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No que se refere ao sistema cardiovascular, analise as
afirmativas abaixo.

1. O sangue € formado de uma parte liquida, denominada
plasma, e de uma parte sélida composta de células e
fragmentos de células, que sdo os elementos figurados.

2. As hemécias representam a maior quantidade de células
do sangue, cujos ndcleos apresentam um pigmento rico
em ferro denominado hemoglobina.

3. Os leucocitos, ou glébulos brancos séo células do sangue
cujo Unico papel é a defesa do organismo, gracas a sua
capacidade de destruir células invasoras.

4. Nos mamiferos, os atrios possuem paredes delgadas e
recebem sangue por meio de veias e artérias. Os
ventriculos possuem paredes musculares espessas,
capazes de vencer a resisténcia vascular durante o
bombeamento do sangue.

5. As artérias possuem paredes dilataveis e extremamente
permeaveis, que permitem trocas com o meio pela
passagem de nutrientes, gases e substancias.

Estdo corretas:

A) 3eb, apenas.
B) 1eb5, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

QUESTAO 01 +

QUESTAO 02

A fungdo basica do coracgdo é bombear o sangue. A capacidade

do coracdo de bombear é medida pelo débito cardiaco que é:

A) a forca de contracdo ventricular, ligada a quantidade e ao

estado das células miocéardicas.

B) o volume de resisténcia a ejecdo do sangue de um

ventriculo.

o volume de sangue bombeado pelo coragdo no sistema

circulatério, por minuto.

o volume de sangue bombeado para fora do ventriculo a

cada contracéo.

E) a pressdo arterial sistolica que € ouvida durante a
expiracdo, mas ndo com a inspiracdo, normalmente
inferior a 10 mm Hg.

C)

D)

v

Sédo condutas indispensaveis ao paciente que sofreu um infarto
agudo do miocardio:

A) monitorizagdo do ritmo e da freqliéncia cardiaca, repouso
no leito por 48 horas, aliviar a dor e ansiedade, manter via
de acesso venoso, dieta hipossodica.

B) sondagem géstrica, cateterismo vesical, tapotagem, dieta

hipercaldrica.

estimular o paciente a mobilizar-se, oferta de 1 a 2 litros

de liquidos ao dia, sondagem gastrica.

cateterismo vesical, sondagem gastrica, monitorizacdo

cardiaca.

E) monitorizacdo cardiaca, repouso no leito, controle da
ansiedade, dieta hipercaldrica.

C)

D)

QUESTAO 03 +

QUESTAO 04

Dobutamina, noradrenalina e dopamina sdo respectivamente:

Antiinflamatéria, hipotensora e hipotensora.
B) Cardiotbnica, diurética e hipotensora.
Antihistaminica, hipotensora e cardiotonica.
Cardiotdnica, hipotensora e cardioténica.

E) Vasoativa, cardiotdnica e hipotensora.

QUESTAO 05

Em relacdo ao eletrocardiograma (ECG), assinale a alternativa
incorreta.

A) O ECG ¢ a representacdo visual da atividade elétrica do
coracdo.

B) Cada fase do c cardiaco é representada por ondas especificas

que sdo captadas e registradas em um tragado.

A monitorizagdo continua do ECG é pouco indicada em

unidades de terapia intensiva para deteccdo de arritmias.

O ECG ¢ particularmente (til para avaliagdo de distarbio

de freqiéncia ou ritmo.

E) O ECG é particularmente (til para avaliagdo de distdrbio da
conducdo, aumento das camaras cardiacas, infarto agudo
do miocérdio e disturbios eletroliticos.

C)

D)

v

QUESTAO 06

Para o paciente acometido de Infarto Agudo do Miocéardio
deve-se restringir a ingestdo de alimentos e manter somente
liquido com o objetivo de:

A) interferir na ansiedade do paciente a qual provoca
hipertens&o.

B) facilitar a mobilizacdo do paciente no leito.

reduzir o trabalho cardiaco, diminuindo o fluxo sanguineo
para o processo de digestdo de alimentos solidos.
equilibrar a dosagem de enzimas.

E) promover a reducéo do peso.

v
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Na tromboembolia, a principal
anticoagulante é:

complicacdo da terapia

febre.

sangramentos espontaneos.
angina pectoris.

derrame pleural.

E) choque.

