acoue

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Concurso PusLico

10. Prova OB3IETIVA

MEepico — AReA CARDIOLOGIA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGCAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

N

vunesp ¢
09.05.2010

manha



) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

quesThO RESPOSTA ques™© RESPOSTA
01 A B C D E 26 A B C D
02 A B C D E &7 A B C D
03 A B (0] D E 28 A B C D
04 A B (0] D E 29 A B 0] D
05 A B (o] D E 30 A B 0] D
06 A B (0] D E 31 A B c D
07 A B C D E 32 A B C D
08 A B (0] D E 33 A B Cc D
09 A B C D E 34 A B C D
10 A B (o] D E 35 A B 0] D
11 A B C D E 36 A B C D
12 A B C D E 37 A B C D
13 A B C D E 38 A B C D
14 A B C D E 39 A B C D
15 A B C D E 40 A B C D
16 A B C D E 41 A B C D
17 A B (o] D E 42 A B 0] D
18 A B [0} D E 43 A B c D
19 A B C D E 44 A B C D
20 A B (0] D E 45 A B c D
21 A B C D E 46 | A B C D
22 A B (o] D E 47 A B 0] D
23 | A B C D E 48 | A B C D
24 A B C D E 49 A B C D
25 A B (0] D E 50 A B c D
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POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988

(A)

(B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagio
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagdo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de saude universal ¢
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas ¢ individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislagdo referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situagdo de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
Secretario de Saude ou por um dos representantes da
sociedade do Conselho Estadual de Saude, desde que
haja delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma deliberagdo em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser publica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servicos
de saude.

03. Avigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

04.

05.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

A evolugdo do SUS

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivagio dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administracdo direta, que permitam a ava-
lia¢do individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em ambito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgdo por parte dos gestores do SUS de
que os gastos publicos com a satide, no pais, sdo insuficientes
para um sistema publico universal. Esse problema podera ser
solucionado

(A)

(B)

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unido e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das ag¢des de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o acumulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as a¢des de vigilancia

em saude, das mais simples aquelas de grande comple-

xidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construcéo civil sofre uma queda e sofre
multiplas fraturas. Sobre essa situag@o, assinale a alternativa
correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satde. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como

em qualquer municipio, independentemente de suas

dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,

o Conselho Estadual de Satde pode decidir as questdes

mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-

¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A ausculta de estalido protossistolico aodrtico € mais impor-
tante e consistente para o diagndstico de

(A) valva adrtica bictuspide ndo complicada.
(B) miocardiopatia hipertrofica.

(C) coartag@o da aorta ndo complicada.

(D) estenose aortica subvalvar.

(E) estenose aortica supravalvar.

Homem de 26 anos de idade apresenta-se por sindrome febril
ha 5 dias, com picos vespertinos de até 38,5 °C. O paciente
refere ter apresentado quadro de diarreia aguda duas sema-
nas antes do inicio da febre, resolvido em 48 horas espon-
taneamente, e refere também uso recreacional semanal de
maconha. Teria recebido diagndstico de sopro por prolapso
da valva mitral durante a adolescéncia. Seu exame fisico
revela bulhas ritmicas taquicardicas, normofonéticas, com
sopro mesossistdlico, regurgitativo, Grau II de Levine, em
area aortica acessoria, sem irradiagdes. Notam-se também
pequenas maculas equimdticas indolores na palma das maos,
pequenas hemorragias retinianas com centro palido apenas
em olho direito. O ecocardiograma transtoracico confirma
insuficiéncia mitral moderada com prolapso do folheto pos-
terior da valva, mas ndo detecta vegetagdes. De acordo com
os critérios diagndsticos de Duke para endocardite infecciosa,
pode-se afirmar que

(A) a presenca de endocardite infecciosa s6 podera ser
afirmada se houver pelo menos um critério maior, quer
por varias hemoculturas positivas por germe claramente
envolvido ou por ecocardiograma inequivoco com vege-
tacoes.

(B) acoleta deumaunica hemocultura positiva para estafilo-
cocos coagulase-negativos constituird um critério maior,
permitindo o diagnostico bem definido junto aos outros

trés critérios menores descritos.

(C) a auséncia de vegetagdes observaveis, mantida mesmo
apos um ecocardiograma transesofagico, permitira ex-
cluir a hipdtese de endocardite infecciosa, devendo-se a

sindrome a outro processo patoldgico.

(D) acoleta de uma tinica hemocultura positiva para enteroco-
cos permitira o diagndstico bem definido de endocardite
infecciosa, posto que somara cinco critérios menores e

nenhum critério maior.

(E) oaparecimento de evidéncias de glomerulonefrite devera
ser considerado um critério menor adicional aos descritos
inicialmente, completando com eles um critério maior
e trés critérios menores, o que leva ao diagndstico bem

definido da endocardite infecciosa.



11.

12.

13.

