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CONCURSO PUBLICO

1 Confiraatentamente oseu caderno de provas objetivas, que é constituido de duas provas, da seguinte forma:
Conhecimentos Basicos, com 30 questdes, ordenadasde1a30.
Conhecimentos Especificos, com 40 questdes, ordenadasde31a70.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafiausual, a seguinte frase:

O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagdo das suas provas e a sua eliminagao do concurso.

3 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu cargo/érea, transcritos acima, com o que esta registrado
em sua folha de respostas. Confira também o seu nome, o nome e o nimero de seu cargo/drea no rodapé de cada pagina numerada do
seu caderno de provas. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de seu cargo/area, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois
ndo serdo aceitas reclamacgdes posteriores nesse sentido.

Ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autoriza¢do de fiscal de sala.

5 Naduragdodas provas, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas — e ao preenchimento
dafolhade respostas.

6 Aoterminar as provas, chame ofiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de provas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no caderno de provas ou na folha de respostas podera
\ implicar a anulagdo das suas provas. /

OBSERVAGOES

o N&o serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital. . cespe U n B

Centro de Selecdn & de Promocao de Eventos

. Informagtes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internel— www.cespe.unb,br,
. E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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Nas questdesde 31 a 70, marque, paracadauma, anicaop¢ado correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 .

Assinale aopgdo correta com referéncia a semiologia do aparelho
cardiovascular.

® O pulso aternante € um dos sinais fisicos mais tardios de
disfuncéo ventricular.

O pulso dternante é também conhecido como pulso de
Kussmaul.

O pulso parvus e tardus é caracterizado por ter amplitude
aumentada.

A estenose adrtica constitui exemplo de doenga em que o
paciente pode apresentar pulso anacrotico.

O pulso dternante pode ser intensificado e mais bem
identificado na posicéo de cocoras.

QUESTAO 32 .

Ainda com referéncia a semiologia do aparelho cardiovascular,
assinale a op¢ao correta.

®@ © ® ©

® O pulso bisferiens é também conhecido como pulso de
Corrigan.

O pulso bifido apresenta dois componentes diastélicos.

O tamponamento cardiaco constitui exemplo dedoencaemque
pode ocorrer o pulso em martelo d’ agua.

O pulso dicrético apresenta um pico nasistole.

A insuficiéncia adrtica € um exemplo de doenca na qual se
pode encontrar o pulso em pico e domo.

@0 000

QUESTAO 33

Acercadaeletrocardiografia, assinale a opgdo correta.

® A presenca de complexo gR ou QRS com diminuicdo de
amplitude na derivacdo V1 e de complexo com QRS
nitidamente aumentado emrelacdo aV2 éumsina indireto de
sobrecarga atrial esquerda.
Padréo S1, S2, S3 é um critério morfol gico de sobrecarga de
ventriculo direito.
Onda P bifida na derivagcdo D2 e hifasica na derivagéo V1,
com componenteterminal negativo profundo, constitui sinal de
sobrecarga atrial direita.

® Auséncia de onda q nas derivagdes D1, V5 e V6 é sina
indicativo de bloqueio de ramo direito.
Morfologia QR nas derivagcdes D1 e AVL constitui sinal de
bloqueio da divisdo posterossuperior esquerda.

QUESTAO 34 1

Acerca de aspectos ecodopplercardiogréficos, assinae a opcéo
correta.

@ A obliteracdo da ponta de um ou de ambos os ventricul os por
material fibrotrombdtico € um sinal ecocardiografico de
cardiomiopatia hipertréfica.

Area valvar estimada de 1,6 cm? e gradiente pressorico
transvalvar de 8 mmHg caracterizam estenose mitral leve.
Areavalvar estimadade 1,1 crm? e gradiente pressorico médio
transvalvar de 15 mmHg caracterizam estenose adrtica
moderada.

® Orificioregurgitantede 0,35 cn efragao regurgitante de 55%
caracterizam insuficiéncia adrtica grave.

Areadejato de 15 crm? e vena contracta de 1 cm caracterizam
insuficiéncia tricispide leve.

QUESTAO 35 |

Assinde a opcdo que corresponde a cardiopatia congénita
cianogénica com hiperfluxo pulmonar.

drenagem anbmalatotal das veias pulmonares
tetralogiade Fallot

anomalia de Ebstein

atresia tricispide

atresia pulmonar

® 0009

QUESTAO 36

1
A respeito da comunicac8o interatrial (CIA), assinale a opcéo
correta.

O A CIA do tipo ostium primum é a forma mais comum.

® A CIA do tipo seio corondrio geralmente se acompanha de
persisténcia da veia cava superior direita.

® A CIA do tipo sinus venosus geralmente localiza-se proxima
aveiacava superior.

