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Observagoes

1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova do PROGRAMA DE RESIDENCIA M’EDICA
EM CARDIOLOGIA, que é constituida de cinquenta (50) questbes objetivas na area de CLINICAMEDICA;
cada questdo tem cinco alternativas (A, B, C, D, E), das quais somente uma esta correta.

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informacdes que constam no seu cartdo-resposta estio
corretas. Se os dados estiverem corretos, assine o cartdo. Caso haja algum erro, notifique imediatamente o
erro ao fiscal. Oportunamente, leia as instrugdes para o correto preenchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha. Use
caneta esferografica PRETA para preencher TODO o quadriculo (a marcacgdo indevida anula a resposta dada
na questdo). Entregue o cartdo-resposta ASSINADO no local indicado. N&o amasse, ndo dobre e ndo suje o
cartdo-resposta, sob pena do nao-reconhecimento das respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 09:30 horas, sob pena de
desclassificacdo. O término da prova € as 12:30 horas, impreterivelmente, sob pena de desclassificacdo. Nao
ha previsdo de horario extra para o preenchimento do cartdo-resposta.

5. ENTREGA DO MATERIAL E GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar o cartdo-
resposta. Pode, contudo, levar consigo o caderno de provas, onde é permitido anotar as respostas dadas (para,
depois, conferir com o gabarito a ser fornecido pela Unioeste).

6. Verifique agora se a impressdo deste caderno esta perfeita e se contém 50 questdes.

7. DECLARO TER RECEBIDO O CADERNO DE PROVA E O CARTAO-RESPOSTA, REFERENTES A
INSCRICAO ACIMA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA DO FISCAL



CLINICAMEDICA

1. Segundo as novas defini¢bes de sepse, publicadas em 2016 (SEPSIS-3), entende-se por sepse

A. toda infecgdo que esteja associada a febre e leucocitose.

B. SIRS + infeccéo.

C. a presenca de disfuncdo organica ameagadora a vida causada por uma resposta desregulada do organismo
frente a uma infeccéo.

D. 0 escore de SOFA > 2.

E. infeccdo + hipotensdo refratéaria aos fluidos.

2. Fazem parte do escore de SOFA (Sequencial Organ Failure Assessment), EXCETO

A. a contagem de plaquetas.

B. a relagdo PaO2/FiO2.

C. as bilirrubinas.

D. a escala de coma de Glasgow.
E. 0 lactato sérico.

3. Séo estratégias de ventilacdo mecanica protetora na SARA, EXCETO

A. a pressdo de Plat6 abaixo de 30 cmH20.

B. manter uma Fracédo Inspirada de O (FiO2) abaixo de 60% objetivando-se saturacdo maior que 90%.
C. 0 modo ventilatorio controlado a volume.

D. o0 volume corrente baixo (<6 ml/Kg de peso predito).

E. a utilizacéo de PEEP.

4. Assinale a alternativa que contém uma CORRETA ASSOCIACAO da artéria coronaria com a respectiva parede
(regido) do ventriculo esquerdo habitualmente irrigada e com as respectivas derivagdes do ECG (eletrocardiograma)
gue mais provavelmente demonstrardo alteracfes por ocasido da sua oclusdo.

A. Tronco da artéria coronéria esquerda, parede anterior, deriva¢fes D2, D3 e AVF.

B. Artéria interventricular anterior (descendente anterior), parede infero-lateral, deriva¢bes D1, D2, D3, AVL e
AVF.

C. Artéria circunflexa, parede antero-apical, derivagdes V1, V2, V3, V4, V5 e V6.

D. Artéria coronadria direita, parede infero-latero-dorsal, derivagcdes D1, AVL, V1, V2,V3,V4,V5e V6.

E. Artéria coronéria direita, parede infero-dorsal, derivagbes D2, D3, AVF, V1, V2 e V3.




5. A proteina da morte celular programada 1 (PD-1) é uma proteina transmenbrana expressa em células T, células B
e células NK. E uma molécula inibitdria que se liga ao ligante de PD-1 (PD-L1, também conhecido como B7-H1) e
PD-L2 (B7-H2). O PD-L1 é expresso na superficie de varios tipos de tecido, incluindo muitas células tumorais bem
como células hematopoiéticas. A interagdo PD-1-PD-L1/2 inibe diretamente a apoptose da célula tumoral, promove
a extirpacdo de células efetoras T periféricas e promove a conversao de células efetoras T para células T regulatorias.
Compreender esses mecanismos pode sugerir mecanismos para terapias baseadas em imunidade que podem ser
amplamente aplicaveis em todos os tipos de cancer.
Baseado nas caracteristicas basicas das células neoplasicas, qual mecanismo se aplica a explicacdo acima?

