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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliagcdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolu¢do das 20 (vinte) questdes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem durac&o de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
20 QUESTOES

01. Individuo do sexo masculino, 45 anos, assintomatico, submetido a ECG como exame admissional.
O ECG esta disposto da foto.
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Qual a alteracéo que pode ser encontrada neste ECG?

A) Blogueio atrio-ventricular 3:1.

B) Bloqueio do ramo esquerdo.

C) Bloqgueio divisional péstero-inferior esquerdo.
D) Bloqueio divisional antero-superior esquerdo.

02. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, internada em unidade coronariana devido a infarto do
miocardio. O plantonista ausculta um sopro sistolico em 5° espago interscostal esquerdo, linha
hemiclavicular e solicita um ecocardiograma.

Copyright © 2015, 2012, 2008, 2005, 2001, 1997, 1002, 1088, 1984, 1980 by Saunders, an imprint of Elsevier inc.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 1)

Qual a alteracdo que pode ser vista neste exame?

A) Insuficiéncia mitral leve.

B) Insuficiéncia mitral severa.

C) Insuficiéncia mitral moderada.

D) Prolapso do folheto posterior da valva mitral.
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03. Dentre os padrdes eletrocardiograficos que aparecem na fotografia, qual esta relacionado a grave
anormalidade na contracdo segmentar?
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Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 2)

A) Elevation: supradesnivelamento do segmento ST.

B) Downsloping: Infradesnivelamento do segmento ST descendente.

C) Rapid upsloading: Infradesnivelamento do segmento ST rapidamente ascendente.
D) Slow upsloading: Infradesnivelamento do segmento ST lentamente ascendente.

04. Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, com dispneia a moderados esfor¢os procura
atendimento médico. Traz radiografia de torax abaixo.

Qual o mais provavel diagndéstico?

A) Estenose mitral.
B) Estenose adrtica.
C) Insuficiéncia mitral.
D) Insuficiéncia aortica.
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05. Paciente de 70 anos de idade, com queixa de angina, foi submetido a teste ergométrico, que foi
positivo para isquemia do miocardio. Foi indicado cateterismo que demonstrou lesdo abaixo. Qual a
artéria afetada e qual o grau de obstrugdo da mesma?

www.medscape.com

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 3)

A) Artéria cincunflexa com leséo grave (90%) em terco proximal.

B) Artéria circunflexa com lesdo moderada (60%) em terco proximal.

C) Artéria interventricular anterior com lesdo moderada (60%) em terco proximal.
D) Artéria interventricular anterior com leséo grave (90%) em terco proximal.

06. Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura atendimento em pronto-socorro com gqueixa de
dispneia a pequenos esforgos. Os sintomas pioraram nos ultimos dias. Ao exame fisico, detecta-se
presenca de terceira bulha e ecocardiograma mostra fracdo de ejecdo de 30%, com aumento das
camaras esquerdas. Sobre a terapia farmacoldgica a ser empregada nesse paciente, assinale a
alternativa correta.

A) Os diuréticos de alca endovenosos sao farmacos essenciais para tratar a descompensacao aguda
da paciente.

B) Os betablogueadores devem ser obrigatoriamente suspensos durante o periodo de internagdo da
paciente.

C) Os blogueadores do sistema renina-angiotensina estdo indicados, independente da fungéo renal
da paciente.

D) Os vasodilatadores devem ser mantidos na fase aguda do tratamento, independente da presséo
arterial da paciente.

07. Paciente do sexo masculino, de 60 anos de idade, procura o pronto-socorro queixando-se de
palpitacéo. Exceto pela frequéncia cardiaca elevada, o exame fisico € normal. O ECG mostra uma
taquicardia regular, com QRS estreito, sem onda P visivel. Qual a droga mais indicada para o
tratamento?