® O tamanho da CIA ndo esta relacionado a ocorréncia de
sintomas ou sinais clinicos.

@ O fechamento percutdneo da CIA é indicado quando ha
sobrecarga volumétrica do ventriculo esquerdo definida pela
ecocardiografia e deve ocorrer no primeiro ano de vida do
paciente.

QUESTAO 37 1

Assinale a opgdo correta com relagdo a doenca reumédtica.

O A doencareumética é sequela de umainfeccéo da orofaringe
pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo B de Lancefield.

® S3o critérios maiores de Jones para o diagnéstico de doenca
reumatica: febre, aumento do intervalo PR e provas de
atividade inflamatdria.

® A presencade sopro cardiaco na fase aguda da doencaindica
lesdo valvar definitiva

® A sequela vavar mais comum da cardite reumdtica € a
insuficiéncia mitral.

@ Corelade Sydenham é uma manifestacdo precoce da doenca
reumatica.

QUESTAO 38 |

Assinal eaopgao que apresentaum critério menor no diagndstico da
displasia arritmogénica do ventriculo direito.

Dilatacdo segmentar grave do ventriculo direito.
Potencial tardio no eletrocardiograma de alta resoluco.
Ondas épsilon ao eletrocardiograma.

Aneurismas localizados no ventriculo direito.

Substitui¢céo fibrogordurosado tecido miocéardico do ventriculo
direito na biépsia endomiocéardica.

®0O0Q@09
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QUESTAO 39 1

Com referéncia a sindrome de Brugada e as arritmias cardiacas,
assinale a opcado correta.

O A sindrome de Brugada é determinada geneticamente, tem
padr&o autossdmi co dominante, estaassoci adaao cromossoma
3 e afeta os canais de célcio.

® O elerocardiograma caracteristico nessa sindrome é de
elevacdo do segmento ST nas derivacdes precordiais direitas
(V1 aV3), comum padrdo de bloqueio de ramo esquerdo.

® Asarritmiasmaisgravesnasindrome de Brugadasio: torsades
de pointes e flutter ventricular.

® Os pacientes com pior prognostico na sindrome de Brugada
sdo aqueles do sexo feminino, com arritmia ventricular
sustentada induzida no estudo eletrofisiolégico, com
eletrocardiogramabasal revelando alteragbes caracteristicas, e
com episadio prévio de morte sibita abortada ou sincope.

@ N&o ha nenhum antiarritmico que reduza efetivamente o
risco de morte stibita nos pacientes com sindrome de Brugada.
A Unica terapéutica eficaz nesse sentido € o implante
de cardiodesfibrilador.

QUESTAO 40 1

Assinale aopcéo que apresenta associacdo corretaentre aclasse de
indicacdo para o implante e marca-passo definitivo e a arritmia
cardiaca apresentada.

@ classe |l doencado né sinusal espontanea, irreversivel, com
sintomasdesincope, pré-sincope outonturaouintoleranciaaos
esforcos relacionada a incompeténcia cronotropica

® classelll: bloqueio atrioventricular do segundo graudotipolll,
com QRS largo ou de localizagdo infra-His, ntomati co,
permanente ou intermitente e irreversivel

classe |: bloqueio atrioventricular total congénito
classe l11: blogueio de ramo aternante, assintomatico

classe IlI: sincope por sindrome vasovagal ou
hipersensibilidade carotidea sob a forma cardioinibitéria,
refratéria ao tratamento farmacol 6gico

QUESTAO 41 1

A respeito da endocardite infecciosa, assinale a opgao correta.

® 00

O O principal agente naendocardite infecciosaem paciente com
préteses valvares é o Staphylococcus epidermidis.

® E diagnostico definitivo de endocardite infecciosa a presenca
dedoiscritérios maiores ou um maior e dois menores ou cinco
menores, segundo critérios da universidade de DUKE.

® Aneurisma micético, infarto pulmonar séptico e manchas de
Janeway s2o critérios maiores de DUKE no diagnéstico de
endocardite infecciosa

® A endocardite nosocomial tem como principal agente o
Sreptococcus bovis.

@ Emusuariosdedrogasintravenosas, o Sreptococcus viridans
€0 principal agente etiol égico.

QUESTAO 42 1

Assinale a opgdo correta acerca de doengas do pericardio.

O Supradesnivelamento do segmento ST com padréo de
concavidade para cima e de ocorréncia difusa e onda T
invertida enquanto persistir supradesnivelamento sdo sinais
eletrocardiogréficos de pericardite aguda.

A pericardite é frequentemente induzida por drogas como
metildopa e minoxidil.

Poliarterite nodosa e granulomatose de Wegener ndo sio
causas de pericardite.

