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5. ProvA OBIJETIVA

Mépico CARDIOLOGISTA AMBULATORIO

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 60 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 DURACAO DA PROVA E DE 4 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO 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.
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CONHECIMENTOS GERAIS
Lincua PORTUGUESA
Leia o texto para responder as questoes de nimeros 01 a 05.

O siléncio dos pais

Ha pouco tempo recebi a visita de um amigo acompanhado
por um casal com um filho pequeno. O garoto, inquieto, se reme-
xia no colo da mée e gritava, enquanto conversivamos. Sem me
pedir, a mae pegou um tamborzinho hindu que estava dependu-
rado na parede e deu para o filho brincar. O menino se acalmou.
Continuei a conversa com um olho nas visitas, outro no tambor.
Tratava-se de um presente enviado por uma grande amiga que vive
na Inglaterra. Na despedida, o garoto continuava com o tambor.
Sorridente, a mae declarou:

— Agora ndo da mais para tirar dele!

— Sinto muito, mas ¢ de estimagdo — respondi.

Brava, a mulher convenceu o filho a me devolver o tamborzi-
nho. Soube mais tarde que me achou um “mal-educado”. Pensei:
e 0 garoto? Vai crescer achando que pode entrar na casa alheia e
pegar o que quiser!

Certa vez recebi a visita de um casal de amigos com o filho
de 6 anos. O pimpolho comegou a pular no meu pufe de camurga,
sem parar, como se fosse uma cama elastica. A mae orgulhosa-
mente me olhou e sorriu. O pai nem prestou atengdo. As botinhas
sujavam o tecido. Timidamente, pedi:

— Pare de pular, sendo vai estragar o pufe.

Ofendida, a mae disse ndo gostar que dessem ordens a seu
filho. Meu pufe ficou cheio de marcas e tive de trocar o tecido!

E injusto dizer que isso ¢ coisa de brasileiro. Recentemente,
em uma viagem a Edimburgo, na Escocia, tomei um 6nibus turis-
tico, que percorria a cidade com um guia explicando seus princi-
pais pontos. No primeiro banco se sentava uma mulher com uma
menininha linda, de uns 2 anos. A garota ndo parava de gritar. O
passeio se tornou torturante. A guia tentava delicadamente conter
a garota. A mae nio dizia uma palavra. Finalmente, a guia pediu:

— Por favor, fique quieta. Deixe os outros passageiros apro-
veitarem!

A menina ndo entendeu. A mde continuou muda. Ausente.

Quando crianga, eu tinha uma boa ideia de como devia me
comportar. Minha méae avisava ao sair de casa:

— Nao va fazer manhal!

Cresci com a nog¢do de que se deve respeito ao préximo, por-
tanto € terrivel ver cenas em que pais deixam os filhos tripudiarem
sem um gesto sequer.

Definir limites é importante. Que educagdo ¢ essa que nao
ensina respeito ao proximo? Mas talvez certos pais modernos
achem que também podem tudo. Esse ¢ o problema.

(Walcyr Carrasco, Veja Sao Paulo, 21.04.2010. Adaptado)

01. Assinale a alternativa em que a conjun¢ao estabelece, entre
as oragoes, a relagdo de concluséo.

(A) O garoto, inquieto, se remexia no colo da mae e gritava,
enquanto conversavamos.

(B) — Sinto muito, mas ¢ de estimac@o — respondi.
(C) Meu pufe ficou cheio de marcas e tive de trocar o tecido!

(D) Quando crianga, eu tinha uma boa ideia de como devia
me comportar.

(E) ... portanto ¢ terrivel ver cenas em que pais deixam os
filhos tripudiarem sem um gesto sequer.

02. De acordo com o texto, € correto afirmar que

(A) amae que exigiu levar o tamborzinho agiu corretamente,
pois as criancas ndo devem passar por frustragdes.

(B) o cronista foi intransigente quando reclamou do garoto
que pulava em seu pufe, pois ndo se deve tolher a inicia-
tiva das criangas.

(C) amae da garotinha que estava no 6nibus turistico tinha
autoridade sobre a filha, mas ndo interferiu por estar
distraida com o passeio.

(D) alguns pais ndo tém competéncia para educar os filhos e,
por esse motivo, formardo pessoas sem limites e inaptas
para viverem em sociedade.

(E) os brasileiros fazem jus a fama de povo mal-educado, pois
sdo numerosos os exemplos de nossa falta de cidadania
em comparagio a outros paises.

03. Considere as afirmagdes sobre o emprego da proclise, isto é,
do pronome obliquo antes do verbo.

I. Em — Soube mais tarde que me achou um “mal-educa-
do”.— a particula atrativa ¢ um pronome relativo.
II. Em — A méae orgulhosamente me olhou e sorriu. — a par-
ticula atrativa € um advérbio.
III. Em — Cresci com a no¢do de que se deve respeito ao
proximo... — a particula atrativa ¢ uma conjungao.

E correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) III, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) II e III, apenas.

(E) L1lelll

04. Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamen-
te, o texto a seguir.

dar o tamborzinho ao seu filho,
dei ao garoto, pois era de estimagdo. Para
, esse garoto crescera achando que pode tudo.

(A)eu...o...
(B) eu... lhe ...
(C) eu...lhe...eu
(D) mim...o0...eu
(E) mim ... lhe ...

A mae insistiu para
mas nao

mim

mim

mim

05. Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamen-
te, as frases a seguir.

O cronista fez uma viagem ___ Escocia.

Alguns pais se recusam ___ dizer ndo aos filhos.

Gragas _—_ boa educacdo que recebeu, o cronista exercita
a cidadania.

Para o cronista, os pais modernos se submetem ____ vontades
dos filhos.

(A)a...a...a...as

B)a...a...a...as

(C)a...a...a...as

m,
ot
%;,,
]

D)
(E)
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06. Considere o texto.

Ibirapuera inaugura brinquedo acessivel
a crianga deficiente

Neste domingo, antevéspera do Dia da Crianga, um novo
brinquedo, acessivel para criangas com deficiéncia, sera inaugu-
rado no parque Ibirapuera.

Anova atragdo conta com rampas de acesso e corrimaos, para
criangas com mobilidade reduzida, e piso tatil, para orientacdo de
criangas com deficiéncia visual, além de intervengdes sonoras,
como instrumentos de percussao.

Segundo a Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida, o brinquedo também € voltado para criangas
sem deficiéncia, ja que a ideia € levar aos parques a perspectiva
de inclusdo com algo que ndo seja atrativo apenas para um seg-
mento especifico.

Para Thais Frota, arquiteta especializada em acessibilidade,
o brinquedo “possibilita a brincadeira entre todas as criangas sem
segregar. Além disso, a mde em cadeiras de rodas pode acompa-
nhar o filho que ndo tem deficiéncia.”

A administra¢do do parque afirmou que o projeto comegou
apos a Lei n.° 11.982, de julho de 2009, que obriga parques a
adaptarem pelo menos 5% de seus brinquedos para a utilizagdo
por pessoas que tenham algum tipo de deficiéncia.

