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QUESTAO 01

Em relacdo ao uso da amiodarona, assinale a alternativa
incorreta:

A) O inicio de acéo da forma intravenosa é de 1 a 2 horas e
estd indicada no tratamento da FV/TV sem pulso
refratarias ao choque.

B) Pode levar ao hipertiroidismo na taxa de 1 a 2%.

C) A média da meia-vida terminal da amiodarona é cerca de
2 meses.

D) Apo6s a reversio de uma PCR por FV, a dose de
manutencdo da amiodarona é: (1mg/min) nas 6 primeiras
horas e (0,5mg/min) nas 18 horas seguintes.

E) No estudo GESSICA, o uso da amiodarona esteve
associado a 15% na redugdo da mortalidade total e 27%
na reducéo da morte subita.

QUESTAO 02

v

O acidente vascular cerebral (AVC) é um grande problema de
salde publica e todo médico deve conhecer 0s sinais e
sintomas do AVC. Em relacdo ao AVC isquémico, assinale a
alternativa incorreta:

A) A escala pré-hospitalar AVC de Cincinnati, identifica um
AVC agudo pela avaliagdo de apenas 3 achados fisicos:
Queda facial, debilidade dos bragos e fala anormal.
Paciente com 1 destes 3 achados-como um novo evento-
tém 72% de probabilidade de um AVC isquémico.

B) O bolo EV inicial de 10% de tPA deve ser administrado
dentro de 3 horas do inicio dos sintomas isquémicos.

C) A terapéutica fibrinolitica é contra-indicada em pacientes
com uma PA sistolica >180 mm Hg ou uma PA diastdlica
>110 mm Hg no momento em que a terapéutica
fibrinolitica comecar.

D) A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem
contraste ¢ o teste diagndstico mais importante para
pacientes com possivel AVC.

E) Pacientes que recebem o tPA EV ndo devem receber
aspirina e heparina,durante as primeiras 24 horas do
tratamento de AVC.

v

QUESTAO 03

Em relacéo a cirurgia de revascularizacdo Miocérdica (CRM),
assinale a alternativa incorreta:

A) Entre 12 a 20% dos enxertos venosos estdo ocluidos no

final do primeiro ano de CRM.

B) A taxa anual de oclusédo de enxerto de veia safena entre o
2° e 5° ano de CRM é de 2%.

C) Em 10 anos, a taxa de oclusdo para o enxerto de veia
safena aproxima-se de 50%.

D) O processo aterosclerdtico que ocorre nos enxertos
venosos é histologicamente diferente dos que ocorrem nos
vasos arteriais nativos.

E) Sexo masculino, baixo nivel de HDL-colesterol e
tabagismo séo fatores de risco para oclusdo do enxerto.

v

QUESTAO 04

Em relagdo a intervencdo coronaria percutanea (ICP) versus
tratamento medicamentoso para a angina estavel cronica,
assinale a alternativa incorreta:

A) A ICP resulta num maior alivio sintomético em relagéo ao
tratamento medicamentoso.

B) Em pacientes com lesdo proximal severa da artéria
descendente anterior (DA), a ICP é superior ao tratamento
medicamentoso para reduzir a isquemia induzida pelo
exercicio.

C) ICP ¢ superior a terapia medicamentosa somente na

reducdo da mortalidade cardiovascular em pacientes com

angina crénica estavel.

O estudo AVERT mostrou que a estratégia de reducédo

agressiva dos niveis lipidicos foi superior a ICP para

pacientes estaveis com lesdo de apenas 1 vaso ou dois

Vasos.

E) No estudo AVERT o grupo randomizado para receber
atorvastatina alcancou 46% de redugdo no LDL-
colesterol.

D)

v

QUESTAO 05

Em relagcdo & monitorizacdo continua do ECG em pacientes
com angina instavel (Al) e infarto agudo do miocardio sem
elevacdo do segmento ST (IAMSEST), assinale a alternativa
incorreta:

A) Menos de 15% dos pacientes com Al tém isquemia
silenciosa.

B) A isquemia silenciosa é um forte fator de risco para
resultados adversos.

C) A isquemia silenciosa é mais comum no IAMSEST.

D) Os inibidores da GP lIb/llla reduzem a frequéncia da
isquemia silenciosa.

E) A isquemia silenciosa estd correlacionada com a
insuficiéncia ventricular esquerda.

