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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Paciente de 56 anos refere que, ha 1 ano, comegou a cursar com dispneia aos grandes esforcos e emagrecimento. Tal
sintoma se acentuou ao longo dos meses, passando a ocorrer aos médios esforcos com dificuldades para subir as
escadas de casa e, ha 1 més, ao repouso, com tosse noturna. Comenta, ainda, que néo tolera o decubito dorsal e que
“permanece na posicao sentada para conseguir respirar”, sentindo piora consideravel da dispneia quando se deita.
Hipertenso, em uso de Losartana 50mg 12/12h, Anlodipino 5mg 1x/dia, Metformina XR 750mg ap6s o almogo e ap6s
0 jantar e Gliclazida 30mg antes do almoco. Tabagista e etilista. Ao exame fisico: Regular estado geral, lucido e
orientado em tempo e espago, emagrecido, dispneico, anictérico, aciandético, afebril, mucosas hipocrémicas (+/4+) e
taquipneia. FC = 101 bpm; FR = 24 ipm; PA = 135 x 90 mmHg. Presenca de estase de jugulares bilateralmente a
45°, Murmdrio vesicular diminuido em base de hemitérax direito, com estertores crepitantes bi basais, mais
pronunciados a direita.lctus cordis ndo visivel, palpavel em 7° EIC na linha hemiclavicular esquerda, pouco
impulsivo.Bulhas ritmicas normofonéticas e taquicardicas em 03 tempos, com presenca de B3, sem sopros.
Abddmen globoso com sinais de ascite. Extremidades com presenca de edema bilateral (++/4), com cacifo.

Diante desse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao é possivel definir ainda o diagndstico de insuficiéncia cardiaca utilizando os critérios de Framingham.

B) A aplicacdo do escore H2FPEF com os dados apresentados até entdo ja levanta uma alta probabilidade diagnéstica de
insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada.

C) O NT-Pro BNP néo deve ser solicitado para fim diagnéstico pelo uso de losartana, que eleva falsamente os niveis desse
peptideo.

D) Caso se confirme a etiologia isquémica da insuficiéncia cardiaca, deve ser aconselhada a substituicdo da gliclazida pela
combinacdo preferencial de um ISGLT2 com um inibidor da DDP4.

E) A adicdo da finarenona para prote¢do renal ndo deve ser considerada para esse caso, pois é provavel que o paciente iré fazer
uso da espironolactona, independentemente do tipo de insuficiéncia cardiaca diagnosticada.

02. Paciente de 45 anos, hipertenso e diabético, encontra-se em investigacdo ambulatorial de dor toracica tipo anginosa.
Inicialmente trouxe um ecocardiograma com FE de 45% e disfun¢do segmentar anterior, além de um teste
ergométrico eficaz, interrompido por dispneia, sem alteracao eletrocardiografica de isquemia, sendo atingido 11
METs. Opta-se por angiotomografia de corondrias, que demonstra lesdo severa no terco médio da artéria
descendente anterior e uma lesdo moderada no ter¢co médio da primeira marginal da artéria circunflexa.

Nesse momento, qual a terapia indicada para o paciente?

A) Cirurgia de revascularizacao, aspirina, betabloqueador, sacubitril-valsartana, estatina, espironolactona e um ISGLT?2

B) Aspirina, betabloqueador, sacubitril-valsartana, estatina, espironolactona e um ISGLT2

C) Angioplastia da artéria descendente anterior, clopidogrel, aspirina, betabloqueador, sacubitril-valsartana, estatina,
espironolactona e um ISGLT2

D) Angioplastia da artéria descendente anterior, ticagrelor, aspirina, betabloqueador, sacubitril-valsartana, estatina,
espironolactona e um ISGLT2

E) Aspirina, beta-bloqueador, estatina, e um ISGLT2

03. Paciente de 70 anos, diabético, chega a emergéncia com dor precordial tipica, iniciada ha 4 horas da admissao
hospitalar. Analise o eletrocardiograma a seguir e em seguida,
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Padrdo de Wellens

B) Padrdo de Aslanger

C) Padrao de "De Winter"

D) Padréo de BRE com critérios de Sgarbossa negativo.
E) Padrdo compativel com pericardite

04. Qual das seguintes terapias indicadas a seguir NAO reduz o desfecho de mortalidade cardiovascular quando
utilizada seguindo os protocolos atuais do tratamento da insuficiéncia cardiaca de fracédo de ejecdo reduzida?