QUESTAO 07 +

QUESTAO 08

Dentre as causas da hipertensdo associadas a insuficiéncia
renal cronica destacam-se:

producdo de hormdnio antidiurético diminuida e febre.
hipoaldosteronismo e edema.

producéo de renina diminuida e polidipsia.

sodio aumentado e retencédo de agua.

E) reducéo de fosfato e hiperproteinemia.

v

QUESTAO 09

A determinacéo da presenca ou auséncia de pulso, bem como
da qualidade de pulsos periféricos € importante para avaliagdo
das condic¢des da:

A)
B)

circulagdo venosa periférica.
circulacéo arterial periférica.
C) placa de ateroma.

D) sobrecarga pulmonar.

E) sobrecarga cardiaca.

v

QUESTAO 10

O choque hipovolémico é causado por:
A) diminuicdo de volume de liquido por perda de sangue
plasma.

sobrecarga cardiaca.

presenca de infeccéo.

inadequada saturacao de oxigénio.

E) aumento da pressdo sanguinea.

Sao sinais classicos de choque:

A)
B)

pulso répido e fino, pele fria e tmida e respiracdo rapida.
pulso rapido e fino, edema de membros inferiores e
petéquias.

pele fria e Gmida, petéquias e cefaléia.

hipertensdo, infeccdo e pele fria.

E) desidratacdo, anemia e pulso rapido e fino.

QUESTAO 11 +

Das seguintes afirmativas, relativas a hipertensdo arterial, é
verdadeira:
A) Estudos epidemiol6gicos tém indicado que niveis ideais
de pressdo arterial ndo ultrapassam 120/80 mmHg.
Apenas 0s aumentos da pressdo diastdlica sdo maléficos a
populacdo, visto que ndo tem importancia a hipertenséo
sistolica.
Estudos  experimentais conduzidos em
demonstram que a hipertensdo em si € aterogénica.
Na auséncia dos pré-requisitos metabolicos para a
aterogénese, a hipertensdo acelera e agrava o0
desenvolvimento da aterosclerose.
E) Estudos epidemiolédgicos tém indicado que a hipertensdo
em si é aterogénica.

B)

C) animais

D)

QUESTAO 12 +

QUESTAO 13

O ABC da ressuscitacdo compreende a observacdo e atencéo
criteriosa a trés aspectos:

A)
B)

coloragdo da pele, andria e circulagéo.

reflexo motor, agitacdo psicomotora, sudorese.
C) vias aéreas, respiracdo, circulacéo.

D) vias aéreas, coloracdo da pele, hipertemia.

E) vias aéreas, coloracdo da pele, sudorese.

v

QUESTAO 14

Trés componentes que ndo podem faltar para a ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) s&o:

dipirona, solucéo salina, oxigénio.
atropina, metildopa, diazepan.
solugdo salina, lidocaina, oxigénio.
adrenalina, lidocaina, oxigénio.

E) oxigénio, diazepan, isossorbida.

v
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A sobrecarga circulatoria provocada pelo fornecimento de
quantidades excessivas de liquidos endovenosos, um risco
principalmente em pacientes idosos, bebés ou doentes com
insuficiéncia cardiaca ou renal, tem como manifestacGes
clinicas:

A) hipertensdo, aumento da Pressdo Venosa Central (PVC) e
ansiedade.

B) hipotenséo, taquicardia e aumento da PVC.

C) hipotensdo, cianose e taquipnéia.

D) hipertenséo, cianose e perda da consciéncia.

E) hipertenséo, taquicardia e cianose.

QUESTAO 15 +

Inicialmente para realizacdo da técnica da medida indireta da
pressao arterial (palpatério e auscultatério), vocé deve separar
e utilizar os seguintes materiais:

A) estetoscopio e material para registro, apenas.

B) esfigmomandmetro e material para registro, apenas.

C) estetoscopio e esfigmomandmetro, apenas.

D) estetoscopio, esfigmomandmetro e material para registro.
E) esfigmomandmetro e termdmetro.

QUESTAO 16 +

A definicéo de Pressdo Arterial é:

A) a onda pulsatil que é transmitida ao longo da arvore
arterial.

B) a forca que a coluna de sangue exerce por unidade de area
da parede arterial.

C) a forca que a parede arterial exerce sobre a coluna de
sangue.

D) a multiplicagdo do débito cardiaco pela resisténcia
vascular periférica (PA = DC x RVP)

E) aresisténcia vascular periférica.

