Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Centro Clinico — Cardiologia

QUESTAO 01

Em

relacdo aos metodos diagnosticos nao-invasivos utilizados para

rastreamento de doenca cardiaca, € INCORRETO afirmar:

a)

O valor preditivo de um teste ergométrico com resposta isquémica é menor
nas populacbes com maior risco de doenca coronariana (alta prevaléncia
de doenca coronariana) do que nas populagbes de baixo risco (baixa
prevaléncia de doenca coronariana).

O valor preditivo de um teste diagndstico positivo aumenta a medida que a
especificidade aumenta.

Sensibilidade de um teste é a proporcdo de testes positivos na populagéo
que apresenta a doenca.

O valor preditivo positivo de um teste ergométrico € a probabilidade de um
teste estar verdadeiramente alterado dentre os individuos com testes
alterados.

Especificidade de um teste € a proporcao de testes normais na populacéo
gue néo apresenta a doenca.




QUESTAO 02

Em relacéo ao diagnéstico da doencga coronariana, € CORRETO afirmar:

a)

b)

O infradesnivelamento descendente do segmento ST durante uma prova de
esforgco esté relacionado com artefatos de movimento na maioria das vezes,
sendo a principal causa de resultados falso-positivos.

N&o ha beneficio na ultrassonografia intravascular sobre a angiografia por
contrate nas lesdes de tronco da coronaria esquerda e nas lesdes ostiais da
DA, Cx e CD.

A tomografia computadorizada ndo deve ser utilizada para rastrear
individuos assintomaticos com risco Framingham de DACo baixo ou
moderado.

A ecocardiografia de esforco ou stress farmacolégico ndo é superior ao
teste ergométrico no diagnostico de individuos portadores de pré-excitacao
ventricular (tipo WPW)ou com BCRE quando a probabilidade pré-teste for
intermediaria.

O desenvolvimento de técnicas mais modernas e precisas de diagndstico
colocou a historia clinica de angina ou equivalente anginoso em segundo
plano na decisdo diagndstica e terapéutica.

QUESTAO 03

Em

relacdo a semiologia da pressao arterial, marque a alternativa

INCORRETA:

a)
b)

c)

d)

e)

Habitualmente medidas imediatamente sucessivas da PA em ambos os
bracos nao deve ultrapassar 10mmHg.

O indice tornozelo/braco é um poderoso preditor de mortalidade
cardiovascular.

Embora ndo especifica, a manobra de Osler (presenca de pulsacéo radial
apesar de uma compressdo oclusiva sobre a artéria braquial) € um sinal
que indica a possibilidade de pseudohipertenséao.

Hipotenséao ortostatica é definida como uma queda de pelo menos 40mmHg
na PAS ou 20mmHg na PAD, geralmente associada a taquicardia, nos
primeiros 5 minutos apos a ado¢ao da posi¢ao ortostatica.

A pressédo sistolica habitualmente € um pouco maior e a diastolica um
pouco menor quando a PA é medida em segmentos arteriais mais distais.



QUESTAO 04

Qual das definicbes abaixo NAO E UM CRITERIO para o diagnéstico de infarto
agudo do miocardio (IAM) recente ou em evolugao:

a)

b)
c)

d)
e)

Alteracdo caracteristica nos marcadores de necrose miocardica, podendo
corresponder a elevacao ou declinio.

Desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG.

Imagem evidenciando perda de uma nova regido de miocéardio viavel ou,
nova area de disfuncdo segmentar.

Achados anatomo-patolégicos de IAM.

Alteracéo isquémica no ECG caracterizada por inversdo da onda T em pelo
menos 2 derivagdes contiguas.

QUESTAO 05

Em relacdo aos procedimentos de revascularizagdo miocardica (RvM), marque
a MELHOR OPCAO:

a)

b)

d)

Independentemente da gravidade dos sintomas ou da presenca de
disfuncao ventricular, os pacientes com lesao do tronco da CE e os com
comprometimento trivascular significativo (DA, Cx e CD) sdo candidatos a
cirurgia de RvM (CRvM).

Pacientes com lesédo bivascular envolvendo a DA séo candidatos a CRvM
independentemente da gravidade dos sintomas e da presenca de isquemia
no teste de esforco, stress-eco, ou cintilografia miocardica.

