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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

5.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscricdo e especialidade que
voceé se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartéo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero 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, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

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

e) 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 anulard a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda & alternativa correta.

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

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

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faca-
0 com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

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

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

Releia estas instrugoes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA
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Leia o texto abaixo, para responder as questdes 1
e 2.

Paciente sexo masculino, 43 anos, vem ao
consultério com relato de ter apresentado
elevagao da pressao em verificacdo residencial,
relata ainda que o valor verificado foi 140 x 80.
Nega fazer uso de medicacdes, nem gosta de ir ao
médico, pois “quem procura acha”. nega
tabagismo, ndo pratica atividade fisica por falta de
tempo e possui IMC de 30, sem antecedentes
familiares de doencgas cardiovasculares. Como
exame trouxe o ECG a baixo:
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Fonte: acervo pessoal

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao de
2020 a conduta mais adequada nesse caso é:

® por tratar-se de paciente de baixo risco, a
conduta mais adequada serd de solicitar
MAPA ou MRPA, orientar tratamento com
dieta DASH e iniciar atividade fisica visando
perda de peso.

® por tratar-se de paciente de Risco
Intermedidrio, a conduta mais adequada
seria a de iniciar atenolol para 2x dia,
solicitar retorno com 3 meses.

© trata-se de Paciente de Alto risco, a conduta
adequada serd iniciar o tratamento com uma
associagdo entre IECA em dose maxima e
Blogueador do Canal de Calcio.

@ trata-se de paciente de baixo risco, por ser
homem ird se beneficiar de iniciar um IECA.

trata-se de paciente de risco moderado,
onde a conduta mais adequada sera iniciar
monoterapia com hidroclorotiazida.

2.

Os exames que, obrigatoriamente, devem ser
solicitados para seguimento sao:

e Ecocardiograma transesofagico.

® urina EAS, Potassio plasmatico, Creatinina
plasmatica, Glicemia de jejum, Estimativa de
Ritmo de filtragcdo glomerular, Colesterol
Total, HDLc e Triglicerideos plasmaticos,
Acido Urico Plasmatico.

Doppler de cardtidas.
Ecocardiograma, Doppler cardtidas, e VOP.

(oJC O

RX de Térax, microalbuminuria e doppler de
carétidas.

Paciente do sexo feminino, 78 anos, relata que
ha 1 semana necessitou procurar atendimento
em UPA por cefaleia, mal e estar e elevacdo dos
niveis presséricos. Atendida agora em
ambulatério para avaliagdo cardioldgica,
assintomatica, nega diabetes, ou tratamento
anterior para hipertensdo. Apresenta-se com PA
148/110 mmHg (média de duas medidas) e IMC
29 Kg/m?2, ausculta cardiaca e de cardtidas sem
alteragbes. Seu eletrocardiograma € normal.
Sobre este casso € correto afirmar que:

©® trata-se de Hipertensdo arterial estagio 2,
aceitavel nessa idade em idoso higido.

® por tratar-se de paciente de moderado risco
deve ser iniciado tratamento com terapia
combinada e solicitado investigagao
laboratorial de dislipidemia e diabete.

© hipertensdo arterial estagio 3, deve iniciar
investigacdo para hipertensdo secundaria e
tratamento para hipertensdo com terapia
combinada.

@ hipertensao arterial estagio 2 e modificacdes
no estilo de vida.

® hipertensdo arterial estdgio 3 e iniciar
Losartana e solicitar retorno com 3 meses,
trazendo exames.
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Paciente do sexo masculino deu entrada em
uma unidade de urgéncia e emergéncia, com
guadro de obnubilacdo e paralisia em membro
superior direito iniciada ha 40 minutos. Pressdo
arterial no momento da admissao era (180 x
100mmHg). Apos os exames iniciais que
incluiram tomografia de cranio, chegou-se a
conclusdo de tratar-se de acidente vascular
encefalico isquémico, sendo optado por
trombodlise. A alternativa que indica a medida,
gue pode ser apontada para o tratamento é:

® Furosemida 20mg intravenoso, e reavaliar
com 1h a necessidade de nova dose.

® s30 recomendadas redugdes cuidadosas da
PA na ordem de 10 a 15% ao fim da primeira
hora apds instituicdo da terapéutica
objetivando PA > 180 x 100mmHg.

© Caso o acidente vascular fosse hemorragico
a redugdo imediata (> 6h) da PA é
aconselhada objetivando-se valores menores
de PAS > 140 mmHg.

® Em caso de AVEI com indicacdo de
trombodlise, recomenda-se uma reducdo da
PA < 185/110 mmHg antes da terapia
fibrinolitica.

® O objetivo é reduzir a PA média em
aproximadamente 10 a 15% na primeira
hora e ndo mais do que 25% ao fim do
primeiro dia de tratamento.

5.

Com base nas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial - 2020 julgue as
afirmativas abaixo em (V) Verdadeiras ou (F)
Falsas:

( ) O tratamento da Urgéncia Hipertensiva
deve ser iniciado apds um periodo de
observacao em ambiente calmo, condigdo
que ajuda a afastar casos de Pseudo Crise
Hipertensiva (conduzidos somente com
repouso ou uso de analgésicos ou
tranquilizantes).

