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Instrucdes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A
utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente

preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacado dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.

'WE.L:E Boa prova!

: | (oncursos
[=] 7150 \
" Funpatec .59

Controle de _

& Fundatec

A Fundatec utiliza papel com certificacao florestal



Espaco para anotacao dos gabaritos

———
————
———




525_PR_CARDIO_11/11/201911:25:16

QUESTAO 01 - No ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca (IC), vocé atende um paciente com IC com
Fracao de Ejecdo Reduzida (IC-FER), bem controlada com o uso de enalapril, carvedilol,
espironolactona e furosemida, todos em doses plenas, sem dispneia significativa a médios esforcos e
sem limitagdo importante ao exercicio. Porém, o paciente reclama de episddios de tonturas, fraqueza
e sonoléncia. A pressao arterial é de 80 x 40 mmHg, e a frequéncia cardiaca é de 55 bpm em repouso.
Qual seria sua conduta para esse caso?

A) Reduzir o enalapril, pois, entre todos os farmacos, é o que mais reduz a pressao.
B) Tirar o carvedilol para evitar bradicardia excessiva.

C) Reduzir a dose da furosemida para diminuir a hipotensao.

D) Tirar a espironolactona e orientar o paciente a ingerir mais sal na dieta.

QUESTAO 02 - No caso de paciente com Fibrilacdo Atrial (FA) de inicio recente (<48 h), sintomatica,
com CHA2DS>-VASc > 2, qual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

A) Podem ocorrer complicacdes como baixo débito cardiaco, descompensacdao da Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular Cerebral tromboembdlico.

B) Deve-se anticoagular o paciente por 3 semanas antes da cardioversdo e por até 4 semanas apos.

C) Estratégia de controle crénico da frequéncia cardiaca exigira o uso de droga com efeito cronotrépico
negativo associada a um anticoagulante oral.

D) Tao logo revertida a FA aguda, pode-se prescindir dos anticoagulantes.

QUESTAO 03 - Os antiagregantes plaquetérios tém um papel importante na prevengdo de eventos
cardiovasculares em pacientes adultos com Diabetes Melito (DM). Sobre isso, analise as assertivas
abaixo:

I. Em pacientes com DM sem histérico de evento cardiovascular (prevencdo primaria), o AAS, de

forma geral, ndo é recomendado.

II. Em pacientes sem evento cardiovascular, se houver fatores de risco adicionais e com baixo risco
de sangramento, o AAS pode ter boa relacdo custo-beneficio.

III. Em pacientes com muito alto risco (doenga aterosclerdtica, evento cardiovascular prévio), a
terapia antiplaquetaria é formalmente indicada.

IV. Em pacientes com alto risco e com alergia a aspirina ou intolerancia gastrica, a varfarina é a opgao
recomendada.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, II e III.
D) Apenas II, III e IV.

QUESTAO 04 - Mulher de 66 anos, com insuficiéncia cardiaca e neoplasia ovariana em tratamento,
consulta na emergéncia com quadro clinico de hipoxemia, taquipneia e dor toracica ventilatério-
dependente. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

A) Diagnostico mais provavel é de insuficiéncia cardiaca descompensada.

B) Biomarcadores (D-dimeros, troponina e NT-ProBNP) tém baixa acuracia diagndstica nessa situacao.

C) A tomografia pode avaliar as 3 principais causas de dor toracica, que sdao embolia pulmonar,
sindrome coronaria aguda e sindromes adrticas agudas.

D) Esta indicada anticoagulagdo com antagonista de vitamina K por 3 a 6 meses.
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QUESTAO 05 - Em relacdo aos métodos de imagem em cardiologia, assinale a alternativa correta.

A) A extensdo da area de isquemia detectada pela cintilografia miocardica perfusional prediz maior
beneficio progndéstico com a revascularizagdo.

B) Escore de calcio coronariano elevado se associa a maior incidéncia de infarto do miocardio, mas
nao de acidente vascular cerebral.

C) Realce tardio transmural de 70% indica boa recuperacdo funcional apds revascularizacgao.

D) Recuperagao da frequéncia cardiaca no 12 minuto pds esforco ao teste ergométrico, quando
reduzida, indica alta probabilidade de doenca coronaria aterosclerética.

