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MEDICO CARDIOLOGIA

Nome: Inscrigdo:

INSTRUCOES

1. Vocé recebeu do fiscal:
a. Este caderno de questoes contendo 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva;
b. Um cartdo de respostas, personalizado, para efetuar a marcacio das respostas;
2. Verifique se o cargo especificado no topo da capa deste caderno de questoes corresponde ao cargo no qual vocé estd inscrito e que consta do seu
cartdo de respostas. Caso ndo corresponda, pe¢a imediatamente para o fiscal trocar o seu caderno de questaes;
3. Preencha acima, neste caderno de questdes, o seu nome e o seu nimero de inscri¢do;
4. Verifique se os seus dados estdo corretos no cartdo de respostas. Caso necessario, solicite ao fiscal que efetue as correcdes na Ata de Aplicacdo de Prova.
5. Transcreva a frase abaixo, utilizando lefra cursiva, no espago reservado no canto superior direito do seu cartdo de respostas.

“56 é bukador quem sabe butar ocmo/lﬂo mmbo."

Carlos Drummond de Andrade

6. Assine o seu cartdo de respostas no local apropriado para tal;

7. O cartiio de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados s respostas.

8. SOMENTE APOS SER AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, verifique no caderno de questoes se a numeracdo das questoes e a paginagao
estdo corretas;

9. Leia atentamente cada questdo e assinale a alternativa no seu cartdo de respostas.

10. A maneira correta de assinalar a alternativa no seu cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o espaco

a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

11. Vocé dispde de quatro horas para fazer a prova. Faga tudo com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Esse tempo inclui a marcac@o do cartdo de respostas;

12. Ap6s o inicio da prova, um fiscal efetuard a coleta da impressdo digital de cada candidato;

13. Somente apds uma hora do inicio da prova, vocé podera retirar-se da sala de prova, devolvendo seu caderno de questdes e o seu cartdo de
respostas ao fiscal;

14. Vocé s6 poderd levar este caderno de questées depois de decorridas, no minimo, trés horas e meia de prova, desde que permaneca em sala até
este momento. O seu cartdo de respostas devera ser obrigatoriamente devolvido ao fiscal;

15. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos;

16. Apds o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal, o seu cart@o de respostas devidamente assinado e o seu caderno de questoes;

17. Nio se esqueca de solicitar ao fiscal seu documento de identidade quando da entrega do seu material de prova;

18. Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsével pelo local.

CRONOGRAMA
Divulgagio, na pagina do Concurso na Internet, do gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva 21/09/2009
Prazo para interposi¢do, na pigina do Concurso na Internet, de recurso contra a Prova Objetiva 22/09/2009 e 23/09/2009
Divulgacio do resultado do julgamento dos recursos e o resultado preliminar da Prova Objetiva 16/10/2009

Pagina do Concurso na Internet: www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questoes 1 a 3.

A OUTRA EPIDEMIA
Lya Luft - Veja, 15-07-2009

Para mim, escrever € sempre questionar, ndo importa se
estou escrevendo um romance, um poema, um artigo. Como
ficcionista, meu espago de trabalho é o drama humano: palco,
cendrio, bastidores e os mais variados personagens com os quais
invento histérias de magia ou desespero. Como colunista, observo
e comento a realidade. O quadro ndo anda muito animador, embora
na crise mundial o Brasil parega estar se saindo melhor que a
maioria dos paises. De tirar o chapéu, se isso se concretizar e
perdurar. Do ponto de vista da moralidade, por outro lado, até em
institui¢des publicas que julgdvamos venerandas, a cada dia ha
um novo espanto. Nio por obra de todos os que 14 foram colocados
(por nés), mas o que ficamos sabendo € dificil de acreditar. Terfamos
de andar feito o velho filésofo grego Didgenes, que percorria as
ruas em dia claro com uma lanterna na méo. Questionado, respondia
procurar um homem honrado.

Vamos ter de sair aos bandos, aos magotes, catando
essa figura, ndo uma, mas multidoes delas, para consertar isso,
que parece ndo ter arrumagdo?

1 - Assinale a alternativa em que a segunda forma do segmento
altera o sentido do segmento inicial.

(A) “Para mim, escrever é sempre questionar” = Escrever, para
mim, é sempre questionar;

(B) “para consertar isso” = para isso ser consertado;

(C) “o drama humano” = o drama do homem;

(D) “os que 14 foram colocados” = os que foram colocados 14;

(E) “ndo uma, mas multiddes” = nao multidoes, mas uma.

2 - “De tirar o chapéu, se isso se concretizar e perdurar. Do
ponto de vista da moralidade, por outro lado, até em instituicoes
publicas que julgdvamos venerandas, a cada dia hd um novo
espanto. Ndo por obra de todos os que ld foram colocados
(por nos), mas o que ficamos sabendo ¢ dificil de acreditar”.

A alternativa que informa o valor seméantico correto do elemento
destacado é:

(A) SE = condigio;

(B) POR OUTRO LADO =lugar;
(C)ATE = direcido;

(D) POR = causa;

(E) MAS = concessao.

3 - “Para mim, escrever é sempre questionar”; a forma plural
correta dessa frase é:

(A) Para n6s, escrevermos ¢ sempre questionarmos;
(B) Para n6s, escrevermos é sempre questionar;

(C) Para n6s, escrever é sempre questionar;

(D) Para mim, escrevermos é sempre questionar;

(E) Para mim, escrever é sempre questionarmos.

4 - Um jornal do Rio de Janeiro, falando do dltimo show de
Roberto Carlos no Maracana, realizado sob chuva no tltimo dia
11 de julho, em comemorac¢do aos seus 50 anos de carreira,
publicou a seguinte manchete:

“Uma plateia com devogdo impermedvel”

Como outras manchetes, essa também tem duplo significado,
construido pelo adjetivo “impermedvel” que, nesse caso, pode
significar:

(A) indiferente a chuva / imune a mudangas de gosto musical;
(B) imune a mudancas de gosto musical / fiel 2 boa musica;
(C) fiel a boa musica / distanciado da modernidade;

(D) distanciado da modernidade / apegado ao gosto popular;
(E) apegado ao gosto popular / indiferente a chuva.

5 - Nessa mesma manchete — “Uma plateia com devogdo
impermedvel” —hd um tipo de linguagem figurada denominado:

(A) sinestesia;
(B) silepse;

(C) metonimia;
(D) eufemismo;
(E) anacoluto.