Evasdo da destruicdo imunolégica.

Reprogramacdo do metabolismo energético.

Repressdo aos supressores do crescimento.

Resisténcia a morte celular.

moow>»

Sinalizacdo proliferativa sustentavel.

6. Baseado nas informacfes da questdo anterior, qual 0 nome da classe de substancias utilizadas no tratamento de
neoplasias como melanoma, cancer de pulméo e rim?

A. Agonista dos receptores co-estimuladores.

Citocinas.

Inibidores de Checkpoint.

Manipulacéo de células T.

moo w

Vacinas de peptideos.

7. Em pacientes com sintomas de pirose secundaria, a esofagite erosiva que nao responde ao uso de inibidor da bomba
de prétons (IBP) devemos avaliar, EXCETO

A. a aderéncia ao tratamento.

a esofagite eosinofilica.

o refluxo fracamente acido.

a infeccéo pelo Helicobacter pylori.

moon w

o refluxo &cido residual.

8. Em relacéo aos exames complementares realizados na hepatopatia alco6lica, marque a alternativa CORRETA.

A. O Volume Corpuscular Médio (VCM) das hemacias encontra-se geralmente diminuido nesses pacientes.

A razdo aspartato transaminase/alanina aminotransferase (AST/ALT) > 2 sugere doenca hepética alcodlica.

A ressondncia nuclear magnética é extremamente especifica para o diagnéstico da doenca hepatica alcodlica.

Encontram-se transaminases com valores superiores a 1000 Ul nesses pacientes.

m oo w

Gamaglutamil transpeptidase e Fosfatase alcalina sdo exames laboratoriais especificos para doenca hepatica
alcodlica.




9. Paciente do sexo feminino e 52 anos de idade vai ao servi¢co de emergéncia com quadro de dor abdominal tipo
cblica de moderada intensidade, nauseas e vomitos. Relata que ha aproximadamente 60 dias estd apresentando quadro
de astenia e emagrecimento. Referiu também palpiutagdes, rubor facial e episodios de diarreia aquosa e explosiva
apos o consumo de alimentos (por exemplo: queijos, chocolates). Baseado nos relatos deste quadro clinico, qual é a
principal hipotese diagnostica?

A. Retocolite ulcerativa idiopatica.

Intolerancia a lactose.

Sindrome do intestino irritavel.

Doenca de Crohn.

moolw

Tumor carcinoide.

10. Paciente masculino, 77 anos, assintomatico, apresenta nédulo no lobo direito da tireoide medindo 0,9 cm no maior
didmetro, hipoecdico, com margens regulares, fluxo periférico ao doppler, sem microcalcificagdes e com avalia¢do
hormonal tireoidiana que demonstrou TSH: 9,2 pUl/ml (normal: 0,5-5 pUIl/ml) e T4 livre: 1,3 ng/ml (normal: 0,7-
1,8 ng/ml). Qual seria a sua conduta?

A. PAAF guiada por ecografia do nodulo tireoidiano e reposicéo de levotiroxina.

Acompanhamento ecografico do nédulo tireoidiano em 6 meses e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.

Acompanhamento ecografico do nddulo tireoidiano em 6 meses e reposi¢do com levotiroxina.

PAAF guiada por ecografia do nodulo tireoidiano e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.
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Acompanhamento ecogréafico do nddulo tireoidiano em 2 anos e repetir novo TSH em 6 meses.