A) Dapagliflozina

B) Reposicéo de ferro intravenoso
C) Ivabradina

D) Nitrato + hidralazina

E) Ressincronizagéo cardiaca

05. Em pacientes com diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica sintomatica, a terapia medicamentosa pode ser o
tratamento inicial antes de procedimentos mais invasivos como miectomia ou alcooliza¢do do septo, sendo todas a
seguir bem indicadas, EXCETO

A) Mavacamten.
B) Disopiramida.
C) Metoprolol.
D) Verapamil.
E) Nifedipina.

06. Assinale a condic&o clinica que NAO ¢é favoravel para se considerar a colocagdo de circulagéo extracorpérea veno-
arterial como suporte circulatério mecanico.

A) Choque cardiogénico refratario por insuficiéncia adrtica severa

B) Preservacdo de 6rgdos de doador apds constatado morte cerebral
C) Parada cardiorespiratoria em andamento

D) Embolia pulmonar com instabilidade hemodinamica

E) Cardiomiopatia de Takotsubo complicada por choque cardiogénico

07. Qual das patologias a seguir é a mais relacionada com pacientes que tém Anomalia de Ebstein ?

A) Comunicacdo interventricular

B) Comunicagdo interauricular

C) Persisténcia do canal arterial

D) Vias de conducdo acesséria -> Sindrome de Wolff-Parkinson-White

E) Juncdo atrio-ventricular que afeta a via de conducéo -> Bloqueio do ramo direito




08. Analise a cintilografia a seguir:
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Apods a analise, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SDS de 17 é um indicativo de baixa resposta a uma terapia de revascularizagdo miocardica.

FEMALE
MibiMibi

Myocardial Perfuson
Strwess Te-90meAC [Stress NenCorr|
20081002 17:5845

075 (SH, 069 [Ecc)
Myocadial Perfusion

Rest Tc 90meAC [Rost NoaCor |
2000-10.02 1x47:22

05l
108cm’
2emy’

b
»
063 [S1, 0.75 [Ece)

B) O SSS de 19 classifica o paciente como de risco cardiovascular intermediario.
C) O SRS de 2 é sugestivo de baixa viabilidade miocéardica.

D) Trata-se de hipoperfusdo moderada a severa reversivel antero-apical, septo-apical e inferior.
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E) A extensdo de 26% de déficit de perfusdo na fase de estresse sugere importante area de fibrose na regido correspondente.
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09. Paciente de 48 anos, tabagista, estd em investigacdo de dor tipo anginosa ambulatorialmente. Apds um teste
ergométrico demonstrar sinais de isquemia miocardica com baixo esforgo, foi optado por estratificacdo com
cateterismo cardiaco. Ecocardiograma mostra hipocinesia anterior e lateral, com FE de 56%.

Apds andlise da seguinte projecdo, qual seria a melhor conduta para este paciente?

A) Solicitar novo cateterismo com anélise por FFR das lesGes e tratar as que forem < 0.80.
B) Indicar a angioplastia com stent da lesdo do 1/3 proximal da artéria descendente anterior.

C) Solicitar um ecocardiograma com estresse ou cintilografia miocérdica para determinar a area de isquemia e tratar as lesdes
severas correspondentes.

D) Indicar cirurgia de revasculariza¢do miocardica.
E) Tratamento clinico inicial, visto que o paciente encontra-se no cenario de angina estavel.

10. Paciente de 75 anos, tabagista e hipertenso, chega a emergéncia, com queixa de dor toracica de forte intensidade,
nausea e sudorese. Ao exame fisico, encontra-se taquicardico, com pressdo arterial de 80 x 60 mmHg e ausculta
pulmonar limpa. O eletrocardiograma ndo apresenta alteragdes no segmento ST. Vocé solicita um RX e troponina,
inicia ressuscitacédo volémica e administra 2 comprimidos de aspirina de 100mg e faz dose baixa de morfina, mas o
paciente se mantém chocado.

Apbs o resultado do RX a seguir, qual das seguintes estratégias para resolucdo do caso NAO traria beneficio para
este doente?

i

A) Manter ressuscitacdo volémica e iniciar droga vasoativa

B) Solicitar hematdcrito e hemoglobina e transfundir, se
anemia importante

C) Solicitar angiotomografia de tdrax

D) Solicitar ecocardiograma transesofagico

E) Indicar baldo intra-adrtico, se choque cardiogénico
refratario
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11. Em uma avaliacdo de um paciente com hipotensdo importante e dispneia na emergéncia, vocé tem acesso ao
ecocardiograma (POCUS).

