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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atenca@o para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Em relacdo a anatomia coronariana, a situacdo 6. Um efeito colateral esperado é a taquicardia
gue melhor representa uma indicagdo de reflexa com:
tratamento cirlrgico é: © nitrato
(&} Iesa,o' subocluslva em terco proximal da O diltiazem
artéria coronariana direita.
~ . © metoprolol
® lesdo de 90% de obstrucdo em terco ® .
proximal da artéria descendente anterior. enalapril
© acometimento biarterial, incluindo o terco © losartan
proximal da artéria descendente anterior.
® acometimento biarterial independente dos 7. E agente fibrinolitico para uso em bolus
vasos acometidos. endovenoso Unico no IAM com
® lesdo de 80% de obstrucdo em segmento supradesnivelamento do segmento ST:
distal ddO tronco principal coronariano (a) estreptoquinase
esquerdo.
q ® alteplase
) O® tecneteplase
2. O uso de clopidogrel, associado ao acido acetil ® .
salicilico, por 1 ano esta formalmente indicado: P uroguinase
. - . cixim
® em seguida a um episddio de infarto agudo ab ab
do miocardio.
® apés angioplastia coronariana por baldo, 8. A intervencgdo coronariana percutanea primaria
sem implante de stent. nas primeiras 6 horas do quadro de IAM com
. L L . supradesnivelamento do segmento ST ¢é a
© Zmpa;tgegfe lé?me;']sci’géoeg&\/f('atl)rg%gr?izaatr'al estratégia de reperfusdo preferencial em caso
,p . _ 9 o de transferéncia para centro com capacidade
® apods cirurgia de revascularizagdo para realizar a intervengdo percutanea em até
miocardica. (NO MAXIMO):
® nos casos de revascularlizagéo njiocérdica em ® 30 minutos
que se utilize a artéria toracica interna .
(mamdria) ® 60 minutos
© 90 minutos
3. E considerado agente de 12 escolha na angina ® 120 minutos
estavel cronica para uso continuo: ® 180 minutos
® nitrato
® nifedipina 9. Recomenda-se para prevencao de nefropatia
® betablogueador por constraste nos procedimentos coronarianos
q percutdneos em pacientes com
@ ivabradina comprometimento moderado da fungao renal:
® trimetazidina ® Nacetilcisteina
® bicarbonato de sédio
4. Trata-se de agente cardiosseletivo: ® furosemida endovenosa
® carvedilol ® hemodidlise
® atenolol ® hidratagdo venosa com solucdo salina
© propranolol
@ nebivolol 10. O uso de nitrato endovenoso na vigéncia de
® |abetalol IAM esta formalmente CONTRAINDICADO:
no infarto de parede anterior
©® no infarto d de anteri
5. Estd formalmente CONTRAINDICADO na ® no infarto de parede inferior
vigéncia de IAM com supradesnivelamento do ©®© no infarto com envolvimento do ventriculo
segmento ST: direito
® nitrato @® no infarto anterior extenso
® diltiazem ® no infarto sem supradesnivelamento do
© metoprolol segmento ST
@ enalapril
® losartan
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Cardiologia Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

11. A opgdo que contém SOMENTE agentes 15. Em um paciente com insuficiéncia cardiaca por
bloqueadores beta adrenérgicos que tém estenose mitral grave, NAO estd entre as
indicacdo classe I para pacientes com provaveis intervengdes terapéutica favoraveis:
:nmsu;'rct'::tcéado (\:/aerr?tlfll(éfllo ees S'::;'Q?.O sistolica ©® Inibidores da Enzima Conversora de

P a ' Angiotensina (IECA)
® carvedilol, nebivolol e atenolol ® furosemida
® bisoprolol, metoprolol e carvedilol © valvoplastia mitral por baldo
© carvedilol, atenolol e bisoprolol @ comissurotomia mitral cirdrgica
® nebivolol, nadolol e pindolol ® cirurgia de troca valvar mitral
® metoprolol, bisoprolol e atenolol
16. A opcdo que contém o melhor perfil de paciente

