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INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de
respostas. Verifique também se o nome do cargo e o tipo de prova
impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua
folha de respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém
cinqgiienta questdes, corretamente ordenadas de 1 a 50. As
provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opgdes
(A, B, Ce D) euma unica resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no
caderno de provas, solicite providéncias ao fiscal de sala mais
proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de
respostas, que € o inico documento valido para a corregdo das
provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.
Serdao consideradas marcacgOes indevidas as que estiverem em
desacordo com o estabelecido no edital de abertura ou na folha de
respostas, tais como marcagao rasurada ou emendada, ou campo
de marcacdo ndo-preenchido integralmente. Em hipdtese alguma

CRONOGRAMA

Cardiologia Intervencionista

TIPO A

havera substituicido da folha de
preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacao na folha de respostas, utilize somente
caneta esferografica de tinta preta. Ndo é permitida a marcagao
na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de
atendimento especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de
qualquer modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de
arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de
realizagdo da leitura dptica.

A duragdo das provas € de trés horas e trinta
minutos. Vocé deverd permanecer obrigatoriamente em sala
por, no minimo, uma hora apds o inicio das provas e podera levar
este caderno somente no decurso dos ultimos quinze minutos
anteriores ao horario determinado para o seu término.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes
constantes nos editais do concurso, no presente caderno ou na
folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.

respostas por erro de

ETAPA

DATA

www.movens.org.br, a partir das 17 horas

Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no endereco eletrbnico

11/3/2008

Prazo para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas

12 e 13/3/2008

documentos referentes a avaliagdo de titulos

Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e convocacdo para entrega dos

9/4/2008

Periodo provavel de entrega dos documentos referentes a avaliacdo de titulos

10 e 11/4/2008
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Utilize este espaco para rascunho.
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CONHECIMENTOS
BASICOS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 4.

O consultério da internet

Ha& um novo paciente nas salas de consulta. Municiado
de informacgdes que recolhe na internet, principalmente, ele
faz uma tonelada de perguntas sobre sua doenga, arrisca
sugerir remédios e exames e, no limite, até coloca em
duvida o tratamento prescrito pelo especialista. A titulo de
comparacdo, é como se tivesse deixado de agir feito crianga,
quando aceitava resignado as decisGes do seu médico,
e comegado a atuar como um adolescente questionador,
cujas perguntas, muitas vezes, sdo embaragosas para
o profissional que estd do outro lado do estetoscopio. E
uma mudanca e tanto na relacdo médico-paciente - e
incancelavel, visto que a internet se tornou um enorme
consultério informal.

As buscas por dados sobre doencas especificas sdo
as mais numerosas, seguidas por aquelas que se referem
a tratamentos e noticias de dieta e nutricdo. Antes de
marcar consulta com um especialista, e também depois de
ter recebido o diagndstico, 1a esta o internauta imprimindo
paginas e mais paginas sobre tudo o que leu e aprendeu a
respeito de sua doenca e suas possiveis terapias.

Se isso é bom ou ruim? A experiéncia tem mostrado
que aprender sobre a propria doenga é uma forma de fazer
as perguntas certas na hora certa e ajudar o médico a
tomar decisdes. O perigo estd no fato de que existe um
sem-numero de dados errados sobre doencas circulando
pela internet. A demanda por informagdes médicas levou
a uma proliferagdo de sites — e varios deles, quando ndo
estdo equivocados, sdo imprecisos ou alarmistas.

De qualquer forma, nesse cenario proporcionado por
pacientes abastecidos pela internet, as consultas ganharam
mais tempo. Segundo os médicos ouvidos por nossa
reportagem, cerca de metade de uma consulta é gasta
agora para esclarecer duvidas trazidas pelos clientes. O
problema é que, mesmo quando reinem dados corretos,
nem sempre eles dispdem de repertério suficiente para
digeri-los.

A exigéncia dos pacientes por uma troca mais intensa
de informagdes com seus médicos vem ocasionando a revisao
do modelo segundo o qual o especialista simplesmente pede
uma batelada de exames, sem que o cliente seja esclarecido
sobre os propdsitos dos procedimentos prescritos. Médicos
que se comportam dessa forma podem ser acusados de
ma pratica. No entanto, apesar de todos os avangos e
da ameaca juridica, a resisténcia a mudanga permanece
forte. E bom ressaltar, contudo, que, assim como existem
médicos pouco dispostos a ouvir e a conversar, existem
pacientes cuja maior doenga é a inconveniéncia de falar
em demasia. S3o aqueles que nunca estdo satisfeitos com
o0 que o médico lhes diz, e que ficaram ainda mais dificeis
desde que descobriram o caudaloso manancial da internet.

Por fim, a internet estd ajudando a estabelecer um
maior didlogo entre médicos e pacientes, mas ndo ha
informagao colhida na rede que substitua a palavra final
de um bom especialista. Palavra final que nao significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo. A boa relagdo
médico-paciente é aquela em que o segundo, munido de
todos os dados sobre seu problema, é incentivado pelo
primeiro a pesar os riscos e os beneficios do tratamento
prescrito e a opinar sobre a alternativa mais adequada a
seus anseios.