A pericardite pos-infarto do miocardio costuma ocorrer entre
oterceiro e o sétimo diaapdsoinfarto e éaprincipal causade
manutencao da dor toracica pos-infarto transmural .

@ A sindrome de Dressler ocorre de uma a seis semanas apos
infarto do miocérdio eéprovavel mentedeetiol ogiainfecciosa.

QUESTAO 43 |

Com relacéo a doencas da aorta, assinale a opgdo correta.

O A disseccdo deaortaéclassificadacomo dotipo A de Stanford
guando o comprometimento ndo envolve a aorta ascendente.

® Nadisseccdo de aorta classificada como tipo |1a de DeBakey,
0 comprometimento da aorta se estende a partir da artéria
subclévia esquerda em direcdo ao diafragma.

® A disseccdo de aortaclassificadacomo do tipo A de DeBakey
acomete aaortaascendente, com adel aminagdo estendendo-se
pelo arco adrtico e pela aorta descendente.

® Asdisseccgles agudas proximais da aorta sdo frequentemente
tratadas clinicamente em virtude de sua historia natural mais
benigna.

@ AsdissecgOes distais da aorta justificam tratamento cirdrgico
em virtude das frequentes complicacoes.

QUESTAO 44 1

Com relacdo a arterite de Takayasu, assinale a opgdo correta.

O E mais frequente no sexo masculino.

® Histologicamente, caracteriza-se por
granulomatosa.

® Saocritériosdiagnodsticos cléssicos dadoenca: claudicacdo de
extremidadesinferiores para atividades habituais, presencade
SOpros nos trajetos de artérias subcléavias ou aorta abdominal.

® Na classificagdo anatémica e angiogréfica, o tipo Il tem
envolvimento pulmonar.
Séo preditoresde mel hor prognostico dadoenca: envolvimento
cerebral e coronario, insuficiénciarenal e idade mais jovem.

QUESTAO 45 |

A respeito de doencassistémicaseaparel ho cardiovascular, assinale
aopcao correta.

uma arterite

O Na sarcoidose, a principal ateragdo no eletrocardiograma,
guando ocorre acometimento cardiaco dadoenca, € apresenca
de bloqueios intraventricul ares.

Naamiloidose cardiacado idoso, o principal tratamento éfeito
com betabloqueadores cardiossel etivos.

A doenca de Gaucher associa-se a cardiomiopatia do tipo
restritiva.

A esclerodermia ocasiona disseccdo adrtica proximal.

A sindrome de Lofler desencadeia com maior frequéncia
miocardiopatia dilatada com disfuncéo ventricular sistélica.

Q0 @ ©
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QUESTAO 46 1

Naestratificacdo de risco parainclusdo de pacientes em programas
de reabilitagdo cardiovascular, as situacOes classificadas como

baixo risco incluem

sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva.

fracdo de ejecéo ventricular menor ou igual a 35%.
capacidade funcional de 7 equivalentes metabdlicas (METS).
fendmeno R sobre T no eletrocardiograma.

® © ®@ @ ©

incapaci dade de aumento da pressdo arterial durante o esforco
fisico.

QUESTAO 47

Oscritérios paraindicagdo de ressincronizacado ventricular incluem

O fracdo de gecdo ventricular menor que 45%.

® insuficiéncia cardiaca classe funcional 11 — segundo o New
York Heart Association (NYHA) — com terapéutica plena
otimizada.

® ecocardiogramarevelando dissincronia atrial grave.

® ritmo sinusal e complexo QRS com duragdo maior ou igual a
150 ms, no eletrocardiograma.

@ doenca aterosclerética coronariana triarterial grave, com
insuficiéncia cardiaca

QUESTAO 48 1

Na diferenciacdo com pericardite constritiva, constitui critério
diagnostico correto de cardiomiopatia restritiva

a ausculta cardiaca com presenca de terceira bulha.
a auséncia de pulso paradoxal.
aqueda rapidade pulso jugular.

ainsuficiéncia tricispide ausente.

®@ © @ © ©

0 doppler tecidual mostrando velocidade do anel mitral
aumentada.

QUESTAO 49 .

Segundo a avaliaco hemodinémica de Forrester para o infarto do

miocéardio, os pacientes com pressao capilar pulmonar menor que
18 mmHg e indice cardiaco menor que 2,2 L x min' x m™? s3o
classificados como pertencentes a classe

© ® © ©

QUESTAO 50 1

Em relacdo a ecocardiografia com estresse (ES), assinale a opcao
correta.

0 A ESfarmacolégicando seriarecomendadanaavaliagdo para
deteccdo de doenca arterial coronaria em um paciente idoso
com precordialgia atipica e quadro sugestivo de insuficiéncia
cardiaca com funcgao sistdlica preservada.