Mulher de 29 anos de idade, portadora de estenose mitral
por cardiopatia reumatica cronica, com area valvar mitral
estimada ecocardiograficamente em 1,6 cm?, apresenta-se
no primeiro trimestre de sua primeira gestacdo. A melhor
evidéncia disponivel sugere que se deva

(A) interromper a profilaxia antimicrobiana secundaria da
febre reumatica durante o periodo da gravidez, face ao
risco muito baixo de surto naquele ambiente hormonal.

evitar a todo custo cardioversdo elétrica sobre eventual
fibrilagdo atrial aguda, face aos seus efeitos deletérios
sobre o coragdo do feto.

B)

(C) preferir o uso de quinidina ou de procainamida como
antiarritmicos, caso ocorra fibrilagdo atrial aguda e se
opte por ndo fazer cardioversdo elétrica, com minima

tocotoxicidade.

(D) proscrever o uso de diuréticos, caso haja sindrome de
insuficiéncia cardiaca congestiva, posto que o risco de hi-

poperfusdo placentaria se tornaria excessivamente elevado.

(E) indicar a valvoplastia percutanea com baldo antes que se
instale a hipervolemia fisiologica do segundo trimestre

da gestag@o, que levaria a instalag@o de sintomas.

Em pacientes tabagistas e dislipidémicos, para os quais se
estabeleca diagnostico simultaneo de hipotireoidismo e insu-
ficiéncia coronaria estavel de indicagfo terapéutica clinica, é
sabido que

(A) CKMB elevada nunca pode ser atribuida ao hipotireoi-
dismo, que aumenta exclusivamente a fragdo MM da
creatinoquinase.

B)

o0 aumento da creatinoquinase devido ao hipotireoidismo é
desprezivel e ndo confunde a avaliag@o do uso de estatinas.

(C) a introdugdo terapéutica de T4 em doses de 75 a
100 mcg/dia ndo produz piora dos sintomas anginosos

ou arritmicos.

D)

ndo se observa aumento da mortalidade global no longo pra-
70 mediante tratamento concomitante das duas condigdes.

(E) como nas demais dislipidemias secundarias, o hipotireoi-
dismo costuma acentuar a hipertrigliceridemia, mas ndo

a hipercolesterolemia.

Sobre os fatores de risco para doenga aterosclerdtica das
corondrias, hd boa evidéncia de que

(A) obesidade represente um intermediario de outros fatores de
risco, como diabetes, hipertensio e dislipidemia, mas ndo
um fator de risco independente, conforme consenso recente.

(B) fatores psicossociais possam acrescer risco ateroscle-
rotico relevante tanto por agressdo direta ao endotélio
quanto por agravamento de tabagismo, hipertensio e
dislipidemia.

(C) hipoestrogenemia associada ao periodo pds-menopausal
esteja claramente estabelecida como fator de risco cardio-

vascular reversivel pelo estudo Women s Health Initiative.

(D) acondigio abstémia total em relagio as bebidas alcooli-
cas néo pareca acrescer risco atribuivel, considerando-se

grandes amostras populacionais.

(E) aingestdo regular e prolongada de doses suplementares
de folato pareca reduzir os niveis de homocisteina e, por

conseguinte, o risco aterosclerdtico cardiovascular.

14.

15

16.

De acordo com as Diretrizes sobre Ressonancia e Tomografia
Cardiovascular, uma indicagdo de ressonancia nuclear magné-
tica cardiovascular classe III (consenso de que o procedimento
ndo ¢ util ou eficaz e de que provavelmente seus riscos séo
maiores do que seus beneficios) ¢€:

(A) avaliag@o da fungdo ventricular global, volumes e massa.

(B) deteccdo de trombo ventricular no infarto agudo do
miocérdio.

(C) diagnostico de sindrome coronaria na fase aguda.
(D) avaliagdo da fungdo ventricular regional em repouso.

(E) avaliagdo da insuficiéncia mitral aguda no infarto agudo
do miocardio.

Na avalia¢do ecocardiografica de um atleta masculino de
alto rendimento, assintomatico, nota-se espessura da parede
posterior do ventriculo esquerdo = 12 mm, espessura do septo
interventricular = 12 mm, didmetro diastolico do ventriculo
esquerdo = 57 mm. Esses dados s8o consistentes com a hi-
potese de que

(A) se trate de hipertrofia patologica do miocardio, pois a
espessura relativa das paredes excede 0,40.

(B

o diagnostico seja de hipertrofia concéntrica do miocar-
dio, pois o limite de 11 mm das paredes foi excedido.

(C) se trate de miocardiopatia hipertrofica, ndo assimétrica,
em evolugdo para dilatagdo ¢ aumento do estresse da

parede.

(D)

o diagnostico seja de hipertrofia excéntrica do miocardio,
ultrapassando 55 mm do didmetro ventricular diastolico.

(E) se trate de hipertrofia fisioldgica do miocardio, que pode
reverter rapidamente apds a cessacdo dos treinos de alto

rendimento.

De acordo com a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio
com Supradesnivel do Segmento ST, na fase pré-hospitalar do
infarto agudo do miocardio ocorre a maior parte dos obitos.
Sobre essa fase, € correto afirmar que

(A) o atendimento médico tende a ser mais tardio entre ido-
sos, mulheres e pobres.