(Luiz Gustavo Cristino, Folha de S.Paulo, 08.10.2010. Adaptado)

De acordo com a leitura do texto, pode-se concluir que

(A) onovo brinquedo do parque do Ibirapuera foi projetado
privilegiando as criangas que tém deficiéncia auditiva,
pois ha intervengdes sonoras.

(B) criangas ndo portadoras de deficiéncias também poderdo

se utilizar do brinquedo, mas em situagdes pré-determi-

nadas pelo parque.

(C) brinquedos, como o do Ibirapuera, provavelmente serdo

incorporados a outros parques, pois ha uma lei que exige

essa adaptagao.

(D) aaquisigao de brinquedos desse tipo se deve a iniciativa

dos frequentadores do mais famoso parque de Sdo Paulo.
(E) hauma falha no projeto, pois o brinquedo esta instalado
em local ainda inacessivel para os pais com deficiéncia.

07. Assinale a alternativa correta quanto a concordancia verbal
e nominal.

(A) Foram impressas, em papel de péssima qualidade, os
formulérios e as fichas de inscricao.

(B) Tamires sentiu-se meio constrangida ao saber que ndo
fora escolhida para o cargo.

(C) Vio haver discussdes acirradas durante a execugdo deste
projeto.

(D) Fazem algumas horas que a paciente estd na mesa de
cirurgia.

(E) Ocorreu, durante o inverno, varias alteragdes de tempe-
ratura.
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08.

Considere as afirmagdes sobre a tirinha.

Raquel, hora de dormir! |Ra, Ra... As crianas de

hoje ndo respeitam os
mais velhos!

09.

10.

o

1

il

i

(Dick Browne. O melhor de Hagar, o Horrivel. v.1 Porto Alegre : L&PM
Pocket, 2009)

I. A atitude do pai, no segundo quadrinho, ¢ as atitudes da
garotinha evidenciam comportamentos que se opdem.

II. Ao ouvir o comentario de Hagar, o jovem se irritou, pois
foi uma observagdo sem fundamento algum.

III. Na expressdo — Qual ¢ a sua, “coroa”? — empregou-se a
linguagem figurada das palavras.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 111, apenas.

(C) TIell, apenas.
(D) I eIl apenas.

(E) L1l elll

Assinale a frase correta quanto ao emprego do plural.

(A) Os posteres da campanha publicitaria ja chegaram da
grafica.

B)
©

Os cidaddes precisam vigiar os politicos eleitos.

Os chapéis encomendados pelos atores estdo perfeitos
para a cena.

(D) Compramos paozinhos doces para o lanche.

(E)

Os degrais da escada estdo escorregadios por causa da
chuva.

Assinale a alternativa em que o verbo em destaque estd em-
pregado corretamente.

(A) Espera-se que todos os atores estejem preparados para
a estreia.

(B) Quando eles verem o novo modelo do carro, reconhe-
cerdo as linhas arrojadas.

(C) Se Amanda manter esse ritmo de trabalho, ndo evitara
o estresse.

(D) As criangas vem ao parque e se divertem nos brinquedos.

(E) Todos os dias, n6s pomos a correspondéncia em ordem.



11.

12.

13.

14.

ATUALIDADES

Em agosto de 2010, manifestando-se sobre a gripe HIN1, a
diretora-geral da Organizacdo Mundial de Saude, Margaret
Chan,

(A) reconheceu a supervalorizag@o dos riscos dessa gripe.

B)

criticou a vacinagdo em massa, considerada desnecessaria
e cara.

©
D)

confirmou a erradicacdo dessa gripe no mundo inteiro.

alertou para a mutacdo desse virus, que se tornou mais
agressivo.

(E)

anunciou o inicio da fase p6s-pandémica dessa doenga.

A associagdo da (...) com a (...) podera ampliar a oferta de
voos para os consumidores brasileiros. (...)

Na sexta, as duas empresas anunciaram a intengdo de unir as
duas companhias, por meio da troca de agoes. (...)

A operagdo depende do aval da Anac (Agéncia Nacional
de Aviagdo Civil) e do Cade (Conselho Administrativo de

Defesa Economica).
(Folha de S.Paulo, 17.08.2010)

As duas companbhias aéreas sdo
(A) Gol e United.

(B) Azul e Continental.

(C) Varig e Delta.

(D) TAM e LAN.

(E) Webjet e Avianca.

Em agosto de 2010, morreu a professora Dorina de Gouvéa
Nowill, uma das maiores ativistas pela inclusdo social no
Brasil. Em 1946, ela criou uma fundagdo que, em 1991,
recebeu seu nome. Seu trabalho estava voltado para os

(A) portadores do virus HIV.
(B) cadeirantes.

(C) deficientes visuais.

(D) autistas.

(E) portadores da Sindrome de Down.

A falta d’agua no oeste e no sul do (...), provocada pela seca
que se estende desde o més de agosto nas duas regides, estd
fazendo com que as prefeituras tenham de recorrer a pog¢os
artesianos para obter dgua potavel.
Em todo o Estado, 40 mil familias ja foram atingidas pelo iso-
lamento depois que os rios baixaram a niveis minimos. Dos 62
municipios (...), 29 decretaram situagdo de emergéncia. (...)
Em Sdo Paulo de Olivenga, sete pessoas morreram por causa
de dgua contaminada entre agosto e setembro deste ano.
(Folha de S.Paulo, 20.10.2010. Adaptado)

Essa situagdo atinge o Estado do
(A) Amazonas.

(B) Para.

(C) Tocantins.

(D) Piaui.

(E) Mato Grosso.

15.

16.

17.

18.

O relatorio divulgado pela Agéncia Internacional de Energia
Atdmica, em setembro de 2010, informou que o Ira

(A) seguiu a risca os termos do acordo mediado por Brasil e
Turquia em maio.

(B) acelerou seu programa nuclear e vetou a entrada de
inspetores da agéncia.

(C) jadesenvolveu a tecnologia necessaria para a construgdo
de bombas atomicas.

(D) diminuiu sensivelmente a quantidade de uranio enrique-
cido a baixo teor.

(E) cooperou com a agéncia e reafirmou o carater pacifico
de suas atividades.

A oposigdo (...) impos um revés ao presidente Hugo Chavez
nas eleigoes legislativas de anteontem.

Com as 67 cadeiras obtidas nas urnas, ndo so impediu que
o governo alcangasse a meta de assegurar dois ter¢os dos
165 deputados como desferiu um golpe simbdlico: somadas,
as principais forgas opositoras alcancaram mais de 50% dos

votos naciondais.
(Folha de S.Paulo, 28.09.2010)

Essas elei¢des ocorreram
(A) na Colombia.

(B) no Chile.

(C) no Uruguai.

(D) na Venezuela.

(E) no Peru.

