e —— UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

| EREEL | DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

l ' F P R Edital n° 02/2015 — HC - Edital n° 02/2015 — HT

Prova Especifica — 01/11/2015

102 — Cardiologia

INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu niumero de inscrigéo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugao das
questdes, confira a numeracgéo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente
ao aplicador de prova.

7. O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Na&o serao permitidos empréstimos, consultas e comunicagdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrénicos ou nao, inclusive
relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagdo do candidato.

9. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

10. A duracgéo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a
transcricdo das respostas para o cartao-resposta.

11. Séao vedados o porte e/ou o uso de aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagéo ou de
registro, eletrénicos ou nao, tais como: agendas, relégios com calculadoras, relogios digitais,
telefones celulares, tablets, microcomputadores portateis ou similares, devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Sdo vedados também o
porte e /ou uso de armas, 6culos ou de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como boné,
chapéu, gorro ou protetores auriculares. Caso essas exigéncias sejam descumpridas, o
candidato sera excluido do concurso.

12. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizacao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-
0 consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE — HOSPITAL DE CLINICAS

Especifica

ASSINATURA DO CANDIDATO

RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 -

41 -

46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 -

42 -

47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 -

43-

48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -

44 -

49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 -

45 -

50 -







01 -

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

Sobre a técnica de afericdo da presséo arterial, assinale a alternativa correta.

a) O uso de um manguito inadequadamente pequeno acarreta valores subestimados da pressao arterial.

»b) A diferenca de presséo arterial entre os membros superiores pode ser de até 10 mmHg.

c) O fendmeno conhecido como “Hiato Auscultatério” ocorre normalmente em jovens hipertensos.

d) A afericdo da presséao arterial em 2 membros é desnecessaria, bastando realizar no membro superior direito.
e) A pressao sistdlica corresponde ao ultimo som de Korotkoff, e, a diastdlica, ao primeiro.

Sobre o exame do pulso arterial, considere as afirmativas a seguir:

1. A palpacéo concomitante do pulso radial com o femoral é importante, uma vez que o atraso do pulso femoral pode
indicar a presenca de coarctacao da aorta.

2. Pulso alternante é definido pela variabilidade da amplitude do pulso a cada batimento, e pode ocorrer na
insuficiéncia cardiaca grave.

3. O pulso bifido pode ser encontrado em um individuo normal, especialmente ap6s esfor¢o fisico ou navigéncia de
febre.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Sobre o pulso arterial nas valvopatias, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) O pulso bifido pode ocorrer na estenose adrtica grave cronica.

( ) A estenose adrtica é caracterizada por um pulso fraco e atrasado (parvus et tardus), melhor avaliado na palpacéo
das artérias carotidas.

( ) Nainsuficiéncia aértica podemos encontrar o pulso de Corrigan, caracterizado por uma ascensédo abrupta com
colapso rapido.

( ) Na estenose aortica grave podemos perceber o pulso paradoxal, caracterizado pela queda da pressao arterial
durante a inspiracéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-F-F.
»c)F-V-V-F.
d F-V-F-F.
e) V-F-V-V.

Sobre os desdobramentos da segunda bulha cardiaca, numere a coluna da direita de acordo com a sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Desdobramento Fixo de B2. ( ) Bloqueio de Ramo Esquerdo.
2. Desdobramento Paradoxal de B2. ( ) Bloqueio de Ramo Direito.

3. Desdobramento Fisioldgico alargado de B2. ( ) Comunicacéo Inter Atrial.

4. Desdobramento Fisioldgico estreito de B2. ( ) Hipertens&o Pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-4-3-1.
b) 3-1-2-4.
c) 3-4-2-1.
>d)2-3-1-4.
e) 4-3-1-2.

Sobre os sopros cardiacos, assinale a alternativa correta.

a) Um sopro protodiastdlico na borda esternal € comumente relacionado a estenose mitral.

b) O sopro de Carey Coombs ocorre na estenose aodrtica grave.

c) O sopro de Austin-Flint ocorre na estenose mitral grave.

»d) Um sopro telessistolico apical em um adolescente saudavel pode indicar prolapso de valvula mitral.
e) O sopro de Graham Steel indica uma insuficiéncia adrtica.

