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QUESTAO 01 — Em relacdo a contracdo e ao
relaxamento miocardico, é correto afirmar que:

A) A estimulacdo beta-2 adrenérgica no
coracdo aumenta a concentracdo de calcio
no citosol e tem efeito inotrépico positivo.

B) A digoxina aumenta a concentracdo de
calcio no citosol, melhora a contratilidade
miocardica e lentifica a conducédo AV.

C) O aumento da poés-carga melhora o débito
cardiaco.

D) A ligacdo do calcio com a actina é essencial
para a contracdo miocardica.

E) A contracdo miocardica € um processo ativo,
com gasto de energia, e 0 relaxamento
(diastole) é um processo passivo, com
minimo gasto de ATP.

QUESTAO 04 — Assinale a alternativa correta
em relagcdo a semiologia cardiaca.

A) A pressdo venosa jugular permite estimar a
volemia e a presséo sistélica
intraventricular.

B) Pulso paradoxal (queda de = 10 mmHg na
pressao  sistodlica na inspiracao) é
patognoménico de tamponamento cardiaco.

C) Sopros continuos ao longo do ciclo cardiaco
podem ser causados por ducto arterial
persistente e fistulas atrioventriculares.

D) Sopros diastélicos podem ocorrer na
auséncia de cardiopatia estrutural.

E) A hiperfonese da primeira bulha ocorre na
estenose mitral calcificada, na disfuncéo
contratil e na presenca de pneumotoérax.

QUESTAO 02 — Em um paciente com dor
toracica aguda, qual das entidades abaixo NAO
faz parte do diagnéstico diferencial da
cardiopatia isquémica?

A) Costocondrite.

B) Esofagite.

C) Tromboembolismo pulmonar.
D) Pneumotoérax.

E) Disseccdo aodrtica.

QUESTAO 03 — Em relacdo a hipertenséo
arterial, assinale a alternativa correta.

A) Doenca renal e feocromocitoma sao causas
raras de hipertensédo arterial secundaria.

B) Pacientes com pré-hipertensdo tém reducéo
de mortalidade cardiovascular com
exercicio, perda de peso e uso de medicacgdo
anti-hipertensiva.

C) A terapia anti-hipertensiva n&o beneficia
octogenarios com hipertensao moderada.
D)A hipertensdo arterial se associa com
aumento do risco de doenca coronaria,

cerebrovascular e renal.

E) A reducdo do consumo de alcool diminui o
risco cardiovascular, mas ndo tem efeito
anti-hipertensivo direto.

QUESTAO 05 — Assinale a alternativa correta
em relacdo as arritmias.

A) Extrassistoles supraventriculares frequentes
aumentam o] risco de desfechos
cardiovasculares adversos.

B) A terapia de primeira escolha em pacientes
sobreviventes de parada cardiaca é
amiodarona.

C) Antiarritmicos do grupo IC (flecainida) séo
as drogas de escolha para o tratamento de
extrassistoles ventriculares no infarto agudo
do miocéardio (conforme mostrou o estudo
CAST).

D) O bloqueio AV de 2° grau sintoméatico é
indicacdo classe | de implante de marca-

passo.
E) A adenosina em infusdo endovenosa lenta
costuma reverter a taquicardia

supraventricular por reentrada nodal AV.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 06 — O Diabetes Melito é um
importante fator de risco cardiovascular. Com
relacdo a esse assunto, assinale a alternativa
correta.

A) O uso de betabloqueadores em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e diabetes nao
leva a reducdo de mortalidade como na
insuficiéncia cardiaca sem diabetes.

B) Na presenca de hipertrigliceridemia, os
fibratos reduzem a taxa de eventos
coronarios em pacientes diabéticos e, por

isso, sdo a primeira escolha nesses
pacientes.

C) Tratamento intensivo com anti-
hiperglicemiantes reduz significativamente a

mortalidade por complicacbes
macrovasculares no diabetes tipo 2.

D) A neuropatia autondmica do diabetes né&o
costuma se associar a piora de desfechos
adversos.