QUESTAO 06

Assinale a alternativa incorreta, em relagdo as drogas para
suporte avancado de vida em cardiologia e eletroterapia.

A) Pacientes com transplante cardiaco podem ter uma

resposta exagerada ao uso da adenosina.

B) Rubor, dispnéia e opressao toracica sdo eventos adversos
comuns da terapia com adenosina.

C) Verapamil é util para diminuir a resposta ventricular de
pacientes com fibrilacdo atrial e com sindrome de Wolff-
Parkinson-White.

D) A digoxina pode causar ginecomastia em homens.

E) A atropina ndo é eficaz no blogueio infranodal (Mobitz
tipo 11).

v
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QUESTAO 07
Em relacdo a fibrilagdo atrial (FA), assinale a alternativa
incorreta:
A) Pacientes com FA com duracdo <48 horas pode ser

B)

C)

D)

E)

cardiovertido seguramente sem a necessidade de
anticoagulacdo prolongada.

Em pacientes com fung&o cardiaca normal, deve-se usar 0
diltiazem ou metoprolol para controlar a freqiiéncia
cardiaca (FC).

O estudo AFFIRM demonstrou que a estratégia da
manutencdo do ritmo sinusal com drogas antiarritmicas
ndo oferecem vantagens em relacdo a estratégia de
controle da FC.

Nos pacientes com disfuncéo cardiaca e FA com duragdo
< 48 horas utiliza-se a amiodarona.

Se a duragdo da FA é > 48 horas, deve-se anticoagular
durante 4 semanas e entdo fazer cardioversdo e manter
anticoagulacdo por mais 3 semanas.

QUESTAO 08

v

Em relacdo ao infarto agudo do miocardio (IAM) no paciente
idoso, assinale a alternativa incorreta:

v

A) No tratamento do IAM com supra de ST ndo ha limite de
idade para o uso de tromboliticos.

B) Em pacientes com mais de 75 anos ndo se deve utilizar a
associacdo de enoxaparina 1mk/kg de 12/12h e
tenecteplase.

C) Os pacientes idosos tém menos beneficios em relagdo aos
jovens com o uso de beta-bloqueadores para a prevengéo
secundaria.

D) A toxicidade da lidocaina no sistema nervoso central é
mais comum nos pacientes idosos.

E) Os pacientes com maior risco de hemorragia cerebral com
uso de tromboliticos sdo as mulheres com baixo peso
(<65kg), negros,> 75 anos e uso de TPA.

QUESTAO 09

Em relagdo ao derrame pericardico em pacientes portadores do
virus HIV, assinale a alternativa incorreta:

v

QUESTAO 10

Todos os achados fisicos abaixo estdo freqlientemente
presentes no tamponamento cardiaco, exceto:

FC > 100 bpm.

Presséo venosa jugular elevada.
Sinal de Kussmaul.

Pulso paradoxal.

Frequiéncia respiratéria > 20/min.

QUESTAO 11

v

Em relacdo a hipertensdo pulmonar priméria, assinale a
alternativa correta:

A) A prevaléncia € igual em ambos 0s sexos.

B) Morte cardiaca subita é uma complicacdo potencial e esta
limitada em pacientes com sintomas severos (classe 1V).

C) Dor toracica devida a isquemia ventricular direita € o
sintoma mais comum.

D) ECG com evidéncia de hipertrofia ventricular direita
ocorre em 65% dos pacientes.

E) Insuficiéncia tricispide estd presente em 20% dos
pacientes.

QUESTAO 12

v

Em relacdo aos achados tipicos da insuficiéncia adrtica aguda,
assinale a alternativa incorreta:

A)
B)
)
D)
E)

Fechamento prematuro da valva mitral.
Um longo e decrescendo sopro diastolico.
Regurgitacdo mitral diastolica.
Ventriculo esquerdo de tamanho normal.
Presséo de pulso sistémica normal.