Qual dos seguintes achados NAO ajudaria na elucidagio diagndstica deste caso?

A) Auséncia de deslizamento pleural

B) Presenca do chamado “ponto pulmonar”

C) Presenga das linhas A

D) Presenca de mais de trés linhas B num espaco intercostal

E) Imagem escura (hipoecogénica) e homogénea nas regides pendentes do térax.

12. Em um paciente com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida (ecocardiograma com
hipertrofia e hiperrefringéncia), com neuropatia periférica e insuficiéncia renal, o seguinte achado mais
caracteristico presente na cardiorressonancia ajudaria no diagnostico da amiloidose € o seguinte:

A) Realce tardio transmural em territério de artéria coronaria
B) Realce tardio mesocéardico regional

C) Realce tardio epicardico difuso

D) Realce tardio subendocérdico regional

E) Realce tardio subendocérdico circunferencial

13. Quais as duas principais contraindica¢des da utilizagdo da adenosina ou dipiridamol no ecocardiograma com
estresse farmacologico?

A) Disturbios de conducéo e doenga obstrutiva pulmonar com hiperreatividade
B) Hipertensdo sistémica e aneurisma de aorta

C) Antecedente de acidente vascular cerebral hemorréagico ou vasculite

D) Presenca de fibrilagdo ou flutter atrial

E) Diagnostico de Sindrome de Brugada ou Sindrome de pré-excitagao

14. Sobre o uso do escore de célcio coronariano (ECC) em pacientes em prevencdo primdria, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Para individuos de baixo risco cardiovascular ou com ECC = 0, recomenda-se que o rastreio de ECC possa ser repetido em
5 a 10 anos.

B) Nos idosos de 76 a 80 anos, com escore de risco intermediario, se ECC > 100, tratar com estatinas. Entre 0-10, considerar
evitar tratamento.

C) Nos pacientes diabéticos e de baixo risco, iniciar estatina se ECC > 100.

D) Pacientes menores que 40 anos com hist6ria familiar positiva para doenca cardiovascular precoce e ECC > 0: considerar
estatina de moderada poténcia.

E) O ECC ndo tem indicagdo como substituto ao teste ergométrico em pacientes assintomaticos que necessitem de avalia¢do
sobre a presenca de doenca arterial aterosclerotica.

15. A ""Onda a em canhio” e a “onde V gigante” sdo alteracdes do pulso venoso presentes, respectivamente,

A) no bloqueio atrioventricular total e na insuficiéncia tricaspide

B) na taquicardia paroxistica suparaventricular e na comunicacéo interatrial.
C) na pericardite constrictiva e na estenose tricispide.

D) na estenose trictspide e no tamponamento cardiaco.

E) na cardiomiopatia hipertréfica e no tamponamento cardiaco.
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16. Em um paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca, a avaliacdo de fluido-responsividade é um importante
passo para correta indicagéo de reposicao volémica, quando necessario o aumento do débito cardiaco.

Qual dos parametros a seguir NAO ¢ indicativo de fluido-responsividade?

A) Pressdo da artéria pulmonar ocluida < 7 mmHg

B) Presséo venosa central <5 mmHg

C) Elevagdo do débito cardiaco acima de 15% ap6s administracdo rapida de solucéo salina isoténica

D) Variacdo do volume sistolico (VVS) < 10% entre a fase inspirat6ria e expirat6ria

E) Ecografia demonstrando uma variacdo do didmetro da veia cava inferior (VDVCI) > 12% entre a fase inspiratoria e
expiratéria

17. Sobre 0 uso do PET CT no diagndstico da endocardite bacteriana, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um importante instrumento a ser utilizado nos pacientes classificados como “endocardite possivel” apds aplicagio dos
critérios classicos de Duke.

B) O PET/CT tem sua melhor acurcia em pacientes com protese valvar, quando comparado ao uso para diagndstico de
endocardite de valva nativa.

C) A especificidade para endocardite de valva nativa por este método chega a paraticamente 100%, apesar da sensibilidade
muito baixa.

D) Tem baixa acuracia como método diagnéstico de infeccdo de loja de dispositivos, como marcapasso.

E) O PET/CT entrou na atualizagdo dos critérios de Duke, publicados em maio de 2023, como critério maior.