QUESTAO 17 +

QUESTAO 18

Dentre os fatores fisiologicos que interferem diretamente na
determinacdo da pressdo arterial, podemos citar todos os
abaixo, exceto:

A) pressdo capilar pulmonar.

B) débito cardiaco.

C) resisténcia vascular periférica.
D) complacéncia arterial.

E) volume sanguineo.

v

QUESTAO 19 +

Em relac&o aos fatores que podem interferir na medida indireta da
pressao arterial, analise as afirmativas abaixo.

1. O tamanho da bolsa inflavel do esfigmomanémetro em
relacdo ao membro utilizado para medida da pressdo arterial
pode interferir na afericdo da pressdo arterial.

2. A posicdo do membro utilizado para medida da pressdo
arterial € um fator que pode alterar o resultado da presséo
arterial.

3. A compressdo excessiva do estetoscopio sobre a artéria
pode interferir na ausculta da pressao.

4. A posicdo do observador em relacdo ao mostrador do
mandmetro € um dos fatores que podem interferir na
medida da presséo arterial.

Estdo corretas:

A) 1,2,3e4.

B) 1,2e3, apenas.
C) 2,3e4, apenas.
D) 2e 3, apenas.
E) 3e4, apenas.

QUESTAO 20 +

As artérias que podem ser utilizadas para a verificacdo indireta
da pressao arterial sdo:

A) radial, braquial, pediosa, femural.

B) pediosa, poplitea, carétida, braquial.

C) tibial posterior, radial, braquial, poplitea.
D) braquial, femoral, pediosa, tibial posterior.
E) temporal, ulnar, braquial, poplitea.

QUESTAO 21 +

Todos os fatores abaixo podem promover medidas falsamente
elevadas da pressao arterial, exceto:

A) manguito demasiadamente estreito para a extremidade.

B) pressdo demasiada do estetoscopio sobre a artéria, causando
obstrucdo parcial do fluxo sangtiineo.

C) manguito colocado muito frouxo na extremidade.

D) membro utilizado para medida da presséo posicionado abaixo
do nivel do coracdo.

E) verificagdo da pressdo
extremidade (sem intervalos).

sucessivamente na mesma
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QUESTAO 22

Em relacdo a supervisdo da afericdo da pressdo arterial e 0s
aspectos da técnica com relagdo ao manguito do

esfigmomandmetro,

a serem rigorosamente observados,

analise as alternativas abaixo.

4.

Largura da bolsa inflavel em relacdo ao diametro do
membro.

Posicdo da bolsa inflavel em relacdo a artéria a ser
ocluida.

Manguito aplicado de maneira justa no membro (nem
apertado, nem frouxo).

Posicdo do manguito em relacdo ao nivel do coragéo.

Estdo corretas:

1,2,3e4.

2,3 e4, apenas.
1e 3, apenas.

2 e 4, apenas.

3 e 4, apenas.

QUESTAO 23

v

Em relacdo ao cateterismo cardiaco, analise as afirmativas
abaixo.

O cateterismo cardiaco é o exame cardiolégico realizado
na sala de hemodindmica para diagnosticar ou tratar
problemas cardiol6gicos.

O cateterismo cardiaco consiste na visualizagdo
angiografica dos vasos coronarios apés a injegdo seletiva
de substancia contrastante, cujas imagens assim obtidas
podem ser arquivadas em meios analdgicos ou digitais,
permitindo  posteriormente uma analise detalhada
qualitativa e quantitativa.

O exame de cateterismo € indolor, isto €, durante a
progressdo do cateter em vasos sangliineos e até mesmo
no coracgdo, o Paciente ndo sente dor.

No preparo do paciente deve ser observado: jejum de 4
horas antes do exame, suspender o uso de medicamentos
sob orientagdo médica e se necessario, procurar repousar
no periodo que antecede ao exame e evitar o consumo de
bebidas e estimulantes.

Estdo corretas:

1,2,3e4.

2, 3 e 4, apenas.
3 e 4, apenas.