De acordo com dados divulgados pelo IBGE em setembro de
2010, o Produto Interno Bruto brasileiro, no segundo trimestre
deste ano,

(A) cresceu 0,8% em relagdo ao primeiro trimestre de 2009.
(B) diminuiu9,1% em relagéo ao primeiro trimestre de 2010.
(C) manteve-se igual ao do mesmo periodo de 2009.

(D) diminuiu 5,7% em relagdo ao primeiro trimestre de 2009.

(E) cresceu 1,2% em relagdo ao primeiro trimestre de 2010.

Cuba ira libertar outros trés presos politicos, sob a condigdo
de que eles partam para a Espanha. Com essa decisdo, che-
ga a 39 o numero de dissidentes libertados apos um acordo
firmado entre o presidente Raul Castro e a Igreja Catolica.

Em julho, Cuba se comprometeu a libertar em um prazo de
trés a quatro meses um total de 52 dissidentes presos em 2003.

(www.estadao.com.br/noticia, 27.09.2010)

Esses dissidentes estavam presos porque

(A) tentaram fugir do pais, com ajuda de exilados na Europa.
(B) foram condenados por fazerem oposig¢@o ao governo.
(C) apoiaram um golpe para reconduzir Fidel Castro ao poder.
(D) passaram segredos militares a espides venezuelanos.

(E) planejaram um atentado contra o papa, que visitava o pais.
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19.

20.

A Comissdo Europeia — o brago executivo da UE — deu
ontem prazo de duas semanas para que a Franga cumpra a
legislagdo do bloco ou sofra a abertura de um processo legal
devido (...).
“A Franga ndo esta aplicando a lei europeia sobre livre
movimento como deveria, entdo decidimos dar inicio a um
procedimento contra a Franga por infringi-la”, afirmou
ontem a comissaria de Justica, Viviane Reding.

(Folha de S.Paulo, 30.09.2010)

A Comissdo Europeia (CE) anunciou ontem a suspensdo de
queixa contra a Franga (...).
Na sexta-feira passada, (...) o governo francés aceitou aplicar
adequadamente a normativa europeia de 2004 que garante
a livre circulagdo dos cidaddos do bloco (...).
Paris fez “o que foi pedido” e, por isso, o brago executivo
do bloco abandonou a ameaga de abrir um processo por
infragdo (...).

(Folha de S.Paulo, 20.10.2010)
A Comissdo Europeia abriria um processo contra a Franca
devido

(A) ao projeto de lei que proibe o uso de simbolos religiosos
e étnicos em locais publicos.

(B) as medidas discriminatoérias contra os imigrantes das

ex-colonias africanas.

(C) as deportagdes de ciganos, principalmente para a Romé-

nia e a Bulgaria.

(D) aos escandalos que envolvem a evasdo de divisas facili-

tada pela existéncia do bloco.

(E) aexigéncia de visto para a entrada de cidaddos dos paises-

-membros.

Perto de completar quatro anos no poder, o presidente Rafael
Correa, segundo diversos analistas, saiu fortalecido da crise
politica causada na quinta-feira pela (...).
Ontem, Correa, que tem mais de 60% de aprovagado popular,
afirmou pelo canal estatal 2 (...) “Nado conseguirdo transfor-
mar o pais em uma nova Honduras.”

(O Estado de S.Paulo, 03.10.2010)

Essa crise politica relaciona-se a

(A) rebelido das forgas policiais, interpretada como uma
tentativa de golpe.

(B) proposta do presidente de modificar a Constitui¢do para
permitir sua reeleigdo.

(C) reagdo popular contra medidas de estatizagdo de
empresas.

(D) resisténcia do Congresso ao projeto presidencial de
aumento de mandato.

(E) greve geral decretada pelos sindicatos, entendida como
interferéncia externa.
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21.

22,

23.

PoLiTticAa bE SAUDE

Considere as seguintes competéncias:

I. ordenar a formagéo de recursos humanos na area da satde;

II. participar da execugdo das acdes de saneamento basico;

II1. fiscalizar e inspecionar o teor nutricional dos alimentos;
IV. colaborar na protegdo do meio ambiente do trabalho.

Segundo a Constitui¢ao Federal, sdo competéncias do Sistema
Unico de Saude aquelas mencionadas nos itens:

(A) LILOIeIV.

(B) L, IT e I1I, apenas.

(C) L, Il e 1V, apenas.
(D) L, I elV, apenas.

(E) I eIl apenas.

As agdes e os servigos de satde em nosso pais sdo conside-
rados de relevéncia publica e sua execucdo deve ser feita

(A) apenas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.
(B) apenas diretamente pelo Poder Publico.

(C) apenas por servigos terceirizados.

(D) apenas por pessoas fisicas ou juridicas de direito ptblico.

(E) pelo Poder Publico e por pessoas fisicas ou juridicas de
direito privado.

No Municipio de Diadema, de acordo com sua Lei Organica,
¢ correto afirmar que

(A) ¢é permitida a designagdo ou nomeagdo para cargos ou
fungdes diretivas na area da saude, de pessoas que parti-
cipam da diregdo, geréncia ou administragdo de entidade
do setor privado.

(B) ¢é permitida, em casos excepcionais, a destinagao de re-

cursos publicos para auxilios e subvengdes a instituigdes

privadas com fins lucrativos.

(C) os servigos de saude do setor privado tém a autonomia

e independéncia na definicdo de sua forma de funcio-

namento, ndo podendo ser objeto de agao restritiva por

parte da Secretaria Municipal de Saude.

(D) o Poder Publico Municipal podera intervir nos servigos

de saude de natureza privada, necessarios ao alcance dos

objetivos do sistema, em conformidade com a lei.

(E) o controle social no municipio, por meio do Conselho

Municipal de Saude, é exercido apenas por representantes

dos setores organizados da sociedade civil.



24.

25.

26.

Ao se afirmar que a saude
— ¢ um direito de todos,
— integra todas as areas da vida humana, ¢

— que cada pessoa deve ser atendida de acordo com suas
necessidades,

resgatam-se, respectivamente, os seguintes principios do
Sistema Unico de Saude:

(A) integralidade, universalidade e equidade.
(B) universalidade, integralidade e equidade.
(C) integralidade, universalidade e igualdade.
(D) justica social, abordagem holistica e individualidade.

(E) direito universal, integralidade, individualidade.

A Instituicdo da Unido responsavel pela Vigilancia Sanitaria
¢ a(o)

(A) Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.
(B) Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude.

(C) Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Na-
cional de Vigilancia em Saude.

(D) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

(E) Superintendéncia de Vigilancia e Inspegdo Sanitaria.

O coeficiente de mortalidade infantil, um dos mais sensiveis
indicadores de satde, é obtido, referindo-se a um dado periodo
de tempo, pela divisdo do niimero de 6bitos de criangas

(A) menores de 1 ano pelo total da populagdo.

(B) menores de 1 ano pelo numero total de nascimentos.
(C) menores de 1 ano pelo numero de nascidos vivos.

(D) menores de 1 més pelo numero total de nascimentos.

