizadas de acordo com a presenca ou auséncia de cianose, em
cianogénicas e acianogénicas. Sobre essas desordens estruturais cardiacas, € correto afirmar que

a) sao cardiopatias cianogénicas: Tetralogia de Fallot, Anomalia de Ebstein, Truncus arteriosus, Transposi¢ao de
grandes artérias.

b) sdo cardiopatias acianogénicas: Drenagem an6mala total de veias pulmonares, Defeito do septo atrioventricular,
Comunicagéo interventricular, Coarctagédo da aorta.

¢) sao cardiopatias cianogénicas: Estenose adrtica critica, Coragao univentricular, Tetralogia de Fallot, Comunicagao
interatrial.

d) sdo cardiopatias acianogénicas: Comunicagéo interatrial, defeito do septo atrioventricular, comunicagao
interventricular, Anomalia de Ebstein.
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41)

42)

43)

Em relagdo ao tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC), um dos pilares do tratamento medicamentoso & o uso do
Betabloqueador (BB). Sobre essa classe, assinale a opg¢ao correta.

a) Os BB sao farmacos de primeira linha no tratamento da IC com fragdo de ejegcédo reduzida, pois reduzem
mortalidade, melhoram sintomas e reduzem taxas de hospitalizagdes. Os trabalhos que demonstraram esses
beneficios foram mais consistentes com o carvedilol, o bisoprolol e o tartarato de metoprolol.

b) No inicio do tratamento com BB, alguns pacientes podem referir piora funcional discreta, e nesses casos, o
remédio deve ser suspenso.

c) Pacientes com pneumopatias, mesmo os asmaticos, podem ser tratados com BB, dando-se preferéncia para
aqueles com maior seletividade B1 (como bisoprolol e nebivolol).

d) Na presenca de bloqueios atrioventriculares, o BB deve ser imediatamente suspenso.

A imagem abaixo representa a classificagdo da fungéo diastdlica em graus pelo Ecocardiograma com Doppler
tecidual.

A B C D
E
E A A

Fonte: adaptado de FRAGATA Filho, Abilio Augusto; CASTRO, Iran; PRECOMA, Dalton Bertolim. Livro-texto da sociedade brasileira
de cardiologia. 32 edigdo. Barueri [SP]: Manole, 2021.

Sobre a imagem acima, marque a opgéo correta.

a) A = Grau I; B = normal; C = Grau lll (restritivo); D = Grau Il (pseudonormal).
b) A =normal; B = Grau lll; C = Grau ll; D = Grau .
c) A =normal; B = Grau |; C = Grau ll; D = Grau lll.
d) A= Grau lll; B = Grau ll; C = Grau |; D = normal.

Sobre o tratamento cirurgico na Insuficiéncia Adrtica (IAo), de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
analise as assertivas a seguir.

I. Todos os pacientes com Insuficiéncia Adrtica (IAo) importante, independentemente da etiologia, com sintomas
tais como dispneia, sincope e angina, tém indicagao de cirurgia.

Il. Todos os pacientes com IAo importante, independentemente da etiologia, assintomaticos, mas com fatores
complicadores, FE abaixo de 50%, DSVE acima de 50 mm e DDVE acima de 70 mm, tém indicag&o de cirurgia.

[ll. Todos os pacientes com IAo importante, de etiologia reumatica, assintomaticos, mas com fatores complicadores,
FE abaixo de 50%, DSVE acima de 50 mm e DDVE acima de 70 mm, tém indicag&o de cirurgia.

IV.Todos os pacientes com lAo importante, de etiologia ndo reumatica, assintomaticos, mas com fatores
complicadores, FE abaixo de 50%, DSVE acima de 45 mm e DDVE acima de 65 mm, tém indicagéo de cirurgia.

V. Aintervencédo de escolha na IAo importante é a troca valvar adrtica convencional, mas em casos de risco cirurgico
proibitivo e expectativa de vida acima de um ano, o implante de Bioprotese Adrtica Transcatéter (TAVI) pode ser
uma opgao a ser considerada.