2 e 4, apenas.
1, 3 e 4, apenas.

v

QUESTAO 24 +

Em relacdo aos termos de hemodindmica, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

() molas ou malhas, na maioria de
aco inoxidavel, que colocados
nas artérias coronarias, servem
para manter as paredes do vaso
afastadas entre si e manter a
placa de gordura aderida a
parede.

medida dos eventos pressoricos
tanto em cavidades do coracgdo
como nos grandes vasos. O seu
registro em papel também é
conhecido como curva
pressorica.

representa o percentual do
volume ventricular diastélico
final que foi ejetado na sistole.
técnica em que se utiliza um
pequeno cateter baldo para
promover a abertura (ruptura) do
septo interatrial.

fina rede de vasos que se forma,
préximo ao local da obstrugéo de
um vaso maior, na tentativa do
organismo de manter o fluxo

1. Fracdo de Ejecdo

2. Manometria

3. Stent Coronario

()

4.Circulacdo
Colateral

()

5. Atriosseptostomia

()

sanguineo ao leito  distal
comprometido.
A seqliéncia correta de cima para baixo é:
A) 5,1,4,2e3.
B) 3,2,4,5¢el.
C) 3,2,1,5¢e4.
D) 3,1,52¢4.
E) 1,2,3,5¢e4.
QUESTAO 25
v

Sdo fatores classicos de risco coronario todos os abaixo,
exceto:

A) dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial, Diabetes
Mellitus, obesidade e sedentarismo.

B) dislipidemia e Diabetes Mellitus.

C) tabagismo, sedentarismo e Diabetes Mellitus.

D) hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo e Diabetes
Mellitus.

E) tabagismo, Diabetes Mellitus, obesidade e sedentarismo.

Pagina 4/9

E permitida a reproducéo apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Secretaria de Saude de Pernambuco — SES
Processo Seletivo a Residéncia — 2007

L

INSTITUTO DE
PLANEJAMENTO

E APOIO AC
DESENVOLVIMENTO
TECHOLOGICO

E CIENTIFICO

Grupo 23/ Opcional - Enfermagem em Cardiologia e Radiologia Intervencionista

QUESTAO 26

No atendimento inicial ao paciente acometido de Infarto
Agudo do Miocérdio, como a¢des de enfermagem, deve ser
realizado o seguinte procedimento:

A) aspirar secre¢des brénquicas.

B) evitar coagulacdo sanguinea.

C) evitar puncdo venosa.

D) instalar sonda nasogastrica e sonda vesical de demora.

E) colocar em repouso e administrar analgésicos conforme
prescricdo médica.

v

QUESTAO 27

S&o sinais e sintomas de um aneurisma da aorta abdominal:

A) dor no ombro esquerdo e no quadrante abdominal
superior esquerdo, hipertensdo e taquicardia iniciais
seguidas de choque hipovolémico.

B) dor abdominal inicialmente focal e depois se torna difusa,
taquicardia, taquipnéia, débito urindrio reduzido,
peristaltismo ausente ou diminuido.

C) dor epigastrica, ndusea e sudorese, com queixa de
sintomas vagos.

D) vomito, caimbras, distensdo abdominal, ruidos intestinais
com sons elevados.

E) dor aguda e incontrolavel na porcdo médio-inferior das
costas, descrita como “dilacerante”, irradiando para regido
genital, sacral e flanco, massa abdominal pulsante, queda
rapida dos niveis de presséo.

QUESTAO 28

S8o cuidados de enfermagem a um cliente que foi submetido a
um cateterismo cardiaco todos os abaixo, exceto:

A) observar o local da puncdo ou disseccdo quanto a
presenga de sangramento ou hematomas.

B) avaliar cor, temperatura e queixas de dor no local da
puncéo.

C) incentivar a deambulacdo precoce e mobilizagéo ativa do
membro puncionado.

D) avaliar pulsos periféricos e monitorizardo cardiaca.

E) incentivar a ingesta de liquidos para aumentar o débito
urinario.

v

QUESTAO 29 +

A dor anginosa provocada por stress fisico e emocional pode
ser tratada com drogas sedativas, tranqlilizantes e
antidepressivas como adjuvantes ao tratamento. O uso da
amitriptilina, tem obtido bons resultados porém a
administracdo dessa droga requer muita atencdo do corpo de
enfermagem devido aos efeitos colaterais que pode causar.
Dentre esses efeitos colaterais podemos ressaltar:

A) sudorese excessiva e hipertenséo.

B) taquicardia e crises hipertensivas.

C) sonoléncia e perda da consciéncia.
D) tontura, sonoléncia e secura na boca.
E) arritmias e bradicardia.