QUESTAO 06 - Homem de 66 anos apresentou quadro agudo de dor tordcica tipica intensa apés
estresse emocional, nduseas e sudorese. O paciente busca atendimento na 152 hora de inicio da dor,
em uma emergéncia que fica ha 150 km do hospital terciario mais préximo. Ao exame,
PA: 150/100 mmHg, FC: 45 bpm, sem sopros ou arritmias, minima crepitacdo em bases. O ECG
mostra bradicardia sinusal, supradesnivel de segmento ST de 3 mm em D2, D3 e aVF, sem ondas Q
patoldgicas, mas com inversdo da T nessas derivacdes. Para esse caso, qual a conduta correta?

A) O paciente deve ser transferido para realizar angioplastia primaria.

B) Se as enzimas (troponina, CK-MB) estiverem elevadas, iniciar com aspirina, clopidogrel e
nitroglicerina endovenosa.

C) Morfina e metoprolol EV sdo contraindicados nesse paciente.

D) Ndo ha indicacdo de trombolitico, porque o delta T é maior que 12 horas.

QUESTAO 07 - Mulher de 60 anos, com neoplasia de mama, procura a emergéncia por dispneia
intensa, com 2 dias de duracdo, tosse e tonturas. Ao exame, mucosas hipocoradas,
PA: 90 x 45 mmHg, FC: 120 bpm, turgéncia jugular com 9 cm, bulhas hipofonéticas, sem sopros,
taquipneia e discreta crepitacdao em bases pulmonares. Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

A) Ecocardiografia transesofdgica é necessaria para fazer o diagndstico de certeza e guiar o
tratamento.

B) Nessa situacgdo, a restricdo ao enchimento ventricular é responsavel pelo baixo débito e hipotensao.

C) Hipotensao, hipofonese de bulhas e distensdo jugular fazem o diagnostico de pericardite cronica.

D) Manejo definitivo nesse caso é a pericardiectomia por minitoracotomia subxifoide.

QUESTAO 08 - Em pacientes com estenose adrtica severa, é correto afirmar que:

A) Exercicio competitivo é contraindicado apenas para pacientes sintomaticos.

B) Profilaxia de endocardite bacteriana esta indicada apenas para pacientes com endocardite prévia.

C) Betabloqueadores e inibidores da enzima conversora sdo contraindicados pelo risco de
descompensacao hemodindmica.

D) Implante de bioprotese transcateter (TAVI) é o tratamento de escolha em pacientes com baixo
risco cirurgico.

QUESTAO 09 - Assinale a alternativa correta sobre a circulagdo coronariana.

A) Para suprir as demandas aumentadas no exercicio, o miocardio aumenta muito a extracdo de
oxigénio do sangue.

B) Adenosina é um mediador importante na autorregulacao do fluxo coronariano.

C) O principal fator relaxante derivado do endotélio é a acetilcolina.

D) A resisténcia arteriolar coronariana é maior na regido subendocardica do que na subepicardica.
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QUESTAO 10 - Mulher de 40 anos, com histérico de valvulopatia reumética na infancia e abuso de
drogas intravenosas, € trazida ao pronto-atendimento referindo febre repetida, dispneia progressiva
e mal-estar geral. Ao exame fisico, verifica-se palidez cutanea, letargia, FC: 110 bpm,
PA: 116/32 mmHg, pulsos com amplitude reduzida, estertores crepitantes até terco médio de ambos
os pulmoes, e um sopro diastdlico curto, ouvido em regido paraesternal esquerda. Qual o diagndstico
mais provavel nesse caso?

A) Estenose mitral reumatica.

B) Sepse secundaria a pneumonia estafilococica associada ao uso de drogas intravenosas.
C) Endocardite bacteriana gerando insuficiéncia adrtica aguda.

D) Sopro por hiperfluxo secundario a congestdo e hipervolemia.

QUESTAO 11 - Analise as assertivas abaixo sobre a doenca de Chagas:

I. E transmitida pela picada do Trypanosoma cruzi.

II. Envolvimento do esb6fago e do célon é frequente, causando sequelas gastrointestinais crbnicas.
III. A fase aguda da infecgdo é muito sintomatica.
IV. Testes sorolégicos detectam o parasita no soro e podem diagnosticar a infecgdo cronica.

V. Cardiomiopatia chagasica, levando a insuficiéncia cardiaca e arritmias, € a maior causa de morte.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I, Il e V.
B) Apenas I, IV e V.
C) Apenas II, III e 1V.
D) Apenas II, IV e V.