A) Adenosina.
B) Digoxina.
C) Flecainida.
D) Amiodarona.
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08. Paciente do sexo masculino, 64 anos, chega a um pronto-socorro queixando-se de dor precordial e
subitamente perde a consciéncia. Nao se observa presenga de pulso no exame fisico, mas o monitor
mostra ritmo sinusal. Qual a proxima conduta a ser tomada?

A) Abrir a via aérea, realizar duas ventilagdes de resgate e avaliar se ha retorno da circulacdo
espontanea.

B) Tentar palpar o pulso do paciente, novamente, para confirmar a parada cardiovascular, antes de
iniciar o atendimento.

C) Iniciar compressdes toracicas intensas e rapidas, alternadas com ciclos de ventilacdo (30
compressdes: 2 ventilacdes).

D) Desfibrilagdo imediata com carga de 120 a 200J (desfibriladores bifasicos) ou 200 a 360J
(desfibriladores monofasicos).

09. Paciente de 45 anos de idade, sexo feminino, apresenta hipertensdo leve ha um ano, que persiste
apesar de ter adequado estilo de vida saudavel. Qual a melhor das drogas a ser utilizada para iniciar
o tratamento da HAS dessa paciente?

A) Clonidina.

B) Captopril.

C) Hidralazina.

D) Alfa metil dopa.

10. Paciente do sexo feminino, assintomatica, procura um cardiologista porque apresenta niveis
elevados de colesterol-LDL e triglicérides. O exame fisico e ECG sdo normais. Avaliado seu risco
cardiovascular pelos escores de Framinghan e da AHA/ACC que mostraram risco de morte em
torno de 15% em 10 anos. Qual grupo de drogas hipolipemiantes podera ser mais Util para essa
paciente?

A) Ezetimibe.
B) Niacina.
C) Fibrato.
D) Estatina.

11. Paciente do sexo masculino, 60 anos, com queixa de angina frequente, foi submetido a cateterismo
gue mostrou lesdo coronariana grave mas se optou por tratamento clinico. O paciente ja esta
utilizando beta-bloqueador. Qual a droga a ser acrescentada com maior beneficio para o paciente?

A) Diltiazen.

B) Anlodipina.

C) Trimetazidina.

D) Dinitrato de isosorbida.

12. Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso e diabético, procura o cardiologista para consulta
de rotina. Seu exame fisico é normal, mas devido a idade somado ao fato da presenca de DM, o
médico realiza a determinacdo do indice tornozelo-braquial (ITB). O valor encontrado foi 0,8. O
paciente tem diagndstico de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)?

A) Nao, este valor de ITB é normal.

B) Sim, trata-se de DAOP de grau leve.

C) Sim, trata-se de DAOP de grau severo.

D) Sim, trata-se de DAOP de grau moderado.

13. Crianca do sexo masculino, 6 anos de idade, apresenta resfriado de repeticdo. Procurou o pediatra
que auscultou B2 desdobrada fixa e constante e sopro sistélico em foco pulmonar e o encaminhou
ao cardiologista. Qual a mais provavel etiologia do quadro acima?

A) Estenose pulmonar.

B) Coarctacao da aorta.

C) Comunicagdo interatrial.

D) Comunicacéo interventricular.
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14. Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, queixando-se de dispneia aos médios esfor¢os,
procura cardiologista que ausculta sopro diastolico em foco mitral e solicita ecocardiograma que
evidencia estenose mitral grave com escore de Wilkins de 8. Qual o tratamento de escolha para a
paciente?

A) Troca valvar mitral.

B) Plastia valvar cirdrgica.

C) Diurético e betabloqueador.
D) Valvoplastia mitral por baldo.

15. Paciente do sexo masculino, 60 anos, vem se queixando de dispneia a moderados esfor¢os. Ao
exame fisico, observa-se, ictus aumentado e desviado para baixo e para esquerda, presenca de
terceira bulha e sopro sistolico (+/4) em foco mitral. O eletrocardiograma mostra baixa voltagem
em derivacdes precordiais. Qual o mais provavel diagnostico?