QUESTAO 30 3

O conhecimento dos procedimentos basicos e avancados de
reanimacdo cardiorrespiratoria em adultos é essencial para uma
assisténcia de enfermagem de alta qualidade. Com relagdo a
esses procedimentos, com base nas diretrizes da Associacdo
Americana do Coracéo, julgue os seguintes itens.

1. A maioria dos adultos que apresentam parada cardiaca
sUbita, testemunhada e ndo-traumética encontram-se em
dissociacdo eletromecénica (atividade elétrica sem pulso),
que deve ser prontamente tratada por meio de
desfibrilagdo elétrica transtoréacica, conforme as diretrizes
consideradas.

2. Conforme as diretrizes, na realizacdo de desfibrilagdo, a
posicdo das pas (eletrodos), por padronizacéo, deve ser a
seguinte: uma pa deve ser colocada na borda esternal,
abaixo da clavicula esquerda, e a segunda posicionada a
direita do mamilo, com seu centro sobre a linha axilar
média direita.

3. Quando as manobras de suporte basico de vida estdo
sendo realizadas por dois socorristas, as diretrizes
recomendam que seja mantida uma relacdo de 15
massagens cardiacas externas para cada 2 ventilacdes
artificiais.

4. Em ambiente hospitalar, conforme as diretrizes, 0 uso
imediato de drogas antiarritmicas (como a lidocaina, por
exemplo) é o tratamento mais eficaz e recomendado para
0s casos de parada cardiaca em fibrilagdo ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso.

5. Caso a vitima de parada cardiorrespiratoria tenha sido
intubada e antes da instalagdo de um acesso venoso,
algumas drogas como a adrenalina, a lidocaina e a
atropina podem ser administradas via tubo endotraqueal.

Estdo corretas:

A) 1,2,3e4.

B) 2,3e4,apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 3eb5,apenas.
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QUESTAO 31

Em virtude da elevada prevaléncia na populacdo adulta
hipertensdo arterial, 0 Ministério da Saude criou o programa
de reorganizacdo da atencdo & hipertensdo arterial e ao
diabetes mellitus, cujo objetivo é vincular os portadores dessas
doencas as unidades de saude, assegurando-lhes
acompanhamento e tratamento sistematico. Acerca da
hipertensdo arterial e das atribuicbes do enfermeiro junto aos
hipertensos, analise as afirmativas abaixo.

1. Conforme a atual classificacdo do relatério JNC VII
(2003), é considerada pré-hipertensa a pessoa cujo valor
da presséo sistolica esteja entre 120 mmHg e 139 mmHg
ou o valor da diastélica entre 80 mmHg e 89 mmHg
(adequadamente aferidos na posicdo sentada, em pelo
menos 2 ou mais consultas).

2. E atribuicdo do enfermeiro, conforme o Programa de
Hipertensdo do Ministério da Salde (2002), encaminhar
os hipertensos ndo-aderentes, de dificil controle e
portadores de lesGes em érgaos-alvo ou com co-
morbidades para consultas semestrais com o médico da
equipe.

3. E atribuicdo do enfermeiro participante da equipe do
Programa de Salde da Familia, de acordo com as
diretrizes do Programa de Hipertensdo do Ministério da
Salude (2002), desenvolver atividades educativas de
promocdo de salde com todas as pessoas da comunidade,
assim como desenvolver atividades educativas individuais
ou em grupo com os hipertensos.

4. E de responsabilidade do enfermeiro, conforme as normas
de procedimento definidas no Programa de hipertenséo do
Ministério da Salde (2002), o estabelecimento,
juntamente com a equipe, de estratégias que busquem
aumentar e favorecer a adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva, por meio da criacdo de grupos de
hipertensos, por exemplo.

Estdo corretas:

A) 3eb, apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 2e4, apenas.
D) 1,3e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

QUESTAO 32 +

Acerca dos conhecimentos e condutas em casos de arritmias
cardiacas, assinale a alternativa correta.

A) A arritmia é um distUrbio do ritmo cardiaco, resultante da
anormalidade no sistema de condugdo ou formacdo do
impulso.

B) As pequenas arritmias ndo afetam a circulagdo, néo
trazendo preocupacdo imediata, mas podem ser prenincio
de desenvolvimento de arritmias graves.

C) Certas doencas cardiacas, como o infarto agudo do
miocardio, podem ser causa subjacente da taquicardia
sinusal.

D) Na fibrilagdo ventricular o paciente queixa-se de
palpitagdo e o pulso periférico é mais lento que a
frequéncia cardiaca apical.