Sobre as manobras semioldgicas para alterar a intensidade dos sopros cardiacos, assinale a alternativa correta.

a) Ainspiracédo geralmente amplifica os sopros do lado esquerdo do coragéo.

b) A manobra de Valsalva exacerba a maioria dos sopros cardiacos, exceto o sopro da Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva.

c) O exercicio isométrico e isotdnico reduz a grande maioria dos sopros.

»d) A compressao externa transitéria das artérias braquiais com manguito inflado 20mmHg acima da presséao sistélica aumenta
0 sopro da regurgitagao adrtica.

e) Ainalagdo do nitrato de amila, na fase inicial, aumenta a intensidade do sopro da insuficiéncia mitral, da CIV e da estenose
aortica.
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Sobre o exame fisico geral no paciente cardiopata, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A cianose de membros inferiores sem acometer membros superiores pode indicar persisténcia do Canal Arterial.

b) O aspecto couriaceo, enrugado, das axilas de um paciente jovem é caracteristico do pseudoxantoma elastico, uma doenca
associada a aterosclerose precoce.

c) Fascies com manchas cor de rosa e telangiectasias nas iminéncias malares podem indicar estenose mitral grave.

d) O baqueteamento digital pode ser identificado pelo sinal de Schamroth, que indica 0 aumento do tecido no leito ungueal.

»¢e) A presencga de lingua longa e protraida sugere a presenga de sindrome de Marfan.

Sobre 0 exame do pulso venoso, numere a coluna da direita de acordo com a sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Onda“A” ( ) Representa o enchimento atrial e ocorre logo apés B2.

2. Onda“C” ( ) Reflete a alteracdo da pressdao atrial direita apds a abertura da valva tricuspide.

3. Onda“Vv” ( ) Reflete a contracao do atrio direito, precedendo a primeira bulha cardiaca.

4. Descenso “Y” ( ) Ocorre pela pressao da valva tricuspide fechada no étrio direito durante a sistole

ventricular e o pulso carotideo também contribui esse achado.
Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

Pa)3-4-1-2.
b) 3-1-4-2.
c) 1-3-2-4.
d 2-3-1-4.
e) 1-4-3-2.

Sobre a semiologia nas doencgas do pericardio, assinale a alternativa correta.

a) A dor tipica da pericardite ndo varia com a posi¢édo do paciente.

b) O sintoma mais comum do tamponamento pericardico é a hipotenséo.

c) O diagndstico de pericardite aguda pode ser realizado pela presenca do “Knock Pericardico”, que € um som rangente,
normalmente com dois ou trés componentes.

»d) O diagndstico de pericardite constritiva pode ser presumido pela presencga do sinal de Kussmaul.

e) A presenca de Atrito pericardico, pulso paradoxal e turgéncia jugular constituem a “triade de Beck”, altamente especificos
para o diagndstico de tamponamento pericardico.

Sobre a abordagem da semiologia cardiovascular baseada em evidéncias, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas
(F) as seguintes afirmativas:

( ) A associacédo de estertores pulmonares, edema periférico e aumento da pressdo venosa tem alta especificidade
para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca.

( ) A presencade uma terceira bulha indica um pior progndstico em situagdes como o infarto agudo do miocéardico
e no pré-operatorio de cirurgias ndo cardiacas.

( ) A auséncia de uma terceira bulha nos permite excluir o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, devido a sua alta
sensibilidade.

( ) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, a presséo de pulso proporcional apresenta boa correlagdo com
indice cardiaco do paciente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V.
) V-F-V-F.
d) V-F-F-F.
e)V-V-F-V.

Sobre as drogas utilizadas no tratamento do infarto agudo do miocardio, considere as afirmagdes a seguir:

1. Oticagrelor é um inibidor irreversivel do receptor plaquetario P2Y12 e, apds ter sido testado no estudo TRITON-
TIMI 38, pode ser utilizado com seguranc¢a na sindrome coronariana aguda na dose de 60mg.

2. Deve-se evitar o uso de ticagrelor em pacientes com mais de 75 anos, menos de 60kg de peso ou com histérico
de acidente vascular encefdlico, pelo alto risco de sangramento.

3. 0O uso do fondaparinux na sindrome coronariana aguda, em pacientes que foram submetidos a intervencéao
coronariana percutéanea, foi relacionado a uma incidéncia trés vezes maior de trombose de cateter em relagdo a
enoxaparina.