18. Paciente de 70 anos, assintomatico, traz um holter solicitado por outro colega cardiologista em exames de
prevencdo. Tem cha2ds2-vasc de 4, e o laudo traz como achado principal “Episédios de alta frequéncia atrial” |
acima de 6 minutos.

Qual a melhor conduta entre as citadas a seguir?

A) Anticoagula¢do com um anticoagulante oral direto
B) Anticoagulacdo com varfarina

C) Antiagregagdo com aspirina

D) Antiagregagdo com aspirina e clopidogrel

E) Manter sem anticoagulacéo ou antiagregacdo

19. O estudo STEP-HFpEF foi um dos mais comentados do Congresso Europeu deste ano, no qual a semaglutida foi
utilizada nos pacientes obesos com insuficiéncia cardiaca de fracdo de eje¢do preservada sintomaticos, tendo como
achados todos os abaixo citados , EXCETO:

A) Diminui¢do de mortalidade cardiovascular

B) Reducdo de internacdo por insuficiéncia cardiaca

C) Reducdo significativa de peso

D) Redugdo significativa dos sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca
E) Reducdo significativa de marcadores inflamatérios, notadamente da PCR.

20. Entre as ultimas novidades da diretriz europeia de hipertensdo arterial, encontramos todas as abaixo citadas,
EXCETO:

A) Os betabloqueadores passaram a ser novamente terapia de primeira linha no tratamento da pressao arterial.

B) A meta de pressdo arterial é a mesma das diretrizes anteriores para a populacdo geral com hipertensdo: <140/80 mm Hg
para a maioria dos pacientes.

C) Para pacientes com mais de 80 anos, o inicio do tratamento medicamentoso é recomendado em 160 mmHg de pressao
arterial sistolica.

D) Para aqueles que ndo tém doenca renal avangada (taxa de filtracdo glomerular >40 mL/min) e tém hipertenséo resistente
verdadeira, a desnervacdo renal pode ser considerada. Esta é uma nova recomendacéo Il B.

E) Alvos abaixo de 120 x 70 mmHg s6 devem ser buscados nos pacientes portadores de coronariopatias ou antecedente de
acidente vascular cerebral.
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21. Qual das seguintes medicacdes a seguir NAO deve mais ser administrada para pacientes em terapia farmacoldgica
para tratamento de angina estavel como medicagdo antianginosa?

A) Betabloqueadores

B) Bloqueadores do canal de célcio
C) Ivabradina

D) Ranolazina

E) Nitratos de acdo prolongada

22. Sobre a Estenose Adrtica (EA) moderada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Considerar troca valvar adrtica (TVA), se houver indicacdo de revascularizagdo coronaria.

B) A hipertensdo sistémica pode atenuar alguns dos marcadores hemodindmicos da gravidade da EA.

C) A ecocardiografia de estresse com dobutamina em baixa dose (até 20 mcg/kg/min) pode ser usada para diferenciar EA.
grave-verdadeiro ou pseudograve (moderada) no cenario de rea valvar adrtica <1,0 cm2, mas gradiente médio <40 mmHg.

D) Embora com limitacdes, o escore de célcio obtido pela tomografia sem contraste pode ser usado para ajudar a confirmar a
presenca de EA moderada se 800-2.000 UA em homens ou 400-1.200 UA em mulheres.

E) Estatina é indicada para pacientes com estenose aortica moderada, quando associada a aumento significativo do NT-
proBNP.

23. Séo consideradas boas indicac¢fes para estimulagéo fisioldgica (feixe de HIS, ramo esquerd ) as situagdes clinicas a
seguir, EXCETO:

A) Doenca do N6 Sinusal com indicagdo de marcapasso convencional em paciente com retardo de conducéo intraventricular.

B) Fibrilacdo atrial permanente com indicacdo de ablacdo da juncdo AV para controle de frequéncia cardiaca.

C) Bloqgueio atrioventricular com indicacdo de marcapasso e fracdo de ejecdo menor que 50%

D) Pacientes com Sindrome do QT longo congénito classificados como de alto risco.

E) Insuficiéncia cardiaca sintomatica, FEVE < 35%, QRS > 130ms como alternativa & Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca
convencional.

24. Fazem parte do Escore H2FPEF como ferramenta diagnoéstica validada para Insuficiéncia cardiaca de fracao de
ejecao preservada todos os citados abaixo, EXCETO

A) Obesidade.

B) Hipertensdo Pulmonar.

C) Fibrilagdo atrial.

D) Sinais de aumento de pressdo de enchimento.
E) Hipertrofia ventricular esquerda.