E) O tratamento especifico para a fibrilagdo ventricular é
medicamentoso, sendo raramente utilizada a desfibrilac&o.

QUESTAO 33 +

Um paciente em tratamento clinico para angina pectoris, apos
discussdo com um colega de trabalho, apresenta crise
anginosa. Nesta situacdo, a conduta terapéutica emergencial é
administrar-lhe

A) digitalico via oral.

B) vasopressor cardiaco intramuscular.
C) antiarritmico cardiaco endovenoso.
D) cardiotonico subcutaneo.

E) vasodilatador coronariano sublingual.

QUESTAO 34 +

Durante as manobras de reanimacao cardiorrespiratoria, avalia-
se o sofrimento ou lesdo cerebral por hipdxia através da

A) auséncia de pulso carotideo.

B) presenca de pulso martelo d'agua.
C) presenca de midriase.

D) auséncia de nistagmo.

E) existéncia de isocoria.
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QUESTAO 35

A sincope é a perda subita e transitdria da consciéncia e do
tdbnus muscular postural, que ndo deixa seqlelas neuroldgicas
e representa uma das modalidades de insuficiéncia
cardiovascular. Com relacdo a sincope, assinale a alternativa
incorreta.

A) Aqueles pacientes com insuficiéncia cardiaca grave e
avangada, por disfungdo sistdlica ou diast6lica, podem
apresentar episodios de sincope de origem hemodinamica.

B) A estimulagdo de barorreceptores (hipersensiveis) do seio
carotideo resulta numa diminuicdo da inibicdo tonica da
atividade simpatica vascular periférica e cardiaca e num
aumento da estimulagdo da atividade parassimpética sobre
0 coracdo, o que pode resultar em episddios de sincope.

C) O teste de inclinagdo ou “head up tilt test” permite a
avaliacdo das atividades simpética e parassimpatica
cardiovasculares  desencadeadas pelo  ortostatismo
passivo.

D) A fludocortisona, usada no tratamento de algumas causas
de sincope, promove aumento do volume plasmatico e da
sensibilidade vascular aos estimulos adrenérgicos, o que
impede a reducdo do retorno venoso e incrementa o ténus
vasoconstritor.

E) Na base dos processos fisiopatoldgicos envolvidos na
sincope neurocardiogénica estd o reflexo de Bezold-
Jarish, que se relaciona com as adaptacfes funcionais
reflexas  desencadeadas pela  estimulacdo  dos
mecanorreceptores ventriculares.

QUESTAO 36 +

Choque circulatério é uma das formas de insuficiéncia
cardiovascular que se caracteriza, de forma geral, pela
incapacidade do fluxo sangiiineo arterial de atender as
demandas metabdlicas da economia, ou seja h&d uma
importante reducdo da perfusdo tecidual periférica. Em relacdo
a esse tema, assinale a alternativa incorreta.

A) O choque hipovolémico tem como principal caracteristica
fisiopatoloégica a reducdo do volume intravascular
decorrente de perda de sangue, plasma, fluidos e
eletrdlitos.

B) A reducdo aguda do débito cardiaco devido a
tamponamento cardiaco, pneumotérax hipertensivo ou
embolia pulmonar maci¢a pode resultar em choque
classificado, do ponto de vista fisiopatoldgico, como do
tipo obstrutivo.

C) O choque séptico tem como principal caracteristica
fisiopatoldgica uma reducdo inapropriada na resisténcia
vascular periférica resultando em débito cardiaco
inadequado a despeito de um volume circulatério normal,
classificado,  fisiopatologicamente, como  choque
distributivo.

D) O choque cardiogénico deve-se ao comprometimento de
cerca de 40% da musculatura ventricular que motiva
grave decrescimento da funcdo dessa camara, com
reducdo do débito cardiaco e aumento do volume
diastolico final do ventriculo esquerdo levando a faléncia
grave da bomba cardiaca.

E) As atuais evidéncias cientificas mostram que ndo é
possivel produzir qualquer reducdo nas elevadas taxas de
mortalidade associadas ao choque cardiogénico pos-
infarto do miocardio, a despeito do uso da terapia
farmacoldgica, da assisténcia circulatoria (por meio de
baldo intra-aortico, p.ex.), da angioplastia coronariana e
da cirurgia de revascularizagdo miocardica.