4. Nao existem evidéncias de que o uso de nitrato reduza mortalidade na fase aguda do Infarto Agudo do Miocardio.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Sobre areanimacgé&o cardiopulmonar, assinale a alternativa correta.

a) Parauma RCP de boa qualidade, deve-se realizar compressoées toracicas em uma frequéncia minima de 80 por minuto.

b) Apods a intubagéo oro-traqueal, devemos realizar duas ventilagdes a cada 30 compressodes.

c) A atropina a cada 3 a 5 minutos pode ser intercalada com a epinefrina, nos ritmos de parada de atividade elétrica sem
pulso e assistolia.

»d) Vasopressina na dose de 40 Ul pode substituir a primeira ou a segunda dose de epinefrina.

e) Amiodarona deve ser ministrada nos ritmos de atividade elétrica sem pulso e assistolia.

Sobre aterapia elétrica nos pacientes em parada cardiorrespiratoria (PCR), assinale a alternativa correta.

a) Em pacientes portadores de cardiodesfibrilador implantavel, a terapia elétrica na PCR é dispensavel.

»b) Em um desfibrilador bifasico, em que nédo ha informagdes sobre qual a carga recomendada para desfibrilagdo, devemos
sempre utilizar a carga maxima.

c) Diante de um paciente com uma taquicardia ventricular monomorfica sem pulso, podemos considerar o uso da
cardioverséao elétrica sincronizada.

d) Pacientes em assistolia ndo devem receber terapia com desfibrilagdo, mas devem ser tratados com o marca-passo
transcutaneo provisorio.

e) Imediatamente apds a desfibrilagdo deve-se checar o ritmo do paciente; caso persista em fibrilagao ventricular, deve-se
realizar uma nova desfibrilagao, até no maximo 3.

Sobre a dieta no tratamento da hipertenséao arterial sistémica, assinale a alternativa correta.

a) A adigdo de calcio na dieta tem um efeito similar a de sddio na presséo arterial.

»b) Dietas hipossodicas rigidas dificultam a adesdo do paciente e podem acentuar a estimulagdo do sistema renina-
angiostensina-aldosterona, que pode impedir a queda na pressao arterial e aumentar a quantidade de perda de potassio,
especialmente se associada a diuréticos.

c) A dieta DASH, recomendada para pacientes hipertensos, é baseada em uma redugao de alimentos ricos em sédio e
potassio, com um aumento de alimentos ricos em calcio, além de uma substituicdo de gorduras insaturadas por saturadas.

d) Os suplementos de potassio sdo indicados no tratamento dos pacientes hipertensos devido ao seu baixo custo e por serem
praticamente isentos de efeitos colaterais.

e) Alimentos processados so ricos em calcio e potassio e tem teor aceitavel de sédio, por isso sdo tolerados para pacientes
hipertensos.

Sobre os potenciais efeitos colaterais dos anti-hipertensivos, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Um efeito colateral possivel no uso de clortalidona é a disfungéo erétil.

b) Pacientes que utilizam agonista alfa-adrenérgico central ou a reserpina podem apresentar transtorno depressivo.

c) O uso e betabloqueadores pode levar a uma série de complicagdes, como piora da dor em pacientes portadores de doenga
arterial periférica, indugéo de broncoespasmo, além de alteragdes no perfil lipidico.

»d) As classes mais relacionadas com alteragdo no perfil glicémico sdo os betabloqueadores e os bloqueadores do canal de
calcio.

e) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina tém potencial efeito teratogénico.

Sobre a farmacologia em doencas cardiovasculares, assinale a alternativa correta.

a) Adigoxina é uma droga que possui iniUmeras interacdes e, portanto, deve-se estar alerta para seu uso concomitante com
a amiodarona e o verapamil, uma vez que esses medicamentos levam a reducéo dos niveis séricos da digoxina e anulam
seu efeito terapéutico.

b) A associacdo de sildenafil com nitrato é benéfica em pacientes coronariopatas, uma vez que o efeito vasodilatador do
nitrato & potencializado, ampliando a oferta sanguinea ao miocardio.