E) O tratamento multifatorial (controle da
glicemia, pressao arterial, lipidios, exercicio)
em pacientes diabéticos tém um grande
efeito em reduzir eventos cardiovasculares.

QUESTAO 08 — Das alternativas abaixo, qual
contém apenas farmacos que reduzem a
mortalidade na insuficiéncia cardiaca?

A) Inibidor da ECA,
espironolactona.

B) Espironolactona, furosemida e inibidor da
ECA.

C) Digoxina, betabloqueador e bloqueador de
receptor de angiotensina.

D) Hidralazina + nitrato, furosemida e digoxina.

E) Blogueadores de canais de calcio,
espironolactona e tiazidicos.

betabloqueador e

QUESTAO 07 — Em relacgdo a fibrilagéo atrial,
assinale a alternativa correta.

A) A fibrilacdo atrial paroxistica de inicio
recente (menos de 2 dias) pode ser
cardiovertida sem anticoagulacao prévia.

B) O controle do ritmo (reversao da fibrilacdo
atrial) cursa com reducdo de eventos
adversos quando comparado ao controle de
frequéncia + anticoagulacéao.

C) Mesmo os pacientes fibrilados de mais baixo
risco de tromboembolismo devem receber
anticoagulacdo oral crbnica para evitar
acidente vascular cerebral isquémico.

D) Digoxina, nifedipina e betabloqueadores
reduzem a resposta ventricular e podem ser
usados na fibrilacdo atrial cronica.

E) A fibrilacdo atrial apds cirurgia cardiaca é
frequente, mas nao se dispde de terapias
para prevencao de sua ocorréncia.

QUESTAO 09 — Em relacéo a fibrilagéo atrial,
€ INCORRETO afirmar que:

A) Hipertensdo, diabetes e idade avancada
aumentam o risco de tromboembolismo
arterial.

B) E muito frequente ap0s cirurgia cardiaca.

C) Pode reduzir o débito cardiaco e provocar
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca.
D) Hipertensdo, valvulopatia mitral, doenca
pulmonar e hipertireoidismo sdo causas

frequentes de fibrilacdo atrial.

E) Pacientes com fibrilacdo atrial crénica
devem usar aspirina associada a
anticoagulantes orais, com meta de INR
entre 2,0 e 3,0.

QUESTAO 10 — Mulher idosa, hipertensa de
longa data, refere edema de membros
inferiores, dispneia aos esfor¢cos e ortopneia.
Ao exame, estertores crepitantes bibasais e
quarta bulha. O ECG mostra ritmo sinusal e
hipertrofia ventricular. O ecocardiograma
confirma hipertrofia ventricular e mostra uma
fracdo de ejecdo normal. Analise as seguintes
assertivas em relacdo as classes de drogas que
podem reduzir a mortalidade nessa situacéo:

I. Digoxina.
Il. Inibidores da Enzima de Conversao da
Angiotensina.
I1l. Verapamil.
1V. Bloqueadores de
Angiotensina.

Receptores da

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e III.
E) I, I, 1l e IV.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 11 — Em relacdo a estenose valvar
adrtica, assinale a alternativa correta.

A) O débito cardiaco desses pacientes, em
geral, é reduzido em repouso.

B) A causa mais frequente em idosos é a
doenca reumatica.

C) A hipertrofia ventricular é um dos
mecanismos de adaptacdo a sobrecarga
hemodinamica da estenose aodrtica.

D) Os betabloqueadores sdo as melhores
drogas para o0 tratamento clinico,
especialmente na presenca de disfuncéo
ventricular sistodlica.

E) O tratamento definitivo da estenose adrtica
exige a troca cirdargica da valvula aortica.

QUESTAO 12 — Em relacdo a disseccdo de
aorta, € INCORRETO afirmar que:

A) Vasodilatadores diretos (ex: hidralazina)
tém bom efeito na reducdo da pressao
arterial desses pacientes.

B) O tratamento clinico inclui betabloqueadores
e nitroprussiato de sédio.