® A ESfarmacolégicando seriarecomendada naavaliacéo para
deteccdo de doenca arteria coronaria, em um paciente
assintomético quanto ao aspecto cardiovascular e com
eletrocardiografia normal, com doenca arterial periférica
limitante com necessidade de avaliacdo perioperatéria para
cirurgiavascular.

® Visando a detecgdo precoce de doenga arterial corondria e a
prevencdo de eventos cardiovasculares, a ES farmacol6gica
poderia ser repetida anualmente, na avaliagcdo de pacientes
assintométicoscomrisco cardiovascul ar alto, segundo o escore
de Framinghan.

® A ESpode ser utilizada em pacientes com suspeita de angina
instéavel de baixo risco. Geralmente, esse exame é realizado
24 horas ap06s a melhora da dor, possibilitando alta hospitalar
precoce nos casos com teste negativo, uma vez que apresenta
alto valor preditivo negativo.

@ Atuamente, haevidénciascientificas de que o uso rotineiro da
ES com agentes de contraste para avaliagdo da perfusdo
miocérdica, determinacdo da area infartada e prognostico da
funcdo do VE é (itil e efetivo na estratificagdo pos-infarto néo
complicado.

QUESTAO 51 1

Acercada utilizagdo do ecocardiogramatransesofagico (ETE) nas
doencas da aorta, assinale a opgao correta.

O Oslocaisderupturada intimanadissec¢do adrticando podem
ser localizados pelo ETE, porém o diagnéstico pode ser
conclusivo pela visualizagdo do flapping.

® No diagndstico da dissecgdo adrtica, o ETE é menos acurado
na avaliacdo do segmento descendente quando comparado a
ecocardiografia transtoréacica.

® A classificagdo da disseccdo adrtica segundo os critérios de
DeBakey e de Stanford pode ser facilmente realizada pelo
ETE, definindo a gravidade e extensdo da disseccdo. Além
disso, potenciais complicagdes podem ser diagnosticadas e
monitoradas.

® Na disseccdo adrtica, a avaliacdo de comprometimento dos
ramos do arco adrtico pelo ETE é completa e acurada,
dispensando outros métodos de imagem para el uci dagéo.

@ Nos hematomas intramurais, 0 ETE ndo é uma técnica de
imagem Util para o diagnostico diferencial com aneurismas
verdadeiros com trombose mural associada.

Cargo 6: Analista Executivo em Metrologia e Qualidade — Area: Medicina — Cardiologia
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QUESTAO 52 1

Acercada utilizacdo do ecocardiograma transesofagico (ETE) nas
doencas valvares, assinale a opgao correta.

O O ETE edtd indicado para portadores de estenose mitral e
candidatos paraval voplastia percutanea, com vistasapesguisa
de trombo somente quando a janela do ecocardiograma
transtoracico for inadequada.

® Ha evidéncias cientificas de que o ETE é (til e efetivo na
avaliagdo intraoperatdria para definir o mecanismo da
insuficiéncia mitral e auxiliar no reparo vavar, sendo
procedimento geral mente aceito para essa situagao.

® OETE estaindicado como exame de rotina em pacientes com
estenose mitral, a fim de avaliar a morfologia e a
hemodindmica valvar, a despeito da ecocardiografia
transtoracica satisfatéria, porque a melhor visualizagdo do
aparelho subvalvar pode estar prejudicada pela sombra
acustica nos casos de calcificagdo valvar.

® Na suspeita de disfungdo de protese valvar mecanica em
posicdo adrtica, o ETE esta indicado como exame de rotina,
dispensando o ecocardiograma transtorécico, pois as proteses
valvares causam reverberagdes e sombras aclsticas.

@ Diante de alta suspeitaclinicade endocardite, arealizacéo de
um ETE sem evidéncias de vegetacdo, abscessos ou fistulas
afasta esse diagnostico, dispensando a realizacdo de novos
exames de imagem.

QUESTAO 53 1

Com relacdo a utilizagéo do ecocardiograma transesofégico (ETE)
na pesquisa de fonte emboligénica, assinale a op¢do correta. Para
isso, considere que assiglasAVEI e AlT, sempre que empregadas,
referem-se aacidente vascul ar i squémico do tipo embdlico e ataque
isquémico transitorio, respectivamente.

® Nos casos de fendmenos embdlicos em portadores de prétese
valvar em posicédo mitral, estaindicado o ETE, afim demelhor
visualizar o &trio esquerdo e a face atrial da prétese. Nesses
casos, além de se procurar trombos ou fibrinanavavulaou no
atrio esguerdo, deve-se avaliar funcionalmente as estruturas
moveis da prétese e o potencial emboligénico dos trombos.

® A recomendacdo de se readlizar ETE na pesquisa de fonte
emboligénica ndo sofre nenhuma influéncia do fator idade.