6 - Numa noticia sobre o Senado, publicada no jornal O Globo,
de 14-07-2009, 1&-se o seguinte:

“Uma _casa com 204 copeiros. Pelo menos 20,4% dos 3.500
funciondrios terceirizados do Senado sdo copeiros ou
continuos. Dd mais de sete para cada um dos 81 senadores. No
total, sdo 717, sendo 204 copeiros e 513 continuos, que custam
ao Senado R$2.400 por més, cada um.”

Nao ha duvida de que a noticia tem um tom critico, condenando
o Senado; o argumento em que se apoia essa critica é de base
estatistica (a distor¢do de mais de sete funciondrios para cada
senador), mas apresenta uma falha, que € a de:

(A) ndo incluir na critica a Camara dos Deputados;

(B) desconsiderar que, além dos senadores, hd muito mais gente
no Senado;

(C) incluir na estatistica funciondrios de tipos diferentes;

(D) citar dados particulares em jornal de grande circulag@o;

(E) ndo indicar a fonte de informagéo dos dados publicados.

7 - “Homossexualismo, drogas e prostitui¢do sdo alguns dos
temas que dificultam a captac@o de verbas para filmes brasileiros,
como Meu nome ndo é Johnny.”

(O Globo, 14-07-2009)

Apbs a leitura desse pequeno texto pode-se inferir que:

(A) o filme Meu nome ndo é Johnny nio € filme brasileiro;

(B) os patrocinadores de filmes tém posi¢do imoral;

(C) os atores brasileiros ndo mostram bom desempenho em filmes
imorais;

(D) homossexualismo, drogas e prostitui¢do sdo temas
obrigatérios em nossos filmes;

(E) homossexualismo, drogas e prostitui¢cdo ndo sdo os tinicos
temas que impedem patrocinio.

[2]
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8 - “PM vai sair da maioria das favelas. O comandante da PM,
coronel Mdrio Sérgio, diz que fechard postos de policiamento
em favelas que viraram fonte de corrupgdo.”

(O Globo, 12-07-2009)

A afirmacio correta sobre esse pequeno texto é:

(A) os postos de policiamento estdo corrompendo a populacio
local;

(B) a decisdo da PM vai atingir todas as favelas do Rio;

(C) asigla PM significa Policia Metropolitana;

(D) o comandante indica a razdo de sua decisio;

(E) as medidas policiais contam com o apoio das comunidades.

9 - “Dois frequentadores de uma discoteca, na Barra da Tijuca,
acusam segurangas do lugar de té-los agredido, na madrugada
de ontem, dentro da casa de eventos. (....) De acordo com o
gerente do espaco, o lugar tem cadmeras que podem ajudar a
identificar o que aconteceu.”

(O Globo, 12-07-2009).

Nesse texto, muitos vocdbulos substituem elementos
anteriormente citados, a fim de se evitarem as repeticdes
deselegantes. A alternativa abaixo que indica corretamente o
antecedente referido é:

(A) “segurancas do lugar” - Barra da Tijuca;

(B) “de te-los agredido” - segurancas;

(C) “dentro da casa de eventos” - cimeras;

(D) “De acordo com o gerente do espaco” - segurangas;
(E) “identificar o que aconteceu” - o.

10 - “PM proibe funk onde baile causa violéncia.”
(O Globo, 13-07-2009)

A forma de reescrever-se essa mesma frase tem seu sentido
original alterado em todos os exemplos, exceto em:

(A) funk € proibido pela PM apenas onde o baile causa violéncia;
(B) funk causa violéncia sempre que esse baile € proibido pela PM;
(C) baile foi proibido pela PM onde funk causava violéncia;
(D) PM proibe violéncia causada pelo baile funk;

(E) PM faz violéncia ser proibida onde baile funk causa violéncia.

Leia o texto abaixo e responda as questdes 11 a 15.

“Toda obra de um homem, seja em literatura, miisica, pintura,
arquitetura ou em qualquer outra coisa, é sempre um auto-
retrato; e quanto mais ele tentar esconder-se, mais seu cardter
se revelard, contra sua vontade.”

(S. Butler)

11 - A utilizacdo da palavra coisa, no texto tem o papel de:

(A) referir-se apenas a todas as atividades nao-artisticas;
(B) possuir valor semantico pejorativo;

(C) englobar somente as artes citadas anteriormente;

(D) aludir a qualquer atividade humana;

(E) apresentar valor ir6nico, pois desmerece as obras de arte.

12 - Segundo o texto, a obra literdria tem por objetivo:

(A) procurar ocultar o caréter de seu autor;
(B) mostrar sempre a pessoa do autor;

(C) trazer ilustragdes biograficas do autor;

(D) projetar fatos e fantasias de seu autor;

(E) apresentar uma biografia do autor.

13 - “...e quanto mais ele tenta esconder-se...” / “...mais seu
carater se revelard...”.

As duas ocorréncias do vocabulo SE, no trecho acima sio vistas
como:

(A) ambas, a pessoa do autor;

(B) a primeira é exemplo de um pronome indeterminador do
sujeito;

(C) a segunda é exemplo de pronome de valor reflexivo;

(D) ambas tém idéntica funcdo no texto;

(E) a segunda indica a presencga de voz passiva.

14 - “quanto mais ele tentar esconder-se, mais seu cardter se
revelard”; a forma da frase abaixo em que a correspondéncia
de tempos verbais contraria a norma culta da lingua
portuguesa é:

(A) quanto mais ele tentou esconder-se, mais seu cariter se
revelou;

(B) quanto mais ele tenta esconder-se, mais seu cardter se revela;

(C) quanto mais ele tentava esconder-se, mais seu cardter se
revelava;

(D) quanto mais ele tentasse esconder-se, mais seu cariter se
revelaria;

(E) quanto mais ele tentaria esconder-se, mais seu cardter se
revelaria.

15 - “Toda obra de um homem...é sempre um auto-retrato.”,;
nesse segmento hd a presenca de um tipo de linguagem figurada
denominado:

(A) hipérbato;
(B) metafora;
(C) metonimia;
(D) comparacao;
(E) pleonasmo.
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RJU - Lei 8.112/90

16 - Para o provimento de cargos publicos federais, regulado
pelaLein®8.112, de 11 de dezembro de 1990, a combinagao de
fatores legais estd caracterizada na seguinte alternativa:

A) Ter requisitos bdsicos para a investidura em cargo publico,
entre outros, a nacionalidade brasileira, o gozo dos direitos
politicos e a idade minima de vinte e um anos.

B) A posse em cargo publico é ato pessoal e intransferivel,
sendo proibida a sua realizagdo mediante procuragio.