QUESTAO 12 - Em pacientes que se apresentam com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com
supradesnivel do segmento ST, qual das afirmativas abaixo estad correta?

A) Infarto da parede inferior, que evolui com sopro sistdlico paraesternal esquerdo e congestdo
pulmonar, sugere ruptura do septo interventricular.

B) Infarto agudo causado por uso de cocaina é tratado de forma similar ao infarto provocado por
aterotrombose.

C) Terapia antiplaquetaria adjuvante com clopidogrel é aprovada apenas em pacientes submetidos a
angioplastia primaria.

D) Em pacientes com IAM e choque cardiogénico, reperfusdo imediata e suporte circulatério sdo a
terapia mais indicada.

QUESTAO 13 - Homem, 67 anos, vem ao consultério médico privado relatando hipertensédo arterial
em tratamento irregular ha 20 anos, hipercolesterolemia e diabetes melito tipo 2 com 12 anos de
duracdo. Relata também histérico de doenca arterial periférica, com recente revascularizacdo arterial
(endovascular) de membros inferiores, e implante de stent em artéria femoral superficial esquerda.
Ao exame, PA: 150/95 mmHg em 2 medidas; FC: 84 bpm; IMC: 32 kg/m2, cardtidas sem alteracses,
sem sopros cardiacos ou arritmias, abdome inocente e extremidades com bons pulsos. Traz exames
laboratoriais que incluem LDL colesterol: 135 mg/dL, HDL colesterol: 42 mg/dL,
glicemia de jejum: 170 mg/dL, hemoglobina glicada: 8,2%. Qual o esquema terapéutico que contém
os farmacos mais apropriados para esse paciente?

A) Valsartana, clortalidona, sinvastatina, aspirina, metformin e sulfonilureia.

B) Enalapril, anlodipina, atorvastatina, aspirina, clopidogrel, metformin e agonista de GLP1.
C) Hidroclorotiazida, metoprolol, rosuvastatina, aspirina, clopidogrel e metformin.

D) Enalapril, anlodipina, rosuvastatina, aspirina, clopidogrel, metformin e inibidor de SGLT2.
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QUESTAO 14 - Mulher de 55 anos, portadora de obesidade grau 1 e hipertensdo arterial sem
tratamento, vem a consulta trazendo, entre outros exames, um ecocardiograma recente. Qual dos
achados abaixo é o menos provavel nos pacientes portadores de hipertensdo arterial?

A) Regurgitacdo tricuspide.

B) Disfungdo diastdlica.

C) Aumento do atrio esquerdo.
D) Hipertrofia ventricular.

QUESTAO 15 - Mulher de 62 anos, com hipertensdo arterial e angina estavel, usa betabloqueador
em dose plena, sem controle adequado da pressdo. Qual das drogas abaixo é INADEQUADA para
adicionar nessa paciente?

A) Verapamil (bloqueador de canal de calcio).
B) Anlodipina (bloqueador de canal de calcio).
C) Clortalidona (diurético).

D) Enalapril (inibidor da enzima conversora).
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QUESTAO 16 - Em relagdo aos aspectos clinicos e fisiopatoldgicos para reconhecimento das
cardiopatias congénitas, é correto afirmar que:

A) As alteragGes clinicas que mais comumente sdo motivo de encaminhamento para avaliagdo
cardiolégica em neonatos e lactentes sao sincope e sopro cardiaco.

B) O uso do teste de hiperoxia na diferenciacdo entre a cianose de causa cardiaca e a ndo cardiaca
permite excluir a presenca de cardiopatia congénita ciandtica se o pO2 mensurado 5-10 minutos
apos o inicio da administracao de oxigénio a 100% for maior do que 150 mmHg.

C) O sopro cardiaco € a maior causa de encaminhamento para investigacao de cardiopatia congénita.

D) A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita que mais frequentemente se manifesta com cianose.

QUESTAO 17 - Em relacdo ao paciente portador de transposicdo das grandes artérias, é correto
afirmar que:

A) A circulagao pulmonar e a circulacdo sistémica estdo em paralelo.

B) A situagao circulatdria é incompativel com a vida se houver a presenga de comunicagdes entre os
dois circuitos.

C) O diagndstico pré-natal ndo modifica o prognéstico.

D) No raio-x de térax, um achado comumente observado é sombra cardiaca “em forma de bota”.

QUESTAO 18 - A crise de hipdxia é uma manifestacdo clinica frequente na tetralogia de Fallot. E uma
situacao grave, que requer pronto reconhecimento e tratamento. Sobre ela, assinale a alternativa
correta.