11. Paciente masculino, 55 anos, com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e doenca arterial
coronariana evoluiu com emagrecimento de 10 kg, polidria e polidipsia nos Gltimos 30 dias. Procurou atendimento
na unidade béasica de salde, onde a glicemia capilar aferida foi de 480 mg/dl e, ao exame fisico, apresentava-se com
PA: 120/70 mmHg, FC:80 bpm, FR: 16 irpm, indice de massa corpérea: 36 kg/mz, cintura abdominal: 115 cm,
presenca de acantose nigricante e acrocdrdons nas regides cervical e axilares. Em relagéo ao caso clinico acima, é
CORRETO afirmar.

A. O diagnostico de diabetes mellitus ndo estd firmado, sendo necesséria a realizacdo de glicemia de jejum e
hemoglobina glicada para definigdo diagnostica.

B. Dosar insulina, peptideo C e anticorpos anti-GAD seria essencial para a conclusdo diagnoéstica, pois
provavelmente trata-se de um caso de diabetes mellitus do tipo 1.

C. As modificacOes do estilo de vida associadas a prescricdo de metformina seriam suficientes para o inicio do
tratamento do paciente acima.

D. Liraglutida e/ou empagliflozina estariam bem indicados como parte do tratamento do paciente acima, pois
resultam em protecdo cardiovascular exrtraglicémica e poderiam ocasionar perda ponderal.

E. As células beta pancreaticas provavelmente entraram em exaustdo no paciente acima, e, assim, a prescri¢éo
de sulfonilureia poderia auxiliar no tratamento ao estimular maior producéo de insulina.

12. A raiva humana e a exposicdo a animais com potencial de transmitir raiva sdo agravos de notificacdo compulsoria.
Com relacéo as mais recentes orientag@es de profilaxia da raiva humana pds-exposicao, assinale a CORRETA.

A. Acidentes leves sdo ferimentos superficiais, pouco extensos, em tronco e membros (exceto maos e pés), ndo
incluem-se lambeduras.

B. Acidentes graves sdo ferimentos na cabeca, face, pescoco, maos e pés; profundos, multiplos ou extensos em
qualquer regido do corpo; lambeduras de lesbes e mucosas.

C. O esquema de profilaxia com vacina de raiva inativada, quando indicado, é composto de quatro doses nos dias
zero, trés, sete e quatorze, via intramuscular, e ndo se deve aplicar no glateo.

D. O soro antirrabico deve ser administrado o quanto antes, infiltrado no local da lesdo. Porém, se ndo foi possivel
administrar toda a dose, o restante pode ser intramuscular, excluindo-se a regido glatea.




O prazo méximo para aplicacédo é de 10 dias apds a aplicacdo da primeira dose da vacina.

Acidentes ocorridos com cées ou gatos conhecidos, que vivem exclusivamente dentro do domicilio, mesmo
que ndo tenham contato com outros animais, devem seguir a profilaxia de forma rigida devido a gravidade da
doenca em humanos.

13. A fim de reduzir-se a transmissdao do HIV, uma estratégia adotada pelo Ministério da Salde é a "Prevencdo
Combinada do HIV". Esta estratégia inclui a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV), que
consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. A respeito da PrEP, assinale a
assertiva INCORRETA.

A. A estratégia PrEP, ja adotada em outros paises, se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado
de adquirir a infecgéo pelo HIV.

B. E sabido que nenhuma intervencéo de prevencéo isolada é suficiente para reduzir novas infeccdes, por isso ha
necessidade de aplicacdo dos protocolos de forma combinada.

C. O esquema antirretroviral recomendado para PrEP é a combinagdo de tenofovir e entricitabina em dose fixa
combinada de um comprimido por dia.

D. No Brasil, 0os segmentos populacionais prioritarios para PrEP sdo: gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas trans, profissionais do sexo, usuarios de drogas como crack e parceiras sorodiscordantes.

E. A eficécia da PrEP esté relacionada com o entendimento do método e adeséo e é necessario acompanhamento

médico regular. Ndo previne outras IST ou hepatites virais, portanto, ndo dispensa a indicagdo de uso de
preservativo.

14. A organizagdao Mundial da Saude reconhece que as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um
problema de salde publica e orienta que sejam estabelecidas medidas urgentes de prevencao e controle dessas. Com
relacdo ao Programa Nacional de Prevencéo e Controle de IRAS, assinale a assertiva INCORRETA.

A. As IRAS consistem em eventos adversos persistentes em instituicdes de salde, correspondendo a principal
causa de morte em pacientes hospitalizados.