12. Sobre o uso de Inibidores da Enzima com insuficiéncia cardiaca para receber terapia
Conversora de Angiotensina (IECA) e de de ressincronizacdo miocardica (marcapasso
Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina multissitio) é:

e cence e om S5u®e | @ paciemte e rtmo_de flriagio st
correto afirnaar e q ! bloqueio de ramo esquerdo, com terapia
que: clinica otimizada, sintomatico e fracdo de
® s3o0 equivalentes, ndo devendo haver uso ejecdo do ventriculo esquerdo severamente
preferencial de um sobre o outro. deprimida.
® a associacdo de IECA com BRA é benéfica, ® paciente em ritmo sinusal, bloqueio de ramo
estando indicada nos casos de insuficiéncia esquerdo, com terapia clinica otimizada,
cardiaca de dificil controle com a terapia assintomatico e fracdo de ejecdo do
padrdo inicialmente prescrita. ventriculo esquerdo severamente deprimida.
© o uso de BRA é preferivel sobre os IECA em © paciente em ritmo de fibrilagdio atrial,
pacientes com cardiomiopatia de origem bloqueio de ramo esquerdo (duracdao do QRS
isquémica. 160 ms), com terapia clinica otimizada,
® o uso de IECA é preferivel sobre os BRA sintomatico e fracdo de ejecdo do ventriculo
somente nos casos de cardiomiopatia ndo esquerdo severamente deprimida.
isquémica. @® paciente em ritmo sinusal, bloqueio de ramo
® os BRA devem ser usados como alternativa esquerdo (duragao do QRS 130 ms), com
aos IECA, quando estes produzirem efeito teraP|a cllmga Notlmlzada, lsmtomatlco e
colateral indesejavel (por exemplo tosse fragao de ejsgaq dc? ventriculo esquerdo
seca persistente). severamente deprimida.
® paciente em ritmo sinusal, bloqueio de ramo
) ) L , esquerdo (duragdo do QRS 160 ms), com

13. Em um paciente com insuficiencia cardiaca por terapia clinica otimizada, sintomdatico e
m|qcafd|9patla hlpertrof|ca (h|p§rtroﬁa septa,I fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
assimétrica), em ritmo sn'lusal, e_sta severamente deprimida.
CONTRAINDICADO, entre as opgoes a seguir:
® propranolol
® diltiazem
© digoxina
® verapamil
® atenolol

14. Em um paciente com insuficiéncia cardiaca por
miocardiopatia dilatada, em fibrilacdo atrial, é
mais adequado para o controle da frequéncia
cardiaca:
® propranolol
® diltiazem
© digoxina
® verapamil
® atenolol
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17.

18.

19.

E indicagdo classe I de cardioversor
desfibrilador implantavel, entre as opgdes a
seqguir:

® insuficiéncia cardiaca por cardiopatia
isquémica, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo  discretamente  deprimida e
extrassistoles ventriculares frequentes ao
holter de 24 horas.

® insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia
dilatada, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo moderamente deprimida e
extrassistoles ventriculares frequentes ao
holter de 24 horas.

© miocardiopatia hipertréfica, com espessura
do septo interventricular maior do que
15 mm.

(d] miocardiopatia dilatada, com Extrassistoles
ventriculares ao holter de 24 horas,
independente do valor da fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo.

® pacientes com insuficiéncia cardiaca por
miocardiopatia dilatada, que apresentou
morte subita cardiaca ressuscitada.

Segundo as atuais Diretrizes Brasileiras de
Insuficiéncia Cardiaca, o uso da dosagem do
BNP (peptideo natriurético do tipo B) em
paciente com insuficiéncia cardiaca:

® deve ser rotina na pratica clinica para o
diagndstico.

® deve ser rotina na prética clinica para o
progndstico.

© deve ocorrer quando ha duvida diagndstica.

® deve ocorrer quando a fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo for < 0,35.

® tem maior sensibilidade diagnéstica nos
casos de miocardiopatia dilatada.

Das opcbes a seguir, aquela que esta indicada
para pacientes com insuficiéncia cardiaca com
disfuncdo sistodlica importante do ventriculo
esquerdo, mesmo assintomaticos, é:

@® dinitrato de isossorbida + hidralazina
® espironolactona

© inibidor da neprisilina

@ digoxina

® bisoprolol

20.

21.

22,

23.

Quanto a analise do QRS de superficie para
indicacdo da terapia de ressincronizacdo
miocardica (marcapasso multissitio) é correto
afirmar que:

® n3o importa o tipo de disturbio da conducdo
intraventricular (por exemplo BRD ou BRE),
mas sim a duracao do QRS.