C) O quadro clinico tipico inclui dor migratoria,
déficit de pulso, sopro de regurgitacao
adrtica e sinais neuroldgicos.

D) Pode ocorrer infarto do miocardio, por
envolvimento dos 4stios coronarianos.

E) A cirurgia de urgéncia ¢é indicada na
disseccdo proximal e na dissecgcdo tipo Il
complicada.

QUESTAO 14 — Nos pacientes com doenca
coronariana estavel, é INCORRETO afirmar
que:

A) A angioplastia coronaria é mais efetiva que
o tratamento clinico 6timo para reduzir a
mortalidade.

B) O tratamento clinico 6timo inclui
betabloqueadores, nitratos e aspirina.

C) O teste ergométrico com infradesnivel de ST
com 2 mm indica realizacdo de
cinecoronariografia.

D) Em pacientes com broncoespasmo e doenca
arterial periférica sintomatica, o tratamento
farmacoldgico é feito preferencialmente com
blogueadores de célcio.

E) Na existéncia de insuficiéncia cardiaca
associada, os betabloqueadores sdo os anti-
isquémicos de escolha.

QUESTAO 13 — Em relagdo a pacientes com
sindrome coronaria aguda sem supra de ST,
assinale a alternativa correta.

A) A principal medida para minimizar
sangramento em pacientes com alto risco é
evitar a dose de ataque de clopidogrel.

B) A reperfusdo com trombolitico s6 estara
indicada em pacientes com escore de risco
TIMI elevado.

C) Em pacientes com AVC prévio e perda de
funcéo renal, o] melhor esquema
antitrombdético inclui prasugrel e
enoxaparina.

D) A causa mais frequente de instabilizacdo da
angina é o vasoespasmo COronario.

E) A estratégia invasiva precoce esta indicada
em pacientes com troponina positiva,
isquemia recorrente, congestdo pulmonar ou
com CRM prévia.

QUESTAO 15 — Em relagdo a valvulopatia
mitral, assinale a alternativa correta.

A) A regurgitacdo mitral funcional costuma
ocorrer em pacientes com hipertrofia
ventricular.

B) O prolapso valvar mitral sem displasia
raramente evolui para regurgitacdo mitral
severa e para necessidade de cirurgia.

C) Na estenose mitral, a hidralazina aumenta o
débito cardiaco e diminui os sintomas.

D) Na regurgitacdo mitral, o progndstico apos
correcdo cirurgica independe da fracdo de
ejecdo e da dilatacdo ventricular.

E) A valvuloplastia mitral com baldo é um
procedimento paliativo indicado para
pacientes com estenose mitral e sem
condig¢les cirargicas.

QUESTAO 16 — Sobre as doencas do
pericardio, assinale a alternativa correta.

A) Dor toracica postural, que piora com
inspiracdo profunda, sugere tamponamento
cardiaco.

B) O derrame pericardico tuberculoso costuma
se acumular rapidamente, com risco de
tamponamento.

C) O tratamento da pericardite aguda idiopatica
inclui anti-inflamatérios nao esteroides e
colchicina.

D) A pericardite pés-infarto indica tratamento
com corticosteroides.

E) O exame do liquido pericardico ndo fornece
informacfes relevantes para o diagndstico
de tuberculose.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 17 — Em relacdo a prevencéo
primaria e secundaria de eventos
cardiovasculares, € INCORRETO afirmar que:

A) As estatinas reduzem a sintese de colesterol
e aumentam a expressdo dos receptores
hepaticos de LDL.

B) A hipertrigliceridemia se associa comumente
ao diabetes, a insuficiéncia renal e ao
alcoolismo.

C) As estatinas reduzem a mortalidade
cardiovascular em pacientes com infarto do
miocardio prévio e LDL normal.

D) As estatinas potentes, em dose alta, levam
a um risco aumentado de rabdomidlise.

E) Pacientes com infarto prévio, mesmo sem
disfuncdo de VE, terdo reducdo de
mortalidade com uso de inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina.

QUESTAO 20 — Em relacdo a pacientes com
infarto agudo do miocéardio com supra de ST,
assinale a alternativa correta.