(B) a realizag@o pré-hospitalar do eletrocardiograma tem
impacto desprezivel sobre a mortalidade.

(C) ha forte evidéncia a favor da administrag@o precoce de
aspirina e de clopidogrel nessa fase.

(D) esta bem determinada a inferioridade da fibrindlise
pré-hospitalar em relagdo a angioplastia primaria.

(E) estad bem determinada a superioridade da fibrindlise
pré-hospitalar em relag@o a angioplastia primaria.
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17.

18.

19.

20.

Para pacientes portadores de valva adrtica bictispide, € correto
afirmar que

(A) devem ser proibidos de participar de esportes competiti-
vos mesmo que ndo haja gradiente pressorico transvalvar
relevante nem dilatagdo da raiz da aorta.

(B) se indica a realizagdo de ecocardiograma periodico a

cada 3 a 5 anos no caso de a velocidade do jato aortico

ser menor do que 3 metros/segundo.

(C) sintomas tendem a surgir bastante precocemente, antes

mesmo da area valvar adrtica decrescer para menos de

2 cm?.

(D) ndo se indica cirurgia se a estenose ou a insuficiéncia

forem modestas, mesmo que haja dilatagio da aorta para

mais de 50 mm.

(E) indica-se a introdugdo bastante precoce de beta-bloquea-

dores, antes de qualquer adulteragdo maior do fluxo

transvalvar ou do didmetro adrtico.

Sobre aneurismas da aorta tordcica, pode-se afirmar que

(A) predominam na quarta década de vida.

(B) acometem homens e mulheres em propor¢ao semelhante.

(C) ahipertensdo arterial esta ausente em até 60% dos casos.

(D) néo se tem certeza de que a aterosclerose predomine na
patogenia.

(E) em mais de 50% dos casos, ha concomitancia de aneu-
risma abdominal.

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca grave para os quais
se avaliem critérios para transplante cardiaco, ndo parece ter
maior relevancia para contraindicagio

(A) o perfil psicolégico com personalidade tipo D, em que a
resposta ao estresse pode ser mais branda.

(B) a suspeita de abuso alcodlico, desde que o paciente rei-
teradamente negue qualquer dependéncia.

(C) creatinina entre 2 e 2,9 mg/dL, sem proteintiria, sem
redugdo de tamanho renal ou oclusdo arterial.

(D) se a carga viral estd zerada ou ndo a época da cirurgia
em portadores de hepatite C.

(E) a ocorréncia recente de tromboembolismo pulmonar,
desde que ndo haja coagulopatia importante.

Homem de 53 anos de idade, portador de miocardiopatia dila-
tada, evoluiu tardiamente com insuficiéncia mitral funcional,
também conhecida como secundaria. Sobre essa disfungéo
mitral, sabe-se que

(A) aanuloplastia mitral costuma acarretar melhora signifi-
cativa da fungéo ventricular, tanto fragdo de ejecdo como
volume sistolico final.

(B) ndo deve ser submetida a tratamento cirargico pela alta

mortalidade do procedimento sobre miocardiopatia dilatada.

(C) avalvoplastia mitral, com abordagem sobre os folhetos

valvares, € superior a redug@o do anulo, que dilata pouco

na mitral.

(D) a intervencgdo cirtrgica valvar ¢ bastante eficaz, posto

que a producgdo da insuficiéncia se deve mais a tragdo

dos papilares numa camara dilatada.

(E) s6 justifica os riscos da intervencdo cirurgica sobre o

aparelho valvar caso tenha se superposto hipertensio

pulmonar ao quadro inicial.
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21.

22.

23.

24,

A remodelagem miocéardica observada na miocardiopatia

pos-infarto

(A) inicia-se cerca de 40 dias apds um infarto do miocardio,
quando se estabiliza a cicatriz.

(B) provavelmente ndo progredira se ndo tiver ocorrido
dilatagdo até a quarta semana pds-infarto.

(C) ndo pode ser previsivel a partir da detec¢@o de ondas T
negativas, segundo o estudo GISSI-3.

(D) mostra que a normalizag@o precoce das ondas T € menos
preditora do progndstico do que o complexo QRS.

(E) sera tdo maior quanto menos angiotensina II for produ-
zida no miocardio sob estresse.

Mulher de 68 anos de idade, acompanhada em servigo de aten-
¢do basica a satde por miocardiopatia dilatada de etiologia
indeterminada, com nivel sérico de creatinina em 2,0 mg/dL
no inicio da terapéutica, sob uso oral de 50 mg de captopril
a cada 8 horas, 25 mg de hidroclorotiazida toda manha e
3,125 mg de carvedilol a cada 12 horas. Mantém esse trata-
mento ha 3 anos, com aderéncia terapéutica estimada em mais
de 90%. Sobre os efeitos dessa medicagdo, pode-se dizer que

(A) ha efeito bloqueador de canais de calcio associado ao
uso de carvedilol em proporgdo a dose.