B. Entre as medidas gerais para prevencao de IRAS estdo: vigilancia epidemioldgica de IRAS, campanhas de
higienizacdo das maos, estabelecimento de protocolos e treinamentos especificos para cada tipo de infeccéo.

C. As campanhas de higienizacdo das médos devem priorizar o estimulo a utilizacdo de solugdes alcoolicas para
friccdo antisséptica das méos nos pontos de assisténcia e tratamento.

D. Medidas especificas para prevencdo de infeccBes respiratdrias, principalmente pneumonias, sdo: manter
decubito elevado, aspirar as secre¢cdes com sistema aberto ou fechado de forma rotineira, higiene oral com
antissépticos, tragueostomia precoce.

E. A infeccdo do trato urinario € uma das causas mais prevalentes de IRAS de grande potencial preventivo, visto

que a maioria esta relacionada a cateterizacdo vesical de demora.

15. Em relacéo ao tratamento da candidemia, ¢ CORRETO afirmar.

A. A formulagdo de anfotericina B lipossomal tem efic&cia superior & formulagdo deoxicolato e é a droga de
escolha para tratamento das candidemias atualmente.

B. Conforme as guidelines americanas e recomendacfes da sociedade europeia de doencas infecciosas, a droga
de escolha para as candidemias sdo as equinocandinas.

C. Espécies de C. Albicans sdo sempre sensiveis a todos os antifungicos e dispensam realizacdo de
antifungigrama.

D. A resisténcia a anfotericina B é incomum entre isolados de C. Lusitanie, C tropicalis e C. Parapsilosis.

E. O crescimento deste fungo ocorre em Agar Sabouraud rapidamente. Visualizam-se col6nias claras com hifas

septadas.




16. Sobre a vacinagao contra Herpes Zoster, ¢ CORRETO afirmar.

A. Deve ser indicada apenas para guem nunca teve Hespes Zoster.

Sendo composta de virus inativado, é contraindicada em pacientes com HIV e céncer.

A melhor resposta anticdrpica é observada na faixa etaria entre 60 e 69 anos.

Esta aprovada para uso no Brasil para adultos > 60 anos.
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Apdbs um episddio de Herpes Zoster, recomenda-se esperar dois meses para indicar a vacina.

17. Sobre os antimicrobianos e mecanismos de acdo, assinale a alternativa CORRETA.

A. Aacdo dos antibidticos beta-lactdmicos em seus receptores depende ndo somente de sua afinidade pelas PBPs,
mas também da possibilidade das drogas chegarem ao seu local de ag&o.

B. O cloranfenicol é droga bactericida por exceléncia, porém exerce acdo bacteriostatica sobre 0 pneumococo e
0 meningococo.

C. Nas bactérias gram-negativas, a parede celular € uma estrutura simples, formada por uma espessa camada do
peptideoglicano, o qual se situa imediatamente por fora da menbrana citoplasmatica.

D. As sulfonamidas sdo drogas essencialmente bactericidas.

E. As penicilinas, cefalosporinas e outras beta-lactaminas, a fosfomicina, a bacitracina, a vancomicina e outros
glicopeptideos séo antibiodticos que interferem na permeabilidade da membrana citoplasmatica.

18. Em relacéo a Ceftarolina, nova cefalosporina de 5% Geragdo, ¢ CORRETO afirmar.

A. Apresenta espectro para gram-negativos e MRSA.

Esta aprovada no Brasil para uso em criancas e adultos.

Apresenta indicacdo para infeccBes de pele e partes moles exclusivamente.

Apresenta indicacdo para pneumonia comunitéria e infeccdo de partes moles.
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Esta indicada para pneumonia associada a ventilacdo mecanica e infeccdo de corrente sanguinea.

19. Assinale a alternativa INCORRETA (IC = Insuficiéncia Cardiaca; VE = Ventriculo Esquerdo).

A. A Digoxina é utilizada no tratamento da IC por disfunc¢do sistélica do VE, com evidéncias de reducdo da
morbidade, mas ndo da mortalidade.