() H& evidéncia de ensaios clinicos
randomizados mostrando que os anti-
hipertensivos reduzem a morbidade ou a
mortalidade em individuos com Emergéncia
Hipertensiva. Os individuos devem ser
admitidos preferencialmente em UTI,
tratados com anti-hipertensivos
intravenosos (1V) e monitorados
cuidadosamente durante a terapia para
evitar hipotensao.

() Nao sdao considerados hipertensos
resistentes os individuos aderentes ao
tratamento em uso de trés ou mais classes
de farmacos anti-hipertensivos em doses
otimizadas que ndo apresentam pressao
arterial controlada.

( ) No tratamento do idoso hipertenso deve-se
iniciar o tratamento em idosos frageis se
PAS =160 e PAD =90 com meta pressorica
de PAS 140-149 e PAD 70-79.

A sequéncia correta é:
O®V-V-F-V.
OV-F-v-v.
®F-F-V-F
OF-V-F-F.
©OV-F-F-V.
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6. Em uma unidade de pronto atendimento da 7. Em uma unidade de referéncia em cardiologia
entrada um paciente do sexo feminino, 35 anos, da entrada um paciente do sexo masculino, 70
relatando dor precordial tipo A. Como anos, hipertenso, sem controle clinico
antecedente relata ser diabética. Aos exames adequado. Queixando-se de dor precordial em
apresentava, Cr 1,1 mg/dl, Glicemia capilar aperto, iniciada a aproximadamente 60
230mg/dl, Hb: 13 g/dl, Ht 35%, Troponina ultra minutos, irradiacdo para mandibula, ao seriar as
sensivel 5 vezes o valor da normalidade. ECG enzimas notou-se elevacdo de troponina
abaixo. Marque a alternativa correta de acordo ultrassensivel com uma curva maior que 10
com as diretrizes brasileiras mais atuais. vezes a referéncia, FC 70bpm, PA: 100x

T : = 70mmHg, ausculta pulmonar com estertores
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Mocbabad o b oo creptantes em base, presenca de B3 a ausculta

il ] cardiaca. Apés medidas de analgesia, nao houve
| melhora da dor precordial. A medida mais
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® A reducdo da glicemia através de protocolo =
glicémico deve ser implementada,
objetivando-se glicemias entre 70 e 180 i
mg/dI. e

® Deve ser realizada a trombdlise em até 30 B R
minutos, com estudo coronariano via © realizar cateterismo coronariano em até 24h
hemodinamica ate 24h apos o evento agudo. pois trata-se de paciente de alto risco.

(C) Anglgesia .imediata_ com morfina. . estd ® por tratar-se de provavel caso de
indicada pois, ao eliminar a dor auxilia na insuficiéncia cardiaca aguda
reducao da isquemia, ajudando na redugao descompensada, perfil C, deve iniciar
da pressao e frequéncia cardiaca. dobutamina.

® O grande grupo de pacientes que se @ deve ser realizado cateterismo coronariano
apresentam com elevagdo de troponina na em menos de 2h, por tratar-se de paciente
auséncia de obstrugao coronariana e de muito alto risco.
manifestacdes clinicas de infarto ¢é ® trat de sind .
classificado como portador de TINOCA (do por tratar-se f smd rome cgrpna{_rla_na seEn
inglés, troponin-positive  nonobstructive supra,d paciente eve obriga o;l_amen €
coronary arteries), excluindo-se aqueles com zgllj"ar ar a dcr:‘]r!eapglrc:corqtn?rlogra la para
lesdo de etiologia isquémica (MINOCA) e as apos a admissao hospitalar.
demais etiologias descritas de lesdo ® como paciente apresenta risco intermedidrio,
miocardica ndo isquémica. devera realizar cineangiocoronariografia em

® 0 progndstico da MINOCA é extremamente ate 72h.
favoravel e independente do mecanismo
subjacente e de fatores de risco associados,
tais como idade e sexo feminino.
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8. Quanto aos exames de imagem nado invasivos 10. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira
na Urgéncia coronariana é correto afirmar que: de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
© Teste ergométrico pode ser exame de eleigdo Agude do Miocardio sem Suprades_nlvel_ do

para pacientes com dor toracica no setor de fgr?ﬂ?flgtr%a?e—ir; O20f2alléaJulgue as afirmativas
emergéncia, identificados como de risco u )
intermediario ou alto, com ECG basal e ( ) Aestratégiainvasiva urgente/imediata esta
biomarcadores (necrose) sem alteracdes. indicada em pacientes com SCASSST com
® Ecocardiograma apresenta limitagdo para ﬁngm?j. _ refrataria  ou & instabilidade
diagnostico diferencial de outras etiologias emodinamica ou eetr|ca_1 . (sNem
ndo menos importantes de dor toracica - tais comorbidades graves ou contraindicacoes
como disseccdao adrtica, estenose adrtica, para estes procedimentos).
miocqrdiopatia hipertrofica e  doenca ( ) Deve ser utilizada oxigenioterapia (2 a
pericardica - podem ser avaliadas pelo 4L/min) apenas em pacientes com risco
método. intermediario e alto, na presenca de Sa02
® Ecocardiografia de estresse pode ser < 9q% fa/_ou sinais clinicos de desconforto
utilizada como método de estratificacdo respiratorio.
funcional em pacientes sem dor toracica ( ) Anti-inflamatérios n3o esteroides (AINE)
recorrente_ € com e_\/ldenaas podem ser administrados (além do AAS)
eletrocardiograficas de isquemia e/ou em pacientes com suspeita de IAM e dor
elevagao de troponina. precordial refrataria.