O) A posse deverd ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias contados
da publicacdo do ato de provimento, sob pena de ser o ato
tornado sem efeito.

D) Os concursos ptblicos podem ter validade de até 2 (dois)
anos, possiveis duas prorrogagdes, por igual periodo.

E) A contar da posse em cargo ptiblico, o servidor tem o prazo
de 10 (dez) dias para entrar em exercicio.

17 - Nos limites estabelecidos pela Lei Estatutaria dos Servidores
Publicos Civis da Unido, a Licenca para tratar de interesse
particular dar-se-4 da seguinte forma:

A) sem remuneragio, a critério da Administrac@o.

B) sem remuneragdo, pela manifestagcdo de vontade do servidor.

C) sem remuneragdo, durante o periodo que mediar entre a sua
escolha em convengao partidaria.

D) com remuneracdo, para acompanhar conjuge ou companheiro
que foi deslocado para outro ponto do territério nacional.

E) com remuneragdo, por motivo de doenga do conjuge ou
companheiro.

18 - Ao ser eleito, a licenga a favor do servidor publico regido
pelo RJU (Lei 8112/90) para o exercicio de atividade politica sera:

A) Nao-remunerada, até o limite de trés meses.

B) Remunerada, até o limite de trés meses, entre o registro de
sua candidatura e o décimo dia seguinte ao da eleicdo.

C) Remunerada, desde a escolha em convengdo partiddria, até
o décimo dia seguinte ao da eleicdo.

D) Nao-remunerada, entre o dia da escolha em convencao
partidéria até o décimo dia seguinte ao da eleicdo.

E) Remunerada, até o limite de quatro meses, entre a escolha
em convencdo partidaria e a data da eleicéo.

19 - Os atos de demissdo e de cassagdo de aposentadoria, em
acdo disciplinar, conforme expressa disposi¢do contida na
Lein®8.112/90, prescrevem-se em:

A) 120dias.
B) 180dias.
O 2 anos.
D) 3 anos.
E) 5 anos.

20 - Pela Lei 8.112/90, conceder-se-4 indenizagdo de transporte
ao servidor que realizar despesas com a utilizagao de:

A) transporte rodovidrio municipal, trem e metrd.

B) transporte rodovidrio intermunicipal, trem e metro.

C) transporte rodovidrio municipal ou intermunicipal, trem e metrd.

D) meio préprio de locomog@o para a execucdo de servigos externos

E) transporte rodovidrio municipal ou intermunicipal, trem,
metrd e barca.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Analise o Estudo de Caso abaixo e responda as questoes de 21 a 24,

Voce estd de plantdo em uma unidade de emergéncia e inicia o
atendimento de um homem de cor branca metaltrgico, 47 anos,
que se apresenta andando com dificuldade com o auxilio de
muletas.

Queixa-se de uma dor no terco inferior do esterno e no
brago esquerdo, que se estende do ombro até o punho, opressiva,
que iniciou quando estava sentado assistindo a televisdo. A dor
persiste por 4 horas com episédio de vOmito e evacuagao.

Conta que sofrera um acidente de trabalho h4 30 dias,
com fratura de um osso da perna direita, tendo sido inclusive
submetido a uma cirurgia no dia seguinte a fratura para colocacio
de um “parafuso”.

Desde que comecou a usar muletas, vem sentido dor
no brago esquerdo que atribui a m4 adaptagdo a ortese, tendo
sido prescrito anti-inflamatério ndo-hormonal por seu
ortopedista. Conta que jd utilizou dois comprimidos do
medicamento, desde o inicio da dor, sem nenhuma melhora.

Nega diabetes, tabagismo, desconhece seu perfil
lipidico, nega histéria familiar de doenga coronariana e relata
que foi atendido, no ambulatério da empresa, com “pressdo alta”,
mas julga ter ficado bom apds a medicacdo entdo administrada.

Ao exame :

Paciente pélido com sudorese fria, taquipneico.

O exame dos vasos do pesco¢o ndo mostra anormalidades:
PA=190X 130 mmHg BE =BD deitado;

FC=110bpm;

FR =28 rpm.

Ausculta pulmonar demonstra murmuirio vesicular universalmente
audivel, sem ruidos adventicios.

Ictus cordis impalpdvel:

RCR 3T (B4), discreta hiperfonese de bulhas A2>P2;
Abdodmen indolor, sem visceromegalias ou massas palpaveis,
com peristalse presente.

MMIIS - Perna direita com cicatriz cirtrgica.

21 - A atitude a ser adotada imediatamente é:

(A) solicitar um eletrocardiograma de 12 derivacdes, obter os
sinais vitais e um acesso venoso periférico e iniciar
bloqueador de célcio intravenoso;

(B) administrar AAS 200 mg VO associado a instalagdo de
monitor cardfaco e oxigénio 41/min por méscara de Venturi e
iniciar nitroprussiato de sédio;

(C) administrar nitroglicerina venosa associada a morfina além
de clopidogrel e oxigénio;

(D) solicitar enzimas cardiacas, eletrélitos e coagulograma, além
de radiografia de térax e aguardar o resultado para inicio da
terapéutica;

(E) solicitar eletrocardiograma de 12 derivagdes, obter sinais
vitais e acesso venoso periférico, instalar monitor cardfaco
einiciar AAS 200 mg VO, morfina IV e suplementagdo de O2
4l/min.
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22 - Ap6s a administra¢do das condutas iniciais, o paciente refere
melhora da dor torécica.

PA =140/90 mmHg e FC=90 bpm. A enfermeira lhe entrega o
eletrocardiograma que mostra supradesnivelamento de ST de
02mVdeVlaV6alémdeDleaVL.

A préoxima conduta sera:

(A) administrar heparina ndo fracionada associada a
betabloqueador, clopidogrel e inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina;

(B) iniciar trombdlise imediatamente, pois se trata de um infarto
anterior extenso;

(O) aguardar os resultados de enzimas e a radiografia de térax
para afastarmos a possibilidade de disseccdo adrtica ou
penumotorax;

(D) transferir para outro hospital com possibilidade de realizar
angioplastia primdria ji que esse paciente tem
contraindicacdo ao uso de estreptoquinase pelos dados da
historia;

(E) considerar o uso de estatina associada a heparina de baixo
peso molecular.