(B) ouso prolongado de carvedilol associa-se habitualmente

a aumento da trigliceridemia.

(C) mesmas doses de carvedilol tendem a produzir efeito

maior em pacientes idosos.

(D) o carvedilol tem efeito equilibrado em 3 para 2 sobre

receptores alfa-1 e beta, respectivamente.

(E) épreferivel ndo introduzir carvedilol quando ha disfungéo

renal, com creatinina acima de 1,8 mg/dL.

Apds um episodio de parada cardiaca subita em paciente sem
cardiopatia estrutural previamente suspeita, deve fazer parte
das consideragdes diagnosticas que

(A) miocardite é o achado menos comum nas vitimas com
menos de 40 anos, entre os quais predomina a cardio-
miopatia hipertréfica.

(B) poderia ser atribuida apenas a trauma precordial muito

intenso, mas néo a uma simples bolada, por exemplo.

(C) estima-se que 15 a20% dos casos em que ndo se encontra

qualquer cardiopatia possam ser atribuidos a fibrilag@o

ventricular idiopatica ou doenga elétrica primaria.

(D) ndo existe correlagdo entre a ocorréncia de fibrilacdo

ventricular idiopatica e a presenga prévia de padrio

eletrocardiografico de repolarizagio precoce.

em cerca de 15% dos casos se detectard causa no car-
diaca, como hemorragia intracraniana, por exemplo.

(E)

Ao prescrever estatinas, deve-se considerar que

(A) sindromes miopaticas s@o significativamente mais fre-
quentes em portadores de esteatose hepatica.

(B) se espera que os sintomas da sindrome miopatica desa-
paregam em até 2 semanas apos a suspensio da droga.

(C) dois tergos dos pacientes que apresentarfio sindrome
miopatica o fardo nos primeiros 6 meses de uso.

(D) miopatia clinicamente relevante define-se como sintomas
e elevagdo de 3 vezes na creatinofosfoquinase.

(E) quadros de rabdomiolise franca, com insuficiéncia renal
aguda, tém sido descritos sobretudo com a pravastatina.



25.

26.

27.

Enfermeira de 42 anos de idade, trabalhando em regime de
quatro plantdes noturnos por semana, dormindo durante o dia,
apresenta dislipidemia com indicagéo para uso de estatinas.
Ao prescrevé-las, deve-se considerar que

(A) aadministragdo da droga deve ocorrer logo antes de seu
maior periodo de jejum, independentemente de quando
acontega.

®)

a administracdo da droga deve ocorrer sempre uma a
duas horas antes da maior refeigdo do dia.

©

aadministra¢do da droga deve ocorrer sempre no periodo
noturno, independente de seus plantdes.

D)

as refeicdes devem ser mantidas a cada 3 horas, quer
durante o periodo diurno quer durante o periodo noturno.

(E) os ritmos hormonais circadianos se perdem no regime
de plantdo, tornando irrelevante o horario da tomada da

droga.

Sobre os tumores cardiacos, é correto afirmar que

(A) os mixomas sdo encontrados exclusivamente nos atrios,
sem acometimento primario ventricular.

(B)

a embolizagdo oriunda de tumores cardiacos ¢ mais
comumente pulmonar que sistémica.

0 acometimento metastatico € cerca de 30 vezes mais
comum do que o acometimento primario.

©

D)

linfomas ventriculares tornam-se bem mais frequentes
com os tratamentos por célula-tronco.

(E) mesoteliomas pericardicos também se relacionam a
exposi¢do ao asbestos e a tuberculose.

Homem de 59 anos de idade, de outra forma assintomatico,
obeso grau I (IMC=34,7 kg/m?), com sindrome metabolica
(hipertensdo arterial sistémica estagio I controlada com hi-
droclorotiazida, diabetes mellitus mantido com hemoglobina
glicada ao redor de 7% a custa de 10 unidades noturnas de
insulina, modesta hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
controladas por estatina em dose baixa), trazendo exames
laboratoriais normais, incluindo creatinina de 1,4 mg/dL e
teste de esfor¢o sem evidéncias de isquemia, apresenta-se
as vésperas de cirurgia para exploragdo e provavel exérese
de massa mediastinal. Segundo os critérios revisados de
Goldman, seu risco cardiaco (morte, infarto do miocardio
ndo fatal ou parada cardiaca nfo fatal) nessa cirurgia ndo
cardiaca seria:

(A)

0,4%, pois diabetes ¢ hipertensdo estdo controlados
adequadamente.

(B)

5,4%, pois ha quatro fatores de risco (idade, hipertensdo,
diabetes e dislipidemia).

©

2,4%, pois ha dois fatores de risco (tipo de cirurgia e uso
de insulina para diabetes).

D)
(E)

1,0%, pois ha um unico fator de risco (tipo de cirurgia).

6,6%, pois ha trés fatores de risco e o paciente néo esta
em uso de betabloqueadores.

28.

29.

30.