QUESTAO 37 +

Nos individuos portadores de cardiopatias com alto risco para
0 desenvolvimento de endocardite infecciosa esta
recomendada a profilaxia por meio do uso de antibidticos
especificos para cada situagdo ou procedimento. Em todas as
situacOes/procedimentos abaixo € desejavel e recomendavel a
realizacdo de profilaxia para endocardite infecciosa, exceto:

A) Tratamento de varizes esofagianas por meio de
escleroterapia.

B) Procedimentos cirlrgicos que interessam a mucosa
intestinal e a vesicula biliar.

C) Procedimentos dentarios, como restauragBes simples
acima da linha gengival.

D) Cirurgias que envolvem manipulagdo da mucosa
respiratoria ou nasofaringe.

E) Broncoscopia por meio de broncoscépio rigido.
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Trata-se de achado clinico altamente especifico para a doenca
cardiaca

A) estase jugular.

B) dispnéia paroxistica noturna.
C) hiperfonese de primeira bulha.
D) pulso paradoxal.

E) presenca da terceira bulha.

QUESTAO 38 +

Estatisticas oficiais mostram que é cada vez maior a procura
de pacientes as emergéncias dos hospitais em virtude de
apresentarem dor precordial. Parte significativa dos casos é de
origem psicogénica. Com relagdo a dor precordial, é correto
afirmar que:

sua duracdo é em geral fugaz e transitoria.

B) apresenta grande intensidade.

C) asua irradiacdo é quase sempre bem diferente da dor de
origem cardiaca.

raramente encontram-se zonas de hiperestesia na regido
precordial.

E) independe do esforco e freqlientemente surge quando o
individuo esta em repouso.

QUESTAO 39 +

QUESTAO 40

Assinale a alternativa que melhor identifica o correto
manuseio da taquicardia.

A) A taquicardia paroxistica supraventricular é geralmente
pouco tolerada necessitando de imediata cardioversao.

B) Se ndo houver ciéncia da causa da arritmia, deve-se
iniciar massagem do seio carotideo ou manobra de
Valsalva.

C) Utiliza-se adenosina intravenosa somente se 0 paciente

estiver fazendo uso de dipiridamol.

A ecocardiografia transesofagiana é considerada um

exame essencial para determinar se futuros eventos

trombo-embdlicos irdo ocorrer. Portanto, podera ser Util
na indicacdo do uso de anticoagulantes.

E) A droga ideal para controlar a freqiiéncia cardiaca na
sindrome de Wolff-Parkinson-White é o digital.

D)

v

O programa do hipertenso, sempre muito solicitado, requer
conhecimentos especificos, acerca dessa patologia. Em relagéo
ao programa é incorreto afirmar:

A) A eficiéncia da acdo de hombeamento do coracédo € o grau
de resisténcia ao fluxo sangliineo oferecido pelo sistema
vascular determinam a pressdo sanguinea.

B) Na verificagdo da pressdo arterial, se o brago estd acima
do nivel do coragdo obtém-se um valor falsamente alto,
dai a importancia do posicionamento do brago no nivel do
coracgéo.

C) A pressdo sistdlica representa a intensidade da contracdo

ventricular, e a diastélica, o grau de resisténcia periférica.

Existe recomendacdo para ndo se verificar a pressao

arterial em braco em que foi realizado cateterismo

cardiaco ou em que esteja instalado vendclise.

E) A pressdo sangiinea varia ao longo do ciclo vital, assim
COMo ocorre com a respiracdo, temperatura e pulso.

D)

QUESTAO 41 +

QUESTAO 42

7

O choque é a situacdo de faléncia do sistema
cardiocirculatério em manter a distribuicdo de sangue
oxigenado para os tecidos do corpo. Considere as seguintes
afirmativas sobre os itens que, na abordagem primaria, contém
sinais de choque hipovolémico que podem ser detectados
precocemente:

1. Diminuicdo do nivel de consciéncia, ansiedade, evoluindo
para inconsciéncia.

Tempo de enchimento capilar menor que um segundo.
Pele fria, palida, pulso fraco e rapido.

Ingurgitamento das veias do pescogo.

Tempo de enchimento capilar acima de 2 segundos.

oo

Estdo corretas:

A) 1,2e 3, apenas.
B) 1,2eb, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 3,4eb, apenas.
E) 1,4eb, apenas.

v

QUESTAO 43

A quantidade de estiramento miocardico exatamente antes da
sistole, gerada pela pressdo criada pelo volume de sangue
dentro do ventriculo antes da contracdo, é denominada de:

Débito cardiaco.
B) Volume sistélico.
C) Contratilidade.