»c) A associagao de antiarritmicos que prolongam o intervalo QT com diuréticos tiazidicos podem aumentar o risco de arritmias
ventriculares do tipo torsades de pointes, devido as alteragdes idnicas geradas pelo diurético.

d) A associagao de anti-inflamatérios e varfarina aumenta o risco de o paciente apresentar eventos trombéticos, uma vez que
essas drogas competem pelo mesmo receptor, reduzindo o efeito anticoagulante da varfarina.

e) Uma associagdo segura em um paciente com dor crénica e hipertensdo € o uso de ramipril com o acido mefenamico, uma
vez que ndo possuem interacdo medicamentosa descrita.

Sobre as doencas cardiovasculares na gestacdo, assinale a alternativa correta.

a) Algumas drogas sdo absolutamente contraindicadas na gestagdo, como a digoxina, devido ao seu alto potencial
teratogénico.

b) No tratamento da gestante hipertensa devemos utilizar drogas seguras, como a alfa-metildopa, os bloqueadores do canal
de calcio e os bloqueadores do receptor de angiotensina.

c) A varfarina é segura apenas no terceiro trimestre de gestagao.

d) Durante a gravidez ocorrem algumas alteragdes fisiolégicas na hemodinamica da gestante, como aumento do débito
cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica, redugéo da pressao venosa central, aumento do volume sanguineo
total e da frequéncia cardiaca.

»e) Uma paciente portadora de sindrome de Mafan, com dilatagdo de aorta ascendente, assintomatica, deve ser incluida no
grupo de gestantes de alto risco, assim como as portadoras de hipertensdo pulmonar, de coarctagdo de aorta sintomatica
e de cardiomiopatia dilatada com fragéo de ejegdo menor que 40%.
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Sobre a avaliacdo clinica de pacientes com insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.

a) Os sintomas maiores da |.C. incluem ortopneia, edema de tornozelo, fadiga, perda de peso e cianose periférica.

b) A turgéncia jugular é o achado de maior sensibilidade e acuracia preditiva para o diagnéstico da I.C.

c) A investigacdo complementar deve incluir sempre o eletrocardiograma, ecocardiograma, raio-X de toérax, holter e
angiocoronariografia.

d) O ecocardiograma nos da achados pertinentes ao tamanho das camaras, fungao sistdlica e pressao da artéria pulmonar,
mas nao identifica o remodelamento concéntrico do VE.

»e) As indicagbes atuais para angiocoronariografia em pacientes com |.C. incluem pacientes com historia prévia de
coronariopatia, 1.C. de causa desconhecida abaixo de 65 anos, testes de isquemia positivos e I.C. com discinesia
miocardica severa.

Com relacédo a funcdo cardiaca durante o exercicio, assinale a alternativa correta.

»a) Ocorre aumento da frequéncia cardiaca, do retorno venoso, do débito cardiaco, do volume sistdlico e da presséo sistélica.
b) A presséao diastdlica e o periodo de ejecdo aumentam.

c) O exercicio isométrico acarreta um maior aumento no débito cardiaco que o exercicio dindmico.

d) A milrinona aumenta o débito cardiaco e a frequéncia cardiaca.

e) No exercicio, o volume sistdlico final aumenta e o relaxamento ventricular diminui.

Com relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda, assinale a alternativa correta.

a) Os diuréticos devem ser evitados, em principio, pela possibilidade de causar hipotenséao e insuficiéncia renal.
b) Por serem vasodilatadores predominantemente arteriais, os nitratos em dose baixa reduzem a pés-carga.
»c) O nitroprussiato de sodio leva a uma redugéo equilibrada na pré-carga e na pés-carga.

d) A milrinona aumenta o débito cardiaco, a frequéncia cardiaca e a pés-carga.

e) A dobutamina aumenta o débito cardiaco e a pds-carga em igual proporgéo.

Com relagédo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.

a) No estagio A, indica-se o uso de betabloqueadores.

»b) No estagio B, ja é indicado o uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina ou Bloqueadores do receptor de
angiotensina.

c) Os IECA e BRA devem ser usados com betabloqueadores apenas a partir do estagio C.

d) A ressincronizagéo cardiaca € indicada a pacientes a partir do estagio B.

e) Nos pacientes sintomaticos deve ser evitado o uso de IECA ou BRA, indicando-se apenas os betabloqueadores.