A) Durante a crise de hipdxia, o paciente apresenta cianose intensa e apneia.
B) O sopro cardiaco tende a diminuir ou, até mesmo, a desaparecer.

C) E mais frequente em adolescentes.

D) Como fator protetor para crises de hipdxia, destaca-se a anemia.

QUESTAO 19 - A atresia tricUspide é uma forma de cardiopatia congénita caracterizada pela auséncia
da comunicacado entre o atrio e o ventriculo direito. Assinale a alternativa correta em relagao a essa
patologia.

A) Raramente se observa a associagdo com a comunicacgao interatrial.

B) O ventriculo direito usualmente possui dimensGes aumentadas.

C) O tratamento cirurgico é realizado através de cirurgia corretiva no periodo neonatal.

D) A histéria natural da doenca indica sobrevida menor do que 50% apds o 12 ano de vida.

QUESTAO 20 - A Comunicacdo Interventricular (CIV) é a cardiopatia congénita mais frequente e
pode ser encontrada na forma isolada ou em associacao com outras anomalias. Assinale a alternativa
correta em relacao a essa patologia.

A) O tipo de CIV mais comum é a perimembranosa.

B) Uma caracteristica da CIV muscular é a sua relacdo com as valvas cardiacas.

C) Trata-se de uma cardiopatia caracterizada pelo hipofluxo pulmonar.

D) A terapéutica medicamentosa esta centrada no uso de bloqueadores beta-adrenérgicos.

QUESTAO 21 - O canal arterial estd patente na vida fetal, sendo uma estrutura fundamental na
circulacdo do feto. Apds o nascimento, é esperado o seu fechamento funcional e anatémico nos
primeiros dias de vida. Naqueles em que ndo ocorre o fechamento, ha a criagdo da Persisténcia do
Canal Arterial (PCA), dessa forma, assinale a alternativa correta.

A) No prematuro, a constricdo do canal é mais efetiva, provocando menor incidéncia de PCA quanto
menores forem o peso e a idade gestacional.

B) No exame fisico, o sopro tipico é o continuo.

C) As potenciais complicagdes em casos nao tratados sdo leves e ndo justificam o tratamento em PCA
pequenas.

D) O tratamento cirurgico eletivo é indicado ao redor dos 3 meses de idade.
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QUESTAO 22 - O teste do “coragdozinho” é um exame simples, indolor e rapido, que deve fazer
parte da triagem de rotina de todos os recém-nascidos, afastando cardiopatias congénitas criticas.
Em relacdo ao teste, é correto afirmar que:

A) Deve ser realizado na primeira visita ambulatorial apds a alta hospitalar.

B) Descarta a necessidade de realizagdo de exame fisico detalhado no recém-nascido.

C) Os locais de afericdo sao o membro superior direito e um dos membros inferiores.

D) O resultado normal consiste de medidas de saturacdo periférica maior ou igual a 95% em ambas
as medidas e diferenga menor que 5% entre elas.

QUESTAO 23 - As miocardiopatias sdo um grupo heterogéneo de doencas, caracterizadas por
comprometimento primario do musculo cardiaco. Sobre ela, assinale a alternativa correta relativa ao
tema.

A) A miocardiopatia restritiva se caracteriza pela dilatagao ventricular e perda da fungao contratil.

B) A miocardiopatia dilatada é a doenga genética cardiovascular mais comum na infancia.

C) A terapia convencional para sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva em portadores de
miocardiopatia hipertréfica consiste na administracdo de drogas inotrépicas positivas.

D) O exercicio fisico € um dos principais desencadeantes de morte subita na miocardiopatia
hipertrdéfica.

QUESTAO 24 - Miocardite consiste em um infiltrado inflamatério no miocardio, com
comprometimento dos miocitos adjacentes, de maneira distinta ao processo isquémico secundario a
coronariopatia. Assinale a alternativa correta.

A) A principal etiologia é a bacteriana.

B) As manifestagbes clinicas predominantes sdo bradicardia e sopro cardiaco.

C) O tratamento inicial consiste em suporte inotrépico, reducao da pds-carga e diuréticos.
D) Aproximadamente 75% dos pacientes apresentam recuperacdo total na evolucdo clinica.

QUESTAO 25 - O sopro cardiaco é um achado comum no exame fisico da crianca e do adolescente.
Em relagdo a esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se da causa mais frequente de encaminhamento da crianga ao cardiologista pediatrico.