Estado corretas apenas as assertivas

a)leV.
b)I, 1lelV.
c)llelll
d)lil, IVeV.
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44)

45)

46)

47)

Na Estenose Adrtica, um grupo de pacientes possui baixo-fluxo, baixo-gradiente e fragcao de ejecao reduzida. Nesses
casos, torna-se necessario prosseguir com a propedéutica para confirmar a gravidade anatdmica da estenose. Sobre
este tema, assinale a opgao correta.

a) Nesses pacientes, € necessario avaliar se ha presenga de reserva contratil no Ecocardiograma, isto €, aumento
maior ou igual a 10 % do volume ejetado e/ou aumento de 20 mmHg no gradiente médio.

b) Nos casos em que existe a reserva contratil, e o aumento da area valvar adrtica for menor que 0,5 cm2, significa
que ha uma Estenose Adrtica verdadeiramente importante.

c) Nos casos de auséncia de reserva contratil no Ecocardiograma, pode ser avaliado o Escore de calcio valvar aértico
na TC, e se este for elevado, trata-se de uma Estenose adrtica pseudo-importante.

d) Nos casos em que existe a reserva contratil, e o aumento da area valvar aortica for maior que 0,3 cm2, trata-se
de uma Estenose Adrtica pseudo-importante.

Uma das complicagbes mais temidas nas Valvopatias, € a Trombose de Protese Valvar. Sobre o assunto, assinale a
opgao correta.

a) Em pacientes com Trombose de Prétese Valvar em camaras direitas, a trombdlise com rTPA ou Estreptoquinase
deve ser evitada.

b) Em pacientes com trombo mével ou grande (> 0,8 cm2), em préteses valvares em cémaras esquerdas, o
tratamento de escolha é a trombdlise.

c) Em pacientes com classe funcional NYHA IV, com trombose em proteses em camaras esquerdas, o tratamento
de escolha é a trombdlise.

d) Em pacientes com trombo pequeno (< 0,8), NYHA I-lll, persisténcia do trombo apds heparinizagao venosa, o
tratamento de escolha é a trombdlise.

Umas das medidas mais importantes no cenario da sindrome coronariana aguda, € a dupla antiagregacao
plaquetaria. Entretanto, deve-se sempre lembrar dos riscos de fenébmenos hemorragicos x fenébmenos trombdéticos
envolvidos em cada caso individualizado. Diversos estudos nos ultimos anos foram feitos sobre esse tema.

De acordo com a ultima Diretriz Brasileira de Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem supra ST, é incorreto
afirmar que:

a) O uso de AAS é recomendado na sala de emergéncia para todos os pacientes, sem contraindicagdo, o mais
precoce possivel, em dose inicial de 150 — 300 mg (pacientes sem uso prévio de AAS), e manutencéo de 75 —
100 mg.

b) Nao realizar pré-tratamento com segundo antiplaquetario inibidor do receptor P2Y12 nos pacientes instaveis e/ou
com risco elevado, indicados para estratégia invasiva de forma imediata, sendo sua utilizagdo recomendada para
a sala de cateterismo, quando anatomia coronariana for conhecida e a intervengdo coronaria percutanea
programada.

¢) Quando a opgéao for pelo pré-tratamento, ou seja, a dupla antiagregacéo plaquetaria antes do cateterismo, deve-
se usar o AAS associado ao Clopidogrel ou Ticagrelor ou Prasugrel.

d) Nao ha indicagao rotineira de iniciar inibidor P2Y12 como pré-tratamento em pacientes indicados para estratégia
invasiva precoce (< 24 horas).

A coronariografia comumente utilizada para diagnosticar e definir o tratamento para os pacientes com Infarto com
supra (IAMCSST) pode apresentar dificuldades em mostrar a lesdo culpada na Angina Instavel (Al) e no Infarto sem
supra (IAMSSST). Tal dificuldade ocorre especialmente porque esse exame nédo € 100% sensivel as rupturas de
placas. O fator desencadeador da sindrome coronariana aguda vai desde doenga obstrutiva aterosclerética,
espasmo, embolia, hematoma coronario intramural, dissec¢ao espontanea da coronaria, até disseccao adrtica.