23 - Gradativamente o paciente refere melhora da dor tordcica que
desaparece apdés 30 minutos da abordagem proposta. Ha
diminui¢@o do supradesnivelamento do segmento ST e ocorre o
aparecimento de taquicardia ventricular que se resolve
espontaneamente. O paciente € internado na unidade coronariana
onde permanece por dois dias assintomatico. No sétimo dia de
internagdo, volta a ter dor tordcica de forte intensidade, sem
irradiagdo, em aperto, recorrente, que s6 melhora com a
administracdo de morfina, apresentando os seguintes sinais vitais:

PA=120/80 mmHg (deitado) e a FC= 100bpm.
As medidas a serem adotadas sio:

(A) solicitar cateterismo cardiaco o mais breve possivel, se nao
houver supradesnivelamento do segmento ST, ji que o
paciente apresenta angina pds-infarto;

(B) repetir o eletrocardiograma para afastar um novo infarto.
Caso 0 mesmo esteja ocorrendo administrar o trombolitico
de novo;

(O iniciar heparina ndo fracionada, aumentar a nitroglicerina
venosa e associar betabloqueador intravenoso;

(D) solicitar a realizagdo de um ecocardiograma para analisarmos
a fun¢do ventricular esquerda e afastarmos a possibilidade
de pericardite pds infarto;

(E) realizar uma tomografia de térax para afastarmos a
possibilidade de disseccdo adrtica aguda.

24 - O paciente tem alta hospitalar em uso de aspirina e
betabloqueador apés 15 dias de internagdo. Ao retornar a
deambulagdo, com o auxilio de muletas, relata que tem
apresentado falta de ar que o obriga a descansar periodicamente.
Também nota falta de ar quando dorme com o travesseiro baixo
associada a tosse seca. Na consulta ambulatorial, o médico
observou ritmo cardiaco regular em 4 tempos (B3 e B4 de VE),
frequéncia cardiaca de 100 bpm, pressao arterial de 120/80 mmHg
(sentado) e crepitagdes bibasais de finas bolhas. O paciente foi
medicado e retornou 1més depois assintomatico. No exame fisico

0 paciente apresenta-se sem turgéncia jugular, o ritmo cardiaco
estd em 3 tempos com a presenca de B4 de VE e os pulmdes
estdo limpos. O paciente solicita liberacio para retornar ao seu
trabalho, bem como um laudo para entregar ao médico de sua
firma.

Os diagndsticos que vocé€ mandaria em seu relatdrio para o outro
médico sdo:

(A) insuficiéncia coronariana aguda complicada por reinfarto e
associada a insuficiéncia cardiaca congestiva;

(B) infarto agudo do miocdrdio associado a pericardite
pos-infarto evoluindo para cardiopatia isquémica em fase
dilatada;

(©) infarto agudo do miocardio de parede anterior associado a
angina p6s-IAM e insuficiéncia ventricular esquerda
compensada;

(D) infarto agudo do miocdrdio complicado por dissec¢do aguda
da aorta;

(E) insuficiéncia coronariana aguda de parede inferior associada
a disfungdo biventricular.

25 - Os sopros sistélicos de ejecdo podem ter as seguintes
caracteristicas:

(A) serem audiveis na drea adrtica, no 3° espacgo intercostal
esquerdo e no foco mitral, onde podem ser tdo ou mais
intensos que na drea adrtica e terminam junto a segunda
bulha;

(B) na estenose adrtica importante, ocorre o desdobramento
invertido da segunda bulha e o sopro pode englobar o
componente pulmonar terminando junto com o fechamento
adrtico;

(©) ocorrerem na insuficiéncia adrtica importante isolada, mas
nunca serem mais intensos que os sopros diastélicos;

(D) na fase de esforco da manobra de Valsalva, aumentarem a
intensidade do sopro da cardiopatia hipertréfica e diminuirem
a intensidade do sopro da estenose adrtica;

(E) na posi¢do de agachamento, diminuirem a intensidade do
sopro da estenose adrtica e aumentarem a intensidade do
sopro da cardiopatia hipertréfica.

26 - Mulher de 22 anos, portadora de sindrome de Marfan, estd
assintomdtica e procura o médico para fazer aconselhamento,
pois pretende engravidar. Irmao apresentou morte suibita
enquanto aguardava cirurgia de aorta. Em avaliac@o de rotina
vocé observa um aneurisma de aorta tordcica ascendente e
solicita uma tomografia de térax, que confirma o diagndstico e
descreve as seguintes medidas: 5,5 x 8 cm. A orientagdo a ser
dada ao paciente é:

(A) seguimento de 6/6 meses até que o didmetro da aorta seja
superior a 6,5 cm;

(B) iniciar betabloqueador ou inibidor da enzima conversora de
angiotensina e liberar a gestacdo;

(©) ndo realizar a cirurgia, pois nao muda a histéria natural da
Sindrome de Marfan,;

(D) a cirurgia deve ser indicada o mais breve possivel;

(E) contraindicar a gestacdo e sugerir a adocao.
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27 - Paciente jovem, de 36 anos, portador de prolapso da vdlvula
mitral, estd internado para o tratamento de endocardite
bacteriana, uma semana apds tratamento endoddntico. Quando
o médico o examina, no segundo dia de antibidticos instituidos
pelos médicos que o precederam no plantdo, observa-se sopro
sistélico de regurgitacdo 4+/4+, presenca de estertores
crepitantes ndo descritos anteriormente e PA de 90/60 mmHg
(Braco esquerdo—deitado) . Ecocardiograma solicitado demonstra
vegetacdo de cerca delOmm e insuficiéncia mitral importante
com funcdo ventricular esquerda ainda preservada. A conduta a
ser adotada é:

(A) mudar o esquema de antibidtico incluindo cobertura para
fungos dado ao tamanho da vegetacdo;

(B) iniciar tratamento com vasodilatadores e diuréticos e
aguardar pelo menos 2 semanas para a realizacio de troca
valvar ja que o paciente ndo apresenta comorbidades;

(©) providenciar cirurgia valvar precoce;

(D) completar o esquema ja proposto de antibidticos com quatro
semanas de duracio;

(E) sérealizar a cirurgia se houver instabilidade hemodinamica
associada a presenca de fibrilagdo atrial aguda.

Analise o caso abaixo e responda as questoes de 28 a 30.