25. O aparecimento da onda U é relacionado mais comumente com todas as patologias abaixo citadas, EXCETO

A) Hipertensdo intracraniana.

B) Hipocalemia.

C) Hipertrofia ventricular esquerda.
D) Hipotermia.

E) Doenca coronariana obstrutiva.

26. Sobre pericardite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O eletrocardiograma do estagio 2 da pericardite se caracteriza pelo retorno do segmento ST ao normal mas com inversdo
difusa da onda T.

B) Aumento de PCR e de VHS estdo presentes em 75% dos pacientes e sdo Uteis para diagnostico e avaliacdo de resposta de
tratamento.

C) Em casos de miopericardite, pode haver aumento de marcadores de necrose miocardica, com aumento de troponina
ocorrendo em 27% dos casos.

D) Né&o é necessario solicitar painel viral e BNP/Pré-BNP de rotina.

E) Ressonancia magnética cardiaca é o padrdo-ouro como exame de imagem para investigar pericardite aguda.
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27. A varfarina é o anticoagulante de escolha, quando comparado aos anticoagulantes diretos orais em pacientes com
todas as situagdes clinicas a seguir, EXCETO

A) Proteses valvares mecanicas.

B) Gravidez.

C) Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
D) Osteoporose.

E) Doenca hepética severa.

28. S&o indicacles de terapia de ressincronizagédo ( TRC ) cardiaca todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) TRC pode ser util em pacientes com ICFEr com CF NYHA Il ou IV ambulatorial, ritmo sinusal, com distdrbio de
conducdo intraventricular ndo BRE e QRS >150ms, com FEVE <35% a despeito de terapia farmacoldgica otimizada
(TFO).

B) TRC deve ser considerada em pacientes com FA permanente, FEVE reduzida (< 50%) e indicacdo de ablagdo do n6 AV
para controle de frequéncia cardiaca.

C) TRC para pacientes com marcapasso convencionais, com alta taxa de estimulacdo ventricular direita (> 40%), que evoluem
com piora clinica e/ou ecocardiogréafica, mesmo com tratamento otimizado, afastadas outras causas de disfungéo ventricular
esquerda (FEVE < 35%).

D) TRC para pacientes com blogueio atrioventricular, com indicacdo de implante de CDI e disfunc¢do sistolica de VE.

E) TRC deve ser considerado na presenga de alteracbes genéticas de alto risco (especialmente Lamina A/C) associadas a dois
ou mais fatores: FEVE < 45%, TVNS, mutacdo de alto risco e sexo masculino.

29. Paciente de 50 anos, internado havia 20 dias para tratamento de infarto agudo do miocardio, com implante de stent
em 1/3 proximal de artéria descendente anterior. Nos exames, encontramos um eletrocardiograma com onda T
invertida na parede anterior e presenca de onda Q patoldgica. Ecocardiograma com fracdo de ejecédo de 51% e
disfuncdo segmentar anterior. Holter feito antes da alta mostrando ritmo sinusal, com presenca de taquicardia
ventricular ndo sustentada (TVNS).

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente ndo tem indicacdo de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) ou estudo eletrofisiologico (EEF)

B) Solicitar novo holter ap6s 40 dias do infarto, e, se permanecer com TVNS espontanea, indicar CDI.

C) Indicar EEF e, na presenca de taquicardia ventricular induzida, indicar CDI.

D) Solicitar novo holter apés 40 dias do infarto, e, se permanecer com TVNS espontanea, indicar EEF.

E) Solicitar novo holter ap6s 40 dias do infarto e, se permanecer com TVNS espontéanea, indicar cateterismo cardiaco.

30. O “Commotio Cordis”, definido como morte subita secundéria a trauma ndo penetrante com impacto precordial,
foi bastante comentado este ano por ter acontecido durante uma partida de futebol americano transmitida ao vivo.

Qual é o periodo de vulnerabilidade ao trauma do eletrocardiograma atribuido a esse fenémeno?

A) Onda P

B) Segmento PR
C) Complexo QRS
D) Segmento ST
E)OndaT

31. S&o contraindicacfes absolutas para a passagem do cateter de Swan-Ganz todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Valvas mecanicas do lado direito.
B) Infeccédo no local de puncéo.

C) Insuficiéncia aortica severa.

D) Endocardite.