No tratamento da insuficiéncia cardiaca, é indicacdo do uso de varfarina:

a) Histéria de qualquer fibrilagao atrial, desde que apds embolizagdes sistémicas ou pulmonares.
b) Infarto extenso com trombo documentado, por um més apés o infarto.

c) Pacientes com insuficiéncia cardiaca em ritmo sinusal mas com fragao de ejecéo de 45%.
»d) Histdrico de fibrilagdo atrial paroxistica.

e) Histéria familial de episodios de fibrilagao atrial.

Com relagdo ao uso dos digitalicos no tratamento das arritmias, é correto afirmar:

»a) Podem ser usados por via IV para controle da FC em flutter e fibrilagéo atrial.
b) Seu efeito € mais rapido que o da adenosina nas arritmias supraventriculares.
c) Seu efeito € maior no exercicio pelo aumento do ténus vagal.

d) E amelhor escolha para controle da FC na FA crénica.

e) E indicado na prevencgdo de episddios de FA paroxistica.

Com relagdo a amiodarona, é correto afirmar:

»a) E um vasodilatador periférico e coronariano.

b) As doses terapéuticas orais nas arritmias cardiacas diminuem a fragéo de ejegédo do ventriculo esquerdo.
c) A sua excregdo é predominantemente renal.

d) Sua dose deve ser reduzida conforme o clearance da creatinina nos pacientes com insuficiéncia renal.

e) Sua eficacia é equivalente a dos demais antiarritmicos na prevengao da fibrilagéo atrial recorrente.

Com relagdo a cardioverséo elétrica, é correto afirmar que:

a) So deve ser empregada quando se tem certeza se a taquiarritmia & supraventricular ou ventricular.

b) Deve ser empregada como ultimo recurso, por ser menos segura que o uso de antiarritmicos intravenosos.

»c) Despolariza todo o miocéardio excitavel e prolonga o periodo refratario, impedindo a reentrada.

d) E o tratamento de escolha no ritmo idioventricular acelerado.

e) Deve ser evitado o uso prévio de antiarritmicos pela diminuicao da resposta a cardioverséo que eles acarretam.

Com relac&o a adenosina no tratamento de arritmias, é correto afirmar que:

a) Deve ser administrada diluida em infus&o continua por bomba infusora.

b) E droga de primeira escolha nas taquicardias ventriculares.

»c) Pode ocorrer diminuigao da frequéncia sinusal ou bloqueio AV apés sua utilizagao.
d) Pode causar rubor, dispneia e opressao toracica por até 1 hora apds administrada.
e) Pode ocorrer fibrilagéo atrial apés o seu uso em 33% dos casos.



27 - Com relagéo ao fluxo coronariano, assinale a alternativa correta.

»a) Os determinantes principais do consumo de Oz sdo a frequéncia cardiaca, a presséo sistolica e a contratilidade do VE.
b) O éxido nitrico produzido pelo endotélio aumenta o calcio intracelular e com isso diminui o relaxamento miocardico.

c) Aresisténcia vascular coronariana depende principalmente da resisténcia das artérias de condutancia epicardica.

d) A pressao coronariana distal reduz-se nas estenoses a partir de 50%.

e) Areserva de fluxo coronariano no ventriculo direito equivale a do ventriculo esquerdo.

28 - Na avaliacéo inicial do paciente com dor toréacica, assinale a alternativa correta.

a) O ECG deve ser obtido em até 30 minutos do inicio do atendimento.

b) A prevaléncia de infarto em pacientes com supradesnivel de ST de mais de 1 mm é de 50%.

c) E obrigatéria a solicitagdo dos marcadores de necrose miocardica (TNI e CK-MB) nos pacientes com dor anginosa tipica
e supradesnivel de ST, imediatamente apds a chegada ao pronto-atendimento, para que seja definida a conduta final.

d) A mioglobina sérica € o marcador mais especifico para o dano miocardico.

»e) A estratificagdo de risco precoce na suspeita de sindrome coronaria aguda deve considerar a histéria, o exame fisico, o
ECG e os marcadores de necrose miocardica.

29 - As placas aterosclerdticas mais comumente associadas ao infarto agudo do miocéardio sédo:

a) as que tém estenose superior a 95%.

»b) as que tém tecido fibroso com trombo sobreposto.

c) as placas calcificadas com mais de 70% de estenose.

d) as placas espumosas com até 50% de estenose.

e) as que se associam a trombos com mais de 3 cm de comprimento.