Veja, ed. 1922, 14/10/2005 (com adaptagoes).

QuesTiAo 1

Com base nas idéias do texto, assinale a opgao correta.

(A) Ainternet vem mudando a relagdo médico-paciente. Ao
utilizar essa ferramenta, o paciente passou a ter acesso
a um volume maior de informagdes sobre seu quadro
clinico, o que o tem tornado mais questionador.

(B) No primeiro paragrafo, estd implicita a idéia de que,
apods pesquisar sobre sua doenca na internet, os
pacientes aceitam sem questionar as argumentagoes e
as decisdes de seus médicos. Logo, essa relagdo nunca
vai mudar.

(C) O médico brasileiro estd disposto a dialogar com seus
pacientes pelo fato de que nunca existiu boa relagdo
entre eles. Esta afirmagdo pode ser comprovada no
quarto paragrafo.

(D) O quinto paragrafo pode ser assim resumido: tanto
os médicos que ndo conversam com seus pacientes
como os pacientes que falam demasiadamente nos
consultérios devem procurar a justica para resolverem
esse problema de mau relacionamento.

QUuESTAO 2

De acordo com o texto, assinale a opgao correta.

(A) No segundo paragrafo, a informagao “As buscas
por dados sobre doencas especificas sdao as mais
numerosas” significa dizer que sites sobre dieta e
nutricdo ndo sao acessados por internautas.

(B) Apesar de a internet ser uma fonte riquissima de
informagdes sobre doencas em geral, nem tudo o
que se encontra pode ser devidamente aproveitado,
pois existem muitos dados imprecisos e informagdes
equivocadas circulando na rede.

(C) Em “as consultas ganharam mais tempo” (linhas 30 e 31),
estd implicito que agora os médicos passardo a cobrar
um valor mais alto por suas consultas em virtude dos
esclarecimentos adicionais que fizerem a seus pacientes.

(D) Quanto mais abastecidas de informagdes da internet,
mais as pessoas deixam de procurar médicos e
especialistas para diagndstico de suas doengas, pois, ao
conhecerem o seu problema, podem se automedicar.

QuEsTAo 3

Acerca das idéias e das estruturas lingiiisticas do texto,
julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos
(F) e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A expressdo “um sem-numero” (linhas 24 e 25) esta
relacionada a pequena quantidade de informagdes
sobre doengas circulando na internet.

II - A internet é um recurso extremamente maléfico ao
paciente, segundo os médicos.

III- Infere-se do trecho “Palavra final que ndo significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo” (linhas
54 e 55) que existe a possibilidade de a decisdo do
meédico ser questionada.

IV- De acordo com o ultimo paragrafo, a boa relagdo entre
médico e paciente reside no fato de que o paciente, por
um lado, deve conhecer o seu problema, e o médico,
por sua vez, deve manter um didlogo com o paciente
para que tomem juntos a decisdo mais acertada para
cada tipo de tratamento.

V - A oragdo “H& um novo paciente nas salas de consulta”
(linha 1) pode ser reescrita da seguinte forma,
sem acarretar prejuizo ao texto: Os consultérios
médicos estdo cada vez mais cheios de pacientes
adolescentes e jovens.