® Considerando que o risco de um AVEI apés um AIT sga
principalmente tardio (pico de incidéncia ap6s 90 dias),
diretrizes mais recentes aconselham que a avaiacdo e o
manuseio dos pacientes com AIT poderiam ocorrer apos
30 dias do evento, natentativade se prevenir o risco de futuro
AVEI.

® Em pacientes que apresentem diagnéstico de AIT e trombose
venosa profunda com ecocardiograma transtoracico normal,
ndo hé vantagem de serealizar ETE.

@ Estaindicada aredlizacdo do ETE na fase aguda do AVEI,
com o intuito de indicar a trombolise, visando a reducdo da
areaisquémica e prevencgao secundaria.

QUESTAO 54 1

Assinale a op¢ao que apresenta o quadro clinico mais comum e 0
método mais indicado para o diagnéstico do pseudoaneurisma
femoral ap0s puncgao para cateterismo da artériafemoral.

® quadro assintomético com frémito;
computadorizada sem contraste

dor ou edema na regido da virilha; ultrassom com doppler
colorido

claudicacdo intermitente ou reducdo da temperatura do
membro acometido; angiografia

infecc@o ou necrose da regido femoral; angiorressonancia
parestesia ou diminuicdo da forca muscular do membro
acometido; dosagem de d-dimero

QUESTAO 55 |

Assinale a opgdo que apresenta 0 quadro clinico mais sugestivo e
0 método apropriado para o0 diagnéstico de hipertensio
renovascular.

tomografia

Q0 @ ©O

0 hipertensdo resistente ao tratamento, adinamia e hipocalemia;
ultrassonografia renal

® insuficiéncia renal, doenca aterosclerética, edema maleolar,
creatinina elevada e proteindria; tomografia computadori zada
do abdome

® hipertensdo paroxistica com cefaleia, sudorese e pal pitacGes;
angiorressonancia de artériasrenais

© litiase urindria, osteoporose, letargia e fragueza muscular;
angiografiadigital de artériasrenais

@ soproabdominal, edema pulmonar stbito, alteragdo defungdo
renal por medicamentos que bloqueiam o sistema renina-
angiotensing; ultrassomcomdoppler colorido deartériasrenais

QUESTAO 56 |

A associacdo de medidas ventilatorias ao teste ergométrico (TE) €
chamada de ergoespirometria ou teste de esforco cardiopulmonar.
Acerca das varidveis analisadas nesse exame, assinae a opcao
correta.

® Em um exercicio de cargas crescentes, o limiar anaerébio é
caracterizado como um nivel de intensidade a partir daqual a
ventilacdo e a producéo de gas carbbnico aumentam de forma
desproporcional, elevando o quociente respiratério (razéo
entre o gas carbdnico produzido e o consumo de oxigénio
(VCO,/VO,).

® O consumo méximo de oxigénio (VO, max), ou poténcia
aerdbicamaxima, éumavariavel inversamenteproporcional ao
produto da frequéncia cardiaca pelo volume sistélico (débito
cardiaco).

® O equivaente ventilatorio para oxigénio (VEO,) é calculado
por meio do quociente entre 0 consumo maximo de oxigénio
VO, max (mL/min) e afrequéncia cardiaca, e é usado como
uma medida indireta do transporte de oxigénio
cardiopulmonar.

® O didxido de carbono produzido pelo organismo (VCO,)
durante o exercicio (L/min) é gerado exclusivamente pelo gas
carbénico oriundo do metabolismo oxidativo.

® O consumo de oxigénio (VO,) de pico é definido quando se
atinge um platd maximo, e ndo ha qual quer aumento adicional
com o incremento de cargas.

Cargo 6: Analista Executivo em Metrologia e Qualidade — Area: Medicina — Cardiologia
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QUESTAO 57 1

Um paciente de 45 anos de idade, que foi internado com
diagndstico deinfarto do miocérdio naparede anterosseptal quando
forasubmetido atrombolise farmacol 6gi ca (sem sucesso aparente),
encontra-se no sexto dia apds 0 evento coronariano, tendo
evoluido para a classe 1 (conforme classificacdo de Killip), com
normalizacdo dos marcadores séricos de necrose miocardica, sem
sinais de isquemiamiocardica ativano eletrocardiograma (ECG) e
com condicoes de realizar atividade fisica.

Comrespeito aos aspectosenvolvidos narealizagdo do TE antesda
alta hospitalar nesse paciente, assinale a op¢do correta.

® Segundo as atuais evidéncias cientificas, arealizacdo do TE
precoce e atenuado, nesse caso, somente deve ser feita apds o
décimo quinto dia apds o evento coronariano.