(E) menores de 1 més pelo ntimero de nascidos vivos.

27.

28.

29.

30.

Numa dada populagio, constituida por 1 000 pessoas, ao longo
de um periodo de tempo, foram diagnosticados 10 casos novos
de cancer de colo de utero. No que se refere ao coeficiente de
incidéncia dessa patologia, ¢ correto afirmar que ele é

(A) igual a 10%.

(B) igual a 1%.

(C) igual a 0,1%.

(D) superior ao da média nacional.

(E) impossivel de ser calculado com os dados apresentados.

As medidas adotadas apds a sobrevinda das consequéncias
da doenga, representadas pela instalagdo de deficiéncias
funcionais, sdo denominadas de

(A) prevengdo primadria.
(B) prevencdo secundaria.
(C) prevencao terciaria.
(D) preven¢do quaterndria.

(E) medidas paliativas.

Com relagdo a inclusdo, pelo gestor municipal do Sistema
Unico de Satide, de outros agravos ou doengas na Lista das
Doengas de Notificagdo Compulséria — DNC, em seu muni-
cipio, ¢é correto afirmar que

(A) é permitido, desde que comunicado ao gestor nacional.
(B) ¢ permitido, desde que comunicado ao gestor estadual.

(C) épermitido, desde que comunicado aos gestores nacional
e estadual.

(D) é permitido, desde que se trate de caso inusitado ou de
surto ou epidemia.

(E) ndo ¢ permitido.

De acordo com a Lista das DNC no Estado de Sao Paulo,
dentre outras, s6 devem ser notificadas, apds confirmagéo
diagnostica:

(A) Esquistossomose, Hanseniase e Tracoma.
(B) Hanseniase, Malaria e Rubéola.

(C) Cdlera, Coqueluche e Dengue.

(D) Dengue, Difteria e Hanseniase.

(E) Febre Maculosa, Hantavirose e Hepatites Virais.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 50 anos de idade sobreviveu a dissec¢ao aguda
de aorta tipo B de Stanford ha um ano e meio, sem implan-
te de stent adrtico, e ¢ acompanhado ambulatorialmente.
Continua trabalhando em escritorio, caminha diariamente
mais de 500 metros no plano, ndo sente dores ou dispneia
e seu clearance de creatinina permaneceu estavel ao redor
de 65 mL/min/1,73 m2. A pressdo arterial no consultorio e
em algumas medidas feitas em domicilio fica ao redor de
130 x 80 mmHg e a frequéncia cardiaca, entre 60 e 80 bati-
mentos por minuto. E conduta apropriada para o seguimento
de longo prazo desse paciente

(A) avaliar a aorta por ressonancia magnética a cada um ou
dois anos, caso assintomatico.

(B) considerar a suspensdo do betabloqueio, se a pressdo
estiver controlada com outras drogas.

(C) manter anticoagulagdo oral pela vida toda, com INR
estabilizado ao redor de 2,5 a 3,0.

(D) evitar que a pressao fique abaixo de 120 x 80 mmHg,
prevenindo hipoperfusao a jusante.

(E) estimular a pratica regular de atividade fisica de alto
componente dindmico e mais intensa.

Homem de 32 anos de idade, portador de insuficiéncia adr-
tica reumatica, apresenta-se assintomatico para as atividades
quotidianas e mostra didmetro diastoélico final do ventriculo
esquerdo estimado em 35 mm pelo ecocardiograma trans-
toracico, mesma medida estimada para o didmetro da aorta
ascendente. Seu registro Holter de ritmo mostrou dois epi-
sodios isolados de taquicardia ventricular ndo sustentada e
assintomatica, ocorridos em repouso, ao longo de 24 horas
de observacao. Nesse caso, o paciente

(A) estaria liberado para participar inclusive de atividade
esportiva competitiva.

(B) teria contraindicagdo para a pratica de qualquer esporte
competitivo, mesmo os de baixo componente estatico.

(C) tera seurefluxo adrtico aumentado e sua fragdo de ejecdo
reduzida durante a pratica esportiva.

(D) devera ser orientado a participar apenas de atividades
esportivas de baixa intensidade estatica ou dindmica.

(E) terda o maximo beneficio do uso de nifedipina para a
pratica esportiva moderada ou intensa.
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33. Mulher de 32 anos de idade, japonesa, sabe-se diabética tipo I1

ha 2 anos, jamais tendo recebido diagnoéstico de hipertensdo;
tabagista de 10 anos-maco, usudria de contraceptivos orais
de muito baixa dose, e sabe que seu pai faleceu aos 46 anos
por infarto agudo do miocardio. Apresenta-se com pressao
arterial de 125 x 75 mmHg, indice de massa corporea de
28,7 kg/m? e circunferéncia abdominal de 89 cm, Colesterol
total de 283 mg/dL, HDL de 45 mg/dL, LDL de 200 mg/dL,
Triglicérides de 190 mg/dL e Hemoglobina glicada de 6,4%.
A melhor condug@o do caso implica

(A) considerar que a paciente soma 17 pontos na escala de
Framinghan e se encontra, por isso, num grupo de alto
risco de infarto ou morte em 10 anos.

(B) lembrar-se de que, ndo obstante a paciente ainda se
encontre na faixa de baixo risco, deve visar a LDL menor
do que 70 mg/dL, por ser diabética.

(C) introduzir estatinas para atingir LDL menor do que
160 mg/dL apenas se, apos melhor controle do diabetes
e perda de peso, permanecer com 0s niveis atuais.

(D) estabelecer o diagnostico de sindrome metabolica,
caracterizada pela obesidade abdominal e pela presenca
de mais trés critérios.

(E) constatar sua inclusdo em grupo de baixo risco, face ao
sexo ¢ & idade, prescrever rigorosa mudanga do estilo de
vida e reavaliar seu risco em 6 meses.

34. No diagnoéstico ndo invasivo da doenga arterial coronaria

cronica, € correto afirmar que

(A) ¢é mais provavel que a ecocardiografia sob estresse
mostre-se positiva em portadores de acometimento
uniarterial, haja vista que o acometimento concomitante
de multiplas artérias pode mascarar a heterogeneidade
da contragdo segmentar induzida pelo esforco.

(B) ndo estara corretamente indicada a ecocardiografia sob
estresse em pacientes com quadro clinico ndo sugestivo
de doenga arterial coronaria, mas teste ergométrico du-
vidoso, preferindo-se aqui a simples repetigdo do teste
ergométrico em 6 meses.

(C) no caso de quadros clinicos atipicos, teste ergométrico
positivo e ecocardiografia ndo revelando alteragdo da
contragdo segmentar induzida pelo estresse miocardico,
ha baixa taxa de eventos cardiovasculares adversos no
longo prazo, embora acima do basal.

(D) esta indicado o uso da ecocardiografia sob estresse para
avaliagdo de isquemia residual em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio presumida-
mente bem sucedida, o que permite intervengdo precoce
favoravel sobre o progndstico.