E) Tumor ou massa de camaras direitas.
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32. O estudo ISCHEMIA-EXTEND, de seguimento de até 7 anos dos pacientes incluidos no estudo ISCHEMIA
original, teve como resultado principal

A) uma mortalidade por causa cardiovascular mais alta no grupo do tratamento clinico.
B) uma mortalidade por todas as causas maior no grupo do tratamento invasivo.

C) uma mortalidade néo cardiovascular mais alta no grupo do tratamento clinico.

D) uma mortalidade cardiovascular semelhante nos dois grupos.

E) uma mortalidade por todas as causas maior no grupo do tratamento clinico.

33. Paciente diabético, hipertenso, chega ao seu consultério para acompanhamento de rotina, assintomatico. Nos seus
exames, chama sua aten¢do a presenca de microalbumindria e uma taxa de filtracdo glomerular de
50mL/min/1.73m2. Restante dos exames sem maiores alteragdes, com ionograma normal e hemoglobina glicada de
7%.

Pensando em maxima protecdo renal, o paciente teria indicagéo de

A) IECA + ISGLT2 + inclisiran
B) IECA + ISGLT2

C) IECA + ISGLT?2 + finerenone
D) IECA ou BRA

E) Sacubritil-valsartana + ISGLT2

34. Sobre as arritmias ventriculares em pacientes com cardiomiopatia cronica da Doenca de Chagas (CCDC), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Quando as extrassistoles ventriculares sdo muito sintomaticas, mesmo na auséncia de disfuncdo ventricular ou de realce
tardio (fibrose) & Ressondncia Magnética Cardiaca, 0 uso de medicamentos antiarritmicos se impde, mas esse deve ser
individualizado, evitando-se, a principio, a amiodarona, em virtude de seus efeitos adversos.

B) Na auséncia de disfuncdo ventricular, o tratamento farmacoldgico da Taquicardia Ventricular Ndo Sustentada deve seguir,
em linhas gerais, as mesmas orienta¢des preconizadas para o tratamento das extrassistoles ventriculares.

C) Devido a sua elevada eficacia antiarritmica, baixa incidéncia de pro-arritmia e de efeitos colaterais intoleraveis e bom perfil
de seguranca, a amiodarona (introduzida em nosso meio ha mais de 4 décadas) é considerada o farmaco de primeira escolha
no tratamento de pacientes com CCDC e arritmias ventriculares de alto risco.

D) A associacdo de amiodarona com betabloqueadores (preferencialmente proparanolol, nadolol ou atenolol, se funcéo
ventricular satisfatdria, e metoprolol ou carvedilol, se ruim) é considerada a de maior potencial para reduzir a morte
arritmica e o nimero de terapias elétricas apropriadas ou ndo, nos portadores de CDI.

E) Pacientes com taquicardia ventricular ndo sustentada, assintométicos detectados no Holter, sem disfungdo ventricular do
ventriculo esquerdo e com baixa densidade de extrassistoles no holter devem ser tratados, preferencialmente, com
betabloqueadores ou propafenona, deixando o uso da amiodarona para os casos refratarios.

35. Precérdio hiperativo, com sopro meso, tele ou holossistélico, presenca de ondas V gigantes e auséncia de salto
oximétrico na monitorizagao por cateter de Swan Ganz sdo caracteristicos da seguinte complicacdo mecanica pos-
infarto do miocérdio:

A) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo
B) Tamponamento cardiaco

C) Ruptura do septo interventricular

D) Insuficiéncia mitral aguda

E) Bloqueio atrioventricular total
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36. Um paciente de 40 anos, hipertenso e tabagista, é atendido na emergéncia com dor precordial tipica, com ECG
mostrando supara de ST inferior. E enviado ao cateterismo cardiaco, em que o colega informa ndo haver lesdes
obstrutivas significativas, mas com ventriculografia mostrando disfuncdo ventricular. Nos exames laboratoriais, a
troponina encontra-se bastante elevada.

Baseado nesse relato de caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O primeiro passo para se chegar ao diagndstico especifico do quadro apresentado é considerar outras causas agudas que
podem levar a um quadro semelhante, como sepse ou tromboembolismo pulmonar.

B) Um ecocardiograma e a reavaliagdo dos achados do cateterismo cardiaco séo de fundamental importancia, principalmente
nas hipdteses de dissec¢do de corondrias ou embolia coronariana.

C) A ressonancia magnética pode fechar os diagndsticos tanto de miocardite como de Takotsubo, que mimetizam os quadros
de MINOCA.