30 - Com relagdo as causas de infarto do miocardio sem aterosclerose, considere as afirmativas abaixo:

Arterite luética € uma possivel causa de infarto agudo do miocardio sem aterosclerose.

Amiloidose é uma possivel causa de infarto agudo do miocéardio sem aterosclerose.

Endocardite com embolizagdo é uma possivel causa de infarto agudo do miocardio sem aterosclerose.
Anemia hemolitica autoimune é uma possivel causa de infarto agudo do miocéardio sem aterosclerose.
Abuso de cafeina € uma possivel causa de infarto agudo do miocardio sem aterosclerose.

agrLODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s&o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

31 - Com relagdo a endocardite infecciosa em usuarios de drogas intravenosas, assinale a alternativa correta.

a) O S. Aureus é responsavel por 80% dos casos.

b) 30% dos casos sao de endocardite polimicrobiana.

c) Nos usuarios de drogas portadores de HIV, a mortalidade é maior naqueles que tém CD4 acima de 400 células por mm?.
»d) A valva mais acometida é a tricispide, com 46 a 78% dos casos.

e) O acometimento maior € em homens entre 40 e 50 anos.

32 - O maior causador de endocardite infecciosa tardia (> 12 meses) em proteses é:

a) Staphylococcus aureus.

b) Enterococos.

c) Estafilococos coagulase-negativos.
»d) Estreptococos.

e) Grupo HACEK.

33 - Com relagao aos critérios de Duke modificados para o diagnostico de endocardite, assinale a alternativa correta.

a) Dois critérios maiores e um menor caracterizam endocardite possivel.

»b) O seu uso criterioso ao longo do curso clinico do paciente os torna sensiveis e especificos para o diagndstico.

c¢) Um critério maior e dois menores caracterizam endocardite absoluta.

d) Seu uso acarreta muitos diagndsticos falso-positivos.

e) O uso do ecocardiograma como critério maior se deve ao fato de que ele pode diferenciar vegetagdes infectadas ativas
daquelas das doengas cronicas (maranticas).

34 - Em relagdo aos betabloqueadores, assinale a alternativa correta.

a) Os varios betabloqueadores disponiveis no mercado apresentam a mesma farmacocinética.

»b) Os receptores beta 1 tém seus efeitos predominantes no coragdo e os beta 2, nos vasos e nos brénquios.

c) Os betabloqueadores com atividade simpaticomimética intrinseca reduzem mais a mortalidade no infarto agudo do
miocardio.

d) Os betabloqueadores nédo reduzem a mortalidade na insuficiéncia cardiaca.

e) Os betabloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca no flutter e fibrilagao atrial pela redugéo do automatismo atrial.
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A respeito da cardiomiopatia periparto, assinale a alternativa correta.

a) Frequentemente esta relacionada a fatores genéticos.

»b) Apresenta excelente prognéstico, caso as pacientes sobrevivam ao periodo inicial.

c) Geralmente decorre de uma cardiopatia cronica agravada pela sobrecarga de volume da gestagao.
d) Ha baixo risco de recorréncia em gestagdes subsequentes.

e) Pode ocorrer em qualquer fase da gestagao, sendo mais comum no primeiro trimestre.

As antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina, e idarrubicina) sdo componentes-chave de muitos
regimes quimioterapicos. Sobre as complicacdes cardiovasculares associadas a estes agentes terapéuticos, é correto
afirmar que:

a) Comparadas a outros quimioterapicos, apresentam cardiotoxicidade moderada.

b) A cardiotoxicidade n&o esta relacionada a dose.

»c) Além de disfuncéo do ventriculo esquerdo, observam-se arritmias agudas e pericardite.
c) Adisfungéo diastdlica geralmente ocorre nas fases tardias.

d) A cardiomiopatia por antraciclina raramente ocorre dentro do primeiro ano de terapia.

Sobre a Anomalia de Ebstein, assinale a alternativa correta.

a) O deslocamento da valva Tricuspide resulta em “atrializagdo” da via de saida do ventriculo direito.
b) Ha deslocamento basal do folheto septal da valva tricuspide.

c) O folheto anterior frequentemente esta deslocado.