A CF G, 58 anos, masculino, branco, casado, policial aposentado,
natural do RJ, reside em Belford Roxo, 2° grau incompleto. Paciente
com histdria de hipertensdo e diabetes hd 10 anos, em tratamento
irregular. Ha cerca de 3 anos apresentou episddio de forte dor tordcica
difusa, em repouso, associada a opressdo precordial, referida para
o dorso e MSE. Nega dispneia e lipotimia. Procurou atendimento
médico que evidenciou IAM anterior com supra de ST. Na época
ndo fez uso de terapia de reperfusdo. Evoluiu sem histéria de
dispneia, palpitacdo ou sincope. Realizou cateterismo cardiaco no
sétimo dia de internagdo, que revelou DAC obstrutiva no terco
proximal de ACDA, associada a leve disfuncao global de VE e
hipocinesia antero-apical, época em que fez implante de 2 stents
farmacoldgicos na DA. Recebeu alta no dia seguinte assintomético,
em uso de AAS, clopidogrel e demais medicacdes que ndo lembra.
Apds a alta hospitalar retornou as suas atividades habituais,
incluindo atividade fisica como jogar futebol. Posteriormente
suspendeu, por conta prépria, o clopidogrel. Quatro meses apds
cessacdo do uso do clopidogrel, apresentou dor tordcica difusa, em
repouso, de forte intensidade, com sensacado de peso, com irradiacao
para MSE, com duragdo de 1 hora, associado a sudorese fria e
lipotimia, procurando atendimento médico.

A conduta do médico sera:

(A) realizar cinangiocoronariografia e aspirar os trombos iniciando
terapia com inibidor de glicoproteina IIb/Illa, com observacdo
posterior da paténcia da artéria descedente anterior;

(B) administrar tenecteplase o mais breve possivel, apds
diagnosticar um IAM anterior por trombose dos stents;

(C) submeter o paciente a nova cineangiocoronariografia e
colocacdo de stent convencional intra-stent;

(D) internar em unidade coronariana iniciando-se anticoagulag@o
com heparina ndo fracionada e terapia com tripla antiagregacao;

(E) propor uma cirurgia de revascularizagdo do miocérdio por
faléncia do tratamento com angioplastia coronariana.

29 - Uma semana ap0s a alta, surgiu astenia, anorexia e cansaco
que evoluiu aos pequenos esforcos, além de ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Cinco meses antes da internagdo, surgiu
desconforto em hipocondrio direito e edema progressivo de
MMII. Ecocardiograma realizado demonstrou aneurisma antero-
latero-apical e infero-apical associado a grave disfun¢do de VE.

O procedimento a ser adotado com esse paciente é:

(A) iniciar furosemida, captopril, espironolactona , carvedilol e
digital;

(B) associar estatina, hipoglicemiante oral e diurético ao
tratamento com dupla antiagregacdo e realizar novo estudo
angiogrifico para abordar a descendente anterior o mais
rapido possivel;

(©) iniciar cumarinico para prevenir a formagdo de trombo no
aneurisma associado a dupla antiagregacio;

(D) realizar cintigrafia miocardica para avaliar a presenca de
viabilidade para posterior realizag@o de cirurgia cardiaca;

(E) iniciar furosemida, captopril, espironolactona, dupla
antiagregacdo, estatina e hipoglicemiante oral.

30 - A conduta a ser adotada, na falha do tratamento clinico, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis é:

(A) ressincronizacdo de VE caso seja evidenciada a presenga
de insuficiéncia cardiaca NYHA III e IV, refratdria a
terapéutica medicamentosa, com QRS >130 ms, didmetro
diastdlico > 55 mm e fragdo de ejecdo < 35 por cento;

(B) profilaxia secunddria com implante de CDI;

(©) cirurgia de reconstru¢do de VE se ndo houver viabilidade
miocérdica;

(D) terapia de células-tronco;

(E) transplante cardiaco.

31 - Paciente com miocardiopatia dilatada, hipertensdo pulmonar
e trombo na ponta do VE, em uso cronico de anticioagulagcdo
oral, desenvolve abscesso dentdrio. O dentista considera que é
necessdrio fazer extracdo do dente e solicita seu parecer sobre
qual o melhor momento para realizar esta extracdo e sobre a
necessidade de suspender ou reverter a anticoagulacio oral com
warfarina. O INR do paciente vem-se mantendo estdvel e o iltimo
exame mostrou INR =2,0.

O médico devera fazer a seguinte recomendacio para o dentista
e para o paciente:

(A) suspender a anticoagulagdo e fazer a extragdo dentdria em
48 h quando o INR atingir 1,3;

(B) poder seguir com a extragdo dentdria apesar do INR de 2,0;

(C) administrar vit. K e fazer a extracdo dentaria em 24 h se 0o INR
estiver abaixo de 1,3;

(D) tratar com plasma congelado fresco e realizar a extragdo
dentaria ap6s a infusdo do plasma;

(E) tratar com concentrado de fator de coagulagdo e realizar a
extragdo apds a infusdo.
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32 - Em um ensaio clinico randdmico de uma estatina (droga x
placebo) para tratar dislipidemia pelo periodo de 5 anos, os resultados
indicaram um NNT de 20 para 20 pacientes tratados, em média, por
5 anos. Com a droga, tivemos 01 (um) desfecho maléfico evitado
(morte, por exemplo) quando comparado ao grupo-controle. Droga
com eficédcia das melhores que temos disponiveis.

Esses resultados podem ser interpretados: se administrar esta
droga para 20 pacientes, a probabilidade de que 3 destes 20
pacientes sejam beneficiados é:

(A) 5% ou50em 1.000 (um mil);

B) 0,25% ou 2,5 em 1.000 (um mil);

(© 0,0125 % ou 1,25 em 10.000 (dez mil);
D) 0,05 % ou 5 em 10.000 (dez mil);

E 1,25% ou 12,5 em 1.000 (um mil).

33 - Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, assintomatica, com
exame fisico normal e sem qualquer fator de risco cardiovascular. Deseja
fazer exercicio fisico em uma academia de gindstica e foi solicitado um
teste de esforgo para diagnosticar ou afastar a possibilidade de doenga
aterotrombdtica coronariana assintomatica. O médico, cardiologista,
foi procurado pela paciente para solicitar o teste de esforco.

Observe a tabela abaixo que fornece os resultados de diversos
estudos mostrando a sensibilidade e a especificidade dos diversos
testes utilizados para o diagnéstico de doenga aterotrombdtica
coronariana.

Teste S E No. No. % cl

Estudos Pacientes DAC
Talio |0,79 0,73 6 510 66
ECO 0,76 0,88 10 1174 ()
SPECT | 0,88 0,77 8 628 70
PET 091 0,82 3 206 68
TE 0,68 0,77 132 24.074 66

Talio = cintilografia cardiaca com tdlio; Eco=Ecocardiograma de
esforco; SPECT =Single Photon Emission Computed Tomography;
PET = Positron Emission Tomography; TE = Teste de esforgo;
S=sensibilidade; E=especificidade; No.est. = nimero de estudos;
No. pac=ntimero de pacientes; % ¢/ DAC = percentual de pacientes
com Doenga aterotrombdtica coronariana em cada grupo de estudos.