A seqiiéncia correta é:
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QuEsTAO 4 Leia o texto a seguir para responder as questoes 6 e 7.
Com relagdo aos aspectos gramaticais e as estruturas A botica do povo
lingliisticas do texto, julgue os itens abaixo e, em
seguida, assinale a opgao correta. ~ . - ) . .
9 ! pPS 1 No sertao, até remeédio de botica necessita de ajuda
I - As expressBes “repertério suficiente para digeri-los” do sereno e outras magicas. Na Chapada dos Guimaraes,
(linhas 35 e 36) e “tonelada de perguntas” (linha 3) um franciscano medico receitava e fornecia penicilina,
estdo empregadas em sentido conotativo. terramicina, aspirina e outras rimas terapéuticas. Resultado
IT - A expressao “caudaloso manancial” (linha 50) tem o 5 quase nenhum. Acabava o doente no curandeiro. Pois ele
mesmo significado de facilidade excepcional. descobre de repente o que faltava. Até hoje recomenda,
III- As palavras “exigencia” e “inconveniencia” obedecem ao fornecer os comprimidos: “Trés por dia. O primeiro, de
a mesma norma de acentuagdo grafica, assim como ~ . ,
Nt e manha cedinho, de costas para a Estrela D’alva. Para tomar
ocorre com “paginas” e “propositos”. L R
IV- Nos trechos “Segundo os médicos ouvidos por nossa 0 segundo, voceé finca uma vara de trés palmos no lugar
reportagem” (linhas 31 e 32) e “é aquela em que o 10 onde estd trabalhando. Quando a sombra da vara estiver
segundo” (linha 56), o vocabulo segundo, nas duas do tamanho de um palmo, tome a pastilha. O terceiro deve
ocorréncias, tem o mesmo significado e pertence a ser ja de tardinha. Desta vez, de frente para o sol. Ele gosta
mesma classe gramatical. assim. Ndo va se enganar, que o remédio néo faz efeito.” Tudo
. ) L. comegou a dar certo, e o frade ganhou fama e respeito.
A quantidade de itens certos é igual a . . , .
15 Voltemos a vocé que, parece, nao tem o sono facil.
(A) 0 Maracuja Ihe serve? Bem, ndo vou botar-lhe todas as doencgas
(B) 1. soO para aplicar a colegdo de remédios do povo. (...)
(C) 2. Medicina que tem seus postulados como a das
(D) 3. faculdades.
_ 20 Quem ja ndo ouviu o doutor pontificando: “N&o ha
QuEesTAo 5 , v o o .
doencgas, ha doentes”. Pois o povo até pde ritmo: “O que
arde cura, o que aperta segura”.
; . Por essa qualidade mortificante dos remédios se vera
AQUI ESTA UMA AMOSTRA GRATIS,” MAS, DOUTOR... & ) ] .
DO REMEDIO PARA VOCE. TOME-O/ONDE VOU CONSEGUIR que é preciso um pouco de sofrimento para mandar embora a
APOS AS PRINCIPAIS REFEICOES! AS PRINCIPAIS 25 doenca. Mencione-se o 6leo de mamona, o leite de pinhdo, o de
REFEICOES? ) . . .
jaracatia, que, aléem da purga, mata lombriga de empalamados
(ancilostomose). Se é para doer, |he ensino a tratar pé espetado
por espinho, prego. Corte um pedago de toucinho, um cubo de
dois centimetros de aresta; ponha o menino sentado, se a dor
30 da machucadura ja ndo o tiver derrubado na cama. Importante
é o enfermeiro, para agarrar a perna da vitima. Espete o cubo
de toucinho num garfo e exponha a chama de uma vela.
Porque vocé o lavou antes, a agua dard uns estalinhos e,
depois, comega um chiado de torresmo suando gordura. Avise
35 o0 ajudante com uma piscade a discreta, e encoste o toucinho,
rapido, rapido, no ponto escuro por onde penetrou o espinho.
Herminio Macedo Castelo Branco. Internet: http://www.scielo.br. Repita. Varias vezes, sem se importar com os urros da crianga.
(com adaptagges). Depois de tudo, dormird esgotada, e menino dormindo é
. = . . . descanso de gente grande, que pode trabalhar em sossego
Acerca da interpretacao do texto acima, julgue os itens .g 9 4 i P i 90
abaixo e, em seguida, assinale a opgdo correta. 40 sem estar cuidando das estrepolias do capetinha.
Mas, gosto ruim também é sofrimento e ainda podemos
I - Com humor, o texto apresenta uma critica social. falar dos amargos, infaliveis e demonstrativos. O caminho
II - Na fala do médico, esta implicita a idéia de que as do céu é arido - sem flores, sem agiiinhas brotando das
pessoas com pouca Instrucdo ndo sdo capazes de pedras da montanha, sem borboletas, leite e mel. Gostoso
compreender o que os medicos dizem. . ) . o
) : L, . 45 € o0 caminho da perdigao, e, se houver duvida, consultem as
III- Por meio da pergunta feita ao médico, o paciente histéri |
revela que ndo mantém refeicdes regulares. IStorias populares.
IV- O sentido humoristico da charge recai exclusivamente O fedegoso € o mais comum dos amargos; raiz socada
sobre o que o médico diz. para liberar todo o suco, agua fervendo por cima. Durante o
dia todo, aos goles. Endireita o estdbmago, depura o sangue e
Estédo certos apenas os itens 50 bota rosetas de satde na cara mais desmerecida. Quina, losna,
(A) lel carqueja, tudo é um s6 amargo genérico e timbres especificos
eIl , . .
ue as papilas da lingua vao identificando com o uso.
(B) Ielll que as pap g
(C) ITelv. Manuel Proenca Cavalcante. A botica do povo. In: Senhor, ano 2, n.° 16,
(D) IITelV. jun./1960. Rio de Janeiro: Editora Senhor S.A. (com adaptagdes).
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QuESTAO 6

Com referéncia as idéias do texto, julgue os itens abaixo
como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - Os remédios manipulados nas boticas ndo fazem
efeito, ja que sdo apenas placebos sem nenhum poder
curativo.

II - A frase “Pois ele descobre de repente o que faltava”
(linhas 5 e 6) permite concluir que o franciscano
médico decidiu aliar a medicina popular as férmulas
que receitava.

III- Na oracdo “N&o va se enganar que o remédio ndo faz
efeito” (linha 13), é recomendado ao sertanejo que a
medicacao s fara efeito se for usada juntamente com
a medicina popular proposta.

IV- Apos a adocdo da medicina popular, o frade adquiriu
credibilidade perante a comunidade sertaneja.