Sobre a coronariografia e as avaliagdes coronarias intravasculares, € correto afirmar que

a) para a avaliagao funcional da gravidade da lesdo em pacientes com estenose de grau leve (tipicamente em torno
de 30%), sem evidéncia de isquemia em testes ndo invasivos, ou naqueles com doenca multiarterial, pode ser
usada a reserva de fluxo fracionada (FFR) ou a razao instantanea de ondas livres (iFR).

b) para a doenga de tronco de coronaria esquerda, a avaliagao funcional por FFR ou iFR pode ser tecnicamente
complexa. Consequentemente, a ultrassonografia coronariana (USIC) pode ser realizada, e a revascularizagao
deve ser excluida quando a area luminal minima for < 6 mm2.

c) o uso do USIC e a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) sdo contraindicados para otimizar o implante do stent.

d) nos doentes multivasculares, a decisdo da melhor estratégia invasiva, angioplastia ou cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRVM), permanece um desafio. Uma ferramenta fundamental para ajudar é a avaliacdo da anatomia
coronariana baseada no SYNTAX Score. Quando esse for abaixo de 22, os maiores beneficios, a longo prazo,
sdo com a CRVM.
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48)

49)

50)

51)

Em relagdo ao manejo ambulatorial de pacientes diabéticos com passado de Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
marque a opgao correta.

a) Em diabéticos com Insuficiéncia Cardiaca, saxagliptina e pioglitazona s&o excelentes opgoes.

b) Metformina é farmaco de segunda linha para o tratamento inicial do Diabetes (DM) nesses casos, salvo
contraindicagdes.

c) Alvo de Hemoglobina glicada < 8 deve ser usado na maioria dos pacientes diabéticos visando a reducao de
eventos microvasculares.

d) Em pacientes apds SCA, deve-se considerar a associagdo de um iSGLT2 ou de um GLP1-RA que
comprovadamente tem beneficios cardiovasculares independente dos niveis de Hemoglobina glicada. Em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) ou ou com nefropatia (CICr entre 30-90 ml/min e/ou com proteinuria),
0s iISGLT2 sdo a opgao de escolha.

Nos ultimos anos, diversos trabalhos foram publicados demonstrando o uso dos anticoagulantes orais associados as
drogas antiplaquetarias no cenario da arritmia cardiaca e intervengao coronariana percutanea. Esses estudos clinicos
compararam a terapia dupla (anticoagulante oral direto + um antiplaquetario) x a terapia convencional tripla (AAS +
Clopidogrel + Varfarina).

Sobre esses estudos, analise as assertivas abaixo.

I. O Estudo Pionner AF-PCI utilizou Rivaroxabana 15 mg (ou 10 mg se CICr entre 30-50 ml/min) + Clopidogrel ou
Ticagrelor por 12 meses, e foi associado a menores taxas de sangramentos clinicamente significantes (meta
primaria), sendo que o componente de eficacia (morte cardiovascular, infarto e AVC) foi semelhante (desfecho
secundario).

II. O Estudo REDUAL-PCI utilizou Dabigatrana 110mg ou 150mg 2 vezes/dia + Clopidogrel ou Ticagrelor por 12
meses, e foi associado a menores taxas de sangramentos clinicamente significantes (meta primaria), sendo o “p”
significativo para nao inferioridade em ambos os grupos com Dabigatrana e significativo para superioridade
somente no grupo Dabigatrana 110mg; a terapia dupla (ambos os grupos Dabigatrana) foi ndo inferior a terapia
triplice em relagéo ao desfecho composto de eventos tromboembdlicos.

lll. O Estudo AUGUSTUS utilizou Apixabana 5mg 2 vezes/dia (ou 2,5mg 2 vezes/dia em casos em que havia duas
ou mais caracteristicas — idade > 80 anos, peso < 60kg ou creatinina >1,5) + Clopidogrel, e foi associado a menor
taxa de sangramento (meta primaria) e menor taxa de morte ou hospitalizagdo (desfecho secundario), sem
diferenca significativa na incidéncia de eventos isquémicos.