»d) Em 50% dos pacientes, ha associagdo com comunicagéo interatrial ou forame oval patente.

e) As anomalias mais frequentemente associadas sdo coarctagdo da aorta ou doenga da valva mitral.

Considere as seguintes defini¢des:

1. Gradiente superior a 20 mmHg através do sitio da coarctacdo na angiografia, com ou sem hipertenséo sistémica
proximal.

2. Gradiente superior a 40 mmHg através do sitio da coarctagdo na angiografia, com hipertensédo sistémica proximal.

3. Hipertensédo proximal associada a evidéncia ecocardiografica ou angiografica de coarctagéo adrtica.

E/Sao definicdo(des) de "coarctacéo significativa da aorta":

a) Somente 3.
»b) Somente 1 e 3.
c) Somente2e 3.
d) Somente 1e 2.
e) 1,2e3.

Qual das afirmativas abaixo esta relacionada com a menor sobrevida na estenose adrtica grave?

» a) Insuficiéncia cardiaca.

b) Sincope.
c) Angina pectoris.
d) Lipotimia.

e) Palpitagdes taquicardicas.

Sao componentes da tetralogia de Fallot:

a) Hipertrofia do ventriculo direito e CIV muscular.

»b) Obstrugdo da via de saida do ventriculo direito e cavalgamento da aorta.
c) Cavalgamento da aorta e hipoplasia do ventriculo esquerdo.

d) CIV de via de saida e hipertrofia de ventriculo esquerdo.

e) Obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo e CIV muscular.

A doenca endomiocardica € uma forma comum de cardiomiopatia restritiva encontrada em localidades proximas a
linha do Equador. Existem duas variantes da doenca: a endomiocardiofibrose (EMF) e a sindrome hipereosinofilica
(SH) ou Endocardite de Loffler. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

»a) Apesar de fendtipos similares, o Unico aspecto em comum entre ambas sdo os efeitos téxicos diretos dos eosindfilos no
miocardio.

b) Ambas se manifestam com obliteragdo endocardica fibrética afetando o apice ventricular e poupando os musculos
papilares e cordas tendineas.

c) A hipereosinofilia da SH é caracterizada por contagens de eosindfilos maiores que 1500/mm? por, pelo menos, 3 meses.

d) Na EMF, ha envolvimento do ventriculo esquerdo em apenas 10% dos pacientes.

e) Na EMF, usualmente, ha comprometimento da clspide anterior e da via de saida do ventriculo esquerdo.
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A amiloidose é uma doenca resultante de deposicéo tecidual de proteinas. O termo foi sugerido por Virchow e significa
"parecido com amido". Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) E uma cardiomiopatia infiltrativa progressiva, porém apresenta um 6timo prognéstico quando diagnosticada e tratada
precocemente.

b) Histologicamente, os depdsitos amiloide estdo dentro dos midcitos cardiacos e podem ser detectados pela coloragdo com
hematoxilina-eosina.

c) A amiloidose pode causar espessamento das valvas cardiacas, o que frequentemente provoca disfungao valvar.

»d) Os achados ecocardiograficos mais comuns incluem aumento da espessura das paredes ventriculares (textura granular e
brilhante), dilatagcdo dos atrios e espessamento do septo interatrial.

e) Derrame pericardico € um achado incomum, resultando em tamponamento quando presente.

Baseado nas imagens a seguir (sistole e diastole, respectivamente), podemos identificar:

A

© Copyright 2008 by Saundars. an inprint of Elsaviar e © Gopyright 2008 by Saunders, an ijrintof Exssviar e

a) Endocardite infecciosa com destrui¢cao valvar mitral.

b) Endocardite trombdtica ndo infeciosa com dano endotelial.
c) Valva mitral em paraquedas.

»d) Sindrome de Barlow (doenga mixomatosa mitral).

e) Cailcificagdo valvar mitral por degeneragao senil.

A displasia arritmogénica do ventriculo direito (VD) caracteriza-se por infiltracdo fibrogordurosa do VD. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

» a) Diversos genes e locus estédo associados a displasia arritmogénica do VD, e sdo descritas formas de hereditariedade
autossOmica recessiva e dominante.

b) A doenca manifesta-se tipicamente apds os 40 anos de idade.

c) A progressao para insuficiéncia cardiaca ocorre na maioria dos pacientes.

d) O ventriculo esquerdo frequentemente também esta acometido, o que representa pior progndstico.

e) Um resultado negativo na bidpsia endomiocardica afasta o diagndstico.