B) Febre e anemia podem originar sopro, sendo recomendado um exame clinico posterior para
confirmar a sua presenca.

C) O sopro é classificado como sistolico, diastdlico ou continuo, de acordo com sua posicdo durante o
ciclo cardiaco.

D) O sopro inocente geralmente é diastdlico.

QUESTAO 26 - Em relacdo as caracteristicas dos sopros patoldgicos, assinale a alternativa correta.

A) Nas cardiopatias congénitas aciandticas, o sopro possui caracteristicas especificas em cada
patologia, permitindo a formulacdo da hipotese diagndstica apenas com a ausculta dele em muitos
casos.

B) Ndo se associam a alteragdes nos ruidos cardiacos: bulhas, cliques e estalidos.

C) O sopro associado a comunicacao interatrial é continuo e presente em area pulmonar.

D) O paciente pediatrico com sopro cardiaco deve ser encaminhado ao especialista quando o sopro for
no foco pulmonar, tem uma caracteristica suave e de baixa intensidade.

QUESTAO 27 - A insuficiéncia cardiaca congestiva é a condicdo a qual o débito cardiaco é inadequado
para atender as necessidades metabodlicas do organismo. Assinale a alternativa correta sobre essa
insuficiéncia.

A) Entre os mecanismos compensatoérios, destaca-se a redugdo no volume sanguineo circulante pelo
aumento da excregdo urinaria.

B) H& um aumento nas catecolaminas, as quais aumentam a frequéncia cardiaca e a contratilidade
miocardica.

C) A cardiomegalia € um achado raro na radiografia do térax.

D) Os vasodilatadores sistémicos sdo contraindicados para evitar hipotensdo arterial.
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QUESTAO 28 - A febre reumatica &, ainda, uma importante causa de morbidade e mortalidade em
paises em desenvolvimento. Assinale a alternativa correta sobre ela.

A) A infeccdo do trato respiratério superior por qualquer serotipo de estreptococos B-hemoliticos do
grupo A é o gatilho em individuos predispostos.

B) O diagndstico de febre reumatica aguda requer evidéncia de infecgao estreptococica e de mais trés
manifestagGes maiores, de acordo com os critérios de Jones modificados.

C) A coreia de Sydenham é uma manifestacdo maior, autolimitada, e que permite diagnosticar febre
reumatica sem a necessidade de evidéncia de infecgdo estreptocdcica.

D) A valvulite é parte da cardite reumatica e envolve mais frequentemente a valva adrtica.

QUESTAO 29 - A doenca de Kawasaki foi descrita pela primeira vez no Japdo em 1967 e foi chamada
inicialmente de sindrome do linfonodo mucocutaneo. O potencial de complicagdes cardiovasculares é
0 aspecto mais grave da doencga. Assinale a alternativa correta sobre ela.

A) Cerca de oitenta por cento dos pacientes tém mais de 5 anos de idade.

B) Na fase aguda da doencga, as alteragbes cardiovasculares mais frequentes sdao os aneurismas
coronarianos.

C) A maioria dos aneurismas coronarianos ndo resolvem com o tempo.

D) Pacientes do sexo masculino, com menos de 6 meses de idade e ndo tratados com imunoglobulina
intravenosa possuem maior risco de formacgdao de aneurismas coronarianos.

QUESTAO 30 - A endocardite infecciosa (bacteriana ou fingica) é rara e, em geral, ocorre diante de
uma anormalidade pré-existente no coracdao. Em relacdo a esse tema, assinale a alternativa correta.

A) A frequéncia de endocardite infecciosa parece estar reduzindo por diversos fatores, entre eles, o
aumento do uso de material prostético cardiovascular.

B) Organismos comuns causadores de endocardite infecciosa sao o Streptococcus viridans e o
Staphylococcus aureus.

C) Os achados clinicos classicos de endocardite (nddulos de Osler, lesbes de Janeway, hemorragias
lineares e manchas de Roth) sdo rotineiramente observados nos pacientes.

D) De acordo com a ultima revisdo dos critérios para pacientes que necessitam de profilaxia para
endocardite infecciosa, foi mantida a recomendacdao para procedimentos gastrointestinais e
genitourinarios.

Execugdo: Fundatec . .
PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA/PEDIATRIA (CERTIFICACAO EM CARDIOPEDIATRICA)