(E) a acurécia diagnoéstica da ecocardiografia sob estresse
para diagnostico da doenca arterial corondria cronica ¢é
quase equivalente, quer se atinja o estresse por exercicio
fisico, por dobutamina ou por dipiridamol, posto que o
importante ¢ o nivel final do duplo produto.



35.

36.

Mulher catolica de 23 anos de idade, submetida a transplante
cardiaco ha 3 anos, por miocardiopatia periparto apds sua
primeira gravidez, no fim da adolescéncia, apresenta-se com
atraso menstrual de 6 semanas e beta-HCG positivo. Nao hou-
ve eventos de rejeicdo ou infecgdo bacteriana no ultimo ano,
mantendo-se fun¢do do enxerto suficiente para que pratique
30 minutos de natagéo trés vezes por semana. Confirmando-se
a gestagdo, ¢ cabivel atentar para

(A) a necessidade de monitoramento de anormalidades
enzimaticas hepaticas, muito comuns em mulheres
transplantadas e gestantes, com ou sem eclampsia.

(B) ndo oferecer atualizacdo das vacinas contra influenza,

pneumococos, tétano ou hepatite B durante a gestacao,

por conta de maiores concentragdes no feto de imuno-
deprimidas.

(C) o maior risco de rejeicao do enxerto durante a gestacao,

implicando em doses maiores dos imunodepressores, que

sdo teratogénicos.

(D) o erro que possa ter sido cometido ao ndo manter uma

paciente transplantada em idade fértil sob contracepgao

estrita e por toda a vida.

(E) a maior probabilidade de pré-eclampsia nessa paciente,

tratando-se precocemente a hipertensdo com inibidores

da enzima de conversdo da angiotensina.

Sobre a prescri¢ao de reabilitagdo cardiaca em pacientes com
cardiopatia, sabe-se que

(A) nio deve ser feita a pacientes com insuficiéncia cardiaca
classe funcional III ou IV (NYHA), pois nessas duas
classes os pacientes ndo conseguem realizar os exercicios
propostos.

(B) pode produzir seus efeitos sobretudo por redugao da pos-

carga, antes mesmo que o metabolismo do oxigénio na

musculatura estriada seja significativamente alterado.

(C) suplementacdo alimentar com compostos ricos em

L-arginina comprovadamente ndo melhora a evolugao

desse treinamento em portadores de insuficiéncia car-

diaca.

(D) se associa a piora significativa, e aparentemente secun-

daria a redugdo da pos-carga, do volume diastolico final

e do volume sistolico final do ventriculo esquerdo.

(E) a deteccdo de episodios autolimitados e oligossintoma-

ticos de taquicardia ventricular sustentada em repouso

exige apenas reavalia¢cdes mais frequentes dos partici-
pantes.

37.

38.

39.

Para o aconselhamento ambulatorial sobre os riscos de trom-
bose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, € correto

(A) prescrever anticoagulagdo profilatica a todos os porta-
dores de cancer de pancreas, ovario ou prostata, exceto
por contraindicagdes em cada individuo.

(B) considerar que o tabagismo esteja claramente estabele-
cido como fator de risco, tanto maior quanto maiores as

doses diarias, mais do que em relagdo a dose acumulada.

(C) afirmar que tais riscos apresentam um pico entre a quarta
e a sexta décadas de vida, decaindo sua incidéncia antes

e depois desse intervalo.

(D) que o uso dos modernos contraceptivos orais com 20 a
35 pg de etinilestradiol apresenta risco absoluto pequeno,

comparado com os outros fatores de risco conhecidos.

(E) que a maior parte dos eventos ocorre em pacientes imobi-
lizados ha mais de duas semanas, com niveis despreziveis

de risco para imobilizagdes entre 4 e 24 horas.

Rapaz de 24 anos de idade, praticante hd 5 anos de provas
de maratona e meio-fundo, sentiu vertigem ndo rotatoria e
palpitacdes paroxisticas durante uma prova ha 2 semanas.
Dentre os seguintes dados, levantados durante sua conse-
quente investigagdo cardioldgica, o que apresenta conceitos
corretos sobre o diagndstico de miocardiopatia hipertrofica
(MH) é:

(A) espessura da parede ventricular esquerda posterior esti-
mada em 16 mm pelo ecocardiograma transtoracico fala
a favor de MH.

(B) bloqueio completo do ramo esquerdo ou onda S profunda
na derivagdo V2 do eletrocardiograma fala fortemente a

favor de MH.

predominio apical da hipertrofia ventricular esquerda,
associado a hipertrofia também do ventriculo direito fala
contra MH.

©

movimentos sistolicos anteriores do folheto mitral falam
mais a favor de um caso de coracdo de atleta do que de
MH.

D)

(E) um sopro ejetivo sistolico em area adrtica acessoria, que
se acentua ao assumir a posicao de cocoras, fala a favor

de MH.

Algumas estimativas sugerem que até 25% dos afetados por
doenga arterial coronaria estavel, seguidos ambulatorialmente
com aspirina, mostrem resisténcia a essa droga, definida como
agregacao plaquetaria de, pelo menos, 20%, quando o agonista
¢ o acido araquidonico a 1 mg/mL. Quanto a esse problema
e seu manuseio clinico, sabe-se que

(A) aresisténcia a aspirina ndo ¢ estavel ao longo do tempo
no mesmo individuo sob a mesma dose.

(B) aresisténcia a aspirina ¢ dose-independente na faixa de
100 a 300 mg/dia, variando acima e abaixo disso.

(C) essaresisténcia ndo ¢ influenciada por tabagismo, niveis
de colesterol ou nivel de atividade fisica.

(D) apds os 65 anos de idade, a resisténcia a aspirina cresce
estavelmente, chegando ao maximo ao redor de 80 anos.

(E) o conceito de resisténcia a aspirina ¢ ultrapassado, pois
quase sempre se trata de pacientes que ndo tomam cor-
retamente a medicagéo.
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40. Homem de 73 anos de idade, sui¢o, mantendo no Brasil dieta

basicamente mediterranea, incluindo o consumo de duas tagas
diarias de vinho tinto, ¢ acompanhado por miocardiopatia
diabético-hipertensiva, e obteve equilibrio sintomatico e da
pressdo arterial com o uso diario de 50 mg de clortalidona,
320 mg de valsartana, 25 mg de carvedilol, 100 mg de as-
pirina, 1700 mg de metformina e 40 mg de omeprazol. Nao
obstante, mantém registro ao Holter de numerosos episodios
assintomaticos de taquicardia ventricular ndo sustentada, junto
a hipomagnesemia persistente inferior a 1,4 mg/dL, que ndo
se corrigiu estavelmente nem com reposi¢do intravenosa de
sulfato de magnésio nem com dose oral diaria de pidolato de
magnésio. Em casos semelhantes,

(A) o consumo diario das doses relatadas de vinho ¢ consi-
derado um potente fator para hipomagnesemia severa ¢
para aumento das complicagdes diabéticas.