A seqiiéncia correta é:

(A) V,V,F, W
(B) FRV,V, V.
(C) FFFRFE
(D) VRV, F

QuEsTAO 7

Considerando as idéias apresentadas no texto e as
estruturas lingliisticas, assinale a opcdo INCORRETA.
(A) A passagem do texto “a colecdo de remédios do povo”
(linha 17) estd relacionada a medicina popular.

(B) A expressdao “a das faculdades” (linhas 18 e 19)
refere-se a medicina das faculdades.

(C) No sexto paragrafo, o sertanejo apresenta-se como
uma figura que gosta de sofrer.

(D) Na frase “Avise o ajudante com uma piscade a
discreta” (linhas 34 e 35), a expressao em destaque
pode ser substituida por piscadinha discreta, sem
acarretar prejuizo ao texto.

QuEsTAo 8

Assinale a opcao que apresenta as diretrizes do Sistema
Unico de SalGde (SUS) estabelecidas no art. 198 da
Constituicao Federal.

(A) Descentralizagdo, atendimento integral e participagdo
comunitaria.

(B) Regionalizacdo, eqliidade e referéncia.

(C) Contra-referéncia, referéncia e equidade.

(D) Descentralizacdo, eqliidade e hierarquizagao.

QuEsTAO 9

Em relacdao aos Indicadores de Saude, julgue os itens
abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - S3o usados para ajudar a descrever uma situacdo
existente e para avaliar mudangas ou tendéncias
durante um intervalo de tempo.

II - Sdo produzidos com periodicidade definida e critérios
constantes e revelam o comportamento de um
fendmeno em dado periodo de tempo.

III- S3o necessarios para avaliar os fendmenos de salude
estaveis em curto periodo de tempo.

IV- Ndo servem para descrever a freqiéncia de uma
doencga ou de um fator de risco.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,FV, F
(B) FV,F W
(C) VVV,FF
(D) VF V,F

QuesTio 10
No nivel municipal, compete ao gestor do SUS:

(A) adquirir imunobioldgico para a populagdo de idosos.

(B) formular politicas de salde para a populagdo de
adolescentes do pais.

(C) programar, executar e avaliar as agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude da populagdo local.

(D) planejar, financiar e normatizar as agdes do SUS
nacional.

QuesTio 11

Acerca dos sistemas de informagao do SUS, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Facilitam a formulagdo e a avaliacdo das politicas, dos
planos e programas de saude.

II - Transformam as informacdes coletadas em dados,
subsidiando o processo de tomada de decisdes.

III- Podem ser informatizados ou manuais.

IV- Sdoalimentados com dados produzidos exclusivamente
no setor saude.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,F,F V.
(B) V,V,V, F
(C) RV, F W
(D) VF V,F

Concurso Publico — SESPA/PA




MEDICO — CARDIOLOGIA

\AilﬂSTITUTO

!“.VCNS

QuEsTAO 12

Com base na Lei Organica de Saude, assinale a opgao
correta acerca da vigilancia epidemiolégica.

(A) E um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos.

(B) N@o se aplica aos casos de doengas crbnicas e
degenerativas.

(C) N&o se aplica ao colera, a peste e a febre amarela
porque sao doencas cobertas pelo Regulamento
Sanitario Internacional.

(D) Para se evitar panico na populagdo, caso suspeito sem
a devida confirmagao laboratorial da doenga ndo deve
ser notificado.

QuesTAo 13

Assinale a opcao que indica as faixas etarias de crianca
e de adolescente definidas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/1990.

(A) Crianga: de zero a onze anos. / Adolescente: de doze
a dezoito anos.

(B) Crianga: de zero a quatorze anos. / Adolescente: de
quinze a dezoito anos.

(C) Crianga: de zero a dez anos. / Adolescente: de onze a
dezoito anos.

(D) Crianga: de zero a doze anos. / Adolescente: de treze
a vinte e um anos.

QuEesTAo 14

Assinale a opgao que indica a idade a partir da qual uma
pessoa é definida como idosa, de acordo com o Estatuto
do Idoso, Lei n.© 10.741/2003.

(A) 70 anos

(B) 65 anos

(C) 75 anos

(D) 60 anos

QuesTAo 15

Em relacdo ao conceito de epidemia, assinale a opgao
correta.

(A) Doencga ou agravo que incide de forma constante em
uma regido.

(B) Doenga ou agravo que varia com regularidade ao longo
do tempo em uma regido.

(C) Elevagdo estatisticamente significativa da incidéncia
de uma doenga ou agravo, acima da norma observada
anteriormente, em uma regido.

(D) Redugdo significativa do numero de casos de uma
doenga ou agravo em uma regido.
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CONHECI!MENTOS QuesTio 21
ESPECIFICOS A respeito da insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a
opcao INCORRETA.
QuesTAo 16

Uma imunossupressdo satisfatéoria em um quadro de
miocardite grave secundaria a doenga reumatica se faz
com

(A) corticdide oral.
(B) pulsoterapia.
(C) azatioprina.
(D) ciclosporina.