No tratamento de um tromboembolismo pulmonar, ¢ correto
afirmar que

(A) ¢ preferivel usar expansdo volémica mais vigorosa com
solucdo fisiologica a langar mao de norepinefrina, caso haja
hipotens@o sustentada apos as medidas de suporte iniciais.

o risco de recorréncia do tromboembolismo € de cerca de
25%, caso os niveis terapéuticos de anticoagulacdo (TTPA)
ndo sejam atingidos nas primeiras 24 horas de tratamento.

(B)

(C) amais importante contraindicagio ao uso de tromboliti-
cos nessa condi¢do € a hipotensdo persistente apds expan-
sd0 volémica e introduc¢do de dobutamina intravenosa.
(D) adose recomendada de uroquinase € de 250 000 unidades
intravenosas durante os primeiros 30 minutos, seguida
de 100000 unidades/hora nas 24 horas seguintes.

(E) oprincipal beneficio da trombdlise sobre a simples anticoa-
gulagdo, segundo os varios estudos de grande porte, fica

na importante redug¢@o de mortalidade no longo prazo.

Quanto as apresentagdes de acometimento cardiaco em con-
di¢des hematoldgicas, sabe-se que

(A) a hemocromatose hereditaria produz insuficiéncia car-
diaca com volumes ventriculares praticamente normais,
predominando o componente diastdlico, como na endo-
miocardiofibrose e na amiloidose.

(B) o uso repetido de eritropoietina para tratamento da ane-

mia nos pacientes renais cronicos associa-se a reducao

do estresse miocardico por hipdxia e alto débito, mas
acarreta forte hipertrofia miocardica.

(C) quando o infarto agudo do miocardio incide durante uma

crise de falcizagdo, pode-se esperar obstrugdo ateroscle-

rética significativa na maioria dos pacientes, que infartam

pelo aumento da demanda de O,.

(D) aocorréncia de infarto agudo do miocéardio em pacientes

portadores de trombocitose s6 se da quando ha concomi-

tante obstrucdo aterosclerotica prévia dos vasos afetados.

(E) a policitemia vera também € uma das causas possiveis

da insuficiéncia cardiaca de alto débito, a semelhanga do

que se observa nos pacientes com anemia severa.

Disturbios cardiacos podem relacionar-se a sindromes cere-
brovasculares. Nesse caso,

(A) boa parte das manifesta¢des cardiacas na fase aguda de um
quadro cerebrovascular decorre da potente liberagdo sim-
patica e parassimpatica consequente ao quadro encefalico.

(B) menos de 10% dos pacientes com hemorragia subaracndi-

de poderdo apresentar desnivelamentos de ST, inversdo

de T e ondas Q patologicas devidas exclusivamente ao
quadro neurolégico.

(C) elevagdo de troponina I e evidéncia ecocardiografica de

disturbio da contratilidade regional bastam para excluir

que anomalias eletrocardiograficas sejam devidas apenas

a hemorragia subaracnoide.

(D) aocorréncia de edema agudo dos pulmdes durante a lesdo

encefalica aguda associa-se exclusivamente aos picos

hipertensivos, sem outros componentes cardiogénicos
ou ndo cardiogénicos.

(E) as arritmias observadas sdo taquiarritmias, decorrentes

da crise adrenérgica associada, sendo as bradiarritmias e

os bloqueios atrioventriculares de ser atribuidos a outras

causas concorrentes.
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31.

32.

33.

Sobre as hipertensdes arteriais sist€émicas secundarias, ¢ falso
afirmar que

(A) pode ser inferior a 1% o niimero de pacientes submetidos
a diagndstico diferencial para feocromocitoma que, de
fato, confirmam a doenga, com os restantes sendo clas-
sificados como pseudofeocromocitoma, comumente por
confusdo com disturbio do panico.

(B) na sindrome de Cushing iatrogénica, o tratamento com
espironolactona (antagonista dos efeitos mineralocorticoi-
des) e tiazidicos, embora indicado como abordagem inicial,

ndo controla adequadamente a aterosclerose acelerada.

(C) o encontro incidental de tumores adrenais irrelevantes,
“incidentalomas”, por vezes bilaterais, é descrito em
0,4% a 4,4% de todas as tomografias abdominais reali-
zadas por qualquer causa, dependendo da resolugdo do
equipamento, anulando seu valor para diagndstico na

hipertensdo.

(D) embora ndo haja mais duvidas de que a hipertensao possa
ser secundaria a apneia obstrutiva do sono, ndo existe
consenso sobre a relagdo dose-efeito entre o grau de
hipertenséo e a gravidade da apneia obstrutiva do sono,
havendo grandes hipertensdes com discretas apneias e

vice-versa.

(E) os pacientes com hipertensdo secundaria a hipotireoidismo
tendem a apresentar predominio diastdlico, relacionado ao
nivel de TSH, reducéo da pressdo de pulso, com renina

baixa e alta reatividade a variagdes da carga salina.