® Nessecaso, aunicamotivagdo paraarealizago de TE pré-alta
hospitalar é a verificagdo da necessidade de submeter o
paciente a exame cineangiocoronariografico.

® Devese ter em conta que, se 0 paciente em questdo for
submetido ao TE, ainterpretacdo dos achadosdo ECG obtidos
durante esse teste podera ser prejudicada, caso o paciente
apresente pré-excitacdo ventricular ou bloqueio pelo ramo
esquerdo do feixe de His no ECG pré-esforgo (basal), por
exemplo.

® Do ponto de vista fisiopatolégico, a busca de isguemia
residual, nesse paciente, €o Unico objetivodarealizacdo do TE
pré-alta hospitalar.

@ Caso esse paciente fagao TE, a presenca de carga maximade
esforco alcancada menor do que 5 equivalentes metabdlicos
(MET) e de critérios de isquemia miocardica no ECG, em
baixa carga de esforgo, devem ser considerados critérios de
baixo risco.

QUESTAO 58 1

Uma paciente de 48 anos de idade, com diagnostico de
miocardiopatiadilatadaprimaria, eminsuficiénciacardiacacronica
compensada (estégio C), submeteu-se aavaliagdo funcional parase
determinar o grau de comprometimento da fungdo cardiovascular.
Os principais resultados dessa avaliagdo sdo mostrados na tabela
abaixo.

Variaveis | VO, depico LA IC max
funcionais| (mL xkg* x min?) | (mL xkg*xmin) [(Lxmin?x m?daSC)
Valores
obtidos 85 6.2 34

VO, de pico = consumo de oxigénio de pico, LA = limiar anaerébio; IC max =
indice cardiaco méximo; SC = superficie corporal.

Considerando essas informacles e a classificacdo de Weber e
Janicki, assinale a op¢do que indica, respectivamente, a classe e o
grau de comprometimento funcional da paciente em tela.

A — discreto/nenhum
B — discreto/moderado
C — moderado/grave

D —grave

E — muito grave

0000

QUESTAO 59 1

Com relacdo arealizacdo de TE ap0s cirurgia de revascul arizacéo
miocardica (CRM) e ap6s e angioplastia transdluminal coronariana
(ATC), assindle aopcéo correta.

® Um TE realizado precocemente (até quatro semanas), apos a
realizacdo de ATC, tem como Unico objetivo a determinacéo
do valor preditivo da ocorréncia de reestenose.

® Aredizacdotardiado TE (trésaseismeses) aposrealizacdo de
ATC é (til para a deteccdo de reestenose coronariana, em
pacientes com ou sem sintomas.

® Em pacientes com lesdo coronarianauniarterial, submetidos a
ATC equefizeram TE (trés semanas ap0s o procedimento), a
duracdo do exame e o nivel da pressdo sistolica maxima
atingida sfo atamente preditivos de reestenose coronariana.

® O objetivo darealizacdo tardia do TE (apds seis meses) em
pacientes submetidos a CRM é verificar o resultado da
revascularizac&o.

@ Avdiagdo evolutiva, estratificacdo de risco e guste da
terapéuti ca farmacol 6gi ca antianginosa sao as indicagdes para
arealizagdo precoce (até quatro semanas) do TE em pacientes
gue fizeram CRM.

QUESTAO 60 |

Um paciente de 53 anos de idade procurou assisténcia
meédica com dor espontanea e a palpagdo da panturrilha direita,
edema, presenga de um cordéo pal pavel nessatopografiae cianose
dessa regido. A principal hipétese diagnéstica foi de trombose
venosa profunda.

Assinaleaopc¢do queapresentao exame complementar considerado
padrado-ouro para a confirmacdo do diagndstico referido no caso
clinico acima.

ultrassonografia venosa com compressao
venografia por ressonancia magnética nuclear
pletismografia de impedancia
angiotomografia computadorizada
venografia com contraste ascendente

QUESTAO 61 1

Em relacdo asfraturas da cabecafemoral, assinale aopgdo correta.

© 000 9O

O S3o traumas frequentes e raramente estdo associadas com

luxagdo da cabeca femoral.
® Otipo Il de Pipkin corresponde afratura da cabega abaixo da
fovea.

® O diagnéstico é sempre feito pela ressonancia nuclear
magnética.

® O tratamento conservador estardindicado nos casos em que a
reducéo for estavel e a mobilizagdo do quadril for indolor.

@ A necrose do fragmento colapsado é frequente.
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QUESTAO 62 1

Assinale aopcdo correta arespeito das luxacdes do quadril.

O As luxagdes centrais ocorrem independentes da fratura do
acetabulo.
® A luxagdo posterior isolada deixa o membro inferior em

aducdo e rotacdo externa.

(©]

A radiografia em incidéncia AP da bacia mostra a luxac&o.