IV. O Estudo ENTRUST AF-PCI utilizou a Edoxabana 60mg em associagao a iP2Y12 e, no outro grupo, Varfarina
associada a dupla antiagregacgéo plaquetaria. O desfecho primario foi o de sangramento maior (HR = 0,83; IC
95% 0,65-1,05; p = 0,0010 para nao inferioridade e p = 0,1154 para superioridade). Para o desfecho secundario
de morte cardiovascular, AVC, embolia sistémica, IAM e trombose de stent, ndo houve diferenga significativa.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

a) apenas uma é falsa.

b) apenas duas s&o verdadeiras.
c) todas séo falsas.

d) todas sao verdadeiras.

Na abordagem da Taquicardia de QRS largo (> 0,12s), utilizam-se alguns algoritmos para ajudar no diagnéstico
diferencial com o objetivo de confirmar ou descartar a Taquicardia Ventricular (TV). Sobre esses algoritmos, assinale
a opgao correta.

a) No algoritmo de Brugada, dentre outros critérios, avalia-se o intervalo RS e, quando este esta acima de 100 ms
em alguma derivagao precordial, fala contra ser TV.

b) No algoritmo de Vereckei, a presenga de onda R inicial em AVL ja define o diagndstico de TV.

c) No algoritmo de Brugada, se houver dissociagao ventricular, esta descartada a possibilidade de TV.

d) No algoritmo de Vereckei, avalia-se somente a derivagdo AVR.

Uma das estratégias mais importantes no cenario ambulatorial apdés a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) sem
supra ST é o uso dos hipolipemiantes. Sobre esse tema, é correto afirmar que

a) ezetimiba nunca deve ser usado no cenario pos-SCA.

b) sempre que possivel e tolerado, deve-se dar preferéncia para o uso de estatina de moderada a alta intensidade.

¢) em individuos com o diagndstico prévio de SCA, o LDL deve ser reduzido para < 50 mg/dL e o n&o-HDL para <
80 mg/dL.

d) inibidores da PCSK9 devem ser usados em pacientes com LDL acima da meta, quando em uso de estatina em
dose maxima tolerada.
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52)

53)

54)

O diéxido de carbono exalado (ETCOZ2), visto na capnografia durante a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
depende do fluxo sanguineo pulmonar, o que reflete o débito cardiaco. Desse modo, além do seu uso para confirmar
0 sucesso da intubacao orotraqueal, pode-se utilizar esse pardmetro para monitorar a qualidade da RCP e otimiza-
la, se necessario. Sobre essa monitorizagado, assinale a opgao correta.

a) Valores mantidos abaixo de 15 mmHg refletem baixa chance de sucesso de Retorno da Circulagdo Espontanea
(RCE), portanto deve-se tentar melhorar a qualidade das compressdes toracicas.

b) Quando o valor é mantido abaixo de 10 mmHg por mais de 20 minutos, a chance de RCE é muito baixa, e pode-
se considerar a cessagao dos esforgcos de RCP.

¢) Quando o valor da capnografia muda de forma abrupta para valores normais (entre 25-30 mmHg), tem-se um
indicativo de RCE.

d) Quando se tem indicativos de RCE na capnografia, deve-se, imediatamente, suspender a RCP, e avaliar o pulso
do paciente.

Associe as colunas relacionando os exames fisicos com as suas respectivas desordens.

Exame fisico Desordem valvar

(1) Facies mitralis, estalido de abertura precoce, B1 e B2 hiperfonéticas,
sopro diastélico em ruflar, com reforgo pré-sistélico se o paciente

() insuficiéncia tricuspide.
estiver em ritmo sinusal, sinais de congestao pulmonar e Insuficiéncia (

) estenose mitral.