Pés-carga.

E) Pré-carga.

v
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QUESTAO 44 +

Quando o enfermeiro assiste um paciente com choque
hemorragico, a providéncia inicial mais importante é:

A) aplicar calor por foco de luz e compressas quentes.

B) aplicar calor e manter a cabeceira elevada.

C) puncionar veia periférica e administrar lidocaina.

D) puncionar veia periférica e iniciar a reposicdo de volume.
E) puncionar veia periférica e iniciar antibiotico profilatico.

QUESTAO 45 +

Com relagdo a medida da pressdo arterial no braco de um
adulto utilizando o método da ausculta, assinale a alternativa
correta:

A) Posicionar o diafragma do estetoscpio sobre a artéria
radial.

B) Orientar o repouso de 3 minutos antes da verificagéo.

C) Aferir a pressdo em ambos o0s bracos caso a medida esteja
sendo verificada pela primeira vez.

D) Em caso de davida, aferir a pressao arterial varias vezes
seguidas no mesmo braco.

E) Se a afericdo da medida sistolica ou diastolica ndo for
adequadamente percebida, deve-se inflar novamente o
manguito sem deixar sair todo o ar inflado anteriormente.

QUESTAO 46 +

As disritmias, distlrbios elétricos no misculo cardiaco e no
sistema de condugdo, podem ser tratadas eficazmente através
da cardioversdo. Em relacdo a cardioversdo para tratamento
das disritmias cardiacas, analise as afirmativas abaixo.

1. A cardioversdo para converter uma disritmia cardiaca é,
na maioria das vezes, um procedimento eletivo.

2. A cardioversdo nas disritmias, em alguns casos pode
ocasionar uma fibrilagdo ventricular ou taquicardia
ventricular, demandando a¢do de emergéncia.

3. Apbs a cardioversdo deve ser monitorizado o ritmo
eletrocardiografico do paciente por pelo menos 2 horas,
mantendo vigilancia constante para o aparecimento de
complicagdes.

4. Uma resposta de sucesso a cardioversdo resolve a
disritmia e restaura o ritmo sinusal normal.

Estdo corretas:

A) 2e 3, apenas.
B) 1, e 4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

Identifigue 0 medicamento indispensavel num atendimento a
parada cardiaca:

A) cloreto de sédio.

B) gluconato de calcio.
C) ringer lactato.

D) cloreto de potéssio.
E) sulfato de magnésio.

QUESTAO 47 +

QUESTAO 48

Um paciente que recebendo furosemida e digitalico precisa de
observacgdo atenta e de cuidados a fim de evitar a ocorréncia
de um desequilibrio eletrolitico, que requer intervencdo de
enfermagem. No planejamento do cuidado para este paciente,
o enfermeiro deve estar alerta para:

A) hipercalemia.
B) hipocalemia.
C) hipernatremia.
D) hipomagnesia.
E) hipermagnesia.

v

QUESTAO 49

Quanto a interpretacdo da pressao venosa central (PVC), pode-
se afirmar, em relacdo ao seu valor, que:

A) ficaem torno de zero, em caso de insuficiéncia cardiaca.

B) é elevado, quando ocorre hemorragia.

C) pode significar hipervolemia, quando fica abaixo do
normal.

D) é normal, quando oscila entre 5 e 12 cm H20.

E) ¢ normal, quando esta abaixo de 5 cm H20.

v

QUESTAO 50

No controle de paciente com distirbio cardiovascular, é
correto afirmar que:

A) confusdo mental, excitacdo, nduseas e parestesia das
extremidades sdo efeitos observados na hipocalemia.

B) arritmias, intoxicacao digitalica e alcalose metabdlica sdo
efeitos observados na hipercalemia.

C) ¢ importante observar a mucosa bucal, leitos ungueais,
labios e extremidades quanto a palidez e cianose, que sdo
sinais de baixo débito cardiaco.

D) dorméncia e formigamento dos digitais, orelha e nariz e
cdibras musculares sdo observados na hipercalcemia.

E) pressdo venosa central baixa é uma indicacdo de
hipervolemia, observada nos disturbios da coagulacdo
sanguinea.

v
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