® a presenca de BRE é fundamental para guiar
a indicacao da terapia.

© a presenca de BRD é fundamental para guiar
a indicagao da terapia.

@ a duracdo do QRS ideal para a indicacdo é
igual ou maior do que 120 ms.

® a duracgdo do QRS ndo tem importancia, pois
na pratica clinica a indicacdo vai depender
da analise de dissincronia pelo
ecocardiograma.

Segundo as atuais Diretrizes Brasileiras para
Diagnostico e Tratamento da Hipertensédo
Arterial Sistémica, o alvo terapéutico, em
mmHg, para o paciente hipertenso deve ter
como corte, em geral:

120/80
125/85
135/85
140/90
150/90

OO0
A AN A A

Segundo as atuais Diretrizes Brasileiras para
Diagnostico e Tratamento da Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS), o diagndstico de HAS,
como regra geral, deve ser feito por:

® MAPA  (Monitorizacdo
Pressao Arterial)

® MRPA (Medida
Arterial)

Pressdo medida em consultério, em pelo
menos 2 visitas médicas

Ambulatorial da

Residencial da Pressao

@ ©0

Pressdo medida em consultério, em pelo
menos 3 visitas médicas

MAPA e MRPA combinadas

©

Entre as opgdes a seguir aquela que NAO deve
ser utilizada como monoterapia para o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica é:

© enalapril
® losartana
© anlodipina
@® clortalidona
® hidralazina

UEPA
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24,

25,

26.

27.

Em relagdo a crise hipertensiva (urgéncia ou
emergéncia hipertensiva), é correto afirmar
que:

® a Emergéncia Hipertensiva (EH) se diferencia
da Urgéncia Hipertensiva (UH), porque
somente na EH existe dano em oérgdo alvo
em progressao.

® a Emergéncia Hipertensiva (EH) se diferencia

da Urgéncia Hipertensiva (UH), porque
somente na EH ocorrem sintomas
relacionados ao quadro de crise

hipertensiva.

© a Emergéncia Hipertensiva cursa com niveis
de PA diastdlica superiores aos verificados
na Urgéncia Hipertensiva.

® medicacgdo via sublingual pode ser usada na
Emergéncia Hipertensiva, mas ndo na
Urgéncia Hipertensiva.

® tanto na Emergéncia quanto na Urgéncia, a
normalizacdo da pressdo arterial deve ser
atingida em até 12 horas.

A situacdo de Emergéncia Hipertensiva na qual

se deve obrigatoriamente buscar a

normalizagdo com obtengdo de niveis étimos de

PA em menos de 1 hora, é:

® angina instavel

® edema agudo de pulmédo

© acidente vascular encefdlico isquémico e
indicagdo de trombdlise

@ acidente vascular encefalico hemorrégico

® disseccdo adrtica aguda

Das patologias valvulares a seguir, aquela que
tem como caracteristica a ausculta cardiaca a
12 bulha hiperfonética é:

® estenose mitral

® insuficiéncia mitral

© estenose adrtica

@ insuficiéncia adrtica
@ insuficiéncia tricUspide

Um sopro diastdlico que se inicia imediatamente
apos a 22 bulha e tem carater aspirativo, é
caracteristico de:

estenose mitral
insuficiéncia mitral
estenose aodrtica
insuficiéncia adrtica

OP®@560

estenose tricuspide

28.

29.

30.

Um dos achados ecocardiograficos definidores
de estenose adrtica importante é:

© gradiente médio ventriculo esquerdo/aorta >
40 mmHg

® velocidade méxima do jato adrtico = 2,0 m/s
® 3&rea valvar aértica < 1,5 cm?
o

razao das velocidades de fluxo entre a via de
saida do ventriculo esquerdo e valva adrtica
< 0,75

® espessura do septo interventricular > 12
mm

Em um paciente com insuficiéncia aodrtica
importante sdo achados indicativos de cirurgia
de troca valvar, independente da presenca de
sintomas, EXCETO:

® didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo >
75 mm

® didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo >
55 mm

© fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <
0,50

@ diametro sistélico de ventriculo esquerdo
indexado > 25 mm/m?