QuEsTAo 17

Qual dos elementos a seguir NAO sugere reperfusio
poOs-trombdlise?

(A) dor

(B) piora hemodinamica subita
(C) pico enzimatico precoce
(D) arritmias

QuEesTAo 18

Em resposta a uma carga hemodinamica de exercicio, o
coracdo utiliza os seguintes mecanismos para manter o
débito cardiaco, EXCETO:

(A) o mecanismo de Frank-Starling.

(B) o aumento da liberagdo de catecolaminas pelos nervos
adrenérgicos e medula supra-renal.

(C) a hipertrofia miocardica.

(D) a reducdo do retorno venoso.

QuEesTAo 19

Fernanda, com 55 anos de idade e historico de angina,
queixa-se de dor toracica ha 45 minutos. Inicialmente,
encontrava-se alerta, mas agora queixa-se de tontura e
apresenta pele fria e pegajosa. A freqiiéncia cardiaca é
de 45bpm e a pressdo arterial de 86mmHgx60mmHg. O
eletrocardiograma (ECG) mostra bradicardia sinusal. A
primeira medicagdo a ser administrada é

(A) atropina, 0,5mg - EV (endovenoso)

(B) dopamina, EV (endovenoso) - infusdo de 5mcg/kg/
min

(C) epinefrina, 0,5mg - EV (endovenoso)

(D) isoprotenerol, EV (endovenoso) - Infusdo de 2mcg/
min

QuEesTAo 20

Entre as substancias que promovem o remodelamento
cardiaco, incluem-se:

(A) angiotensina 1II, fator alfa de necrose tumoral e
interleucina-6.

(B) histamina, fator alfa de necrose tumoral e endotelina.

(C) bradicina, prostaciclina e endotelina.

(D) calicreina, noradrenalina e fator alfa de necrose
tumoral.

(A) Alguns estudos recentes tém demonstrado que os
pacientes em tratamento para IC de origem isquémica,
que fazem uso concomitante de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECAs) e AAS (aspirina),
tém seu efeito IECA importantemente deprimido, em
funcdo da antagonizagdo de seus efeitos pelo AAS.

(B) Os exercicios fisicos tém melhorado de maneira
significativa a qualidade de vida dos pacientes em
IC, fundamentalmente porque reduzem a atividade
adrenérgica, aumentando a atividade vagal, com
consequente aumento da variabilidade R-R.

(C) Os mais recentes estudos tém demonstrado que os
ARA 1II sdo drogas mais eficazes que os IECAs na
abordagem terapéutica da Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC).

(D) A pentoxifilina, o hormonio tireoidiano e o hormdnio
de crescimento tém sido utilizados na abordagem
terapéutica dos pacientes com ICC, porém os resultados
clinicos ainda carecem de consisténcia, principalmente
no que se refere a mortalidade.

QuEsTAO 22

Acerca do sopro diastélico da estenose mitral (EM),
assinale a opcao INCORRETA.

(A) A intensidade do sopro esta diretamente relacionada
com a severidade da estenose.

(B) Na estenose severa, o sopro é holodiastoélico.

(C) Um mixoma no a&trio esquerdo pode produzir som
idéntico ao da EM.

(D) A duracdo do sopro ndo € uma indicagcdo precisa para
a gravidade da estenose.

QuEsTAO 23

Assinale a opcao que apresenta contra-indicacoes
absolutas para a terapia trombolitica.

(A) Ulcera péptica ativa, pressdo arterial maior que
180x110mmHg no momento da chegada, cirurgia de
grande porte hd menos de trés semanas e puncdes
vasculares ndo-compreensiveis.

(B) Gravidez, historia de hipertensao arterial cronica grave,
reanimacdo cardiorrespiratéria prolongada (acima de
10min.).

(C) Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH)
prévio em qualquer tempo, neoplastia intracraniana
conhecida, sangramento interno ativo (exceto
menstruacdo) e suspeita de disseccao de aorta.

(D) Uso atual de anti-coagulante (INR 2 a 3), trauma
recente (2 a 4 semanas), gravidez e pungées vasculares
ndo-compreensiveis.

QuEsTAo 24

No que se refere a isquemia miocardica silenciosa,
assinale a opgao INCORRETA.

(A) A maioria dos episddios apresenta apenas alteragdes
eletrocardiograficas.

(B) Osepisddios devem-se primariamente a vasoconstrigdo
arterial coronaria.

(C) Pode ocorrer em aproximadamente 2,5% dos homens
assintomaticos de meia-idade.

(D) Apresenta uma variagdo circadiana na sua ocorréncia.
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QuEsTAo 25

Assinale a opcao que apresenta a melhor técnica de
avaliacao global para avaliar o risco cirtirgico de eventos
cardiacos em cirurgias ndo-cardiacas.

(A) histéria e exame fisico

(B) ECG no exercicio

(C) angiografia coronaria

(D) estudo com talio-dipiridamol

QuEsTAO 26

A respeito da associacao entre as mulheres, o estrogénio
e o risco de doenga coronariana (DAC), assinale a opgao
INCORRETA.