d) Ang_iotomografia qe Coronarias podel ser () Os nitratos promovem efeitos de
realizada em pacientes com dor toracica vasodilatagdo de artérias coronadrias,
aguda de probabilidade ba~|xa a !ntermgd|ar|a normais ou ateroscleréticas,
de DAC, com ECG ndo diagnostico e redirecionamento de fluxo intercoronario,
marcadores  de  necrose  miocardica com aumento da circulagdio colateral e
negativos. inibicdo da agregacdo plaquetaria.

® se troponina negativa, paciente deve A sequéncia correta é:
realizar teste de esforco, com caminhada, se
possivel também cintilografia. @ FFFV

®VFFV

9. Com relacdo ao ajuste medicamentoso para alta ®
hospitalar segundo as Diretrizes da Sociedade V,F,V, F
Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel @vVFV
e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel OV VVYV
do Segmento ST - 2021, classifique as ren
afirmativas em (V) verdadeiras ou (F) falsas. 11. Considere os itens abaixo com relacdo a
( ) Em pacientes admitidos com SCA nos quais angioplastia primaria de acordo com a V Diretriz

foi administrado clopidogrel e que se da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
deseja trocar para ticagrelor, deve ser feita Tratamentg do Infarto Agudo do Miocardio com
sem dose de ataque a n&o ser que tenha Supradesnivel do Segmento ST.
mais de 24h da Ultima dose do clopidogrel I.  Pacientes com diagnostico de IAM com
administrada. sintomas iniciados < 12 horas, evidéncia
, , presumida de BRE recente, deve realizar
() Ap_os SCAS_SST,erecomendado queaDAET cateterismo em até 90 minutos, se
seja mantida por 12 meses, com excegao disponivel.
gwoicharZ(i)sade cirurgia de revascularizaggo II. Pacientes com diagndstico de IAM com
) sintomas iniciados > 12 a 24 horas e
( ) Apos a alta hospitalar, a rotina é manter evidéncia de  isquemia miocardica
inibidor P2Y12 e anticoagulante até 12 persistente (dor persistente e/ou alteragao
meses do evento. Apds 12 meses do de ECG) ou evidéncia de instabilidade.
evento, retira-se 0 anticoagulante, III. Dupla antigregacdao plaquetaria deve ser
mantendo-se apenas o inibidor P2Y12. prescrita de rotina em pacientes (AAS e um
( ) Espironolactona estda recomendada em ipibidor da P2Y12, como cIop_idogreI,
pacientes infarto com FEVE < 40%, ticagrelor ou prasugre!) submetidos ao
independente dos sintomas. implante de stent coronario.

A sequéncia correta é: ?oalte:i;r;atéiva que contém todas as afirmativas

rr :

®V-V-F-V '

© 1

@F-vV-F-V Olcl

g FoV-F-F © 111

eV'V'V'V ® Ielll
F-F-F-F ® 1, IIelll
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12. Um jovem médico, esta atendendo em uma
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Unidade de Pronto Atendimento em uma cidade
do interior, onde ele levou 2 horas de carro
particular para chegar. Recebe entdo um
paciente de 85 anos, com quadro de dor
precordial discreta, com irradiacdo para
mandibula, iniciada ha aproximadamente 1 hora
e 30 minutos. Como antecedentes, relata fazer
uso de medicacdo para tratamento de
hipertensdo, acidente vascular cerebral
isquémico ha 3 anos, nega cirurgias previas. Ao
exame fisico consciente e orientado no tempo e
espago, como sequela apresenta desvio de rima
labial, PA 150 x 80 mmHg, ausculta pulmonar
sem estertores e auséncia de B3 a ausculta
cardiaca. Foi entdo solicitado ECG e RX de toérax,
ndao ha troponina na unidade. Rx sem
alteragdes, ECG realizado em 10 minutos segue
abaixo. A medida mais correta em relagdo ao
caso de acordo com as diretrizes brasileiras
atuais é:
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© Deve-se realizar AAS 300mg, Clopidogrel
75mg, enoxaparina 0,75mg/kg e trombdlise
em até 30 minutos.

® Usar ticagrelor 90mg, AAS 300mg,
enoxaparina 0,75mg/kg e trombdlise em até
30 minutos.

© Transferéncia imediata para unidade de
referéncia com cateterismo e angioplastia
24h, com objetivo de angioplastia primaria.

@ Por tratar-se de sindrome coronariana sem
supra, paciente deve obrigatoriamente
aguardar a cineangiocoronariografia para
48h apds a admissdo hospitalar.