) insuficiéncia adrtica.
) estenose adrtica.

) insuficiéncia mitral.

Cardiaca (IC) direita

(2) Ictus Cordis desviado para esquerda e para baixo, B1 hipofonética,
B2 hiperfonética, sopro sistélico regurgitativo, sinais de IC direita

(3) Pulso parvus e tardus, sopro sistolico ejetivo, com pico telessistdlico,
hipofonese de B2 e B1, fendbmeno de Guillavardin, desdobramento
paradoxal de B2 ou B2 unica

(4) Sopro diastolico aspirativo decrescente com B2 hipofonética, sopro
mesossitdlico de hiperfluxo, sopro de Austin-Flint (jato da I1Ao nao
permite a abertura da valva mitral, gerando um sopro distépico em
ruflar), pulso de Corrigan (ascensao rapida e alta amplitude),
divergéncia entre a pressédo sistolica e diastdlica, sinais clinicos do
aumento da pressao de pulso (sinal de Musset, sinal de Becker, sinal
de Muller, danga das artérias, sinal de Quincke, sinal de Rosenbach,
sinal de Gerhard, sinal de Traube, sinal de Duroziez, sinal de Mayne,
sinal de Hill

(5) Turgéncia jugular patologica, B2 hiperfonética, sopro sistélico
regurgitativo em borda esternal esquerda com sinal de Rivero-
Carvallo, hepatomegalia

A sequéncia correta dessa classificagao é:
a) (1); (3); (2); (3); (4).
b) (5); (1); (4); (3); (2).
c) (2); (4); (1); (3); (5).
d) (3); (2); (5); (1); (4).

Preencha as lacunas abaixo.

De acordo com a classificagdo hemodinamica de Stevenson, os pacientes sdo avaliados quanto aos sinais e sintomas
de congestéo e os sinais de perfusédo periférica inadequada.

Os pacientes com perfil possuem a pressao capilar pulmonar alta e o indice cardiaco normal, enquanto os
pacientes com perfil possuem a pressao capilar pulmonar baixa e o indice cardiaco normal.

Os pacientes com perfil possuem a pressao capilar pulmonar baixa e o indice cardiaco reduzido, enquanto
os pacientes com perfil possuem a pressao capilar pulmonar alta e o indice cardiaco reduzido.

A sequéncia que preenche corretamente as lacunas é:

a)A/B/C/D
b)B/A/L/C
c)L/C/A/B
d)D/A/B/C
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55)

56)

57)

O tratamento nao farmacolégico é de fundamental importancia no combate a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
Sobre esse assunto, assinale a opgao correta.

a) O peso corporal deve ser controlado para a manuteng¢ao de IMC < 30 Kg/m2.

b) O consumo de Sédio deve ser restrito a 5 g/dia, com substituicdo de cloreto de sddio por cloreto de potassio, se
nao existirem restricoes.

c) A dieta tipo DASH e semelhantes — aumento no consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de
gorduras e cereais integrais, além do consumo moderado de oleaginosas e redu¢do no consumo de gorduras,
doces e bebidas com agucar e carnes vermelhas — ndo mostrou beneficios e, portanto, ndo deve ser estimulada.

d) O paciente hipertenso deve realizar, pelo menos, 150 minutos por semana, de atividade fisica moderada. Deve
ser estimulada, ainda, a reducéo do comportamento sedentario, levantando-se por 5 minutos a cada 30 minutos
sentado.

A lesdo causada pelos quimioterapicos ao sistema cardiovascular € denominada cardiotoxicidade, e clinicamente
pode se manifestar por: insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, doenga coronariana, arritmia cardiaca,
tromboembolismo venoso e arterial, hipertensao pulmonar, doengas do pericardio e doenga valvar.