® A manobra de Stimson consiste em colocar o paciente na
posicéo supina, fletir joelho e o quadril, fazendo tragdo com
movimentos de rotaco externa e rotagdo interna.

@ A necrose asséptica da cabeca do fémur € mais frequente na

luxagdo anterior.

QUESTAO 63 :

A respeito dasfraturasdacolunavertebral, assinale aopgéo correta.

O Asradiografiasnormaisdacolunacervical em perfil descartam
lesdes nesse nivel.

® Feito o diagnostico de comprometimento medular cervical no
trauma, deve-seiniciar a administracéo de metilprednisolona.

® Nos casos de fratura cervical com lesdo medular associada,
estaindicada a tragéo seguida por hal o-gesso.

® Asfraturaslombares do tipo A3 do grupo AO correspondem
afraturas em acunhamento.

@ As fraturas lombares do tipo C do grupo AO podem ser
tratadas conservadoramente quando forem alinhadas.

QUESTAO 64 1

Considerando que as luxagdes de ombro sdo traumas frequentes,

assinale a opgao correta.

@ O ligamento glenoumeral anteroinferior € 0 mais lesado nas
luxagBes glenoumerais.

® A cabega do Umero é convexa e retrovertida, enquanto que a
glenoide é cbncava e antevertida.

® O mecanismo de trauma mas comum das luxagdes
glenoumerais é queda com apoio do membro superior,
forcando o ombro em rotagdo externa e abducéo.

® A reducdo das luxagdes glenoumerais agudas pode ser feita
sem anestesia

O Fraturas da cabeca umeral sempre impedem a reducdo
incruenta nas luxagdes glenoumerais posteriores.

QUESTAO 65 1

A respeito das fraturas de membros inferiores, assinale a op¢éo
correta,

0 A pseudartrose é uma complicacao rara nas fraturas de fémur
distal.

O trauma direto € o principal mecanismo das fraturas do
planalto tibial.

Quando se desgjaverificar aintegridade dasindesmose, deve-
seradiografar o tornozelo com rotagdo medial do pé.

O Sina de Hawkins presente nas radiografias de seguimento
das fraturas de talus sugerem necrose.

O tratamento conservador das fraturas de calclneo esté
indicado apenas para 0s casos extra-articulares.

QUESTAO 66 |

Assinale a opcéo correta com referéncia a fraturas em criancas.

@ 0 ® 0

O Ofragmentode Thurston-Holland estapresente nasfraturasdo
tipo I11 de Salter-Harris.

® Paraasfraturasdo colo cirdrgico do iumero éindicadareducéo
cruenta.

® Nas fraturas supracondilianas de imero desviadas, a melhor
indicacdo de tratamento é a reducdo cruenta com fixacéo
externa.

® Odesviode10° emvaro éinaceitavel nasreducdesdefraturas
de perna.
Nas fraturas de tornozelo, o tratamento cirlrgico estara
indicado aos casos de desvios intra-articulares maiores que
1 mm.

QUESTAO 67 1

Um servidor publico com 54 anos de idade, hipertenso de
longa data, foi convocado pela junta médica do érgdo em que é
lotado, paraavaliacao periodica de suacapacidade laborativa. Esse
servidor é tecndlogo da érea de edificacdes e esteve afastado de
suas atividades por 90 dias, apds ter apresentado edema agudo de
pulmdo (EAP). A histéria clinica aponta que o servidor estava
trabalhando na inspecdo de estrutura predial, quando houve
desabamento de alicerce, que o obrigou a sustentar uma viga de
madeira com o préprio corpo. N&do houve trauma, mas o servidor
evoluiu com dificuldade respiratéria e foi internado com EAP. Ele
foi acompanhado por cardiologista e afastado de suas atividades
pelo médico perito.

Considerando que, na situacdo hipotética acima descrita, o
funcionario tenha retornado a junta médica para ser submetido a
novainspecao, assinale a op¢ao correta.

® O sevidor deverd permanecer afastado até que seu
cardiologista assistente manifeste-se sobre sua capacidade
laborativa ou ateste que ele deva ser aposentado.

® Trata-sededoencaprofissional, umavez que o EAPteveforte
correlacdo com o desempenho do trabalho.
O servidor deveraser aposentado, umavez que o trabalho pode
desencadear novos episodios de EAP.
O servidor deveraser readaptado, umavez que suas condigdes
de salide ndo permitem que el e continue exercendo as mesmas
atividades.