Analisando esta tabela e o caso clinico apresentado, conclui-se que:

(A) apesar da probabilidade pré-teste de doenca ser baixa no
caso apresentado, ordena-se o teste de esfor¢o porque
concorda com o motivo dado para indicé-lo;

(B) o médico ndo ordena nenhum teste para diagndstico de
doenga aterotrombdtica coronariana assintomaética,
principalmente neste caso, pois para qualquer dos testes a
probabilidade de obter um resultado falso-positivo é muito
maior do que a de receber um resultado verdadeiro positivo;

(©) o médico ndo ordena o teste de esforgo, pois acha melhor
realizar uma cintilografia cardfaca com télio, que é mais
sensivel que o teste de esforco;

(D) o médico indica um ecocardiograma de esfor¢o, porque a
razdo de verosimilhanca (razdo de chances) desse teste é
maior que a do teste de esfor¢o ou que o da cintilografia;

(E) apesar do custo elevado, a utiliza¢ao da PET seria uma boa
escolha se estivesse disponivel na sua prética clinica, pois
¢ o teste que tem maior sensibilidade de todos.

34 - Paciente de 75 anos, portador de hipertensdo arterial sist€mica
em tratamento regular, apresenta infarto agudo do miocérdio de
parede anterior e evolui com dispneia aguda, edema pulmonar e
hipotensdo, além de sopro sistélico ++/4+ em foco mitral.
Estatisticamente, essa complicagdo do infarto ocorre:

(A) mais frequentemente em individuos jovens;

(B) geralmente apds a primeira semana;

(©) mortalidade com o tratamento médico em cerca de 98% e o
cirtdrgico em torno de 40-60%;

(D) mais comumente nos pacientes submetidos & terapia
fibrinolitica em relag@o a angiolastia priméria

(E) mais frequentemente no primeiro dia do infarto agudo,
(podendo ocorrer do 1° ao 14° dia), com incidéncia de 1%.

35 - Paciente de 45 anos, masculino, apresenta taquicardia
ventricular monomorfica sustentada nas primeiras 48 horas do
infarto agudo do miocardio. Com relacdo ao manuseio dessa
arritmia, constata-se que:

(A) apresenca dessa arritmia aumenta a mortalidade do paciente;

(B) o tratamento inicial preconizado € a utilizagc@o de lidocaina
com corre¢do dos niveis séricos de magnésio;

(©) alidocaina profildtica deve ser utilizada de rotina;

(D) um dos tratamentos recomendados € a utilizacdo de
amiodarona e essa arritimia nfo estd necessariamente
relacionada com reducgdo da funcio ventricular;

(E) a repercussdo ird depender da disfun¢cdo miocdrdica
pré-existente e da frequéncia ventricular.

Leia o estudo de caso abaixo e responda as questoes 36 e 37.

L.C.S, 57 anos, solteira, nascida na Paraiba, reside no Rio de
Janeiro, do lar, evangélica. Tem diagndstico de febre reumética
desde os 12 anos, com dupla lesdo mitral e espessamento de
valvula adrtica e € acompanhada no servi¢o de Cardiologia
de um hospital estando em uso de atenolol 100 mg dia,
furosemida 120 mg dia e warfarina Smg dia . Tem fibrilacao
atrial persistente documentada desde janeiro de 2008. Relata
nos ultimos 3 meses, febre de 39 graus com calafrios, no
periodo da tarde, e emagrecimento de 9Kg em 1 ano ( 50- 41
Kg). Queixou-se nessa mesma época de cansaco aos médios
esforcos progredindo para o repouso, dispneia paroxistica
noturna e palpitagdes (tremor cardiaco). Resolveu procurar o
HUCEFF e foi atendida na emergéncia com edema agudo de
pulmao e frequéncia cardiaca de 140bpm. Houve melhora do
quadro apéds controle da FC com metoprolol e diurético
venoso. Foi internada na UC no dia para diagndstico e conduta
terapéutica. Paciente encontrava-se emagrecida, com IMC de
16, dispneica, taquipneica, com TJP a 90 graus, sat 90% em ar
ambiente, PA: 120/60 mmHg FC: 130 bpm, ACV: RCI, 2T,
SS FM 3+/6 , ictus desviado, P2>A2, AR: presenca de
estertores crepitantes até ter¢co médio.Abdome: escavado,
hepatomegalia dolorosa, 3 cm do RCD, impulso de VD.
A radiografia de térax apresentava congestdo pulmonar e
derrame pleural a direita.
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36 - A conduta a ser adotada é:

(A) proceder a ventilagdo ndo invasiva, manter betabloqueador
venoso, colher hemocultura e iniciar antibidticos;

(B) solicitar um ecocardiograma transtordcico para avaliar
funcdo de VE e ndo iniciar antibiéticos caso ndo seja
demonstrada a presenca de vegetacao;

(O iniciar heparina ndo fracionada e realizar ecocardiograma
transesofdgico para evidenciar a presenca de trombos;

(D) iniciar diuréticos venoso, colher hemocultura e cultura de
urina e considerar adi¢do de vasodilatadores para prevenir
oremodelamento deVE;

(E) considerar cirurgia cardiaca nas proximas 48 horas da
internacdo.

37 - As hemoculturas foram negativas e a paciente apresentou
3 episédios de descompensacdo cardiaca.

Foi otimizada a terapia para insuficiéncia cardiaca com carvedilol,
espironolactona, inibidor da ECA e furosemida. O préximo
procedimento sera:

(A) programar cirurgia de troca valvar eletiva apés melhora do
estado nutricional da paciente;

(B) solicitar um ecocardiograma transesofdgico para confirmar
a hipétese de endocardite e manter antibioticoterapia
empirica por 30 dias;

(©) reavaliar a paciente evolutivamente, realizar
cineangiocoronariorafia para programacao cirdrgica eletiva;

(D) iniciar cumarinico para evitar fendmenos tromboembdlicos;

(BE) programar cirurgia cardiaca de urgéncia ja que a paciente
provavelmente estd cursando uma complicacdo da doenga
de base.