A) Cardiomiopatia de Takotsubo.
B) Cardiomiopatia dilatada.

C) Endomiocardiofibrose.

D) Amiloidose cardiaca.

16. Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, vem se queixando de palpitacdo. Informa que tem
alguns casos de morte subita na familia. Na ausculta cardiaca, detecta-se sopro sistolico regurgitativo
em foco mitral e sopro ejetivo em foco adrtico. O ECG revela sobrecarga ventricular esquerda e
onda Q em DII, DIl e Avf. Qual dos seguintes é considerado um marcador de risco dessa doenga
que exige prevengdo primaria?
A) Histdria pessoal de parada cardiorrespiratdria.
B) Multiplas mutagdes dos sarcOmeros.
C) Historia familiar de morte sibita.
D) Fragdo de ejegéo reduzida.

17. Paciente do sexo masculino, 20 anos, estudante de medicina, ap6s quadro diagnosticado como
"virose", passou a apresentar dispneia a pequenos esforcos. O exame fisico mostrava presenca de 32
bulha, turgéncia jugular de (++/4) a 30 graus e estertores nas bases pulmonares. O ECG apresentava
apenas taquicardia sinusal e o ecocardiograma mostrava dilatacdo das quatro cavidades e fracéo de
ejecdo de 35%. Com a suspeita de miocardite, foi decidido realizar bidpsia do endocérdio, sendo
observado infiltrado inflamatério difuso de grau moderado. Qual o tratamento mais adequado no
momento?

A) Incluséo de ciclosporina que pode diminuir a evolucdo para disfuncéo ventricular.

B) Inclusdo de diurético e drogas vasoativas com o objetivo de obter estabilidade hemodinamica.

C) Inclusdo de prednisona em altas doses, dado a presenca de dilatacdo de cAmaras e disfuncéo
sistolica.

D) Inclusdo de betabloqueador em doses altas com o objetivo diminuir a evolucéo da disfungéo
ventricular.

18. Individuo do sexo masculino, 35 anos de idade, natural e procedente do vale do Jaguaribe (Ceard)
procurou o hemocentro (HEMOCE) para doar sangue. Ao se realizar exames laboratoriais antes da
doagdo, observou-se sorologia positiva para doenca de Chagas. O paciente é assintomatico e ndo
tem indicio de acometimento do sistema cardiovascular nem do aparelho digestivo. Qual a conduta
mais indicada nesse momento?

A) Permitir a doacdo e solicitar nova sorologia, por se tratar de provavel falso positivo.

B) Iniciar inibidor da ECA e betablogueador, para prevenir a evolucdo da miocardiopatia.
C) Solicitar ECG, Holter e estudo eletrofisioldgico, para avaliar risco de eventos arritmicos.
D) Ofertar tratamento antiparasitario com benzonidazol, para erradicar o tripanossoma.
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19. Paciente do sexo masculino, 55 anos, obeso, hipertenso, procura o consultério médico devido a uma
gueixa que é muito mais da sua esposa do que dele préprio: ronco. O médico suspeita de sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e decide solicitar uma polissonografia que mostra uma média
de 60 episodios de apneia-hipopneia/hora. Com esse dado, pode-se dar o diagndstico de SAOS?

A) Sim, SAOS de grau leve.

B) Sim, SAOS de grau moderado.

C) Sim, SAOS de grau severo.

D) Nao, esse numero de pausas na respiracao pode ser considerado normal no individuo obeso.

20. Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, com diagnéstico recente de SIDA, procura
atendimento médico com queixas de dispneia aos esforgos, de inicio recente, associada a tontura e
sensacdo de desmaio na Ultima hora. Ao exame fisico, observa-se bulhas abafadas e presenca de
pulso paradoxal. Qual a mais provavel causa para o0s sintomas do paciente?

A) Derrame pericéardico.

B) Hipertensdo pulmonar.
C) Disfungéo autondmica.
D) Cardiomiopatia dilatada.
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