QUESTAO 13

v

Assinale a alternativa que ndo esté relacionada ao aumento de
risco de mortalidade em pacientes que receberam cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM).

v

A) Obesidade.
A) O derrame pericardico estd associado ao aumento da B) Idade > 80 anos.
mortalidade. C) Cirurgia de emergéncia.
B) O derrame pericardico € a manifestacdo cardiaca mais D) Creatinina > 2 mg/dl.
comum da infecgdo do HIV. E) CRM anterior.
C) Os derrames sintomaticos e 0 tamponamento cardiaco séo
raros.
D) Infeccdo direta do pericéardio pelo HIV é quase sempre a
causa dos derrames.
E) A maioria dos derrames ndo exige tratamento especifico.
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QUESTAO 14

Em relacéo ao uso dos inibidores da glicoproteina I1b/I11a(IGP
IIb/111a), assinale a alternativa incorreta:

A) O tirofiban tem uma meia-vida de aproximadamente 2
horas.

B) Diminuem a necessidade de revascularizacdo urgente
apos 30 dias.

C) O tirofiban recupera a fungdo plaquetaria em 4 a 8 horas
ap6s a descontinuagdo do uso enquanto o abciximab
recupera a fungdo plaquetéria em 36 horas.

D) A maior reducdo de eventos clinicos adversos com essas
drogas ocorre nas primeiras 48 horas.

E) Devem ser administrados com heparina.

v

QUESTAO 15

Em relacdo ao uso das heparinas de baixo peso molecular
(HBPM), assinale a alternativa incorreta:

A) As HBPM ndo sdo neutralizadas pelo fator plaquetario 4.

B) No IAM com supra de ST como terapia auxiliar ao
tenecteplase deve-se administrar um bolo de 30 mg EV.

C) Em relacdo a enoxaparina o fondaparinux apresenta
menos sangramento e tem a mesma eficacia em reduzir
eventos isquémicos como demonstrado no estudo OASIS-
5.

D) Para pacientes clinicos de alto risco para trombose venosa
deve-se utilizar a dose de 40 mg SC diariamente.

E) O estudo EXTRACT-TIMI 25 publicado em margo de
2006,demonstrou que a associacdo de enoxaparina mais
estreptoquinase € benéfica em reduzir morte e 1AM
recorrente em 30 dias.

v

QUESTAO 16 +

Um homem de 66 anos chega a emergéncia cardiolégica com
queixas de dor toracica em aperto (3 episddios em 12 horas).
Fatores de risco: HAS, DM, tabagismo. Medica¢Ges em uso:
aspirina 100 mg/dia, ramipril 10 mg/dia, atorvastatina 10
mg/dia, metformina 1700 mg dia. Ele refere que usa a
medicacao corretamente ha 6 meses. Ao exame: RCR, FC=80
bpm, PA = 140 X 90 mm Hg. AR = pulmdes limpos. Restante
do exame fisico = normal. ECG-RSR, FC = 75bpm,
infradesnivelamento do segmento ST de 1 mm de V2 a V6.

Assinale a alternativa incorreta em relacao e esse caso:

A) E necesséario aguardar o resultado da troponina para se
utilizar o IGP lIb/ll1a.

B) O TIMI RISK escore desse paciente é cinco.

C) Aspirina, clopidogrel, enoxaparina, IGP Ilb/llla, s&o
obrigatdrios na prescri¢do desse paciente.

D) Deve-se realizar o cateterismo cardiaco de preferéncia nas
primeiras 24 horas, pois se trata de um paciente de alto
risco para eventos adversos.

E) O uso do clopidogrel nessa sindrome coronariana aguda
reduz em 20% a chance de IAM, AVC e morte
cardiovascular.
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QUESTAO 17

v

B.S, 66 anos, dor toracica em queimacdo com duragdo >30 minutos. Liga para o0 192 e ap6s 7 minutos 0 SAMU chega a sua casa e
realiza um ECG. Ao exame: ACV: RCR, FC=140 bpm, PA=130 X 90 mmHg. AR=pulmdes limpos. Restante do exame fisico sem
anormalidades. Qual deve ser a conduta dos profissionais do SAMU na casa desse paciente. Nega patologias ou fatores de risco para
doenca cardiovascular. ECG abaixo.

A)
B)
C)
D)

E)
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Aspirina 200mg mastigaveis, sustrate 10mg SL, oxigénio 4l/min, metoprolol EV, morfina EV e transferéncia para uma
emergéncia cardioldgica e depois ao servigo de hemodinamica para realizar angioplastia primaria.

Aspirina 200mg mastigaveis, oxigénio, nitrato SL, morfina EV, heparina 1 ml EV em bolus e transferéncia para a emergéncia
cardiolégica mais proxima, pois a essa equipe do SAMU esta sem cardiologista.