Sobre essas terapias, € correto afirmar que

a) os principais causadores de insuficiéncia cardiaca sdo as antraciclinas, além dos agentes alquilantes,
antimetabdlitos, anti-HERZ2, inibidores de VEGF, inibidores de proteassoma, imunoterapia e radioterapia.

b) os principais causadores de hipertensdo arterial sdo os agentes alquilantes, inibidores da tirosina-quinase,
imunoterapia, agentes antimicrotubulos e as drogas imunomodulatérias.

c) os principais causadores de arritmia cardiaca s&o as platinas, os inibidores da VEGF e os inibidores de
proteassoma.

d) os principais causadores das doencgas do pericardio sao os inibidores da BCR-ABL1, inibidores de ALK, inibidores
de MEK.

Os casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem a presenga de Doenca Arterial Coronariana (DAC) obstrutiva sdo
classificados como MINOCA (do inglés, Myocardial Infarction Non-Obstructive Coronary Arteries). Sobre esse
assunto, assinale a opgao incorreta.

a) Os critérios diagndsticos para MINOCA sao IAM, documentagéo angiografica com auséncia de DAC obstrutiva
(ateromatose com estenose < 50% ou corondrias normais), € nenhuma causa clinicamente evidente nao
coronariana que justifique a apresentagédo aguda.

b) Os mecanismos fisiopatolégicos do MINOCA séao disfungdes coronarias epicardicas (exemplo ruptura de placa,
ulceracéo, fissuragéo, erosao ou dissecgao), desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio (exemplo espasmo
e embolia coronariana) e disfungéo endotelial coronaria (exemplo doenga microvascular).

c) O prognéstico do MINOCA ¢é extremamente variavel, e depende do mecanismo subjacente e de fatores de risco
associados, tais como idade e sexo masculino.

d) O grupo de pacientes que se apresentam com elevagdo de troponina sem obstru¢ao coronariana e com
manifestagdes clinicas de infarto é classificado como TINOCA (Troponin-Positive Non-Obstructive Coronary
Arteries), contemplando aqueles com lesao isquémica (MINOCA) e as demais etiologias de lesdo miocardica nao
isquémica (exemplo miocardite ou sindrome de Takotsubo).
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58) Analise os trés tragados eletrocardiograficos ilustrados na figura abaixo.
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Fonte: FRAGATA Filho, Abilio Augusto; CASTRO, Iran; PRECOMA, Dalton Bertolim.
Livro-texto da sociedade brasileira de cardiologia. 32 edigao. Barueri [SP]: Manole, 2021.
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Considerando a figura acima, assinale a opgéo que apresenta os diagnosticos corretos.

a) 1 = Taquicardia paroxistica supraventricular; 2 = Taquicardia ventricular (TV) da via de saida do ventriculo
esquerdo; 3 = Flutter atrial.

b) 1 = TV fascicular; 2 = TV idiopatica da via de saida do ventriculo direito; 3 = TV associada a cardiopatia estrutural.
c) 1 = Flutter atrial; 2 = TV da via de saida do ventriculo esquerdo; 3 = Taquicardia paroxistica supraventricular com
bloqueio de ramo.

d) 1 = Fibrilagao atrial; 2 = Torsades de pointes; 3 = TV fascicular.

59) Na Endocardite Infecciosa (El), o diagnéstico se faz através dos critérios de Duke modificados. Sobre tais critérios,
assinale a opgéo correta.

a) Sao critérios maiores: Hemocultura positiva com microrganismos tipicos para EI em duas amostras colhidas
separadamente, na auséncia de outro foco primario; imagem sugestiva de vegetacdo sem explicagdo op¢ao;
fendbmenos vasculares como embolia séptica, embolia arterial, aneurisma micético.

b) Sao critérios menores: Fendmeno imunolégico tal como nédulo do Osler, manchas de Roth, fator reumatoide
positivo; febre maior ou igual a 38°C; nova regurgitagao valvar.

c) Sao critérios maiores: Hemocultura positiva (a maioria de pelo menos 4 amostras colhidas em 1 hora); presenca
de abscesso ou detecgdo de deiscéncia nova em protese; nova regurgitacao valvar.

d) Sao critérios menores: Fenbémenos vasculares como infarto pulmonar, hemorragia conjuntival e lesées de
Janeway; hemocultura positiva para bactéria do grupo HACEK; condigdo cardiaca predisponente ou histéria de
uso de drogas endovenosas.