® Apos realizacdo da trombdlise, se o paciente
persistir com dor precordial e ndo apresentar
os sinais eletrocardiograficos de reperfusao,
a transferéncia deve ser feita em até 120
minutos para unidade de referéncia.

13. Segundo a V Diretriz da Sociedade Brasileira de

14.

Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivel do Segmento
ST. Assinale a alternativa correta.

® sio caracteristicas de risco para
manifestacdo atipica de infarto agudo do
miocardio: Idosos, Sexo masculino, Diabetes
melito, Insuficiéncia cardiaca e Marca-passo.

® 0 impacto potencial, em termos de beneficio,
ao se intervir na fase pré-hospitalar no IAM,
reforca a necessidade de programas que
permitam: Identificar o perfil dos casos de
IAM que ndo chegam aos hospitais,
qualificando o estado atual de atendimento e
quantificando o impacto de uma nova
estratégia de grande difusdao na populagao.

© Com relacdo ao sistema de atendimento pré-
hospitalar a administragdo de fibrinoliticos
estd contra indicada, devendo ser realizada
apenas em ambiente hospitalar.

@ No atendimento pré-hospitalar pacientes
com contraindicagdo de fibrinolitico,
evoluindo com choque cardiogénico ou
insuficiéncia cardiaca aguda grave ou com
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) revertida
s6 devem ser encaminhados para centro com
hemodinédmica se o tempo de infarto for
menor que 2h.

©® A oxigenioterapia pré-hospitalar é indicada
sua administracdo rotineira em pacientes
com saturacdo de oxigénio < 96%,
congestdo pulmonar independente da
presenca de desconforto respiratério.

Com relagao ao uso de anticoagulantes, levando
em consideragdo V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel
do Segmento ST. Assinale a alternativa correta.

® A enoxaparina deve ser administrada Em
pacientes com idade < 75 anos: 1 mg/kg de
peso Subcutaneo (SC) a cada 12 horas até a
alta hospitalar, o bélus esta contra indicado
por risco de interagao com a HNF.

® Embora a enoxaparina tenha demonstrado
reducdo importante da mortalidade, houve
redugdo discreta de infarto do miocardio ndo
fatal sem um aumento importante de
sangramento.

© Enoxaparina  apresentou impacto na
mortalidade as custas do aumento de
sangramento com menor impacto em
mortalidade e reinfartos nao fatais.

@ HNF 60 Ul/kg EV (ataque), maximo 4.000 UI,
seguido por 12 Ui/kg/hora, SC de 12/12h,
maximo de 1.000 Ul/dose, inicialmente.
Manter por um periodo minimo de 48 horas
com ajustes na dose para que o TTPa
permaneca entre 1,5 e 2,0 vezes o controle.

® Estd contra indicado o Fondaparinux
isoladamente durante ICP primaria pelo risco
de trombose de cateter.
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15. Com relagdo as classes medicamentosas

16.

utilizadas no Infarto com supra a V Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel do Segmento ST, classifique
afirmativas em verdadeira ou falsa.

( ) Sao contra-indicagbes ao uso de
betloqueador: Frequéncia cardiaca < 60
bpm, Pressdo sistdlica < 100 mmHg,
Doenca  vascular  periférica  grave,
Disfuncdo ventricular grave .

( ) Nitratos podem ser usados por Vvia
endovenosa enquanto o} paciente
permanecer com dor, e apds por via oral
para dor de origem isquémica, hipertensdo
arterial ou congestdao pulmonar.

( ) Esta indicado Betabloqueador IV de rotina
em todos os pacientes

( ) O uso de bloqueador de Canal de calcio,
além de reduzir quadro anginoso ainda esta
relacionado a diminuicdao de reinfarto e ou
tamanho do infarto.

A sequéncia correta €:
®V-F-F-V
®OF-v-F-V
@®F-V-F-F
@F-V-V-F
OV-V-F-V

Quanto aos métodos para diagnosticar
cardiopatia por doenca de chagas (CCDC)
marque a alternativa correta.

® O eletrocardiograma ECG com alteracdes
especificas ndo necessita de repetigdes
rotineiras, apenas nos casos de alteracbes
inespecificas que deve ser bianual, para
avaliacdo evolutiva e progndstico.

® RX de térax Avaliagdo diagndstica e
progndstica inicial de todo individuo com
CCDC.

®© O teste ergométrico tem pouca contribuicdo
na avaliagdo diagndstica e prognéstica inicial
de pacientes com CCDC.

@ Holter 24h tem grande poder progndstico,
mas na avaliacdo inicial é limitado na CCDC,
para investigagdo de sintomas.

® 0O ecocardiograma tem excelente avaliagdo
diagnéstica e prognédstica inicial, sendo
indicado apenas para os individuos com
CCDC ou suspeita de CCDC por alteragdes
eletrocardiograficas.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 17.