Nitrato SL, aspirina 200mg mastigaveis, oxigénio, morfina EV, enoxaparina, tenecteplase, clopidogrel 300mg VO, metropolol

EV.

Néo se deve perder tempo para fazer medicagdes na casa do paciente. A melhor conduta é a transferéncia imediata para realizar

angioplastia com stent farmacolégico.

Morfina EV, oxigénio, nitrato SL, aspirina 200 mg mastigaveis, estreptoquinase 1500.000 Ul EV e transferéncia para um servigo

de cardiologia.

QUESTAO 18

Em relacdo ao caso apresentado na questdo 17, assinale a
alternativa incorreta:

A)

O paciente realizou a conduta correta em acionar o
SAMU-192, pois a maioria dos 6bitos por IAM ocorrem

v

QUESTAO 19

v

Em relacdo a angina de Prinzmetal, assinale a alternativa
incorreta:

A)

Aspirina na menor dose tolerada deve ser prescrita para
diminuir o risco de IAM.

no ambiente pré-hospitalar e estdo relacionadas as B) Os nitratos sdo (teis na prevencao e nos ataques da angina

arritmias(FV). de Prinzmetal.
B) O mais alto risco de FV/TV sem pulso ocorre nas C) Os pacientes com essa patologia apresentam um excelente

primeiras 4 horas ap6s o inicio dos sintomas. prognéstico, com uma taxa de morte cardiaca subita de
C) Nao se deve usar soro glicosado com tromboliticos 3,6 % em 7 anos.

fibrino-especificos. D) Os bloqueadores dos canais de calcio sdo Uteis na
D) Na&o ha nenhum estudo até 0 momento que comprove o prevencao e nos ataques da angina de Prizmetal.

uso do clopidogrel no atendimento pré-hospitalar. E) Os Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina
E) Pode-se abortar o IAM em até 25% dos casos com o (IECA) mostraram ser inefetivos nesse tipo de patologia.

tratamento pré-hospitalar.
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QUESTAO 20 +

Um homem de 54 anos procura o seu consultério para um parecer cardiolégico. Fatores de risco: colesterol alto e tabagismo. Nega
queixas e faz exercicios regulares. ECG abaixo.

- B B == B e
P S B b anm R BELISR SSRus aam

i

L T
i BV

o Y e
i 1r {_’ . avF Lol

| s _»J‘I/"“——:"'Juf“"_/-\"llf

Assinale a alternativa incorreta:

A) Essa patologia é responsavel por 40 a 60% dos casos de fibrilagdo ventricular (FV) idiopética.

B) Desfibrilador implantavel é a terapia de escolha para a prevencéo da morte cardiaca subita.

C) Os mecanismos que produzem as alteracdes do ECG e o desenvolvimento de FV permanecem desconhecidos.
D) Deve-se pesquisar essa sindrome em todos os membros da familia.

E) A procainamida é a Gnica droga até 0 momento que ajuda a prevenir a morte subita.

QUESTAO 21 +

A seta da figura abaixo esta apontando para:

'MONITORIZAGAO HEMODINAMICA

A) Onda “a” do pulso venoso.
B) Onda “e” de ejecéo.

C) Incisura dicrotica.

D) Pressdo capilar pulmonar.
E) Pressao de artéria pulmonar.
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QUESTAO 22

v
O cateter de Swan-Ganz posicionado adequadamente nos permite, exceto:
A) Colher sangue venoso misto pelo orificio proximal.
B) Fazer medidas de debito cardiaco por termodiluigao.
C) Monitorizar as pressodes de atrio direito pelo orificio proximal.
D) Monitorizar as press@es de atrio esquerdo pelo orificio distal com o baldo insuflado.
E) Monitorizar as pressdes da artéria pulmonar com o baldo desinsuflado.
QUESTAO 23 3
O tragado hemodinamico da figura abaixo é caracteristico de qual patologia?
ECG
200 7y
LV
° FA
o
; A
E
- DU \\/
a
w
w
o
a
o
LV= ventriculo esquerdo; FA=artéria femoral.
A) Estenose adrtica.
B) Insuficiéncia mitral.
C) Cardiomiopatia dilatada.
D) Cardiomiopatia infiltrativa.
E) Cardiomiopatia hipertréfica.
QUESTAO 24 3

Um homem de 40 anos com queixas de palpitacdo € atendido na emergéncia cardiol6gica. Apos realizar o ECG (abaixo), qual a
conduta o médico ndo deve adotar:

Amiodarona.