38 - LCM, 65 anos, feminina, portadora de hipertensao arterial em
uso de clortalidona, estd internada para investigacdo de derrame
pleural esquerdo. Tem histéria de acidente vascular encefélico
prévio (10 anos atras) e fibrilacio atrial persistente. E encontrada
no quarto com parada céardio-respiratéria em atividade elétrica
sem pulso. A paciente responde as manobras de ressuscitagcdo
ap6s 8 minutos e € levada para a Unidade de Terapia Intensiva.
No exame fisico apresenta turgéncia jugular e sindrome de baixo
débito sendo instituido noradrenalina 0,5pug/Kg/min para
manutengdo de PA sistélica de 100 mmHg. Para definir o
diagnéstico correto desse caso, o procedimento a ser adotado é:

(A) uma das hipéteses diagnésticas € o tromboembolismo
pulmonar que devera ser confirmado por estudo transesofagico
realizado a beira do leito; caso seja evidenciada a presenca de
trombo proximal nas artérias pulmonares, devera ser iniciado
trombolitico ou a paciente deve ser submetida a embolectomia;

(B) esta paciente tem provavelmente pneumotérax hipertensivo
e devera ser submetida a descompressdo por agulha;

(©) o tamponamento cardiaco deve ser a causa da parada cardio-
respiratoria e a paciente deve ser submetida a pericardiocentese
de urgéncia;

(D) a paciente deve ser levada a sala de hemodinidmica dado
que apresenta um infarto agudo complicado;

(BE) ahipoxemia associada e a acidose metabdlica sdo responsaveis
pelo evento e devem ser corrigidas imediatamente com
bicarbonato e suplementagdo de oxigénio.

39 - Em relagdo ao exame fisico, a alternativa que descreve
corretamente os sons cardiacos é:

(A) o sopro continuo em maquinaria acentua-se na tele-sistole
e na proto-didstole e aumenta durante a inspira¢do e diminui
com os exercicios;

(B) embora tipico o sopro continuo nao é diagnéstico de canal
arterial persistente;

(©) ozumbido venoso jugular ocorre frequentemente nos estados
hipercinéticos e se acentua com a manobra de Valsalva.

(D) o sopro diastélico de Graham Steel pode ocorrer na Doenga
de Roger;

(E) o sopro sistélico de ejecdo acompanhado de segunda bulha
unica, forte e de timbre metdlico, sugere transposi¢do dos
grandes vasos da base.

40 - A relacdo entre os niveis de pressdo arterial e a ocorréncia de
infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral pode ser definida
por uma probabilidade de ocorréncia destes eventos clinicos em
um determinado periodo de tempo. Dentre as assertivas abaixo,
aquela que estabelece uma relagdo causal correta é:

(A) quanto menor o nivel de pressdo arterial sistlica, menor € a
probabilidade de ocorrer um infarto do miocardio e maior a
probabilidade de ocorrer um acidente vascular cerebral;

(B) arelag@o positiva entre pressao arterial, infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral, s6 existe para valores de pressdo
arterial iguais ou maiores que 140/90 mm Hg;

(C) quanto menor o nivel de pressao arterial sistélica, maior a
probabilidade de ocorrer infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral;

(D) quanto maior o nivel de press@o arterial sistélica ou
diastélica, maior a probabilidade de ocorrer tanto o infarto
do miocérdio quanto o acidente vascular cerebral, seja para
valores abaixo ou acima de 140/90 mm Hg;

(E) quanto maior o nivel da pressdo arterial, maior a
probabilidade de ocorrer infarto do miocardio e menor a
probabilidade de ocorrer acidente vascular cerebral.

41 - A tabela abaixo expressa o resultado de 9 ensaios clinicos
envolvendo 27.743 pacientes com 120.000 pessoas-ano de seguimento
e compara as taxas de eventos clinicos entre os pacientes tratados
com antagonistas de cdlcio contra o tratamento com outras drogas
anti-hipertensivas (diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA):

Desfecho clinico final Tratamento Tratamento

experimental padrdo
(antagonista de (outras drogas
célcio) anti-hipertensivas)

Infarto do miocardio 4.5 % 3,6 %

AVC 4,5 % 5,0 %

Insuficiéncia cardiaca 3,3 % 2.7 %

Eventos CV maiores 14,2 % 13,1 %

Mortalidade Global 8,3 % 8,1 %

O aumento relativo do risco para eventos cardiovasculares (CV)
maiores € de:

(A) 1,1 %;
(B) 3,0 %;
©) 52%;
D) 9,1 %;
E) 8,4 %.
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42 - MLS, 61 anos, branca, costureira e portadora de hipertensao
arterial sist€mica em tratamento regular, apresentou forte dor
precordial, irradiada para o dorso, com durac¢io de 30 minutos,
iniciada 7 horas antes, apds saber da morte de seu filho. O
eletrocardiograma da  emergéncia  documentou
supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior com
positividade dos marcadores séricos de necrose miocdrdica.
Houve melhora do quadro com o uso de betabloqueadores,
antiagregantes e inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina. Realizou ecocardiograma transtoracico que
demonstrou FE de 35% associada e acinesia da regido apical. A
paciente se recusou a fazer o estudo angiografico solicitado e
obteve alta hospitalar. Na consulta realizada 30 dias apds, foi
solicitado ecocardiograma transtordcico cujo o resultado foi
normal. Diante deste resultado, em relacdo ao diagndstico e
conduta, € correto afirmar:

(A) provavelmente o laudo ndo estd correto e a paciente deve
realizar outro exame com médico mais experiente;

(B) odiagndstico estava errado e a paciente apresentava pericardite
constrictiva, necessitando de uma cirurgia cardiaca;

(©) ja que provavelmente apresentou sindrome de Tako-tsubo,
a paciente deve ser mantida em acompanhamento, sem
medicagdo alguma;

(D) j4 que provavelmente apresentou miocardite a paciente deve
ser mantida em acompanhamento, sem medicacao alguma;

(E) apaciente deve ter se apresentado em espasmo coronariano
e deve iniciar antagonista do célcio.

43 - No Estudo ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial) realizado com 33.357
pacientes com hipertensdo arterial, idades maiores que 55 anos e
com pelo menos um fator de risco adicional para cardiopatia
isquémica aterotrombdtica. A ocorréncia de acidente vascular
cerebral, em 6 anos de acompanhamento, foi de 6,3 % no grupo
tratado com lisinopril (10 a 40 mg/d) e de 5,6 % no grupo tratado
com clortalidona (12,5 a 25 mg/d). Face a esses resultados, o médico
conclui que o NNT (niimero necessdrio para tratar para reduzir um
evento) na comparacdo entre os dois tratamentos foi de:

(A) 100;
B) 14
© 50;
D) 14;
B) 143.