(B) embora a clortalidona produza hipomagnesemia leve, o
uso de omeprazol pode produzir hipomagnesemia ainda
maior, provavelmente por ma absor¢do do magnésio.

(C) aprescrigdo de diuréticos poupadores de potassio junto
a clortalidona ndo s6 ndo aumentaria o0 magnésio, como
poderia diminui-lo ainda mais.

(D) bloqueadores do receptor AT, de angiotensina II podem
produzir disfuncdo do tubulo distal do néfron e perda de
magnésio, sobretudo em pacientes mais idosos.

(E) asevidéncias sdo de que hipomagnesemia desproporcio-
nalmente severa em relagdo a dose de tiazidicos sugere
a presencga de nefropatia diabética insipiente.

A medida da pressdo arterial, tanto no ponto de atendimento
e feita por profissional de satide quanto no domicilio e feita
pelo proprio paciente ou seu familiar, apresenta peculiaridades
que, se ignoradas, podem acarretar erro do julgamento clinico.
Entre elas, temos que

(A) aaferi¢@o domiciliar da pressdo arterial feita pelo proprio
paciente com aparelho oscilométrico semiautomatico é
tao imprecisa que ndo deve ser levada em consideragéo.

(B) quando a pressd@o em um membro superior ¢ maior do
que no outro, o valor a ser usado e mais proximo do real
sera a média de ambos os valores.

(C) em individuos muito obesos, para os quais nao dispuser-
mos de manguito adequado, ¢ aceitavel a medida com o
manguito no antebraco e a aferi¢do no pulso radial.

(D) para o diagndstico de pseudohipertensdo nos idosos
vastamente ateroscleroticos, usa-se a manobra de Osler,
ou seja, a detecgdo de sopro sobre a artéria radial até
0 mmHg.

(E) aposigdo supina deve ser preferida a posicdo sentada para
medidas repetidas de acompanhamento da hipertenséo
arterial, sobretudo em usuarios de anti-hipertensivos.
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42. Sobre os pacientes em pesquisa ambulatorial para hipertensdo

arterial sistémica secundaria, é valido observar que

(A) os pacientes hipotiredideos tendem a ter diastdlica baixa,
enquanto os hipertiredideos tendem a ter diastdlica alta.

(B) queixas de pés frios ou de claudicagdo intermitente devem
servir como evidéncias para coartacdo da aorta.

(C) o grau de hipertensao esta diretamente relacionado aos
niveis séricos de calcio no hiperparatireoidismo primario.

(D) aapneia obstrutiva do sono comega a ser importante para
a hipertensdo com indices de apneia-hipopneia superiores
a 15 por hora.

(E) o uso de cocaina induz tradicionalmente hipertensdo
sustentada mesmo entre as doses, sobretudo com o0 uso
cronico.

43. Nas arritmias cardiacas, um mecanismo importante e que

muda a abordagem terapéutica, ¢ a atividade deflagrada, nas
quais as po6s-despolarizagdes

(A) precoces surgem associadas a medicagdes como a van-
comicina.

(B) tardias associam-se mais frequentemente a hipoxemia.

(C) tardias indicam mecanismo comum por excesso de ca-
tecolaminas.

(D) precoces respondem pela morte sibita com inibidores de
recaptacdo de serotonina.

(E) tardias podem ser promovidas pela intoxicagao digitalica.

Mulher de 72 anos de idade, moradora do litoral de Sao Paulo,
ainda praticante de competi¢des de voleibol de praia para a
terceira idade, evoluiu com fibrilagdo atrial definitiva e escape
ventricular inapropriadamente bradicardico, ndo dependente
de drogas e sem evidéncia de doencga arterial corondria a
investigagdo. Seu ecocardiograma estima modesta disfungao
sistolica global do ventriculo esquerdo. Caso se implante um
marca-passo em VVI nessa paciente, € esperavel que

(A) sua tolerancia ao esfor¢co seja minimamente compro-
metida, pois os idosos sdo muito menos dependentes da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

(B) sua disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo sirva
como fator de melhor prognostico quanto a tolerabilidade
clinica do implante.

(C) sejamais provavel a sindrome do marca-passo, por conta
da fibrilagdo atrial e da dilatacdo ventricular, embora
discreta.

(D) a perda de sincronismo atrioventricular terd impacto
menor na disfung¢go sistolica do que teria numa disfungao
diastdlica do ventriculo esquerdo.

(E) suaperda de sincronismo atrioventricular provavelmente
tera efeitos limitantes sobre sua pratica esportiva, pou-
pando sua atividade quotidiana.



45.

46.

Homem de 78 anos de idade, portador de estenose adrtica que
evoluia oligossintomatica, sob tratamento medicamentoso
e comportamental, até que ha 15 dias passou a apresentar
queda do estado geral ¢ febre moderada diaria. O ecocar-
diograma transesofagico demonstrou vegetagdo pequena e
isolada em folheto ndo coronariano da valva adrtica. Duas
hemoculturas separadas foram positivas para enterococos co-
munitarios. Seus exames estimam clearance de creatinina de
78 mL/min/1,73 m? O melhor esquema inicial de tratamento
antimicrobiano para o paciente ¢

(A) vancomicina 30 mg/kg/dia intravenosos, em duas doses
diarias, por 2 a 3 semanas, junto com duas semanas de
gentamicina 1,5 mg/kg/dia intravenosos, em 3 doses
diarias por 2 semanas.

(B) ampicilina 12 g/dia intravenosos, em infusdo continua,
por 4 a 6 semanas, junto a gentamicina 2,4 mg/kg/dia

intravenosos, em 3 doses diarias por 4 a 6 semanas.

(C) penicilina G cristalina 18 milhdes Ul/dia, divididas a
cada 4 horas, por 4 a 6 semanas, junto a gentamicina
3 mg/kg/dia, divididos a cada 8 horas, por 4 a 6 semanas.

(D) oxacilina 2 g intravenosos a cada 4 horas por 4 a 6 sema-
nas, junto a gentamicina 3 mg/kg/dia, divididos a cada

8 horas por 2 semanas.

(E) ceftriaxona 2 g intravenosos a cada dia por 6 ou mais
semanas, junto a rifampicina 300 mg por via oral a cada

8 horas também por 6 semanas ou mais.

Homem de 60 anos de idade, ex-etilista importante, acome-
tido por miocardiopatia dilatada ndo isquémica, submetida a
tratamento medicamentoso otimizado, continua atualmente
em classe funcional II (NYHA). Ausculta-se hipofonese
de M,, com sopro protomesossistolico regurgitativo,
grau Il de Levine, em area mitral, irradiado a linha axilar mé-
dia esquerda. O eletrocardiograma documenta ritmo sinusal,
e duragdo de QRS de 150 ms com forma de bloqueio de ramo
esquerdo. O ecocardiograma teve dificuldades para estimar
com maior precisdo a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
por conta de janela acustica inadequada, mas ndo mostrou
heterogeneidade da contragdo regional, junto a dissincronia,
estimando como moderada a insuficiéncia mitral pelo doppler,
e parecendo integras as cordoalhas tendinosas. O paciente teria
recebido indicagdo de cirurgia corretiva sobre a valva mitral
em outro servigo e se apresenta para uma segunda opinido.
Seria correto ponderar que

(A) a corregdo cirurgica da insuficiéncia mitral secundaria,
nesse cenario, parece bem indicada e se espera que
contribua para melhora da classe funcional e redugdo da
mortalidade.