@ jato regurgitante central, com largura <
25% da via de saida

O sintoma relacionado a estenose adrtica que
se associa ao pior prognostico de sobrevida é:

® sincope

® dor toracica
© ortopnéia
@ palpitacio
® tontura

UEPA
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Ob
para

Admitindo-se

serve o caso clinico e eletrocardiograma abaixo,
responder as questdes 31 e 32.

que o] portador desse

eletrocardiograma é uma jovem de 25 anos de
idade, com crises de palpitacdo recorrentes, de inicio
e término subitos, ha aproximadamente 10 anos,
ndo tendo outro antecedente mérbido conhecido.

[ﬁ’,,,

V21

V3

‘;V\ll

Eyal T

5 73 o e e e A
31. A conduta preferencial mais adequada diante da

32.

atual crise de palpitacdo e ECG correspondente
é:

® amiodarona endovenosa, dose de ataque
® deslanosideo, endovenoso, em bolus

© diazepan, via oral incialmente e aguardar até
uma hora para se observar o efeito

® adenosina endovenosa
® metoprolol, via oral

O mecanismo mais provavel da arritmia contida
nesse ECG é:

® reentrada

® automatismo aumentado
®© automatismo diminuido
@ atividade deflagrada

® bloqueio sinoatrial

33.

34.

35.

36.

Das drogas a seguir aquela que age mais
especificamente sobre uma via acessoéria de
conducdo atrioventricular é:

® atenolol

® digoxina

© verapamil
@ propafenona
® diltiazem

Embora sabendo-se que o flutter atrial é pouco
responsivo a cardioversdo quimica a ritmo
sinusal, das drogas a seguir aquela que pode
ser efetiva em produzir a interrupgdo do flutter
e restabelecimento do ritmo sinusal é:

® atenolol

® digoxina

© verapamil
@ propafenona
® diltiazem

Dos pacientes com as caracteristicas a seguir,
todos portadores de fibrilagdo atrial
permanente, o0 que tem indicacdo mais
inequivoca de anticoagulacdo oral créonica com
base no escore CHADSVASc é:

® mulher de 76 anos, hipertensa
® homem de 55 anos, tabagista
® homem de 60 anos, hipertenso
® mulher de 60 anos, tabagista

® jovem de 22 anos, no pds operatério tardio
de correcao de CIA, fracao de ejecdo do VE
preservada

A ablacdo por cateter por radiofrequéncia de
circuitos arritmogénicos tem se mostrado
segura e eficaz como tratamento definitivo de
diversos tipos de arritmia. Suas taxas de
sucesso sao em torno de 95%, ou mais,
EXCETO , em que a
taxa de sucesso € significativamente menor -
em torno de 70%:

A alternativa que preenche corretamente a
lacuna acima é:

® no flutter atrial
® na fibrilagdo atrial

© na taquicardia supraventricular mediada por
via acessoria

@ na taquicardia supraventricular mediada por
via lenta

® na arritmia de via de saida do ventriculo
direito

UEPA
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37. A resposta mais esperada com o uso de
adenosina endovenosa (12 mg) em um paciente
com flutter atrial com condugdo atriventricular
2:1é:
©® reversso a ritmo sinusal
® transformacdo em ritmo de fibrilagdo atrial
© nenhum efeito sobre o ritmo

@ aumentar o grau de bloqueio atrioventricular
(reduzir a resposta ventricular ao flutter
atrial)

® transformacdo em
ventricular

ritmo de taquicardia

38. No tracado a seguir - reproducdo trecho de
holter de 24 h a uma velocidade de 25 mm/s,
observa-se:

FC 9 9 46 4 4 i 4
ms| 640 540 126 | 1273 1281 L 1265

u/w kT

”M\/\w\/\«wm

® BAV de 1° grau

® BAV de 2° grau mobtiz tipo I
© BAV DE 2° grau mobtiz tipo II
® BAV 2:1

® BAV de 3° grau (total)

39. No tracado a seguir - reprodugdo trecho de
holter de 24 h a uma velocidade de 25 mm/s,
observa-se:

@ BAV de 1° grau

® BAV de 2° grau mobtiz tipo I
© BAV DE 2° grau mobtiz tipo II
@® BAV 2:1

® BAV de 3° grau (total)

40. No tracado a seguir - reproducao trecho de
holter de 24 h a uma velocidade de 25 mm/s,
observa-se:

Snimmrimnr. | . g™

® BAV de 1° grau

® BAV de 2° grau mobtiz tipo I
© BAV DE 2° grau mobtiz tipo II
@® BAV 2:1

® BAV de 3° grau (total)

41.