B. Os IECAs tém evidéncias de reducdo de morbidade e mortalidade na IC por disfuncdo sistélica do VE.

A espironolactona € utilizada na dose de 25 a 50 mg/dia no tratamento da IC por disfuncdo sistdlica.
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D. Os beta-bloqueadores tém robustas evidéncias de reducdo da mortalidade na IC por disfuncdo sistolica e
diastolica do VE.

E. Os diuréticos de alga sdo Uteis no controle sintomatico da congestdo pulmonar por disfuncéo sistolica e
diastolica do VE.

20. Correlacione as drogas com as respectivas classes, e assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

(1) Aspirina () Antagonista da vitamina K
(2) Ticaglelor () Inibidor do fator Xa

(3) Apixabana () Inibidor do receptor P2Y12
(4) Dabigatrana () Inibidor direto da Trombina
(5) Varfarina () Inibidor da Cox plaquetéaria
A. 3,52,4,1.

B. 534,21

C. 5,324,1.

D. 54,231




E.

54,1,3,2.

21. Qual é o vasodilatador enddgeno dependente do endotélio, derivado da L-arginina, cujo efeito é mediado por

GMP ciclico?

A. Nitroglicerina.
B. Oxido nitrico.
C. Protaciclina.
D. Bradicinina.
E. Endotelina.

22. Em relacdo aos processos do mecanismo contragdo-relaxamento, qual informacao a seguir estd INCORRETA?

A. As proteinas contrateis envolvidas séo a actina e a miosina.

B. Os ions célcio desencadeiam um ciclo de contracdo ao interagirem com a troponina.

C. A actina age como um terceiro filamento para proporcionar elasticidade.

D Durante a contracéo, os filamentos deslizam uns sobre 0s outros, sem que as moléculas de actina e miosina se
encurtem efetivamente.

E. O bloqueio do influxo de célcio reduz a contratilidade.

23. Constitui-se contraindicagéo absoluta ao teste de esforgo:

A. a historia de taquiarritmia ou bradiarritmia.
a estenose valvar aortica moderada.
C. a idade superior a 75 anos.
D. a estenose do tronco de coronaria esquerda.
E. 0 enfarto agudo do miocéardio com menos de dois dias de evolugdo.

24. Néo ha indicacdo de eletrocardiograma de repouso para avaliacdo de doenga arterial coronariana em pacientes

A. com idade superior a 40 anos e conhecida disfungdo ventricular antes de cirurgia ndo cardiaca.

B. com fatores de risco para doenca aterosclerética.

C. que fazem terapia farmacol6gica com agdo cardiovascular, cujos efeitos adversos podem ser dectados por
alteracoes eletrocardiogréficas.

D. que realizardo, a seguir, teste ergométrico.

E. com diagndstico de IAM prévio.

25. Ap6s implante de stent coronario durante angioplastia, o periodo em que ha maior restenose é de

A 3 a 6 meses.
B. 7 a9 meses.
C. 30 dias.

D. Até 60 dias.
E. Apo6s 1 ano.




26. Paciente de 72 anos, submetido a angioplastia de artéria coronaria direita, com implante de stent convencional,
apresenta hiperplasia prostatica, com indicagdo cirurgia eletiva. O periodo mimino necessario de utilizacdo de
tienopiridinicos apds angioplastia, antes da suspenséo para intervengao cirurgica, em dias sera de

A. 15 a 30 dias.
B. 60 dias.

C. 90 dias.

D. 180 dias.

E. 360 dias.

27. As dislipidemias podem ser classificadas em:

A. hipercolesteremia, quando colesterol total é igual ou superior a 180 mg/dl.

B. hipertrigliceridemia, quando o triglicérides é igual ou superior a 150 mg/dl.

C. dislipidemia mista, quando colesterol total é igual ou superior a 180 e a resposta de triglicérides é igual ou
superior a 150 mg/dl.

D. HDL -C baixo em homens abaixo de 50 mg/dl e mulheres abaixo de 40 mg/dl.

E. Todas as alternativas acima estdo corretas.

28. Néo é causa de dislipidemia secundaria:

diabete melitos descompensada.

hipotireoidismo.

uso de terapia antirretroviral.

ingesta abusiva de élcool.
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sindrome metabdlica.