@ A avdiacdo da capacidade laborativa dependera de exames
funcionais cardiolégicos que podem ser solicitados pela
prépria junta médica.
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QUESTAO 68 1

Anténio, que é servidor do INMETRO, tem 27 anos de
idade e esta em estégio probatério, apresentou distlrbio de
comportamento emseulocal detrabal ho, comagitacdo psicomotora
e confusdo mental. Seu supervisor avaliava a fidedignidade de um
etilébmetro e, diante do quadro observado, aplicou-lhe o teste,
constatando al coolemiasuperior al,7 g/L. O servidor foi levado ao

servico de salide e encaminhado a avaliacdo especializada.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a opcéo correta a

respeito do procedimento médico-pericial.

O Antdniodeveraser afastado de suasatividadesparatratamento,
podendo submeter-se a avaliagBes periciais durante o
afastamento. O tempo de afastamento sugerido pelo médico
assistente podera ser reduzido ou ampliado de acordo com a
avaliagdo por periciasingular ou junta médica.

® Antbnio deveraretornar ao trabal ho ap6s desintoxicacéo, pois
édever dapericiamédicareabilitar o servidor paraqueretorne
ao trabalho no menor tempo possivel, uma vez que ele se

encontra em estagio probatorio.

® Deverd ser concedida a Antdnio licengca médica para
tratamento dedesintoxicacdo. ApGsseuretornoaotrabalho, ele
deveraser mantido sob supervisao pericial com controleestrito

da alcoolemia

® Antdnio devera ter sua capacidade laborativa avaliada por
junta médica que contenha pelo menos um psiquiatra, para
determinar o tempo necessario tanto parao afastamento quanto

para o retorno ao trabal ho.

@ A periciamédicasingular homologara os dias de afastamento
sugeridos pelo médico assistente, desde que o periodo
afastamento sgja inferior a trinta dias. Nao é sua atribuicéo

periciar o servidor quando do seu retorno ao trabalho.

QUESTAO 69 1

Umhomem com 32 anosdeidadefoi ao posto médico com
gueixa de cefaleia de inicio sibito, com piora progressiva ha
30 minutos, afetando aregido supraorbitéria esquerda, associadaa
lacrimejamento, rinorreia e obstrucdo nasal aesguerda. Elereferiu
gue teve o primeiro episodio de cefaleia haum més e que procurou
trés vezes 0 pronto-socorro, pois a dor chegava a ser insuportavel.
Segundo ele, as crises de dor sempre acometem a regido
supraorbitaria esquerda.

Tendo em vista 0 quadro clinico acima, assinale a op¢ao correta.

® O quadro de cefaeia unilateral de forte intensidade
apresentado pelo paciente em apreco é caracteristico de
enxagueca classica sem aura.

® A profilaxia das crises com verapamil ou topiramato ndo é
preconizada para esse tipo de cefaleia.

® Odiagnostico diferencial dacefaleiapode ser feito com o uso
de sumatriptano. Se houver aivio dador com esse farmaco, o
diagndstico sera de enxagueca.

® O diagnoéstico da cefaeia apresentada pelo paciente em
guestdo acomete principalmente homens (85%) e seu
aparecimento € mais frequente entre a terceira e a quinta
década de vida.

@ Otipo de cefaleia descrito tem cardter notadamente familiar.
Maisde 70% dos paci entes com quadro semel hante ao descrito
tém pelo menos um familiar direto acometido.

QUESTAO 70 1

Uma mulher com 40 anos de idade, que se submeteu a
safenectomia  bilateral ha 30 dias, foi medicada com
clonazepam dias antes da cirurgia, devido a quadro de ansiedade e
insbnia. Ela queixou-se de falta de ar e papitacdo no retorno ao
trabalho. Na avaliagdo médica, a paciente apresentava-se agitada,
com sudorese e tremores de extremidades. Seus sinais vitais eram:
frequénciacardiacade 112 bpm, frequénciarespiratériade28irpm,
saturacdo de oxigénio de 99% em ar ambiente. Elando apresentava
edema de membros inferiores nem referia dor ou dificuldade de
mobilizacdo das extremidades. Asauscultas cardiaca e respiratéria
estavam normais.

Considerando o rol de diagndsticosdiferenciais parao caso clinico
acima, assinale a opc¢ao correta.

O A dosagem de D-dimero tem bom valor preditivo positivo e
afasta a hipétese diagnéstica mais provavel.

® A complicacdo pds-operatdriamaisfrequente pds-safenectomia
€ aembolia pulmonar.

® O hipertireoidismo é comum na faixa etéria da paciente em
questdo e o procedimento cirdrgico € o principa fator
desencadeante de crise tireotdxica.

® Paraapaciente emaprego, o transtorno do panico éa principal
hipétese diagndstica entre os transtornos de ansiedade.

® No caso considerado, uma boa resposta terapéutica aos
agonistas dos receptores serotoninérgicos seré esperada caso
se confirme o diagnéstico de transtorno de ansiedade
generalizada.
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