I - O processo aterosclerético ndo parece ser
fundamentalmente diferente entre mulheres e homens.

II - Nas mulheres mais idosas, as concentracdes dos
triglicerideos sdo fator de risco independentemente da
doenga coronariana.

III- Tem sido demonstrado que o tratamento estrogénico
da mulher, apds a menopausa, reduz a severidade da
DAC, comprovada angiograficamente.

Estao certos os itens

(A) Iell, apenas.
(B) I elll, apenas.
(C) II e III, apenas.
(D) I, I eIl

QuEsTAO 27

Em relagdo a disfungdo diastoélica do ventriculo esquerdo
(VE), assinale a opcao INCORRETA.

(A) Disfungdo diastoélica de VE incide como principal
mecanismo da insuficiéncia cardiaca congestiva em
cerca de 25% dos pacientes.

(B) Seu mecanismo envolve alteragdes do relaxamento e
aumento da rigidez miocardica.

(C) Seu tratamento é semelhante a disfuncdo sistolica do
VE: digital, diuréticos e inibidores da ECA.

(D) A prevaléncia da disfungdo diastdlica de VE aumenta
com a idade, sendo freqliente entre os idosos.

QuEsTAO 28

Ha recomendacdo de profilaxia antibidtica para
endocardite infecciosa para os seguintes casos de
prolapso da valva mitral (PVM):

I - pacientes com regurgitagcao mitral.
IT - pacientes com degeneragdo mixomatosa.
III- pacientes com clique sistélico.

Estao certos os itens

(A) I, II eIl

(B) Iell, apenas.
(C) Ielll, apenas.
(D) II e III, apenas.

QuEsTA0 29

As respostas compensatorias adaptativas que ocorrem
precocemente na insuficiéncia cardiaca, quando ha
reducdo de débito cardiaco, sdo:

(A) a ativagdo neuro-humoral e o mecanismo de Frank-
Starling.

(B) o remodelamento cardiaco e a liberagdo de endotelina.

(C) a hipertrofia miocérdica e o remodelamento ventricular.

(D) a liberagao de aldosterona e o fator alfa de necrose
tumoral.

Questio 30

Na historia natural da estenose aodrtica valvar, o
aparecimento de sintomas indica uma piora clinica.
Assinale a opgao que contém o sintoma dessa doenca
com maior indicativo de prognéstico de mortalidade.

(A) angina

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva
(C) sincope

(D) dispnéia

QuesTio 31

Assinale a opcao em que NAO ha o galope pré-sistélico
(quarta bulha).

(A) miocardiopatia hipertroéfica

(B) infarto agudo do miocardio

(C) miocardiopatia dilatada com fibrilagdo atrial

(D) hipertenséo sistémica com hipertrofia ventricular

QuEesTAo 32

Carolina, 28 anos de idade, compareceu ao ambulatério
de cardiologia para tratamento de hipertenséo arterial. E
fumante, dislipidémica e relata que sua menstruacao esta
atrasada ha 2 meses. Assinale a opgao que apresenta uma
classe de hipotensores contra-indicada para o quadro
clinico de Carolina.

(A) diurético

(B) beta bloqueador
(C) alfa metildopa
(D) inibidor da ECA

QuEesTAo 33

Adalberto, 78 anos de idade, comparece ao pronto-
socorro com dor precordial irradiada para o dorso. Por
meio de tomografia computadorizada de térax, observou-
se dissecgao aguda de aorta, tipo B (tipo III). Assinale
a opcao que apresenta a conduta mais adequada para
esse caso.

(A) Cirurgia de urgéncia.

(B) Cirurgia apenas quando presente um hematoma
mediastinal.

(C) Cirurgia apenas nos pacientes com idade inferior a
75 anos.

(D) Tratamento clinico, mesmo na presenga de hematoma
mediastinal.

QuEesTAo 34

Assinale a opgao que apresenta o tratamento correto de
hipertrigliceridemia segundo a IV Diretriz Brasileira de
Dislipidemia (2007).

(A) Sempre com fibratos e &cido nicotinico quando
triglicérides for maior que 150mg/dL.

(B) Sempre com genfibrozila.

(C) Estatina e genfibrozila.

(D) Fibratos/acido nicotinico apenas quando triglicérides
for maior que 500mg/dL.
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QuesTAo 35

Eduardo, com dor precordial tipica, procurou assisténcia
médica ap6s 13 horas do inicio da dor e confirmou-se que
ele havia sofrido infarto agudo do miocardio (IAM) em
parede inferior. Ao exame, verificou-se que o paciente
apresentava pressdao arterial igual a 80x50mmHg,
freqiiéncia cardiaca igual a 66bpm, dispnéia e sudorese
fria. Seguindo a orientagdo da III Diretriz Brasileira de
Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio, a conduta
mais adequada para esse paciente é

(A) administragdo de oxigénio, morfina EV, AAS, beta
bloqueador e nitrato.