Para o diagnostico de infarto agudo do miocardio em pacientes
com insuficiéncia renal cronica severa, sabe-se que

(A) infradesnivelamentos de ST e liberagdo de troponina I
durante sessdes rotineiras de hemodialise ndo sio atribu-
iveis a condigdo extracardiaca, diferentemente de quando
ocorrem entre as dialises.

(B) ador torécica prolongada tem especificidade diagndstica
e valor progndstico significativamente menores nos pa-

cientes em regime ambulatorial periddico de hemodidlise.

(C) o diagnostico da lesdo cardiaca é mais confiavel por in-
termédio do monitoramento da troponina T, cuja cinética
¢ significativamente menos influenciada pela disfungéo

renal do que a da troponina [.

(D) haalta prevaléncia de isquemia silenciosa nesse grupo de
pacientes, da mesma forma como se observa em pacientes
idosos ou diabéticos.

(E) ndo deve ser rotina dar peso maior a dor toracica em
renais cronicos nem indicar com maior liberalidade a
cinecoronariografia nesses pacientes.

Nao ¢ considerado um indicador de mau progndstico para a
insuficiéncia cardiaca:

(A) alto RDW (amplitude da distribuigéo eritrocitaria) ao
hemograma.

(B) presenga de obesidade.
(C) redugdo da triiodotironina.
(D) ritmo respiratorio noturno de Cheyne-Stokes.

(E) quadro depressivo.
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34.

35.

36.

37.

No tratamento da insuficiéncia valvar adrtica, é correto afirmar
que

(A) com o uso de nifedipina, a indicac¢do cirurgica costuma
ser mais tardia, assim como a sobrevida de 10 anos parece
ser significativamente maior.

(B) as novas diretrizes da American Heart Association pas-
saram a prescrever tratamento cirirgico precoce, sem
aguardar pelos sintomas e pela queda da frago de ejegao

ventricular.

a atividade fisica deve ser desencorajada, pois, embora
aumente a fracdo de ejeg¢do, aumenta também a fragdo
regurgitante e, com isso, acelera a dilatagdo ventricular.

©

80% da eventual reducdo pds-operatédria do volume
diastélico final do ventriculo esquerdo apresenta-se entre
6 meses e | ano a contar da cirurgia.

(D)

(E)

a consideragdo de que o progndstico sob tratamento
conservador ¢ pior em homens do que em mulheres deve
suportar a indicagdo cirdrgica mais precoce naqueles.

O indice de Cornell para diagndstico eletrocardiografico
da sobrecarga elétrica do ventriculo esquerdo baseia-se nas
seguintes medidas:

(A) Sde V1 +R de V5 0u V6 > 35 mm.

(B) RdeaVL + S de V1 > 25 mm em homens ou > 20 mm
em mulheres.

(C) Sdelll+RdeaVL + Tde V1> 18 mm em homens ou
> 15 mm em mulheres.

(D) RdeaVL>11 mmou S de IIl + R de aVL > 15 mm.

(E) RdeaVL + S de V3 > 28 mm em homens ou > 20 mm
em mulheres.

Nos pacientes afetados por Febre Reumatica, as atuais dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia afirmam que

(A) quando o surto da doenga apresenta cardite, esta se ma-
nifesta precocemente, nas primeiras 24 horas.

(B) invariavelmente ndo se estabelece tamponamento peri-
cardico durante uma cardite reumatica aguda.

(C) apresenga de sopro sistolico mitral ou diastdlico de Carey
Coombs na fase aguda prognostica cronifica¢do da lesdo
valvar.

(D) quando ndo se detecta sopro de disfung@o valvar na
fase aguda do surto, é¢ adequado presumir a auséncia de
sequelas no longo prazo.

(E) ¢ bastante provavel que a cardite se apresente em mais
de 40% dos primeiros surtos da doenca.

Dentre os critérios de Boston para diagnostico da insuficiéncia
cardiaca, o que representa maior peso é

(A) frequéncia cardiaca > 110 bat/min em repouso.
(B) ortopneia.

(C) terceira bulha audivel na ponta.

(D) estase jugular > 6 cm H,O.

(E) indice cardiotoracico > 0,50.



38.

39.

40.

Segundo as diretrizes para indicag¢do de ecocardiograma da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, constitui recomendag@o
classe I para a realizag@o do exame para avaliagéo de prolapso
da valva mitral (PVM):

(A) estratificacdo de risco em pacientes com clinica ou
diagndstico de PVM.

(B) exclusdo de PVM em parentes de 1.° grau em pacientes
com doenga valvar mixomatosa.

(C) exclusdo de PVM em pacientes sem sinais fisicos suges-
tivos ou histdria familiar, mas em avaliagdo para fungéo
de pilotos de aviagdo civil.

(D) confirmagdo do PVM em pacientes com diagndstico
prévio, mas sem evidéncias clinicas que o suportem.

(E) exclusdo de PVM em portadores de transtorno do panico
e dores tordcicas atipicas.

A quarta Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
tratamento do infarto agudo do miocéardio com supradesnive-
lamento de ST estabelece que

(A) oacido acetilsalicilico deve ser introduzido na fase aguda
para todos os pacientes com menos de 85 anos de idade.