Blogueador dos canais de calcio.
Estimulacdo vagal.

Cardioversao por corrente continua.
Adenosina.
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QUESTAO 25

Em relagdo a insuficiéncia cardiaca (IC) sintomatica, assinale
a alternativa incorreta:

A) O nivel de aldosterona sérica esta elevado.
B) O nivel plasméatico de norepinefrina esta geralmente

elevado.

C) O nivel circulante de fator alfa de necrose tumoral esta
elevado.

D) O nivel sérico de pepitideo natriurético tipo-B esta
elevado.

E) A densidade dos receptores cardiacos beta-adrenérgicos
esta elevada.

QUESTAO 26

Em relacdo a ressuscitagdo cardiopulmonar(RCP), assinale a
alternativa incorreta:

A) Na RCP ha recomendacdo de que cada ventilagdo de
resgate seja aplicada durante 1 segundo e produza visivel
elevacao do torax.

B) Um choque seguido de RCP imediata, comegando com
compressdes toracicas, € utilizado para tentar a
desfibrilag&o.

C) O ritmo cardiaco deverd ser verificado ap6s 3 minutos de
RCP.

D) Para a tentativa de desfibrilagdo em uma vitima adulta, a
dose utilizada para um desfibrilador manual monofasico é
de 360J.

E) Caso o socorrista ndo saiba o tipo de onda biféasica
utilizada no aparelho, a dose padrdo é de 200J.

v

QUESTAO 27

Em relacdo ao estudo Heart Protection Study (HPS), assinale a
alternativa incorreta:

A) No estudo HPS as vitaminas antioxidantes ndo mostraram
beneficios em prevenir eventos cardiovasculares.

B) O tratamento com sinvastatina esteve associado a uma
redugdo de 24% do risco relativo de eventos
cardiovasculares.

C) Os pacientes tratados com sinvastatina alcangaram uma
reducdo de 29% do LDL.

D) Os pacientes eram elegiveis para o estudo se tivessem
angina, |AM, passado de CRM ou angioplastia.

E) Os pacientes com LDL > 125 mg/dl foram os Gnicos que
apresentaram uma diminuicéo da mortalidade.

v

QUESTAO 28 +

Assinale a alternativa que esta relacionada com a radiografia
de térax abaixo:

A) Estenose mitral.

B) Insuficiéncia mitral.
C) Insuficiéncia adrtica.
D) Defeito do septo atrial.
E) Derrame pericardico.

QUESTAO 29 +

O ritmo mostrado no ECG abaixo surgiu ap6s um I1AM.

Assinale a alternativa incorreta:

A) Esse ritmo esta presente em 10 a 15% dos pacientes com
IAM.

B) Esse ritmo na maioria das vezes é consequiéncia da
isquemia do atrio esquerdo.

C) O tratamento com IECA reduz a incidéncia desse ritmo no
IAM.

D) Esse ritmo é mais comum apés as primeiras 24 horas de
um IAM anterior.

E) Se esse ritmo estiver associado com comprometimento
hemodinadmico deve-se realizar a cardioversdo elétrica.
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QUESTAO 30 +

O ECG abaixo foi realizado durante um |AM.
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Assinale a alternativa incorreta.

A) E aarritmia mais comum apés a reperfusdo com tromboliticos.

B) Aproximadamente 70% dos eventos sao iniciados por um batimento prematuro.
C) Esse ritmo é observado em cerca de 20% dos pacientes com IAM.

D) Geralmente esta associado a um bom prognoéstico.

E) A atropina pode ser usada se houver comprometimento hemodinadmico.

QUESTAO 31 +

Um homem de 50 anos chega a emergéncia cardioldgica ap6s sincope. O ECG desse paciente é mostrado abaixo.

Assinale a alternativa que apresenta a terapia que ndo deve ser utilizada.

A) Fenitoina.
B) Lidocaina.
C) Isoproterenol.
D) Amiodarona.
E) Magnésio.

QUESTAO 32 3

Em relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a alternativa incorreta:

A) Exercicios fisicos regulares melhoram a capacidade funcional e a qualidade de vida. Entretanto ndo diminuem a mortalidade dos
pacientes com IC.