29. Menina de 12 anos apresenta-se com quadro de insuficiéncia adrtica e com sinais e sintomas de artrite migratoria
e febre. Relata episodio de amigdalite recente em tratamento. Exames laboratoriais confirmam a hipotese de febre
reumatica aguda. Considere os tratamentos disponiveis reproduzidos abaixo:

I - Acido acetilsalicilico na dose de 100 mg/kg/dia.
Il - Prednisona na dose de 1 mg/kg/dia.
I11 - Penicilina G benzatina na dose de 1.200.00 UL.

Quais deles devem ser prescritos para esta paciente?

A. Apenas I.
Apenas II.

C. Apenas Il1.

D. Apenas Il e 1.

E. LIl elll

30. Mulher de 20 anos, assintomatica, apresenta desdobramento fixo de segunda bulha. Qual o diagndstico mais
provavel?

A. Prolapso mitral.

B. Estenose pulmonar.

C. Estenose mitral.

D. Comunicagdo interatrial.

E. Comunicacéo interventricular.




31. Para paciente hipertenso e com disfuncao sistolica apos 1AM, qual agente anti-hipertensivo preferencial?

A. Alfa-blogueador adrenérgico.

Blogueador de canais de célcio.

Inibidor da enzima conversora da angiotensina.

Blogueador de receptores da angiotensina.
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Vasodilatador de acdo direta.

32. Ensaios clinicos randomizados demonstraram a eficicia anti-hipertensiva de algumas medidas néo
farmacoldgicas. De acordo com as alternativas abaixo, qual é a intervencdo que NAO TEM eficacia demonstrada?

A. Suplementacédo de potéssio.

Suplementacdo isolada de magnésio.

C. Dieta rica em frutas, verduras, leite desnatado e derivados.
D. Restricdo de bebidas alcodlicas.
E. Reducéo do peso corporal.

33. No tratamento de HAS de paciente com nivel de creatinina sérica de 2,8 mg/dl e depuracéo de creatinina endogena
de 20 ml/min, qual é o diurético recomendado?

A. Hidroclortiazida.

Espironolactona.

Amilorida.

Clortalidona.
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Furosemida.

34. Dos citados a seguir, qual NAO é considerado um critério principal, segundo os critérios de Framingham, para o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca?

A. Turgéncia de jugular.

Dispneia paroxistica noturna.

Ritmo de galope com terceira bulha.

Refluxo hepatojugular.
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Edema de membros inferiores.

35. Dentre os grupos farmacoldgicos abaixo, assinale o que apenas melhora os sintomas e a capacidade funcional de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica estavel.

A. Diuréticos de alga.

Inibidores da enzina conversora da angiotensina.

C. Antagonistas competitivos da aldosterona.
D. Betabloqueadores.
E. Bloqueadores dos receptores da angiotensina 1.




36. Quais das situacdes a seguir devem ser avaliadas como diagnoéstico diferencial de sindrome coronariana aguda?

| - Miopericardite e tromboembolismo pulmonar.
Il - Colecistite e pancreatite.
111 - Espasmo esofagiano e pneumotdrax.

A. Apenas a opcéo I.

As opcoes | e Il

As opcoes | e 111

As opcdes 1 e 1lI.
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As opcoes I, 11 e IlI.

37. Qual das condicdes abaixo NAO constitui causa de estenose adrtica adquirida?

A. Sindrome carcinoide.

Artrite reumatoide e febre reumatica.

Calcificacdo de valva aortica bivalvulada.

Calcificagdo e degeneracdo relacionada a faixa etéria.
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Doenca Gssea de Paget.

38. Paciente com estenose adrtica pode permanecer por longo periodo assintomatico enquanto progridem o grau de
obstrugdo e a sobrecarga miocérdica, desencadeando os sintomas. Qual das alternativas abaixo é a manifestagdo
clinica de surgimento mais tardio e com menor taxa de sobrevida?

A. Sincope.

Insuficiéncia cardiaca.
C. Angina.
D. Sangramento digestivo.
E. Amaurose.

39. Em paciente com protese valvar mecanica em posi¢do mitral, o mais alto risco de trombogenicidade obriga a que
seja indefinidamente mantida anticoagulacdo com INR em niveis

A. entre 2 e 3.

entre 2,5e 3,5.

entre 3 e 4.

entre 4 e 5.

m oo w

variaveis de acordo com o paciente.