A) Paciente com fibrilacdo ventricular
recuperada, no 4° dia apés um infarto com
supra ST, € melhor tratado com amiodarona
com dose de carga EV e dose de
manuten¢do em longo prazo.

B) A correcdo da hipopotassemia reduz o risco
de fibrilacdo ventricular.

C) A amiodarona n&o deve ser usada na fase
aguda do infarto por seu efeito pro-
arritmico.

D) Angina  poés-infarto
perfusional de urgéncia.

E) O uso de isoproterenol pode ajudar a limitar
o tamanho do infarto.

indica  cintilografia

QUESTAO 18 — Em um paciente masculino, de
70 anos, da raca negra, portador de doenca
pulmonar obstrutiva crbénica, sem albuminuria
ou disfuncdo ventricular, foi diagnosticada
hipertensao arterial essencial grau I. Qual é a
droga de primeira escolha no tratamento
medicamentoso que deve ser associada as
modificacdes no estilo de vida?

A) Metoprolol.

B) Nifedipina.

C) Enalapril.

D) Clortalidona.
E) Candesartana.

QUESTAO 19 — Sobre o uso de métodos
graficos e de imagem cardiaca nédo invasiva, é
correto afirmar que:

A) DPOC e bloqueio de ramo esquerdo séo
limitacbes para a realizacdo do teste
ergométrico.

B) Areas de miocardio com acinesia sustentada
e afinamento durante o eco de estresse com
Dobutamina indicam miocardio isquémico
viavel a revascularizagao.

C) Cintilografia de  perfusdo miocéardica,
mostrando déficit de perfusdo no esforgo
que normaliza no repouso, indica area de
hipoperfusao por isquemia reversivel.

D) Queda da presséo arterial no pico do esforco
é um marcador de doenca coronaria severa.

E) Na avaliacdo de viabilidade miocéardica com
ressonancia magnética, realce tardio intenso
distribuido ao longo de um leito coronariano
indica area de miocardio ndo viavel.

QUESTAO 21 — A obstrucdo grave da via de
saida do ventriculo esquerdo na estenose
adrtica se caracteriza por:

A) Velocidade de fluxo = 4 m/segundo,
gradiente de pressao média no
ecocardiograma > 40 mmHg e area valvular
efetiva < 1,0 cm?=2.

B) Velocidade de fluxo < 4 m/segundo,
gradiente de presséo média no
ecocardiograma > 45 mmHg e area valvular
efetiva < 1,5 cm?2.

C) Velocidade de fluxo < 4 m/segundo,
gradiente de pressao média no
ecocardiograma > 45 mmHg e area valvular
efetiva < 1,2 cm?=2.

D) Velocidade de fluxo = 4 m/segundo
gradiente de presséo média no
ecocardiograma < 40 mmHg e area valvular
efetiva < 0,6 cm?2.

E) Velocidade de fluxo = 4 m/segundo,
gradiente de presséo média no
ecocardiograma > 40 mmHg e area valvular
efetiva > 2 cmz=2.

QUESTAO 22 — Os trés principais sintomas
relacionados a estenose adrtica sdo:

A) Dispneia aos esforcos, angina de peito e
palpitagbes taquicardicas.

B) Angina de peito, fadiga e dispneia aos
esforcos.

C) Angina de peito, dispneia aos esforcos e
tonturas ou sincope.

D) Dispneia aos esfor¢cos, cansaco e fadiga,
angina de peito.

E) Tonturas, sincopes e palpitacoes.
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QUESTAO 23 — Em pacientes com estenose
mitral grave e ritmo sinusal, quais sdo o0s
achados auscultatérios mais significativos?

A) O estalido de abertura da mitral esta
afastado da segunda bulha (B2), B1 forte,
B2 forte e um rolar diastolico.

B) O estalido de abertura da mitral é inaudivel,
B1 forte e sopro pré-sistélico em crescendo.

C) O estalido de abertura da mitral esta
proximo a B2, B1 forte e presenca de rolar
diastdlico.