A angioplastia coronariana (ATC) mostrou 0 mesmo impacto na sobrevida
em 5 anos de pacientes com comprometimento trivascular que o obtido com
a CRvM, sendo por isso, atualmente o procedimento de escolha para todos
0S pacientes.

Os pacientes portadores de angina de peito estavel, teste ergométrico ou
outra prova isquémica normal ou indicando baixo comprometimento
iIsquémico e coronariografia mostrando lesdo univascular mostram melhor
evolucdo (ocorréncia de infarto, sobrevida) quando tratados com ATC em
relacdo ao grupo com tratamento clinico isolado.

Pacientes com Diabetes Mellitus e coronariopatia multivascular apresentam
resultados semelhantes no que se refere a sobrevida e a eventos
cardiovasculares maiores no longo prazo quando tratados com CRvM ou
ATC.



QUESTAO 06

Em relacdo a quantificacdo ecocardiografica da gravidade das valvopatias,
marqgue a alternativa INCORRETA:

a) Estenose mitral grave: gradiente médio > 10mmHg, area valvar < 1cm2.

b) Estenose tricuspide grave: area valvar < 1cmz2.

c) Estenose adrtica grave: velocidade do jato > 3m/s, gradiente médio
transvalvar > 30mmHg, area valvar < 1,2cm2.

d) Estenose pulmonar grave: velocidade do jato > 4m/s, gradiente maximo
transvalvar > 60mmHg.

e) Regurgitacdo adrtica grave: volume regurgitante = 60ml/batimento, area do
orificio regurgitante = 0,3cm2.

QUESTAO 07

A estenose adrtica grave € uma valvopatia frequente. Uma vez surgindo
sintomas, 0 progndéstico é ruim se seguido o curso natural. Qual sintoma
associa-se a menor sobrevida?

a) Sincope.

b) Insuficiéncia cardiaca.

c) Palpitacao.

d) Angina pectoris.

e) Acidente vascular cerebral embadlico.

QUESTAO 08

Qual alteracdo no eletrocardiograma explica o achado de hipofonese da
primeira bulba associada ao desdobramento constante e fisiologicamente
variavel da 22 bulha, num doente com miocardite chagasica cronica?

a) Bloqueio atrioventricular do primeiro grau associado a bloqueio do ramo
direito.

b) Bloqueio atrioventricular do primeiro grau associado a bloqueio do ramo
esquerdo.

c) Intervalo PR curto associado a blogueio do ramo direito.

d) Intervalo PR curto associado a bloqueio do ramo esquerdo.

e) BAV do segundo grau tipo Wenckebach com bloqueio divisional antero-
superior esquerdo.



QUESTAO 09

Em relacdo a avaliacdo perioperatoria de pacientes cardiopatas submetidos a
cirurgia ndo-cardiaca, marque a alternativa CORRETA:

a)

b)

As medicacdes utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca devem ser
suspensas na véspera do procedimento e reiniciadas no 2° dia de pos-
operatorio.

A estenose aortica grave, ao contrario do que se pensava, nao aumenta o
risco operatorio.

O risco cirargico de pacientes submetidos a procedimentos vasculares nao
€ superior ao dagqueles submetidos aos demais procedimentos nao
vasculares.

O Holter de 24h deve ser solicitado rotineiramente para pacientes
submetidos a procedimentos de alto risco, pois permite o diagnéstico da
isquemia miocardica silenciosa, fator sabidamente relacionado ao aumento
da mortalidade pds-operatoria.

A hipertenséo estagio 3 (PAS > 180 mmHg e PAD > 110mmHg) deve ser
controlada antes da operacao, porém na hipertensdo leve ou moderada
sem alteracbes metabdlicas ou cardiovasculares associadas, ndo héa
evidéncias de que seja benéfico retardar a operacdo, embora esta ainda
seja uma importante causa de suspensao do procedimento.

QUESTAO 10

Em relagdo ao tratamento da insuficiéncia aortica, marque a alternativa
INCORRETA:

a)

b)

Deve-se protelar a troca valvar nos pacientes assintomaticos, com boa
tolerancia ao esforgo, FEVE>0.5, didmetro sistolico final < 50mm e diametro
diastolico final < 70mm.