(B) o clopidogrel ndo deve ser introduzido na fase aguda,
junto ao acido acetilsalicilico, para pacientes com mais
de 75 anos de idade.

(C) ndo se deve administrar dose de carga do clopidogrel,
oferecido junto ao acido acetilsalicilico na fase aguda,
para pacientes com mais de 75 anos de idade.

(D) a combinagdo entre 4cido acetilsalicilico e clopidogrel
deve ser prescrita, incluindo a dose de carga, para pa-
cientes de qualquer faixa etdria, na fase aguda.

(E) amanutencgdo com clopidogrel ¢ indicada em receptores
de stent ndo farmacologico por pelo menos 12 meses,
passando a pelo menos 6 meses se o stent for farmaco-
légico.

Apds sofrer um infarto agudo do miocardio com suprades-
nivelamento de ST, deve-se considerar para a orientacdo do
paciente quanto a retomada de sua vida sexual que

(A) a atividade sexual equivale a 2-3 METs durante a fase
pré-orgasmica e a 3-4 METs durante o orgasmo, ou seja,
corresponde a caminhar no plano a uma velocidade de
3,0-6,0 km/h.

o risco relativo de um infarto do miocardio nas duas horas
que se seguem a um ato sexual atinge cerca de 6 vezes
o0 observado numa populagéo controle.

(B)

(C) orisco relativo de IAM apds relago sexual ¢ cerca de 3
vezes maior em pacientes com historia prévia de angina ou

IAM do que naqueles sem antecedentes cardiovasculares.

(D) em pacientes estaveis, sem complicagdes, a atividade
sexual com o(a) parceiro(a) habitual pode ser reiniciada

em aproximadamente 40 a 60 dias.

(E) independentemente de suas perigosas interagdes com
nitratos, drogas como o sildenafil ndo devem ser usadas
antes de 2 a 3 meses do infarto, pelo estresse cardiovas-

cular que promovem.

41.

42.

43.

44.

Sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca, sabe-se que

(A) ¢ produto basicamente do tono simpdtico e que seus va-
lores variam inversamente com o risco de morte subita,
fortalecendo o conceito de que a atividade parassimpatica
aumentada acresce risco cardiovascular.

(B) SDNN de 50 ms na segunda semana pos-infarto do mio-
cardio implica em cerca de 5 vezes mais mortalidade do

que SDNN de pelo menos 100 ms no mesmo periodo.

(C) ela se mostra uma variavel preditora independente para
a mortalidade no pos-infarto agudo do miocardio, atin-
gindo seu pior prognodstico com valores de SDNN abaixo

dos 150 ms.

(D) parece haver clara correlagéo entre o grau de estenose co-
ronaria e a reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
nos pacientes com angina estavel submetidos a cateterismo.

(E) anormalizagdo dessa variabilidade, apos um infarto do
miocardio, ocorre muito modestamente, no maximo para
1,5 vez o valor observado durante o quadro agudo, sé se

recuperando com revascularizacao efetiva.

Assinale o critério eletrocardiografico com maior sensibili-
dade para o diagnostico de sobrecarga ventricular direita:

(A) R'SemV, >1.

(B) SemV <2 mm.

(C) deflexdo intrinsecoide em V,, > 0,04 s.
(D) Sem V5 ou V6 > 7 mm.

(E) RemV, >7 mm.

Assinale o critério eletrocardiografico com maior especifici-
dade para o diagnostico de sobrecarga ventricular direita:

(A) R'SemV, >1.

(B) SemV <2 mm.

(C) deflex@o intrinsecoide em V,, > 0,04 s.
(D) Sem V5 ou V6 > 7 mm.

(B) RemV, =7 mm.

E reconhecida a correlagdo entre a apneia obstrutiva do sono e
a hipertensdo arterial sistémica. Sobre essa relagdo, sabe-se que

(A) apresencga do ronco torna-se suficientemente significativa
para prever a hipertensdo a partir da quinta década de
vida nos homens e a partir da menopausa nas mulheres.

(B) a queda na saturagdo de oxigénio parece ser significa-
tivamente mais relevante do que os proprios episodios

apneicos para promover hipertensao.

(C) o efeito hipertensdégeno da apneia obstrutiva do sono
varia com a idade, sendo maior em pacientes com mais

de 65 anos de idade do que em mais jovens.

(D) a hipertensdo nessas condigdes costuma apresentar endo-
telina-1 alta, renina alta e aldosterona alta, justificando a

melhor resposta observada com captopril e espironolactona.

(E) a amigdalectomia em pacientes entre 21 ¢ 60 anos de
idade acarreta resolugdo da apneia em cerca de 60% dos

pacientes e resolug@o da hipertens@o em metade destes.
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45. Hipertensos frequentemente recebem a prescrigao de atenolol.

Em relagdo a essa opgdo terapéutica, é falso afirmar que

(A) o atenolol é menos eficaz do que os betabloqueadores
vasodilatadores para reduzir a pressdo adrtica, embora
apresente efeito semelhante sobre a pressdo braquial, o que
ajuda a compreender o seu menor poder cardioprotetor.