D) O estalido de abertura da mitral esta antes
de B2, B1 forte e rolar diastolico.

E) O estalido de abertura da mitral esta
proximo a B2, B1 forte, rolar diastoélico e
reforco pré-sistélico.

QUESTAO 26 — NAO é uma causa comum de
insuficiéncia cardiaca com disfuncao ventricular
esquerda:

A) Cardiopatia isquémica.

B) Hipertensao.

C) Miocardiopatia hipertrofica.
D) Doenca de Chagas.

E) Taquiarritmias.

QUESTAO 24 — O sopro diastélico na
insuficiéncia adrtica tem como principais
caracteristicas auscultatorias:

A) Inicia junto a B1, termina junto a B2 e o
sopro € em crescendo.

B) Inicia junto a B2, tem -caracteristica em
crescendo e apresenta um sopro diastoélico
no foco mitral.

C) Inicia junto a B2, tem caracteristica em
decrescendo e pode apresentar um sopro
diastoélico mitral.

D) Inicia junto a B1, tem -caracteristica em
decrescendo e B2 forte.

E) Inicia logo apés a B1, tem caracteristica em
crescendo e B1 forte.

QUESTAO 27 — Com relacdo a estenose
mitral, é correto afirmar que:

A) Atualmente, com a melhora das condicbes
de saneamento, a febre reumatica
raramente é causa dessa valvulopatia.

B) A hipertensédo pulmonar faz parte do quadro
clinico e hemodinamico.

C) O cateterismo cardiaco direito e esquerdo
esta sempre indicado no diagndstico da
estenose mitral.

D) Betabloqueadores sao contraindicados.

E) A ressonancia magnética cardiaca é o
melhor exame na avaliacdo dos pacientes
candidatos a valvulotomia percutanea.

QUESTAO 25 — Com relacédo a terapéutica na
insuficiéncia cardiaca, é correto afirmar que:

A) Drogas como os inibidores da renina-
angiotensina, betabloqueadores e diuréticos
atuam diretamente no remodelamento
cardiaco e alteram a mortalidade dessa
patologia.

B) Os antagonistas da aldosterona séo
contraindicados nos pacientes com niveis de
creatinina > 2,0 mg/dl.

C) Todos 0s pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca devem ser
anticoagulados para prevencao de eventos
emboadlicos.

D) Os dispositivos como o0s ressincronizadores
cardiacos estdo indicados naqueles
pacientes que persistem sintomaticos apesar
do tratamento clinico otimizado.

E) Betabloqueadores n&o sdo indicados em
pacientes assintomaticos.

QUESTAO 28 — NAO é uma indicacédo absoluta
de correcdo cirdrgica da estenose adrtica
severa:

A) Sintomas.

B) Disfuncdo ventricular.

C) Estenose adrtica severa em
submetido a cirurgia ndo cardiaca.

D) Queda dos niveis tensionais durante teste de
exercicio.

E) Paciente portador de estenose adrtica
severa 3 cirurgia de

paciente

submetido a
revascularizacdo miocardica.

QUESTAO 29 — A qual valvulopatia pode estar
associada a Sindrome de Marfan?

A) Estenose mitral.

B) Estenose aodrtica.

C) Insuficiéncia adrtica.
D) Insuficiéncia mitral.

E) Insuficiéncia tricluspide.
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QUESTAO 30 — Constitui um achado de
exame fisico caracteristico da insuficiéncia
mitral:

A) Pulso em martelo d’agua.

B) Sopro com irradiacao para a farcula.

C) Desdobramento de B1.

D) Sopro holossistolico.

E) Sopro mais proeminente durante manobra
de valsalva.

QUESTAO 31 — Analise as assertivas abaixo
sobre endocardite infecciosa:

I. Os critérios de Duke sao utilizados no
diagndstico de endocardite infecciosa. Sado
critérios menores: febre e fendmenos
vasculares, como embolia arterial e
aneurisma micatico.

Il. Os aneurismas micoéticos ocorrem em até
15% dos pacientes com endocardite.