(B) seria preferivel primeiro ressincronizar o miocardio por
marcapasso biventricular, reduzindo significativamente

a regurgitacao mitral e melhorando a fung¢fo sistélica.

(C) a correcao cirtrgica da insuficiéncia mitral secundaria
esteve em voga na década de 90, mas metanalises mais

recentes sugerem que a conduta ¢ ineficaz e arriscada.

(D) apreferéncia seria pela técnica de reducéo do anel valvar
por microtoracotomia, considerando-se que as cordoalhas
tendinosas se apresentam integras e o risco cirirgico ¢

alto.

(E) apreferéncia seria pela troca da valva mitral por bioprote-
se, compensando-se a perda do mecanismo dos musculos

papilares com a melhora da fragdo de ejecdo ventricular.

11

47.

48.

49.

Homem diabético de 48 anos de idade, aparentemente
vitimado por infarto agudo do miocardio oligossintomatico
ha 3 meses, diagnosticado 4 semanas depois, por conta de
mal-estar vago desencadeado estavelmente por médios es-
forgos. A cinecoronariografia mostra fluxo TIMI 0 a partir
do ter¢o médio da artéria coronaria descendente anterior,
com oclus@o nido romba e ressonancia magnética do mio-
cardio sugerindo miocardio viavel, mas atordoado, a jusante
da lesdo, aparentemente atingido por pequena circulagdo
colateral transeptal. Para o tratamento dessa condi¢do de
oclusdo cronica, sabe-se que

(A) essa intervengdo corondria percutanea ¢ formalmente
contraindicada para oclusdes persistentes ha mais de 4
semanas, por risco/beneficio desfavoravel.

(B) constitui indicagdo classica para bypass arterial ou veno-
so, por conta da altissima taxa de perfuragéo e reoclusio

apos reperfusao por fio guia.

(C) aindicagdo de multiperfurag@o por laser através de mi-
crotoracotomia deve ser tentada antes da revascularizacao

cirargica com tdrax aberto.

(D) essaintervengao corondria percutdnea ndo € tio frequen-
temente realizada porque demanda operador com vasta

experiéncia e 6timos resultados.

(E) a técnica mais segura de abordagem seria por fio guia
introduzido retrogradamente, a partir das artérias que

originem a circulagdo colateral.

Nos casos de dislipidemia mista, dependendo da etiologia,
podem ser desproporcionalmente maiores os niveis de
colesterol ou de triglicérides. Sao, respectivamente, condigdes
nas quais predomina o aumento do colesterol e o aumento de
triglicérides:

(A) corticoterapia de longo prazo / diabetes mellitus.

(B) terapéutica de reposic¢do de estrogénios / corticoterapia
de longo prazo.

(C) colecistopatia obstrutiva / hipotireoidismo.
(D) hipotireoidismo / abuso de alcool.

(E) diabetes mellitus / uso de contraceptivos orais.

Quando se administra nitrato sublingual a um paciente com
angina, ¢ esperado que ocorra

(A) vasodilatagdo mais intensa dos vasos de menor didmetro
do que dos vasos de maior didmetro.

(B) melhora mais importante da perfusdo do subepicardio
com eventual piora inicial de fluxo subendocardico.

(C) redugdo das pressdes intracavitarias, com melhora de
oferta-demanda sobretudo para o subendocardio.

(D) redugao do fluxo para a area isquémica, ja dilatada por
isquemia, por roubo de fluxo para o territério normal.

(E) redug@o de oferta por conta do roubo de fluxo subepicar-
dico nos territorios dependentes de circulagdo colateral.
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50.

51.

52.

Em relagdo a pacientes adultos jovens portadores de valva
aortica bicuspide, sabe-se que

(A) a maior parte ndo apresentara indicacdo de correcdo
cirargica, desde que betabloqueada precocemente.

(B) estarecomendada a varredura ecocardiografica em todos
0s seus parentes em primeiro grau.

(C) se o didametro da raiz da aorta for menor do que 50 mm,
estardo liberados para esportes competitivos.

(D) os riscos associados a gestacdo ficam representados por
doenca hipertensiva e fibrilacao atrial.

(E) a corregao cirtirgica ¢ basicamente com substitui¢cdo de
valva e raiz da aorta, ndo se praticando mais a valvoplas-
tia com baldo.

O tragado eletrocardiografico a seguir representa mais pro-
vavelmente

LA L

u% P

(A) taquicardia juncional atrioventricular, com RP menor do
que PR.

(B) flutter atrial em usudrio de antiarritmico classe I, cessan-
do espontaneamente.

(C) taquicardia atrial ectopica automatica, cessando com
adenosina.

(D) taquicardia reentrante por via anomala, com onda delta
basal.

(E) taquicardia por reentrada intra-atrial, responsiva a ade-
nosina.

Um efeito temido e relativamente frequente do uso de antiar-
ritmicos em pacientes com miocardiopatia dilatada, sobretudo
se isquémica, ¢ a proarritmicidade dessas drogas, mesmo
nas suas doses terapéuticas. Sobre esse problema, pode-se
considerar que

(A) apropafenona e as demais drogas do grupo Ic s@o as que
conferem maior risco de morte subita a esses pacientes.

(B) tanto a propafenona quanto a amiodarona alargam o
intervalo QT e se associam claramente a forsades de
pointes.

(C) tais efeitos sdo mais frequentes nos portadores de baixa
reserva de repolarizagdo, sobretudo em homens taqui-
cardicos.

(D) as drogas associadas a menor proarritmicidade sobre os
atrios so as drogas do grupo Ic, como a propafenona.

(E) a proarritmicidade sobre os atrios manifesta-se basica-
mente como indugdo de flutter atrial por digitalicos ou
adenosina.
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53.

54.

55.

Mulher de 53 anos de idade, tabagista de 22 anos-mago,
hipertensa grau II estabilizada com clortalidona e enalapril,
aos quais parece aderir em mais de 80%, hipotiredidea com
normalizagdo do TSH através de 75 mcg matinais de levotiro-
xina sodica, ndo diabética, 6rfa de mae (falecida subitamente
aos 59 anos de idade), apresenta-se por opressdo retroesternal
ha 3 meses, desencadeada toda vez que sobe os cinco andares
de escada até seu apartamento, controlada apds sentar-se nos
degraus por 10 minutos. Trata-se de angina

(A) estavel, posto que o quadro evolui ha mais de 2 semanas.

(B)

instavel, de vez que faz menos de 6 meses do inicio do
quadro.