D) O uso da tomografia de coeréncia Optica ou do ultrassom intracorondrio é indispensavel para 0s casos em que a ressonancia
magnética e a revisdo do cateterismo cardiaco ainda ndo elucidam o diagndstico.

E) A possibilidade de doenca de microcirculacéo deve ser levantada quando houver fluxo normal de enchimento vascular além
das artérias epicardicas e auséncia de espasmo microvascular no teste da acetilcolina.

37. Segundo a Diretriz Brasileira de 2022 de Miocardites, o tratamento da miocardite viral, sem disfungéo ventricular,
sem arritmias ou outras complicacfes deve ser feita com

A) sintomaéticos e vigilancia clinica, apenas.

B) betabloqueadores.

C) betabloqueadores adicionados a inibidores da enzima conversora de angiotensina ( IECA ) ou bloqueadores dos receptores
da angiotensina (BRA).

D) IECA ou BRA.

E) espironolactona e dapaglifozina.

38. Paciente de 39 anos, tabagista, chega a emergéncia, com historia de dor precordial tipica. ECG mostra
suparadesnivelamento de ST de V2 a V4. E indicado um cateterismo cardiaco de emergéncia, que mostra lesao de
80% em artéria coronaria direita, sem outras lesdes significativas. A ventriculografia mostra balonamento apical e
hipercinesia da regido basal e acinesia médio apical.

Qual a melhor conduta nesse momento?

A) Solicitar um FFR para demonstracdo de isquemia nessa lesao e, se < 0,80, indicar angioplastia.
B) Indicar angioplastia da artéria corondria direita

C) Verificar se ha gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo

D) Iniciar levosimendana, sem necessidade de angioplastia da artéria coronéria direita

E) Solicitar tomografia computadorizada do térax com protocolo para embolia pulmonar

39. Onda P’ apds 0 QRS, geralmente de polaridade negativa, podendo levar a um infradesnivelamento do segmento ST,
que quando ocorre em DI é chamado de sinal de Puech, sendo caracteristico da seguinte arritmia:

A) Taquicardia por reentrada atrioventricular
B) Taquicardia por reentrada nodal

C) Taquicardia ventricular fascicular

D) Taquicardia ventricular sensivel & adenosina
E) Fibrilacdo atrial

40. Qual o mecanismo fisiopatolégico comum a todos os tipos de sincope?

A) Hipoglicemia

B) Hipoxia

C) Hipoperfusdo cerebral global

D) Hiperventilagdo com hipercapnia

E) Acidente isquémico transitdrio de origem vertebrobasilar
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41. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos cuidados de reanimacgdo cardiopulmonar em populagdes
especiais.

A) Nas gestantes, realizar compressdes um pouco abaixo do habitual e deslocar o Gtero para a direita.

B) Nos pacientes com tromboembolismo conhecido, é razodvel administrar tromboliticos.

C) Nos pacientes com intoxicacdo por antidepressivos triciclicos, considerar o uso de bicarbonato de sodio.

D) Nos pacientes com hipercalemia, considerar o uso de bicarbonato de sédio.

E) Nos pacientes com hipomagnesemia associado a torsades de pointes, recomenda-se 0 uso de sulfato de magnésio.

42. Sao geralmente indicacdes de tratamento invasivo na sindrome adrtica aguda todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Hematoma intramural tipo A.

B) Disseccdo aortica tipo A.

C) Dissecgdo aortica tipo B com sinais de ruptura.
D) Ulcera a6rtica penetrante tipo B.

E) Disseccdo adrtica tipo B com dor persistente.

43. Paciente de 45 anos, com histdria de implante de stent coronario em 1/3 proximal da artéria descendente anterior 15
dias atréas e portador de fibrilacao atrial, da entrada na emergéncia com sindrome convulsiva por acidente vascular
hemorragico. Contagem plaquetéria de 158000/mm3, e hemoglobina de 9,0 g/dL, com INR de 1.3. Faz uso de
clopidogrel e rivaroxabana.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto a conduta frente a esse sangramento.

A) Administrar andexanet alfa e, na sua auséncia, complexo protrombinico.

B) Suspender o clopidogrel e a rivaroxabana.

C) Néo ha nesse momento indicacéo de transfusdo de hemacias.

D) O idarucizumab n&o tem nenhuma utilidade nesse cenério.

E) O uso do carvéo ativado ndo é recomendado para os casos de sangramento por uso anticoagulantes orais diretos.