Il. Os pacientes com endocardite e
insuficiéncia cardiaca grave associada,
independente do mecanismo envolvido,
devem ser avaliados de imediato para o
tratamento cirdrgico.

Quais estdo corretas?

QUESTAO 33 — Sobre a pericardite aguda,
analise as assertivas abaixo:

I. As alteracgbes eletrocardiograficas podem
ser divididas em quatro estagios. No
estagio 1, ocorre elevacdo difusa do
segmento ST-T com concavidade para
cima.

Il. A realizacdo de eletrocardiogramas
seriados ndo auxilia no diagnéstico
diferencial com infarto agudo do miocardio.

I1l. Na pericardite aguda, pode ocorrer
elevacdo de biomarcadores, como a
troponina, devido ao processo inflamatério
que envolve o epicardio.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e Il.
D) Apenas | e IlI.
E) I, Il elll.

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.

D) Apenas Il e III.

E) I, Il elll

QUESTAO 32 — Sobre a profilaxia na

endocardite infecciosa, analise as assertivas
abaixo:

I. A profilaxia estad indicada em pacientes
portadores de cardiopatias congénitas
cianoéticas nao corrigidas.

Il. A antibidticoterapia profilatica deve ser
feita em dose Unica 60 minutos antes de
procedimentos dentarios.

I1l. A profilaxia da endocardite esta indicada
antes de procedimentos genitourinarios e
gastrointestinais.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 34 — Analise as assertivas abaixo
sobre tamponamento cardiaco:

I. O tamponamento cardiaco pode ser
causado por uma grande variedade de
condicbes patoldgicas. As causas mais
comuns sao: infecc¢des virais, tuberculose e
trauma.

Il. No tamponamento cardiaco, sempre ha
presenca de liquido (seroso ou sangue),
causando restricao diastolica.

I1l. A presenca de pulso paradoxal pode
auxiliar no diagnostico clinico de
tamponamento cardiaco.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.
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QUESTAO 35 — Sobre o tratamento
medicamentoso na insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo menor que 40%, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Existem evidéncias na literatura que indicam
0 uso de inibidores da enzima conversora da
angiotensina em pacientes sintomaticos e
assintomaticos.

B) Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina estabilizam o remodelamento
cardiaco e reduzem os sintomas.

C) Um dos efeitos adversos mais comuns dos
inibidores da enzima conversora da
angiotensina é a ocorréncia de tosse nao
produtiva, presente em 10% a 15% dos
pacientes.

D) Em pacientes com sintomas congestivos,
devemos, primeiramente, fazer uso de
diuréticos antes de iniciar o tratamento com
os inibidores da enzima conversora da
angiotensina.

E) Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina devem ser iniciados em baixas
doses e aumentados gradativamente.
Entretanto, doses mais elevadas estéo
associadas a um aumento no numero de
hospitalizacdes.

QUESTAO 36 — Analise as assertivas abaixo
sobre a ocorréncia de fibrilacdo atrial em
pacientes com insuficiéncia cardiaca:

I. A fibrilacdo atrial ocorre em até 30% dos
pacientes e é uma causa frequente de
descompensacao clinica.

1. A amiodarona é uma droga
frequentemente utilizada nesse grupo de
pacientes para a restauracao e
manutencéo do ritmo sinusal.

I1l. Os pacientes com insuficiéncia cardiaca
que desenvolvem fibrilacdo atrial
apresentam um risco mais elevado de
manifestarem eventos tromboembdlicos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas III.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e IlI.
E) I, Il e lll.

QUESTAO 37 — O teste mais usado para o
diagnoéstico e prognéstico de cardiopatia
isquémica envolve a gravacdo de um
eletrocardiograma de 12 derivacfes, antes,
durante e ap0s a realizacdo de exercicio fisico,
normalmente em esteira rolante. Sobre esse
exame, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os motivos para interrupcdo do exame sao
dor torécica limitante, fadiga ou falta de ar
severas, depresséao do segmento
ST > 2 mm, queda da pressdo arterial
sistolica > 10 mmHg ou surgimento de
taquicardia ventricular.