42.

43.

44,

45.

A cardiopatia chagasica crénica pode cursar

com disturbios da conducgdo elétrica cardiaca. A

associagao de anormalidades da condugdo mais

tipica dos chagasicos é:

® bloqueio Av. de 10 grau e bloqueio de ramo
esquerdo

® bloqueio de ramo direito e
divisional anterossuperior esquerdo

bloqueio

© bloqueio de ramo alternante

® bloqueio de ramo esquerdo e bloqueio
divisional posteroinferior esquerdo

® bloqueio de ramo direito e bloqueio AV de 1°
grau

Ao eletrocardiograma tipico de um paciente
com estenose mitral grave, observam-se
sobrecargas de:

® 4trio esquerdo e ventriculo esquerdo
® 4trio direito e ventriculo direito

© ventriculo esquerdo e ventriculo direito
@ Aatrio esquerdo e ventriculo direito

® biatrial e biventricular

Na suspeita de infarto agudo do miocardio cujos
sintomas foram iniciados ha 2 horas, serd mais
util para a confirmacdo diagndstica:

® dosagem da mioglobina

® dosagem da troponina i

© dosagem da fracdo MB da isoenzima CK
® dosagem da ck-MB massa

® anamnese e eletrocardiograma

A ivabradina foi recentemente associada ao
arsenal terapéutico da insuficiéncia cardiaca,
exercendo seu efeito clinico por atuagdo no:

® n¢ atrioventricular

® né sinusal

© sistema His-Purkinje

@ ramo direito do feixe de His
® ramo esquerdo do feixe de His

Um choque ndo sincronizado esta indicado para
reverter a seguinte arritmia:

® fibrilacdo  atrial em
instabilidade hemodinadmica

paciente com

® fibrilacdo atrial em paciente com estabilidade
hemodinamica

© flutter atrial

(d] taquicardia ventricular monomorfica, sem
pulso

® taquicardia supraventricular

UEPA
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46. Em um paciente com insuficiéncia cardiaca, a
situacao em que a digoxina esta
adequadamente indicada é:

® miocardiopatia dilatada com fibrilagdo atrial
® micocardiopatia hipertréfica

© cardiopatia hipertensiva

@ estenose adrtica

® miocardiopatia restritiva

47. Atualmente, um paciente de 85 anos de idade,
com DPOC grave, apresentando ainda sintomas
de insuficiéncia cardiaca por estenose aortica
grave, teria melhor relacdo risco efetividade
corrigindo a patologia aértica por meio de:

® valvoplastia adrtica por cateter baldo

® implante de prétese valvar adrtica por
cirurgia convencional

© implante transcateter de prétese valvar
aodrtica

@ tratamento clinico medicamentoso

® comissurotmia adrtica cirdrgica

48. No tracado eletrocardiografico a seguir
(reproducdo de tracados originalmente em
papel milimetrado a velocidade de 25mm/s), é
correto afirmar que existe:

® bloqueio de ramo esquerdo
® bloqueio de ramo direito

®© uma via acesséria de conexdo elétrica entre
o atrio e o ventriculo

@ infarto agudo do miocardio
® padrio de normalidade do tracado

49. No tracado eletrocardiografico a seguir
(reproducao de tracados originalmente em
papel milimetrado a velocidade de 25mm/s), é
correto afirmar que existe:

L R

i s =
=3
—
L
P
==
S
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® bloqueio de ramo esquerdo
® bloqueio de ramo direito

© uma via acessoria de conexdo elétrica entre
o atrio e o ventriculo

@ infarto agudo do miocardio
® padrdo de normalidade do tracado

50. No tracado eletrocardiografico a seguir
(reproducao de tragados originalmente em
papel milimetrado a velocidade de 25mm/s), é
correto afirmar que existe:
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® bloqueio de ramo esquerdo
® bloqueio de ramo direito

®© uma via acesséria de conexdo elétrica entre
o atrio e o ventriculo

@ infarto agudo do miocardio
® padrdo de normalidade do tracado
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