Menos de 10% das pessoas com Chagas
recebem um diagnéstico

Fonte: https://www.paho.org/pt/noticias/13-4-2023-menos-10-das-
pessoas-com-chagas-recebem-um-diagnostico

Washington, DC, 13 de abril de 2023 (OPAS) - A
maioria das pessoas com Chagas, uma doenca
em grande parte assintomatica, ndo ¢é
diagnosticada ou recebe atendimento médico até
que desenvolva uma infeccdo cronica. No Dia
Mundial da Doenga de Chagas (14 de abril), a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
pede que o primeiro nivel de cuidados seja
reforcado para melhorar a deteccdo e o
tratamento desta doenga negligenciada.

17. A respeito do diagnostico de doenga de chagas

marque a alternativa correta.

® Alguns dados clinicos podem ser
considerados muito sugestivos de
Cardiopatia Chagasica (CCDC), como o
Bloqueio de Ramo Direito no ECG. Mas
nenhuma anormalidade eletrocardiografica é
especifica da CCDC, tampouco ocorre em
todos os pacientes com a doenga.

® Dado que deve ser valorizado relaciona-se
aos antecedentes familiares, presentes em
dois tercos dos pacientes de drea endémica,
por habitos alimentares mas ndo apresentam
nenhuma predisposicdo genética.

®© Na fase cronica da DC os pacientes
apresentam parasitemia e os parasitos sao
encontrados no exame de sangue. Portanto,
com base nessa informacao, deve-se excluir
a etiologia pela auséncia do protozoario.

@ A transmissdo vertical (materno-fetal)
representa via rara de transmissdao do T.
cruzi em regides livres do vetor, assim como
em muitas areas endémicas.

® Os testes rapidos para DC sdao comumente
recomendados como método de diagndstico
independente pela OMS.
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18. O Para ainda é responsavel por 80,95% dos
casos de doenga de Chagas no Brasil (Fonte:

SESPA).

Sobre este assunto marque a

alternativa correta.

©

Nessas Ultimas cinco décadas, houve grande
evolucdo nas opgdes de tratamento
etioldgico, diferentemente das décadas
anteriores que havia disponibilidade apenas
de dois medicamentos comprovadamente
eficazes, o Benznidazol (1971) e o
Nifurtimox (1965).

Em criangas, o tratamento é limitado ndo
podendo ser utilizado o Benznidazol,
entretanto a doenga geralmente é
autolimitada.

No tratamento com Benznidazol a ocorréncia
de polineuropatia periférica com parestesias
e dor em membros inferiores é mais comum
em adultos e, em geral, inicia-se ao final do
tratamento de 60 dias (particularmente apos
50 dias).

Na fase aguda, 50% dos casos por
transmissdo classica vetorial evoluem de
forma assintomatica ou oligossintomatica;.

Em contextos com predomindncia da
transmissao por via oral (surtos ou
microepidemias familiares), em 50% a 75%
dos casos, verifica-se sindrome clinica leve,
como no caso de criangas, ou adoecimento
evidente de sindrome febril prolongada.

19. Quanto as formas de apresentacao e a escolha
do tratamento da doenca de chagas, assinale a
alternativa correta.

©

O tratamento etiolégico para todos os casos
(criangas, adolescentes e adultos) na fase
aguda da DC tem grau de recomendacao
variavel, sendo considerada “forte” em
adultos.

O tratamento etioldgico da pessoa acometida
na fase cronica com suspeita de transmissao
congénita deve ser evitado devido a grande
toxicidade e baixo resultado nessa fase da
doenga.

Nas criangas e adolescentes com infecgao
cronica, o uso de Nifurtimox é a opgao mais
adequada devido grande intolerancia ao

Benznidazol.
Em mulheres em idade fértil deve-se
recomendar ainda que essas mulheres

utilizem métodos anticoncepcionais eficazes
de modo sistematico e correto durante todo
o periodo do tratamento tripanocida,
descartando-se gravidez antes do inicio do
tratamento.

Na infeccdo por HIV, na vigéncia de DC
cronica sem reativacdo e sem tratamento
etiolégico prévio, o tratamento deve ser
realizado preferencialmente com Nifurtimox,
avaliando-se o status imunoldgico, em
virtude do risco aumentado de ocorréncia de
sindrome inflamatdéria de reconstituicdo
imune.

20. Com base na Diretriz da SBC sobre Diagnostico
e Tratamento de Pacientes com Cardiomiopatia
da Doenca de Chagas - 2023, classifique as
afirmativas como V para verdadeira e F para
falsa.

21.

()

()

()

()

A morte sUbita, muitas vezes inesperada e
acometendo individuos com boa
capacidade de esforcgo e durante a
realizacdo de exercicios, predomina,
nitidamente, em  subpopulacdes de
individuos ambulatoriais com CCDC.

E importante lembrar que a administracdo
de amiodarona pode aumentar a duracao
do complexo QRS e do intervalo QT,
aumentar a refratariedade do né
atrioventricular, reduzir a FC
(alentecimento) da TVS e piorar o limiar de
desfibrilagao do CDI.

FA na CCDC é duas vezes maior do que na
populacdo geral. Por isso, o uso de
amiodarona de forma preventiva esta
indicado.