Qual das malformacgdes cardiovasculares congénitas abaixo é mais comum?

a) Comunicagao interatrial ostium secundum.
b) Transposigdo dos grandes vasos.

c) Persisténcia do canal arterial.

»d) Valva aortica bicuspide.

e) Coarctacdo da aorta.

A sintomatologia mais comum em adultos com comunicagao interatrial é:

a) arritmias atriais.

b) dispneia paroxistica noturna.

»c) intolerancia ao esforgo e palpitagdes.
d) arritmias ventriculares.

e) cianose e dispneia ao esforgo.

O forame oval é um espaco em forma de tunel entre o septo secundum e o septo primum. Em aproximadamente 25%
dos individuos ocorre a persisténcia do forame oval patente (FOP) na vida adulta. A respeito do FOP, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) O FOP pode estar associado a aneurismas do septo interatrial, valvulas de Eustaquio e redes de Chiari.

»b) Os FOP's associados a aneurismas do septo interatrial tendem a ser menores, o que reduz o risco de eventos adversos.

c) O FOP tem sido implicado na patogénese da enxaqueca.

d) O diagndstico de um FOP como causa de um AVC criptogénico € um diagnostico de excluséo.

e) O FOP pode servir como um conduto para embolizagdo paradoxal (do lado venoso para a circulagdo sistémica) ou pode
servir como nicho para formagao de trombos in situ.
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48 - O ecocardiograma é o método diagndstico ndo invasivo padrdo para deteccdo de derrames pericardicos e

49

50

tamponamento cardiaco. Diversos achados indicam que o tamponamento pode ser grave o bastante para provocar
algum grau de comprometimento hemodindmico. Sobre o tema, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) O colapso do atrio direito é considerado mais especifico e o colapso ventricular direito mais sensivel para o
tamponamento.

( ) Ocolapso atrial esquerdo e o ventricular esquerdo sao raros.

( ) Os registros de velocidade pelo Doppler exibem reducéo acentuada da variagcao respiratéria dos fluxos valvares
direitos e esquerdos.

( ) Adistensédo das veias cavas é um sinal de elevacdo da pressédo venosa sistémica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F.
»c)F-V-F-V.
d) V-F-F-V.
e) F-F-V-V.

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é a doencga cardiovascular genética mais comum, sendo causada por diversas
mutacdes nos genes das proteinas dos sarcOmeros cardiacos. A seu respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Padrbes assimétricos de hipertrofia sdo caracteristicos da doenga, porém nao existe um padrao morfologico Unico ou
"classico" (praticamente todos os padrdes possiveis de hipertrofia tém sido relatados), incluindo individuos afetados
geneticamente com espessura normal da parede do ventriculo esquerdo.

b) Anormalidades estruturais do aparato valvar mitral sdo comuns, inclusive com insergdo anémala do musculo papilar antero-
lateral diretamente na cuspide mitral anterior, causando obstrugdo mesocavitaria.

c) A obstrucido da via de saida do ventriculo esquerdo é produzida pelo movimento sistolico anterior da valva mitral, com
consequente refluxo mitral posterior discreto a moderado.

d) A doenca microvascular é responsavel por isquemia silenciosa, morte dos midcitos e formagéo de cicatrizes.

»¢e) O aumento da complacéncia do ventriculo esquerdo é resultante da hipertrofia assimétrica, da substituigao cicatricial e da
fibrose intersticial.

Identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes indica¢cdes de valvoplastia mitral percutanea:

( ) Pacientes sintométicos com EM moderada a grave e com morfologia valvar favoravel e auséncia de trombo no
atrio esquerdo.

( ) Pacientes assintomaticos com EM moderada a grave com hipertensédo pulmonar (presséo sistélica pulmonar > 45
mmHg em repouso ou > 50 mmHg ao exercicio) decorrente da EM.

( ) Pacientes sintomaticos com risco cirargico elevado (idosos, pacientes com cardiomiopatia isquémica grave, EM
associada a doencas pulmonar, renal ou neoplasica), mesmo quando a morfologia valvar nédo é aideal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V.
»b)V-F-V.
¢c) F-V-F.
d V-F-F.

e) F-F-V.