B) A resposta isquémica do segmento ST é
geralmente  definida como  depresséo
horizontal ou descendente = 1 mm em
relacdo a linha de base e com duragédo maior
que 0,08 segundos.

C) O infradesnivelamento de segmento ST de
morfologia ascendente nao é considerado
como caracteristico de isquemia e néao
constitui um exame positivo.

D) Mesmo um exame em que néao foi atingida a
frequéncia cardiaca submaxima (85% da
frequéncia cardiaca maxima estimada) deve
ser valorizado para excluir o diagndstico de
cardiopatia isquémica.

E) A incidéncia de exames falso-positivos é
significativamente maior em pacientes com
baixa probabilidade pré-teste de doenca
arterial coronariana, como homens
assintomaticos com idade < 40 anos e
mulheres em pré-menopausa sem fatores de
risco para aterosclerose prematura.
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QUESTAO 38 — Assinale a alternativa que NAO
representa  uma indicagdo correta de
angiografia coronariana.

A) Paciente portador de angina crbénica estavel,
que permanece com sintoma importante
apesar do tratamento clinico otimizado, e
que, consequentemente, pode ser
considerado para revascularizacado
percutanea ou cirdrgica.

B) Paciente com angina conhecida ou possivel,
que tenha sido ressuscitado de parada
cardiaca.

C) Paciente sem sintomas anginosos, mas que
apresente disfuncao ventricular sem
etiologia definida.

D) Paciente com sintomas duvidosos e exames
diagnosticos  inconclusivos em que ha
necessidade de confirmar ou excluir doenca
arterial coronariana.

E) Paciente considerado de alto risco para
evento coronariano, conclusdo que foi,
baseada em achado de isquemia severa em
teste ndo invasivo.

QUESTAO 39 — Quanto ao tratamento
farmacologico da angina estavel, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Os bloqueadores [(B-adrenérgicos reduzem a
mortalidade cardiovascular mesmo nos
pacientes que nunca apresentaram infarto
do miocérdio.

B) Na Angina de Prinzmetal, os bloqueadores
de canal de calcio sao preferiveis em relagéo
aos bloqueadores B-adrenérgicos.

C) O verapamil e o diltiazem apresentam ac¢des
inotropicas negativas que podem agravar o
quadro de insuficiéncia cardiaca em
pacientes com disfunc¢do ventricular.

D) N&do ha beneficio comprovado na associacao
rotineira entre AAS e clopidogrel nos
pacientes com angina crdnica estavel.

E) Os bloqueadores -adrenérgicos com
relativa especificidade ao receptor 31, como
metoprolol e atenolol, sdo preferiveis em
pacientes com asma brénquica leve ou com
diabetes dependente de insulina.

QUESTAO 40 — Analise as assertivas abaixo:

I. Em pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento de
segmento ST de alto risco, a estratégia
invasiva precoce (realizacéo de
coronariografia em 24 a 48 horas da
admissdao) tem se mostrado benéfica,
seguida de revascularizacdo coronaria.

Il. A terapia fibrinolitica &, geralmente, a
estratégia de reperfusdo coronariana
preferencial em pacientes com infarto
agudo do miocardio com
supradesnivelamento de segmento ST, que
apresentem dentro de 1 hora o inicio dos
sintomas e que néo haja possibilidade de
realizar a angioplastia coronariana dentro
de 2 horas.

I1l. O uso de farmacos inibidores da enzima
conversora da angiotensina, em pacientes
com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de segmento ST,
estd indicado somente nos casos de infarto
prévio ou disfungéo ventricular.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 41 — Assinale a alternativa correta
em relacdo a segunda bulha cardiaca (B2).

A) O componente pulmonar costuma ser
hiperfonético em portadores de hipertenséo
arterial sistémica.

B) O bloqueio completo do ramo esquerdo pode
provocar seu desdobramento persistente.
C) A comunicacdo interatrial do tipo ostium
secundum caracteriza-se pelo

desdobramento fixo de B2.