(B) o atenolol ndo consegue manter 24 horas de efeito sufi-

ciente, deixando algumas horas no fim das madrugadas

sem proteg¢do, justamente num horario propicio aos picos
hipertensivos coerentes com o pico circadiano do cortisol.

(C) o papel de redutores de infarto do miocardio fatal ou ndo

cabe melhor aos betabloqueadores lipofilicos, que também

sdo superiores na reducéo dos picos hipertensivos induzidos
por exercicio, em ambos os casos superando o atenolol.

(D) os betabloqueadores lipofilicos, como o metoprolol,

comparados com betabloqueadores hidrofilicos, como

o atenolol, implicam em menor descarga simpatica no

hipotalamo, o que explica em parte seu melhor efeito na

redugdo da morte subita.

(E) os efeitos inotropico e cronotropico negativos do atenolol

sdo aproximadamente equivalentes, havendo penetragio

em sistema nervoso central em quantidade suficiente para
aumentar o tono parassimpatico e acarretar redugéo do
risco de morte subita.

46. Nos casos de fibrilagdo atrial incidindo em pacientes porta-

dores de Wolf-Parkinson-White, é correto afirmar que

(A) embora, nessas condi¢des o impulso atrial possa ser con-
duzido rapidamente pela via rapida e induzir fibrilagdo
ventricular, essa ocorréncia € baixa.

(B) a indugdo de fibrilagdo ventricular nessas condig¢des ¢

mais provavel nos pacientes cujo periodo refratario da

via andmala for mais longo.

(C) o tratamento preconizado ¢ a cardioversdo elétrica tanto

nos pacientes com ma tolerancia hemodinamica quanto

nos pacientes com boa tolerancia.

(D) ¢ contraindicada a administra¢do intravenosa de procai-

namida ou propafenona caso a duragdo do QRS exceda os

120 ms, devendo ser cardiovertidos eletricamente esses

pacientes.

(E) a ablagdo por cateter do feixe andmalo torna o risco de

recorréncia da fibrilagdo atrial tdo pequeno quanto na

populagdo geral.

47. Nos pacientes com acometimento patologico do pericardio,

sabe-se que

(A) a pressdo intrapericardica comeca a subir acelerada-
mente quando o volume pericardico se acumula entre
300 e 500 mL.

o nivel de BNP no fluido pericérdico guarda forte cor-
relagdo com a pressdo intrapericardica, mas ndo com os
volumes e pressdes ventriculares.

B)

(C) a complacéncia do pericardio varia largamente com a
velocidade de sua distensdo, permitindo acomodacéo
cronica a grandes derrames.

(D) aindicagdo de corticosteroides tem maior for¢a de reco-
mendagdo por evidéncia do que a indicagdo de colchicina
nos casos de pericardite recorrente.

(E) apressdo arterial sistolica, que sobe cerca de 10 mmHg com
a inspiragdo em pessoas normais, pode cair 10 a 15 mmHg

com a inspiragdo em portadores de derrame pericardico.
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48.

49.

50.

Nas disfung¢des do no sinusal, sabe-se que

(A) o que antigamente era conhecido como pausa atrial
persistente, vista na amiloidose, por exemplo, ¢ melhor
descrito como fibrilagdo atrial fina, segundo eletrogramas
intra-atriais.

(B) n@o se deve confundir o portador da sindrome bradi-taqui
com pacientes que alternem periodos de bradicardia

sinusal com periodos de fibrilagao atrial de alta resposta.

(C) a incompeténcia cronotropica, ou seja, a incapacidade
de atingir ao menos 80% da frequéncia cardiaca prevista
para a idade estd ausente em 10% dos pacientes nesse

grupo.
D)

existe a sugestdo de que sejam provavelmente subdiag-
nosticados os casos em que a disfun¢do do no sinusal,
com indica¢do de marcapasso, ¢ consequente a doenga
de Lyme.

(E)

essas disfung¢des sdo relativamente raras nos coragdes
transplantados, presumidamente em relagdo com a pe-
quena influéncia do sistema nervoso auténomo nesses
tecidos desnervados.

Sera inesperado encontrar o sinal de Kussmaul em paciente
com

(A) cardiomiopatia restritiva.

(B) tumores atriais direitos.

(C) insuficiéncia trictspide.

(D) tromboembolismo pulmonar macigo.

(E) infarto do ventriculo direito.

Em pacientes com insuficiéncia renal cronica moderada,
eventualmente se apresentam questionamentos sobre a ma-
nuten¢@o do uso de drogas inibidoras da enzima conversora
de angiotensina. Dentre as varias drogas desse grupo, a que
se espera ser mais tolerada por um paciente com insuficiéncia
renal cronica leve a moderada, por ter eliminag@o predomi-
nantemente hepatobiliar, €

(A) captopril.
(B) enalapril.
(C) tandrolapril.
(D) lisinopril.
(E) fosinopril.