44 - Neste mesmo estudo (ALLHAT) o risco relativo de
apresentar insuficiéncia cardiaca no grupo tratado com anlodipina
(risco absoluto de 10,2%), versus o grupo tratado com
clortalidona (risco absoluto de 7,7%) foi de 1,38 com intervalo
de confianca de 95% entre 1,25 e 1,52. Isto indica que:

(A) o risco relativo ndo deve ser utilizado para interpretar o
resultado de um ensaio clinico, pois nio tem rela¢cdo com o
risco absoluto que € a medida de risco mais informativa;

(B) o tratamento reduziu a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca
no grupo tratado com anlodipina comparado com o grupo
tratado com clortalidona, mas esta diferenca nao tem
significado estatistico;

(C) o tratamento reduziu a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca
no grupo tratado com clortalidona em comparacdo com o
grupo tratado com anlodipina, mas essa reducdo ndo tem
significado estatistico;

(D) o tratamento reduziu a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca
no grupo tratado com clortalidona em compara¢do com o
grupo tratado com anlodipina e essa reducao tem significado
estatistico;

(E) osignificado estatistico de um ensaio clinico ndo tem grande
interesse. O importante € apenas o significado clinico e esses
resultados mostram que a diferenca observada nao tem valor
clinico.

45 - ALA, 23 anos, com diagndstico de miocardiopatia hipertréfica,
estd assintomadtica e o procura para obter um atestado médico exigido
pela academia que frequenta. O médico confirma que a paciente tem
histdria de morte stibita na familia e solicita em ecocardiograma, um
teste ergométrico e um Holter. Os achados significativos desses
exames foram: espessura do septo interventricular de 20mm,
hipotensdo arterial no pico méaximo do esforco e episédios de
taquicardia ventricular ndo sustentada. O médico inicia
betabloqueador e hd manuten¢do da arritmia ventricular no Holter
de controle. A recomendacdo para essa paciente é:

(A) cardioversor desfibrilador implantdvel;

(B) mioectomia;

(C) alcoolizagdo do septo interventricular com implante de
marcapasso definitivo;

(D) tratamento clinico com betabloqueador e proibi¢cdo de
exercicios fisicos vigorosos;

(E) liberagdo de exercicios fisicos supervisionados.

46 - ALC, 32 anos, nascido em Minas Gerais, procurou o centro de
cardiologia, porque estd apreensivo pela morte inesperada de seu
irmdo mais jovem. Ele estd assintomético e tem hébito de praticar
exercicios fisicos sem apresentar nenhum sintoma. O médico
solicita um eletrocardiograma que demonstrou aumento do espacgo
PR, supradesnivelamento do segmento ST em V1, V2 e V3 e padrdo
de bloqueio de ramo direito. O ecocardiograma realizado a seguir
€ normal. O diagndstico provavel é:

(A) displasia arritmogénica de VD;
(B) sindrome do Brugada;

(©) taquicardia fascicular;

(D) sindrome do QT longo;

(E) doenca de Chagas.

47 - KJC, 79 anos, durante missa dominical, apresentou episddio de
sincope, sendo atendida em servigo de urgéncia. Os acompanhantes
relatam que a paciente permaneceu desacordada por 15 minutos e
apresentava palidez cutdneo-mucosa e sudorese fria. Na emergéncia
realizou eletrocardiograma que demonstrou bradicardia sinusal e
ecocardiograma que apresentou alteracdes senis mitro-adrticas com
pequeno refluxo valvar e disfuncdo diastdlica do tipo deficit de
relaxamento. Neste caso, o diagndstico mais provével é:

(A) bloqueio AV transitério;
(B) estenose adrtica;

(©) sincope vaso-vagal,
(D) sindrome taqui-bradi;
(E) crise convulsiva.

[e]




/ Universidade Federal do Rio de Janeiro Concurso Publico 2009

48 - Paciente de 16 anos, masculino, chega a emergéncia apds episddio de sincope. Apresenta-se pdlido e diaforético.
PAS=60 mmHg; FC=260 bpm.
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O diagnoéstico mais provavel é:

(A) taquicardia ventricular monomorfica;

(B) taquicardia ventricular polimérfica;

(O) taquicardia supraventricular com aberrancia;
(D) fibrilacao atrial com aberrancia;

(B) fibrilagdo atrial com pré-excitacao.

49 - Homem, 80 anos, hipertenso hd 5 anos, sem tratamento, decidiu iniciar acompanhamento médico. Nega tabagismo e dor
precordial. Refere discreta tonteira ao fazer sua caminhada matinal. Média da pressao arterial aferida em duas consultas diferentes e
duas vezes em cada consulta foi de 142x88mmbhg. Peso: 86 kg; Altura de 1,70m e FC de 36 bpm. Exame de fundo de olho: Grau I de
Keith Wegner. Restante do Exame fisico é normal.

Neste caso, a alternativa que aponta a relag@o correta entre diagndstico e conduta é:

(A) esse paciente estd no grupo de 90% de hipertensos que nio tratam e deve ser submetido ao implante de marcapasso definitivo
do tipo DDDR;

(B) podemos classifica-lo como tendo pressdo arterial normal alta e o paciente deve ser submetido ao Holter para definicdo da
arritmia da base;

(©) aconduta adequada ¢ indicar mudancas no estilo de vida e eletrocardiograma. Se houver BAV de 2° ou 3° grau no eletrocardiograma
de repouso, um marcapasso do tipo DDD estd indicado;

(D) devemos iniciar tratamento com droga anti-hipertensiva, preferencialmente um inibidor da ECA e realizar um estudo
eletrofisiolégico. Se houver bloqueio supra-His, um marcapasso do tipo VVI estd indicado;

(E) aprobabilidade desse paciente desenvolver um evento cardiovascular nos préximos dez anos, de acordo com a tabela de risco
do Estudo de Framingham é maior que 20%. Por esta razdo o paciente devera ser internado o mais breve possivel para implante
de marcapasso do tipo AAL
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50 - Homem de 56 anos, com histéria médica pregressa pouco importante. Chega a sala de emergéncia com palpitacdes e tonteira.
PA=105/80 mmHg. O seguinte ECG é registrado
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O diagnéstico a ser levado em conta e a conduta a ser adotada sdo:

(A) taquicardia supraventricular e manobra vagal;

(B) taquicardia supraventricular e adenosina intravenosa;
(O) taquicardia ventricular e cardioversdo elétrica;

(D) flutter atrial e cardioversdo elétrica;

(E) fibrilacdo atrial e amiodarona.
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