D) A hiperfonese do componente pulmonar
ocorre apenas em pacientes com
hipertensao arterial pulmonar.

E) O bloqueio completo do ramo direito
costuma estar associado com
desdobramento paradoxal, mesmo na
auséncia de comunicacédo interatrial.
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QUESTAO 42 — Em relacdo a classificacédo
funcional da insuficiéncia cardiaca proposta
pela New York Heart Association, assinale a
alternativa correta.

A) Nao se aplica a pacientes com insuficiéncia
cardiaca diastolica.

B) Constitui fator preditivo independente para
mortalidade dos pacientes com disfuncado
ventricular esquerda.

C) Apesar de util para a avaliacdo sintomatica,
possui fraca correlacdo com a sobrevida dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

D)Os pacientes da classe | apresentam
limitacdo funcional nas atividades do
cotidiano.

E) Permite a comparacdo entre diferentes
pacientes, mas nao possibilita a avaliacdo do
mesmo paciente em momentos clinicos
distintos.

QUESTAO 46 — No paciente com estenose
mitral, a observacdo de um intervalo mais
curto entre a segunda bulha e o estalido de
abertura da valva mitral sugere:

A) Pressao atrial mais elevada.

B) Complicacdo com endocardite.

C) Associacdo com regurgitacdo mitral.
D) Valva mitral intensamente calcificada.
E) Valvula com ruptura de cordoalha.

QUESTAO 43 — A dissociacdo atrioventricular
apresenta no exame fisico um achado
caracteristico, qual seja:

A) Pulso em martelo d’agua.

B) Turgéncia jugular importante.
C) Diferencial de presséao elevada.
D) Onda a gigante.

E) Edema de membros inferiores.

QUESTAO 47 — Qual o componente mais
caracteristico da cardite reuméatica?

A) Regurgitacdo aortica.

B) Valvulite pulmonar.

C) Regurgitacdo mitral com comprometimento
de cordoalha.

D) Regurgitacdo mitral sem comprometimento
de cordoalha.

E) Regurgitacao tricuspide.

QUESTAO 44 — O débito cardiaco é

determinado por:

A) Volume sistdlico e frequéncia cardiaca.

B) Pressdo arterial sistdlica e frequéncia
cardiaca.

C) Resisténcia vascular periférica e volume
sistolico.

D) Resisténcia vascular periférica e pressao
arterial sistdlica.

E) Volume sistdlico e pressao arterial diastoélica.

QUESTAO 48 — NAO é um fator de pior
progndstico em pacientes com cardiopatia
hipertroéfica:

A) Histéria de sincope.

B) Taquicardia ventricular ndo sustentada pelo
estudo de Holter.

C) Obstrucdo da via de saida do ventriculo
esquerdo ao ecocardiograma.

D) Resposta pressorica anormal ao teste
ergométrico.

E) PalpitacOes taquicardicas.

QUESTAO 45 — O prolapso da valvula mitral
apresenta um sopro com qual caracteristica?

A) Sistdlico tardio.

B) Mesotelessistolico.

C) Sistdlico precoce e crescente.
D) Sistdlica precoce e descrente.
E) Telessistolico.

QUESTAO 49 — Na estenose adrtica grave,
qual o sintoma relacionado a uma menor
sobrevida?

A) Insuficiéncia cardiaca.
B) Sincope.

C) Angina de peito.

D) Tontura.

E) Palpitacées.
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QUESTAO 50 — Em relacdo ao processo de
aterogénese, assinale a alternativa correta.

A) A disfuncdo endotelial ocorre apenas nas
fases mais adiantadas da aterosclerose.

B) Nos estagios iniciais, os macréfagos formam
as células espumosas pela captacdao de
triglicérides livres no espago subendotelial.

C) O processo de oxidacdo de LDL no espaco
subendotelial é fundamental para a
formacéao da placa aterosclerética.

D) As placas aterosclerdticas com capa fibrosa
rica em colageno estdo mais propensas a
instabilizacao.

E) A aterosclerose é uma doenca da camada
média arterial.
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