Recuperado de parada cardiaca por FV ou
TVS sem pulso documentada (excluindo-se
causas reversiveis e expectativa de vida <
1 ano), independente da FE.

A sequéncia correta é:
®V-F-F-vV
OF-v-F-vVv
@®F-V-F-F
OF-V-V-F
OV-V-F-V

Sobre a doenga de chagas analise as afirmativas
abaixo.

L.

II.

III.

Indicacao de ressincronizador na doencga de
chagas IC sintomatica, classe funcional II e
III, com FEVE < 35%, ritmo sinusal, com
morfologia de BRE e duracdo de QRS 2
130ms, apesar de terapéutica otimizada,
para reduzir morbidade e mortalidade.

Recomendagao para Implante de CDI
pacientes recuperados de parada cardiaca
por FV ou TVS sem pulso documentada
(excluindo-se  causas reversiveis e
expectativa de vida < 1 ano), se fragao de
ejecdo < 40%.

Recomendacdo para implante de
marcapasso Bloqueio de ramo alternante
documentado, independente da presenca
de sintomas.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

(2

O1ell
O 111

@ 1elll
® I, 1lelll
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22. As medicagdes que podem ser mais seguras na 25. Paciente MSC 60 anos, sexo femino, hipertensa
gestacao para tratamento hipertensivo sao: e diabética, teve sua medicacdo anti-
©® metildopa, nifedipino, hidralazina hipertensiva  trocada poi§ estava  com

) ) ] dificuldade no controle glicémico, marque a
® metildopa, enalapril,clortalidona alternativa que indica as medicacbes que foram
© metildopa,atenolol,prazosina suspensas.
® metildopa, atenolol e anlodipino ® valsartana e clonidina
® metildopa, losartana, atenolol ® Captopril e valsartana.

< © Anlodipino e hidralazina.

23. Em relagao aos tipos de Sindromes Coronarias od p_ © e_ d -a -a
Agudas é correto afirmar que: @ Captopril e nifedipino.
® a diferenciacdio entre infarto e angina © Hidroclorotiazida e atenolol.

instdvel com elevacdo ou ndo de ST tem . ,
importancia pelo prognéstico, mas ndo pelo 26. Entre os agentes betabloqueadores abaixo, é
tratamento ! definido como cardiosseletivo:
® nas primeiras 3h de evolugdo do IAM com @ atenolol
Supra, a trombdlise demonstrou ser superior ® carvedilol
a angioplastia. ® nebivolol
©® os pa(_:lentes que serdo Nsubmet|dos: ao ® |abetalol
cateterismo cardiaco deverdo receber acido
acetilsalicilico 300 mas n&do receberdo dose © propranolol
de ataque do clopidogrel elo risco . .
aumentaqdo de sangrar?nent%. P 27. Entre os antianginosos abaixo, tem efeito
o o NEUTRO sobre a pressdo arterial e a frequéncia
® o uso de trombolitico estd indicado aos cardiaca:
pacientes que nao apresentam elevagdo do e o
segmento ST, enquanto o cateterismo anlodipino
cardiaco aos que tém elevagdo de ST. ® bisoprolol
©® trombodlise esta contra indicada em pacientes © trimetazidina
> que 75 anos. @ diltiazem

24, Jovem de 20 anos da entrada no pronto ® mononitrato de isossorbida
atendimento de um hospital de grande porte, o . )
com quadro de dor precordial em aperto apds 28. Entre os agentes anti-hipertensivos a_balxo,
uso de cocaina, associado a sudorese fria e PA aquele (a) que, quando usado em pacientes
80 x 50 mHg, apresenta o eletrocardiograma a com insuficiéncia cardiaca com disfungao
baixo sistélica, tem efeito NEUTRO sobre a

mortalidade é:
N aEE e | : ® enalapril
£ E T - ® captopril
= 5 © losartan
e . — £ @ anlodipino
o ® carvedilol
Com base no ECG e quadro clinico a conduta
mais adequada é: 29. E esperada taquicardia reflexa como efeito
® administrar metoprolol endovenoso. colateral da seguinte medicagao:
@® atropina e Trombélise em seguida. ® anlodipino
© evitar o uso de benzodiazepinicos, mesmo ® hidralazina
sob intensa agitagdo, em razdo do risco de © digoxina
rebaixamento do nivel de consciéncia. . -
@ trimetazidina
@ evitar o uso de betabloqueadores e associar
. A A ® metoprolol
nitroglicerina na persisténcia da dor.
® marcapasso transvenoso imediato, e 30. Salvo contraindicacdo especifica, esta indicado
cateterismo coronariano para possivel (a) em todos os casos de sindrome coronariana
angioplastia primaria aguda:
® nitrato endovenoso
® 4cido acetil salicilico
®© oxigenioterapia de suporte
® morfina
® betabloqueador endovenoso
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Cardiologia Pag. 9
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31.

32.

33.

34.

35.

Durante o flutter atrial tipico, a frequéncia
cardiaca atrial:

® ¢é em geral de 150 bpm

® n3o ultrapassa 200 bpm

© varia entre 240 bpm e 340 bpm

® em geral ultrapassa 400 bpm

® varia entre 100 bpm e 150 bpm

O término de uma taquicardia supraventricular
ortodromica (mediada por via acesséria) pela

acdo de metoprolol endovenoso se da por
bloqueio:

® da via acessoéria no sentido anterégrado.