44. Sao efeitos colaterais caracteristicos atribuidos & amiodarona todos os relacionados abaixo, EXCETO

A) Crise asmatica.

B) Microdepositos coreanos e visdo turva.
C) Pneumonite intersticial.

D) Hipotireoidismo.

E) Tremor extrapiramidal.

45. Sobre as peculiaridades dos métodos propedéuticos nas mulheres, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A amplitude do QRS é menor nas mulheres, sobretudo nas derivagdes precordiais, como a onda S de V2 e R de V5,
interferindo na acuracia do diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda.

B) No teste ergométrico, os niveis menores de hemoglobina, o tamanho menor das coronérias, 0 aumento inapropriado de
catecolaminas ao esforco e o estrogénio, por similaridades com a molécula do digital, podem provocar depressdo do
segmento ST falso-positiva.

C) O ecocardiograma com estresse fornece especificidade e precisdo significativamente maiores do que o teste ergométrico
isolado, sem diferengas significativas entre homens e mulheres.

D) A acuracia da cintilografia miocérdica de estresse na mulher é semelhante a da ecocardiografia de estresse, porém € menor,
se comparada a dos homens, possivelmente pelo menor didmetro das camaras cardiacas, levando a baixa resolugdo de
imagens em gama-camaras convencionais.

E) No contexto de dor tordcica aguda, pelas caracteristicas atipicas dessa queixa em mulheres no pronto-atendimento, a
angiotomografia de corondrias gerou maior impacto no aumento do tempo de permanéncia hospitalar nas mulheres em
relacdo aos homens.
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46. Sobre as recomendacGes do manejo da terapia antiplaguetaria nos pacientes em uso de terapia dupla
antiplaquetaria (DAPT) e que irdo se submeter a cirurgia nédo cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Manter o &cido acetilsalicilico na dose de 100mg ao dia durante todo o perioperatorio, exceto para neurocirurgias ou
procedimentos de risco hemorrégico proibitivo.

B) Suspender clopidogrel e ticagrelor 5 dias antes de cirurgias ndo cardiacas.

C) Realizar terapia de ponte com heparina de baixo peso molecular.

D) Suspender parasugrel 7 dias antes de cirurgias ndo cardiacas.

E) Realizar cirurgias de baixo risco de sangramento na vigéncia de DAPT, se o intervalo decorrido desde a angioplastia for
menor do que 3 meses.

47. A maioria dos estudos sobre Espiritualidade e Religiosidade (E/R) mostram uma relacdo benéfica na nossa saude
cardiovascular, com menor prevaléncia nas populagdes com maior E/R de todos os abaixo citados, EXCETO

A) Depresséo.

B) Hipertensdo arterial sistémica.
C) Consumo de alcool.

D) Apneia obstrutiva do sono.

E) Dislipidemia.

48. Sobre as manifestacdes clinicas da febre reumética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A artrite € caracteristicamente migratoria e aditiva, sendo umas das manifesta¢cdes mais precoces da febre reumatica.

B) A insuficiéncia mitral é a forma mais tipica de valvulite da febre reumatica.

C) A Coreia de Sydenham, por vezes, se apresenta como transtorno obsessivo compulsivo ou psicose.

D) O eritema marginado é considerado manifestagdo precoce da doenca e caracteristicamente poupa a face.

E) A presenca de nédulos subcutaneos denota bom progndstico, visto que raramente coexistem com a cardite reumatica grave.

49. O dexrazoxane é usado na prevencao de cardiomiopatia associada a seguinte medicacao:

A) Doxorrubicina
B) Paclitaxel

C) Bevacizumab
D) Ciclofosfamida
E) Citarabina

50. Sobre os cuidados gerais dos pacientes adultos com cardiopatia congénita ciandtica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Administracdo de antibioticoprofilaxia de endocardite bacteriana para os pacientes que se submeterdo a procedimentos de
alto risco com cardiopatias ndo corrigidas.

B) Vacinagéo contra pneumococos, influenza e coronavirus, conforme calendario vacinal.

C) Reposicdo de ferro para os pacientes com deficiéncia de ferro, na presenga de microesferocitos.

D) O uso de anticoagulantes orais de rotina para a prevencao de eventos trombdticos ndo é indicado.

E) Tratamento da hiperuricemia assintomatica com alopurinol para evitar disfuncdo renal.

14




15

GRUPO 09/ CARDIOLOGIA




GRUPO 09/ CARDIOLOGIA

GRUPO 09
- CARDIOLOGIA -

16