60) A estratificacdo de risco do paciente com sindrome coronariana aguda é baseada em escores, € ajudam na
determinagao do progndstico e na conduta terapéutica. S&o varios, como o escore TIMI, 0 GRACE e outros.
Um dos escores utilizados na pratica clinica € o Escore HEART, para avaliagao de dor toracica.
Marque a opgéo que faz parte do escore HEART.

a) Radiografia de torax.
b) Ecocardiograma.

c) Idade.

d) Troponina final.
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10.

11.

12.

13.

EXAME DE SELEGAO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

Este caderno de questdes contém 01 (uma) prova de Gramatica e Interpretacdo de Texto, composta de
30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta); 01 (uma) prova de Conhecimentos
Especializados, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, confira se:
a numeracgao das questdes e a paginagao estao corretas;

todas as questdes estédo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressao, solicite
imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo do caderno de questdes;

a "versao" da prova e a "especialidade" constantes deste caderno de questdes correspondem aos campos
"versao" e "especialidade" contidos em seu Cartdo de Respostas; e

O caderno de questdes pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, € vedado formular perguntas.

N&o sera permitido ao candidato, sob pena de excluséo, realizar a prova portando, junto ao corpo ou sobre a mesa,
6culos escuros; brincos; quaisquer adornos na regiao das orelhas; colar; pulseira de qualquer tipo ou material
(inclusive as de cunho religioso); gorro, "bibico”, lengo ou faixa de cabega, chapéu, boné ou similares; qualquer
recipiente ou embalagem que néo seja fabricado com material transparente, tais como garrafas e embalagens,
luvas; cachecol; bolsa, mochila, pochete; livros, manuais, impressos, cadernos, folhas avulsas de qualquer tipo
e/ou anotagdes (inclusive o cartdo de informagao); lapis; lapiseira; borracha; régua; caneta de corpo néo
transparente; calculadora; protetores, abafadores, tampdes e/ou similares auriculares; telefone celular,
smartphone ou similar; notebook, tablet; pen drive; maquina fotografica; relégio de qualquer tipo; controle ou
chave de alarme; aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de registros eletrOnicos; e/ ou quaisquer
instrumentos que receba, transmita ou armazene informagdes. Nao é permitido o porte de armas de qualquer
espécie, ainda que detenha autorizagdo para o respectivo porte, ou que esteja uniformizado e/ou de servigo. Os
objetos s&o de responsabilidade do candidato.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma opgao (a, b, ¢ ou d) de cada questdo, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

Qualquer outra forma de marcagcdo que estiver em desacordo com as instrugbes contidas no Cartdo de
Respostas, como marcacgao dupla, rasurada, emendada, campo de marcac&o ndo preenchido integralmente
ou fora do espaco designado para as respostas e para a assinatura, bem como a falta desta, serédo de inteira
responsabilidade do candidato e também considerados incorretos.

Tenha muito cuidado com o seu Cartdo de Respostas para ndao amassa-lo, molha-lo, dobra-lo, rasga-lo,
mancha-lo ou, de qualquer modo, danifica-lo. O Cartdo de Respostas nao sera substituido.

A prova tera a duracao de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos. Recomenda-se ao candidato iniciar a
marcacao do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 minutos do tempo total de prova.

Por razbes de seguranca e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer
obrigatoriamente no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas apds o seu inicio. O caderno de questdes
s6 podera ser levado pelo candidato que permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipétese, o candidato podera se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartdo de
Respostas ou qualquer folha de respostas que |he tenha sido entregue.

E obrigatério que o candidato assine a Relagdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartéo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagbes constantes no presente caderno de questdes, no Cartao de
Respostas e nas Instrugdes Especificas (IE) podera implicar a ndo corregao da prova e a exclusao do Exame.
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