® da via acessoria no sentido retrégrado.

© dos ramos do feixe de His.

@ sinusal.

® do no atrioventricular.

Espera-se que a adenosina endovenosa produza
o término da seguinte taquiarritmia:

© flutter atrial.

® fibrilacdo atrial.

© taquicardia ventricular monomérfica de

etiologia chagasica.

@ taquicardia supraventricular mediada por
reentrada nodal.

® taquicardia atrial.
A cardioversdo (ou a desfibrilagdo) elétrica

externa, na sala de emergéncia utilizando-se
um choque ndo sincronizado esta indicada para:

©® taquicardia ventricular monomérfica sem
pulso.

@ fibrilacdo atrial.

© taquicardia ventricular polimoérfica.

@ flutter atrial.

® taquicardia atrial.

NAO esta entre os pré requisitos para indicagdo

classe I (nivel de evidencia A) de terapia de
ressincronizagdo cardiaca:

© disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo.
® QRS largo (> 150 ms).

© sintoma de insuficiéncia cardiaca.

@® bloqueio de ramo direito.

® bloqueio de ramo esquerdo.

36.

37.

38.

39.

NAO estd entre as caracteristicas diagnésticas
da estenose valvar a6rtica IMPORTANTE:

® sobrecarga de camaras
eletrocardiograma.

alteracdo de
(padrao strain) ao eletrocardiograma.

esquerdas ao

repolarizacdao  ventricular

area valvar adrtica < 1,0 cm2 ao

ecocardiograma.

()

(C]

@® 3irea valvar aértica indexada < 0,6 cm2/m?2
ao ecocardiograma.

(€]

gradiente médio VE/Aorta entre > 30 mmHg
ao ecocardiograma.

NAO estd entre as caracteristicas diagndsticas
da estenose valvar mitral IMPORTANTE:

® sobrecarga de atrio e ventriculo esquerdo ao
eletrocardiograma.

sobrecarga de
eletrocardiograma.

camaras direitas ao

area valvar mitral < 1,5 cm? ao

(b}

(C

ecocardiograma.

@ gradiente diastélico médio atrio
esquerdo/ventriculo esquerdo = 10 mmHg.

® pressdo sistdlica em artéria pulmonar > 50

mmHg em repouso ao ecocardiograma.

NAO deve ser considerado (a) para o
tratamento medicamentoso do quadro clinico de
uma estenose mitral importante com fibrilagdo
atrial e sintomas de congestao pulmonar:

® digoxina

® atenolol

© furosemida

@ enalapril

® metoprolol

Constitui CONTRAINDICAGAO para implante
de bioprdtese adrtica transcateter (TAVI):
® idade < 80 anos.

® expectativa de vida < 12 meses.

© estenose adrtica de origem reumatica.
@® doenca renal cronica associada.

® paciente considerado fragil.
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40.

41.

42.

E considerado um complicador da insuficiéncia
aortica, ao ecocardiograma:

FEVE < 50%.

DDVE >
reumaticos.

(3]
(]
® DSVE > 40 mm
o0
(e}
3

60 mm em pacientes nao

em pacientes ndo
reumaticos.

DDVE > 65 mm em pacientes reumaticos.
DSVE > 45 mm em pacientes reumaticos.

DDVE = didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo; DSVE = didmetro sistdlico do
ventriculo esquerdo; FEVE = fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo

A anormalidade eletrocardiografica mais comum
na doenca de Chagas é:

® bloqueio atrioventricular de 1° grau

® bloqueio atrioventricular de 2° grau mobtiz
tipo I

® bloqueio ramo esquerdo
@® bloqueio ramo direito
® bloqueio divisional anterossuperior esquerdo

Acerca da utilizacdo de biomarcadores para
auxiliar o diagndstico nas  sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivelamento
do segmento ST, avalie as afirmagdes abaixo e
assinale a alternativa correta.

I. A troponina deve ser colhida a admisséo e,
caso a 12 dosagem seja normal ou pouco
elevada, repetida 1 hora depois (troponina
ultrassensivel) ou 3 horas depois
(troponina convencional).

II. A dosagem de CK-MB massa também deve
ser feita de rotina, se disponivel.

III. A dosagem de mioglobina pode ser
considerada para detectar necrose em
pacientes que cheguem a emergéncia
antes de 6 horas do inicio dos sintomas.

A alternativa que contém todas as afirmativas

43.

a4,

Em relagdo as sindromes coronarianas agudas
sem supradesnivelamento do segmento ST,
avalie as afirmagdes abaixo e assinale a
alternativa correta.

I. Pacientes de risco baixo (clinica e ECG) e
com biomarcadores normais devem ser
encaminhados para teste ergométrico apos
12h em observacdo, podendo essa
estratégia definir critério de alta da unidade
de dor toracica.

II. Uso de nitrato endovenoso esta indicado
para controle de angina persistente,
hipertensao arterial ou sinais de congestéo.