B) O estudo DIG demonstrou que a digoxina reduz hospitalizacfes por IC em pacientes com classe funcional Il a IV, mas ndo tem
efeito na mortalidade total.

C) Em pacientes com classe funcional 111 a IV, o uso da espironolactona reduz a mortalidade em 31%.

D) O candersartan e o valsartan demonstraram diminuir mortalidade e morbidade em pacientes intolerantes ao IECA.

E) A resposta ao tratamento com o levosemendan foi melhor nos pacientes que ndo usavam beta-blogueadores.
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QUESTAO 33

Em relacdo ao tratamento de pacientes diabéticos e
hipertensos, assinale a alternativa incorreta:

A) Deve-se reduzir a pressdo arterial para niveis < 135 X 80
mm Hg.

B) O bloqueio farmacolédgico do sistema renina-angiotensina
reduz o risco eventos microvasculares e macrovasculares.

C) Em pacientes com diabetes tipo 1, os IECA reduzem a
progressdo da nefropatia diabética e da doenca renal
terminal.

D) Os diuréticos ndo reduziram eventos cardiovasculares em
pacientes diabéticos.

E) No estudo LIFE, o losartan reduziu a mortalidade por
todas as causas quando comparado ao atenolol.

v

QUESTAO 34

Em relacdo ao pulso paradoxal, assinale a alternativa
incorreta:

A) O pulso paradoxal é freqiientemente observado em
pacientes com tamponamento cardiaco.

B) Nos casos mais graves de cardiomiopatia hipertréfica, o
pulso paradoxal pode estar presente.

C) Uma redugdo de até 8 mm Hg na pressdo arterial sistolica
durante a inspiracdo é considerado normal.

D) O pulso paradoxal pode estar presente na obesidade,
gravidez e no choque hipovolémico.

E) Dificilmente ocorre na insuficiéncia aortica.

v

QUESTAO 35

Um paciente de 45 anos é admitido na emergéncia com dor no
peito com dura¢do >40 minutos. ECG-supra de ST de 5mm
em DIII, 3mm em D2 e 2mm em V1. Qual artéria dentre as
apresentadas abaixo, é culpada por esse IAM?

A) Proximal da coronéria direita (CD).
B) Distal da descendente anterior (DA)
C) Proximal da circunflexa.

D) Proximal da DA.

E) Distal da CD.

v

QUESTAO 36

Assinale a alternativa que apresenta os principais achados no
ECG de pacientes com insuficiéncia mitral cronica.

A) Hipertrofia de AE e fibrilagdo atrial (FA)
B) Hipertrofia de VE e FA.
C) Hipertrofia de VE e AE.
D) Hipertrofia de AE e VD.
E) Hipertrofia de AE e AD.

v

QUESTAO 37 +

Qual a cardiopatia reumatica mais comum na gestagéo?

A) Estenose adrtica.

B) Estenose mitral.

C) Insuficiéncia mitral.
D) Insuficiéncia tricuspide.
E) Insuficiéncia adrtica.

QUESTAO 38 +

Em relacdo ao cateterismo cardiaco, assinale a alternativa
incorreta:

A) A mortalidade total de procedimentos de cateterismo
cardiaco é menor que 1%.

B) 1 unidade French (F) é igual a 0,33 mm.

C) O uso oral da N-acetylcysteina,600 mg duas vezes ao
dia,reduz a incidéncia de nefropatia pelo contraste.

D) O risco de AVC é de 1% ,sendo mais comum em
pacientes hipertensos e diabéticos.

E) A adicdo de manitol ou furosemida na solucgdo salina ndo
é benéfica para prevenir danos renais.

QUESTAO 39 +

Em relacdo aos efeitos metab6licos dos diuréticos tiazidicos,
assinale a alternativa incorreta:

A) Podem elevar o colesterol total.

B) A hiponatremia é mais comum nos idosos.

C) Pode causar hiperuricemia em 1/3 dos pacientes.
D) Pode levar a hipomagnesemia.

E) Pode levar a hipocalcemia.

QUESTAO 40 +

Em relagdo a hipertrigliceridemia, assinale a alternativa
incorreta:

A) O estudo Framingham  demonstrou que a
hipertrigliceridemia é um fator de risco independente para
doenca arterial coronariana (DAC) em mulheres.

B) Esta associada com diabetes, insuficiéncia renal cronica e
obesidade.

C) Tabagismo e excesso de consumo de alcool podem levar a
hipertrigliceridemia secundaria.