40. Qual disfuncéo valvar abaixo tem maior associagdo com cardiopatia isquémica?

A. Estenose adrtica.

Dupla lesdo aortica.

Estenose tricUspide.

Insuficiéncia aértica.

mo o w

Insuficiéncia mitral.




41. Paciente de 55 anos com protese valvar mitral serd submetido a um procedimento cirdrgico. Estard dispensado
de profilaxia antimicrobiana contra endocardite infecciosa se o procedimento for

A. colecistectomia.

escleroterapia de varizes esofagiaca.

C. cateterismo cardiaco.
D. prostatectomia.
E. dilatacdo esofagica.

42. Homem de 26 anos, usuario de drogas, apresenta febre e sopro protossistélico 3/6 que aumenta de intensidade
com inspiracdo. O diagnostico provavel é endocardite na

A. valva mitral.

valva adrtica.

C. valva tricuspide.
D. valva pulmonar.
E. comunicagao interatrial.

43. Mulher, de 34 anos, apresenta dispneia aguda duas semanas apds quadro viral. Ao exame fisico, foram constatados
pulmdes limpos, pulso paradoxal e pressdo venosa central elevada. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Miocardite viral.

B. Endocardite infecciosa.

C. Tamponamento cardiaco.

D. Insuficiéncia mitral aguda.

E. Insuficiéncia tricuspide aguda.

44. Para um paciente com fibrilagdo atrial permanente e angina de dificil controle, qual dos medicamentos abaixo
NAO teria efeito terapéutico?

A. Bisoprolol.

B. Verapamil.

C. Trimetazidina.
D. Atenolol.

E. Ivabradina.

45. De acordo com as alternativas abaixo, qual é a principal complicacdo observada em criangas com comunicagdo
interventricular (CIV)?

A. Trombose cerebral.

Infeccdo respiratéria de repeticéo.

O

Endocardite bacteriana.

©

Derrame pleural serofibrinoso.

Crise cianotica.

m




46. A coarctacdo da aorta costuma estar associada a outros defeitos congénitos, cardiaco ou vascular. Dentre as
anormalidades associadas, assinale a mais frequente e que costuma apresentar repercu¢do hemodinamica na evolugéo
tardia dos pacientes.

A. Duplo arco aortico.
B. Comunicagéo interventricular.
C. Valva adrtica bivalvulada.
D. Persisténcia do canal arterial.
E. Displasia da valva mitral.
47. Qual das manifestacdes abaixo € frequente na fase inicial da miocardiopatia alcodlica?
A. Insuficiéncia cardiaca direita.
B. Fibrilagdo atrial paroxistica.
C. Rapida evolucéo para insuficiéncia cardiaca classe V.
D. Insuficiéncia mitral funcional.
E. Angina pectoris.
48. A_ssinale 0 exame que ndo fornece subsidio para o diagnostico diferencial entre pericardite e miocardiopatia
restritiva.
A. Exame clinico.
Eletrocardiograma.
C. Radiografia de torax.
D. Doppler ecocardiografia.
E. Cateterismo cardiaco.

49. Homem, de 68 anos, esta assintomatico, no segundo dia ap6s infarto do miocéardio em parede anterior. A
monitorizacdo cardiaca, observam-se extrassistoles supraventriculares frequentes (10 por minuto). Qual a conduta
mais apropriada com relagéo as extrassistoles?

A. Lidocaina, para diminuir o risco de fibrilagdo ventricular.

B. Quinidina, para diminui-las.

C. Amiodarona, para evitar fibrilagéo atrial.

D. Verapamil, para diminuir a resposta ventricular de uma provavel fibrilacdo atrial.
E. N&o necessita de tratamento.

50. Como é considerado o quadro do paciente com pressdo arterial confirmada de 130x90 mmHg, tabagista e

dislipé

mico?

A

Hipertensao estagio | com risco adcional moderado.

Hipertensdo estagio | com risco adicional baixo.

C. Hipertensdo estagio Il com risco adicional elevado.
D. Hipertensdo estagio Il com risco adicional baixo.
E. Né&o hipertenso.