III. Em pacientes alérgicos a AAS, esta
indicada monoterapia inicial com inibidor
P2Y12.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

01
Oi1eIl
O 1elll
@ Ilelll
® I, Ilelll

Sobre o uso de enoxiparina nas sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivelamento
do segmento ST, avalie as afirmagdes abaixo e
assinale a alternativa correta.

I. Estd indicada até a revascularizagao, por 8
dias ou até a alta hospitalar na dose de
1mg/kg de 12/12h.

II. Para pacientes > 75 anos de idade, a dose
deve ser ajustada para 0,50mg/kg de
12/12h.

III. Em pacientes com disfungao renal com
clearence de creatinina entre 15 e
30mL/min/1,73m2, a dose deve ser
ajustada para 1mg/kg de 24/24h.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

corretas, é: 01
(] O1ell
®1ell O I1elll
O 1elll @ IIelll
@ IIelll @I, IIelll
@ I, 1lelll
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45. Sobre a terapia da insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida, avalie as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa correta.

46

on

ol 1

avF 1

L

IL.

I1I.

Uso de sacubitril-valsartana estd indicado
em associacdo a um IECA (inibidor da
enzima conversora da angiontensina) ou a
um BRA (bloqueador dos receptores da
angiontensina) na disfuncdo de VE que
persiste sintomatica mesmo com o uso de
terapéutica otimizada.

Deve-se utilizar a associacao hidralazina e
nitrato para disfungdo sistélica sintomatica
em pacientes com contraindicagdo a iECA
ou BRA, independentemente de raca.

Na disfungdo de VE sintomatica apesar de
terapéutica otimizada, a digoxina esta
indicada para reduzir sintomas,
hospitalizagdes e mortalidade.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

01

O

O 111

@ Ilelll
® I, 1lelll

. O

tracado a seguir (reprodugdo de

eletrocardiograma convencional, velocidade de
25 mm/s), identifica-se:

10

©® bloqueio de ramo esquerdo.
® bloqueio de ramo direito.

© sobrecarga ventricular esquerda.

@ sobrecarga ventricular direita.

© preexcitagdo ventricular.

47. Analisando o tragado a seguir (reproducao de
eletrocardiograma convencional, velocidade de
25 mm/s), é possivel dizer que é compativel
com:

i 1 Pt 585 R ]

EECHEESEEE sReEEE [

sobrecarga atrial esquerda.
sobrecarga ventricular esquerda.

(3]

(b

© isquemia subepicardica.
@ isquemia subendocérdica.
(e)

infarto do ventriculo direito.
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Observe os tragados a seguir (reprodugao de
derivacdo Unica de ECG continuo, a velocidade
convencional de 25 mm/s) e responda as questdes
48 a 50

1

FC | 167 65 | %8 i . 3 | 93 | i |
ms # 882 ’ 914 ! 1023 ' 1859 r 1125 ‘ | 914 ” |
{ + i + 1=t fty i

| | WY | Rl it A | EPY i | I 1;‘
/A‘W[L/’ LA_J'(‘/ \—/\-'JL’/ ‘\ﬂ\_.Jr/ '\wa.._/\J;/ \«_M’L"/ "L/\_JV\ \

FC 60 64 65 | 68 66 62 | 60 | 62|
ms I 1000 ’ 937 914 875 ‘ 898 953 t 984 h 960
o ‘ | I I
| B G % A B I I ' i | PN
\ A \ / r/‘ A
15 7 7 P 9 2 NP L BB N
FC 106 108 108 108 106 105 53 54 54 54
ms 562 554 554 554 562 570 1125 1109 1109 1101
1 i i A & 7 i
A AN I ;/ N LliAl A NN | 5 Hs \A o+
1 ! '
FC| 93 93 46 47 46 47 47
ms 640 640 1296 1273 1281 1265 1265
I A A A
i A A
i s J_f st ¥ Nt L LAL N Al
f f { 1

48. Em relagdo as bradiarritmias reproduzidas nos
tracados, é correto afirmar que:

® o tracado 1 em gral representa um distdrbio
infrahissiano da condugao AV.

® o tracado 2 em geral indica o implante de
marcapasso definitivo.

®© o tracado 3 corresponde a bloqueio
atrioventricular de 2° grau mobtiz tipo I.

® o tracado 4 demonstra o mesmo tipo de
bloqueio atrioventricular do tragado 3.

® o tracado 5 demonstra 0 mesmo tipo de
bloqueio atrioventricular do tragado 2.

49. O bloqueio atrivoentricular de 2° grau mobtiz
tipo I, que em geral denota um bloqueio
suprahissiano, pode ser visto somente:

no tragado 1
nos tracados 1 e 5
nos tracados 3 e 4
no tragado 3

PP 0

no tracado 4

50. O bloqueio atrioventricular tipo 2:1, que em
geral denota um bloqueio intrahissinao ou
infrahissiano, pode ser visto somente:

>

no tragado 1
® nostracados 1 e 5
®© nos tracados 3 e 4
@® no tracado 3
® no tracado 4
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