©
D)

estavel, pois ha mais de 2 meses e em classe I (CCS).

instavel, pois ha menos de 6 meses e com 3 fatores de
risco.

(E) instavel, pois ha menos de 4 meses e com morte stbita
materna.

Embora o seguimento de pacientes com estenose mitral por
cardiopatia reumatica cronica frequentemente lance mao do
ecocardiograma, o achado auscultatorio de maior utilidade
para suspeitar de piora gradativa da disfungao ¢é

(A) surgimento do reforgo pré-sistdlico, ausente nas formas
leves.

(B) hiperfonese da segunda bulha em 2.° espago intercostal
direito.

(C) palpacdo de frémito diastdlico apical em decubito de
Pachon.

(D) encurtamento do ruflar diastolico, caso se superponha
fibrilacdo atrial.

(E) aproximacdo entre a segunda bulha e o estalido de aber-
tura de mitral.

Nao obstante o uso disseminado ¢ comumente preferencial
do cateterismo intervencionista, com implante de stent, em
grande parcela dos acometidos por doenga arterial coronaria,
a cirurgia de revascularizagdo mostra resultados superiores
no longo prazo em

(A) idosos bi ou triarteriais, com fragdo de ejecdo acima de
0,55.

(B)

obesos com hipertenséo e dislipidemia, pouco aderentes
a medicagoes.

©

diabéticos, mesmo que uniarteriais, e naqueles com mais
lesdes criticas.

D)
(E)

miocardiopatas hipertensivos, quer diabéticos ou ndo.

mulheres entre 45 e 60 anos, mesmo que ndo triarteriais.



56.

57.

Homem de 22 anos de idade, afrodescendente, assintomatico,
teve detectado, durante exame admissional de rotina para o
cargo de faxineiro, um sopro protomesossistolico ejetivo,
grau II de Levine, em area pulmonar. Consta haver nascido
de parto natural, a termo, no interior de Pernambuco, sem
memoria de problemas cardiacos de qualquer espécie durante
a infancia. Afirma praticar semanalmente futebol de varzea,
como goleiro. Seu ecocardiograma expde estenose pulmonar
por valva pulmonar bicuspide, com gradiente de pico estimado
em 30 mmHg. Ndo se observaram outras altera¢des. Consi-
deracdes apropriadas sobre o paciente seriam

(A) indicar valvoplastia por baldo, de maneira a permitir
sua atividade tanto profissional quanto esportiva, com
expectativa de reestenose em ndo menos que 10 anos.

(B) acompanhamento sem intervencdo medicamentosa ou

invasiva, mas contraindicando a atividade esportiva atual

e sugerindo menores esforgos profissionais.

(C) valvoplastia por microtoracotomia, em geral definitiva,

o0 que a torna preferivel a valvoplastia por baldo, na qual

as reestenoses acontecem imprevisivelmente.

(D) liberagao para o trabalho proposto e, mesmo, para o fu-

tebol semanal, com baixa expectativa de progressdao da

disfungdo e com expectativa de vida dentro do normal.

(E) liberacdo para o trabalho proposto, mas com acom-

panhamento anual da disfung@o, até que sua esperada

progressdo de gradiente demande valvoplastia.

Sobre mulher de 39 anos de idade, portadora de cardiopatia
reumatica crénica, com estenose mitral e estenose aortica
concomitantes, ¢ mais correto considerar que

(A) tendem a predominar os sinais de estenose aortica € os
sintomas de estenose mitral, num ambiente de baixo fluxo
e de baixo gradiente.

(B) o baixo fluxo gera subestimacdo do gradiente transval-

var adrtico, mas na maioria das vezes predominardo os

sintomas da estenose adrtica.

(C) adupla estenose em série mais comumente se manifesta

com graves congestdes pulmonares e sintomas pouco

importantes da estenose aortica.

(D) a melhor abordagem inicial seria tentar a valvoplastia

por baldo da valva adrtica, o que poderia resolver tanto

os problemas a jusante quanto a montante.

(E) obetabloqueio se mostrara mais provavelmente deletério,

de vez que o débito cardiaco ja esta presumidamente

bastante reduzido pela dupla estenose.

58.

59.

60.

Homem de 31 anos de idade, em uso de coquetel para tra-
tamento do HIV, com hipercolesterolemia medicada com
40 mg noturnos de sinvastatina, apresenta-se com quadro de
dor toracica seguida por edema e dispneia progressivos. Ao
exame fisico, apresenta o sinal de Kussmaull. O diagndstico
mais provavel &

(A) infarto do miocardio com disfun¢do de musculos papi-
lares.

(B) endocardite infecciosa da valva tricispide.

(C) sindrome da veia cava superior por linfoma de medias-
tino.

(D) miocardite viral aguda, com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva.

(E) pericardite constritiva por eventual processo infeccioso
cronico.

Mulher de 43 anos de idade, obesa grau I, com circunferéncia
abdominal de 112 cm, indice HOMA-IR elevado, hipertensgo
arterial leve e dislipidemia mista moderada, refere-se assin-
tomatica. Ndo se encontram outras anormalidades ao exame
fisico. Seu eletrocardiograma, sua radiografia do térax e seu
ecocardiograma sdo normais. O parecer mais rigoroso a seu
respeito sera:

(A) alto risco coronario, com prognostico miocardio seme-
lhante a média populacional.

(B) jé se encontra com insuficiéncia cardiaca em estadio A
da ACC/AHA.

(C) o tratamento dos fatores de risco coronario ¢ diferente
dos de risco miocardico.

(D) seu risco miocardico associa-se basicamente a eventual
quadro isquémico.

(E) apenas hipertensdo e resisténcia a insulina pioram o
progndstico miocardio.

Sobre o uso prolongado das diversas estratégias hipolipe-
miantes, sabe-se que

(A) amaioria da populagdo absorve apenas metade das gor-
duras saturadas presentes na luz intestinal, mas absorve
tanto colesterol quanto disponivel, prescrevendo-se rigor
muito maior na restri¢do dietética do colesterol.

(B) as estatinas apresentam curva dose-efeito estavel, quase
dobrando seu efeito com a duplicagdo da dose, s6 ndo
sendo usada em doses maiores do que as rotineiras por

conta dos efeitos colaterais hepaticos e musculares.

0 acido nicotinico tem sua utilidade exclusiva atualmente
no tratamento da hipertrigliceridemia, sem efeito con-
sistente sobre as fragdes de colesterol, e é mal tolerado
mesmo nas formas de apresentagdo com liberagao lenta.

©

(D) a colestiramina, como resina de troca, pode ser usada
como coadjuvante das estatinas, mas tem maior indicag@o
no tratamento da hipercolesterolemia em mulheres em

idade reprodutiva e sem contracepgao eficaz.

(E) os fibratos tém a vantagem de poder ser usados com
menos riscos em portadores de doenga biliar, em uso de
anticoagulantes orais, com fungo renal moderadamente

diminuida e nos mais 1dosos.
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