D) Até o momento ndo had estudos que comprovem o
beneficio na reducdo de DAC se ndo houver uma reducéo
associada do LDL.

E) O gemfibrozil aumenta os niveis de HDL e reduz os
niveis de triglicerideos.
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Qual o microorganismo mais comum na endocardite precoce
pos-implante de prétese valvar?

Staphylococcus aureus.

B) Staphylococcus epidermidis.
C) Bacilos gram negativos.

D) Enterococos.

E) Estreptococos.

QUESTAO 41 +

QUESTAO 42

Em relagdo ao infarto de ventriculo direito (VD), assinale a
alternativa incorreta:

A) A funcdo ventricular direita pode estar normal ou
deprimida.

B) E importante fazer o diagnostico diferencial com embolia
pulmonar, pericardite constrictiva e tamponamento
pericardico.

C) Nitratos, morfina e furosemida estdo contra indicados.

D) O sinal de Kussmaul pode estar presente no IAM de VD.

E) O pulso paradoxal ndo estd presente em pacientes com
IAM de VD.

v

QUESTAO 43

Em relacdo as complicacBes mecanicas do 1AM, assinale a
alternativa incorreta:

A) A ruptura de parede livre ¢ mais comum em idosos,
mulheres e hipertensos.

B) A mortalidade cirdrgica da CIV pds IAM é cerca de 50 %.

C) A mortalidade da ruptura do muasculo papilar com o
tratamento clinico é cerca de 60 %.

D) A ruptura de parede livre ocorre comumente entre 0 1° e 0
4° dia ap6s o IAM.

E) A CIV é mais comum em pacientes idosos, hipertensos e
no |IAM de parede anterior.

v

QUESTAO 44

O D-Dimero para o diagnostico de embolia pulmonar é um
exame de:

Alta especificidade.

B) Baixa sensibilidade.

C) Baixo valor preditivo negativo.

D) Alto valor preditivo negativo.

E) Alta sensibilidade e baixo valor preditivo negativo.

v

QUESTAO 45 +

Em relacdo aos efeitos das medicacbes no perfil lipidico,
assinale a alternativa incorreta:

Agentes imunossupressores podem aumentar os niveis de

triglicerideos.

B) Os inibidores da protease podem elevar os niveis de
colesterol total e de triglicerideos.

C) A terapia com estrégeno pode elevar os niveis de HDL e
de triglicerideos.

D) Os beta-bloqueadores ndo seletivos aumentam os niveis
de HDL.

E) Diuréticos tiazidicos aumentam os niveis de triglicerideos.

A)

QUESTAO 46

Em relacdo as indicacdes absolutas para cirurgia na
endocardite infecciosa, assinale a alternativa incorreta:

Vegetacdo > 10 mm.

B) IC moderada a severa causada por disfuncéo valvar.
C) Protese instavel

D) Endocardite causada por fungo.

E) Fistula para o saco pericardico.

v

QUESTAO 47

Em relagdo as cardiomiopatias, assinale a alternativa
incorreta:

A) Os sintomas da cardiomiopatia restritiva estdo

relacionados a IC do VD.

B) No ECG da cardiomiopatia dilatada podemos observar:
Taquicardia sinusal, arritmias ventriculares e defeitos na
conducdo intraventicular.

C) A manobra de Valsalva diminui o sopro sistélico da
cardiomiopatia hipertréfica.

D) A forma dilatada é a mais comum.

E) Hipertensdo venosa pulmonar pode ser encontrada na
radiografia de térax de pacientes com cardiomiopatia
dilatada e restritiva.

v

QUESTAO 48

Dentre as drogas apresentadas abaixo, qual a mais eficaz no
tratamento da insuficiéncia mitral aguda?

IECA.

B) Digoxina.

C) Dobutamina.
Furosemida.

E) Nitroprussiato de sodio.

v
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QUESTAO 49 +

O sinal de Duroziez é encontrado na:

A) Insuficiéncia adrtica
B) Estenose mitral.

C) Insuficiéncia mitral.
D) Estenose adrtica.

E) Insuficiéncia trictspide.

QUESTAO 50 +

O teste ergométrico ndo esta indicado em pacientes portadores
de:

A) BCRD.

B) BCRE.

C) BDAS.

D) BAV 1° grau.

E) BAV 2° grau mobitz tipo I.
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