(B) realizagdo de tomografia de térax.

(C) administracdo imediata de fibrinoliticos e atropina.

(D) acesso venoso central e a infusdo vigorosa de
volume.

QuEesTAo 36

Pedro é um paciente higido, sem uso de medicamentos
e sem queixa de palpitacdao. Durante a avaliacdao com
holter, detectou-se taquicardia ventricular. Os exames
de ecocardiograma e ecocardiograma com estresse
farmacoldgico foram normais. Ao final, foi feito o
diagnodstico de taquicardia ventricular idiopatica em
coracgdo estruturalmente normal. Nesse contexto e de
acordo com a orientagdo da ultima Diretriz Brasileira
para Avaliagcdo e Tratamento de Pacientes com Arritmia
(2002), assinale a opgdo correta.

(A) Se disponivel, é indicado realizar estudo eletrofisiolégico
e ablagdo.

(B) Existe alta letalidade nesta manifestagdo.

(C) Caso Pedro tenha mais de 45 anos de idade, indica-se
cateterismo.

(D) Ndo ha indicacbes de estudo eletrofisioldogico e
tratamento medicamentoso em paciente sintomatico.

QuEesTtAo 37

Um paciente assintomatico e sem uso de medicagao
realiza eletrocardiograma que evidencia ritmo sinusal
e QTC de 520ms. Acerca das sindromes de QT longo, é
correto afirmar que:

(A) uma vez diagnosticadas, deve-se implantar
imediatamente o cardioversor implantavel-CDI.

(B) SQTL 1, SQTL 2, SQTL 3 sdo as formas mais comuns
dessas sindromes.

(C) os fendtipos Romano Ward autossémico recessivo € de
alta letalidade e acompanhado de surdez.

(D) disopirimide é a droga indicada para o tratamento.

QuEesTAo 38

Gilberto, 71 anos de idade, deu entrada no pronto-socorro
com dispnéia de inicio recente. Ao exame de raios X,
verificou-se que ele teve um derrame pleural direito
pequeno. Ao exame ECG, constatou-se taquicardia normal
sem antecedentes. Considerando esse caso clinico e a
respeito do diagndstico apresentado, assinale a opgao
correta.

(A) Para esses casos, peptideo natriurético tipo B (BNP)
elevado caracteriza insuficiéncia cardiaca.

(B) A presenga de D-dimero positivo é diagndstico de
tromboembolismo pulmonar (TEP).

(C) Nas primeiras duas horas, mioglobina negativa exclui
TEP e IAM (infarto agudo do miocardio).

(D) Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e cor pulmonale apresentam BNP elevado, e
derrame pleural a direita é fortemente associado a
descompensacdo cardiaca.

QuesTAo 39

Almir apresentou-se no pronto-socorro uma semana
apés quadro de dor tipica. Durante a internagdo, foi
diagnosticado IAM inferior. Iniciou-se tratamento com
IECA (inibidor da enzima conversora de angiotensina),
AAS (aspirina), nitrato e beta bloqueador. Dois dias
apés a internacdo, Almir apresentou dispnéia intensa
e sopro sistélico. Considerando a localizacdo do infarto
e a evolugdao do caso relatado, assinale a opgao que
apresenta, respectivamente, o diagnéstico mais provavel
e o tratamento mais adequado para Almir.

(A) Rotura do musculo papilar posterior e insuficiéncia
mitral aguda, devendo ter tratamento cirdrgico.

(B) Sindrome da angustia respiratéria, entubagdo/
ventilacdo e PEEP elevado.

(C) Sindrome de Dresser e dissecgdo aguda de aorta.

(D) Dissecgao aguda de aorta e PEEP elevado.

QuesTAo 40

Segundo o mais recente Consenso de Fibrilagdo Atrial
(FA), assinale a opgao correta.

(A) Todos os pacientes com FA permanente devem ser
anticoagulados.

(B) Pacientes acima de 70 anos de idade ndo devem ser
anticoagulados.

(C) Pacientes em uso de AAS e clopidogrel devido a
manifestagdo da doenca arterial coronaria (DAC) ndo
necessitam ser anticoagulados caso apresentem a FA
permanente.

(D) Pacientes sem cardiopatia estrutural com menos de 60
anos de idade nao necessitam de anticoagulagao.

QuEesTio 41

Fagundes, com infarto agudo do miocardio em parede
anterior, foi tratado com tromboliticos sem sucesso
eletrocardiografico de reperfusdao. Dois dias apdés o
tratamento, realizou ecocardiograma que demonstrou
trombo em ventriculo esquerdo. Assinale a opcdo que
apresenta o tratamento mais adequado nesse caso,
segundo a III Diretriz do Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio.

(A) Tratamento usual e anticoagulagao.

(B) Apodsousodetromboliticos, evitaruso de anticoagulante
devido a sangramento.

(C) Tratamento usual com beta bloqueador em altas doses.

(D) Pesquisa de deficiéncia de proteina C.

QuESsTAO 42

Segundo o Consenso de Fibrilagao Atrial (FA), assinale a
opcao que apresenta a melhor terapéutica para o controle
de freqiiéncia cardiaca em pacientes com fibrilagdo atrial
persistente durante a gravidez.

(A) procainamida

(B) amiodarona

(C) propafenona

(D) bloqueadores do canal de célcio

QuEsTAO 43
Em relacdao ao BNP, assinale a opgao correta.
(A) Aumenta tanto na insuficiéncia cardiaca sistdlica
quanto na diastodlica.
(B) Sua maior producdo € no nucleo caudado cerebral.

(C) E patognomdnico de insuficiéncia cardiaca congestiva.
(D) Nao sofre variacbes com sexo e idade.
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QuesTAo 44

Assinale a opcdo que apresenta a indicacdo de
desfibrilador cardioimplantavel classe I na prevengao
primaria, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis,
publicada em 2007 nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia.

(A) Paciente virgem de tratamento e fragdo de ejegdo
menor que 35%.

(B) Duas semanas apds o infarto agudo do miocardio, em
que o cateterismo ndo mostrou lesdes passiveis de
tratamento, com medicagdo 6tima, fragdo de ejegdo
menor que 35% e classe funcional III.

(C) Paciente portador de miocardiopatia hipertréfica
obstrutiva grave.

(D) Paciente com IAM h& pelo menos 40 dias com
tratamento otimizado em lesdes passiveis de
tratamento ao cateterismo, com FEVE menor que 35%
e classe funcional II.

QuEsTAO 45

A respeito do diagnéstico e das metas de tratamento
da hipertensdo, assinale a opgdo que apresenta a
recomendacao da V Diretriz Brasileira sobre Hipertensao
Arterial (2006).

(A) Em pacientes nefropatas com proteindria maior que
1,0g, a meta de tratamento é obter pressdo arterial
inferior ou igual a 125x75mmHg.

(B) Para hipertensos classes 1 e 2, de risco cardiovascular
baixo, a meta de tratamento é obter pressdo arterial
inferior ou igual a 120x80mmHg.

(C) Pacientes idosos com pressdo arterial sistdlica isolada,
quando abaixo de 150x80mmHg, ndo necessitam de
tratamento.

(D) Individuos com hipertensdo mascarada foram excluidos do
grupo de risco, portanto ndo necessitam de tratamento.

QuEsTAo 46

Marcelo deu entrada no pronto-socorro com palpitacdes
iniciadas ha menos de 24 horas. Ao ECG, apresentou
FA de resposta alta, com pressdao arterial igual a
130x80mmHg. De acordo com as recomendacbées da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, assinale a opgao
que apresenta a conduta mais adequada para o referido
caso clinico.

(A) Iniciar anticoagulagdo e, apds quatro semanas, realizar
cardioversao.

(B) Realizar cardioversdo imediata sem anticoagulagao.

(C) Realizar ecocardiograma transesofagico em caso de
auséncia de trombos. Do contrario, anticoagulagdo de
rotina.

(D) Realizar estudo eletrofisiolégico para ablagdo da FA.

QuEsTA0 47

Marcos apresentou-se no ambulatério de cardiologia em
tratamento irregular e com insuficiéncia cardiaca grave,
classe IV, com os seguintes exames: sédio - 128mg/
dL (VN 135-145mg/dL); potassio - 7,5 (VN 3,5-5,5mg/
dL); uréia de 117; creatinina de 4,5mg/dL; Glicemia de
101mg/dL. Considerando esse quadro clinico, assinale
a opcdo que apresenta o medicamento que NAO podera
ser usado inicialmente por Marcos.

(A) nitratos
(B) apresolina
(C) IECA

(D) aspirina

QuEesTAo 48

A presenca da doenca de Chagas em nosso meio faz
com que a maioria dos pacientes com ICC seja de
miocardiopatia chagasica créonica. Em relagédo a evolugao
da miocardiopatia chagasica cronica, assinale a opgao
correta.

(A) A miocardiopatia chagasica cursa com pior progndstico
em relacdo a outras formas da ICC.

(B) A miocardiopatia chagasica e a isquémica tém a
mesma evolugdo.

(C) Os pacientes com miocardiopatia chagasica sobrevivem
em média mais que os de origem isquémica.

(D) Uma vez em insuficiéncia cardiaca grave, a evolugdo é
a mesma para todos os casos independentemente da
causa. As diferencas que existem estdo na qualidade
de vida.

QuEesTA0 49

Considerando as diferentes evolugdoes em caso de infarto
agudo do miocardio de ventriculo direito, assinale a
opcao que apresenta em qual derivacao ao ECG este
caso é melhor caracterizado.

(A) V1, V2
(B) DI, DII, DIII
(C) V5, V6

(D) Var

QuEesTtAo 50

Assinale a opgdao que apresenta medicacao que tem
efeito na sobrevida no tratamento do infarto agudo do
miocardio.

(A) nitrato

(B) oxigénio nasal
(C) betabloqueador
(D) aldactone
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