Pacientes assintomaticos devem ser submetidos a troca valvar quando a
FEVE < 0.5, diametro sistdlico final >50mm e diametro diastolico final >
70mm.

Mesmo apos a correcao da insuficiéncia aortica, pacientes com disfuncéo
ventricular esquerda importante pré-operatéria podem persistir com
cardiomegalia e depressao da funcao do VE.

Pacientes classe funcional 11l ou IV (NYHA) pré-operatéria ndo apresentam
aumento na mortalidade pés-operatéria quando comparados aos pacientes
classe | ou Il, se a fungéo ventricular for normal (FE>0.5).

O teste de esforco tem um papel importante na avaliacdo da indicacdo
cirirgica de pacientes assintomaticos.



QUESTAO 11

Homem, 58 anos, previamente sem sintomas importantes, fumante (40
cigarros/dia ha 35 anos), apresentando dispnéia, ortopnéia e tosse ha 3 horas
apos estresse no trabalho. Exame fisico: ciandtico (1+/4+), taquipnéico (40
rpm), FC=110 bpm, PA=180X130 mmHg, bulhas arritmicas, B2 hiperfonética,
B3 em regido paraesternal esquerda baixa, sopro sistolico em ejecao (2+/4+)
em foco adrtico, tiragem intercostal bilateral, sibilos, crepitacdes em ambas as
bases. ECG= fibrilacdo atrial e SVE. Radiografia de torax: cardiomegalia com
aumento de VE, opacidades pulmonares intersticiais e alveolares atingindo os
apices. Os diagnosticos provaveis sao:

a) Edema pulmonar agudo, cardiopatia associada a hipertensédo arterial,
emergéncia hiperteniva.

b) Insuficiéncia cardiaca e estenose adrtica grave.

c) Pneumonia e cardiopatia associada a hipertenséo arterial.

d) Fibrilac&o atrial com repercussao hemodinamica.

e) Embolia pulmonar aguda macica.

QUESTAO 12

Em relacdo ao paciente da questdao anterior (N° 11), qual a melhor opcéao
terapéutica imediata:

a) Cardioverséao elétrica imediata.

b) Diurético e hipotensores intravenosos.
c) Antibioticoterapia e hipotensores orais.
d) Digital, diurético e inibidores da ECA.
e) Heparinizac&o continua.



QUESTAO 13

Paciente de 32 anos, feminino, sem co-mormidades, admitida no PS com
palpitacdes taquicérdicas de inicio subito h4 30minutos. Ela foi avaliada por
vocé: ela esta consciente, ansiosa, FR=22 irpm, FC=185 bpm, PA=110x80
mmHg, pulmdes limpos. ECG

JGS, 32 anos, 12/12/05
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Qual o melhor tratamento inicial?

a) Beta-bloqueador IV.

b) Amiodarona IV.

c) Verapamil IV.

d) Cedilanide IV.

e) Manobra vagal e adenosina.

QUESTAO 14

Qual dos fatores abaixo € o MAIS IMPORTANTE na estratificacdo de risco de
um paciente com arritmias ventriculares?

a) Presenca de palpitacoes.

b) Funcéo de ventriculo esquerdo do paciente.

c) Densidade e complexidade das arritmias no Holter de 24 h.

d) Variabilidade R-R e pesquisa de potenciais tardios no ECG-AR.
e) Epidemiologia positiva para doenca de Chagas.



QUESTAO 15

No tratamento clinico de pacientes cardiopatas, quais medicamentos
mostraram evidéncias inequivocas de reducdo na mortalidade cardiovascular
nos ensaios clinicos, marque a alternativa CORRETA:

a) Estatinas, AAS, I-ECA, bloqueadores de célcio.

b) Estatina, AAS, nitratos, bloqueadores de célcio, beta-bloqueadores.
c) Estatinas, AAS, I-ECA, beta-bloqueadores.

d) Estatina, AAS, nitratos, I-ECA, Beta-bloqueadores.

e) Estatinas, AAS, I-ECA, alfa-bloqueadores.

QUESTAO 16

Os estudos clinicos demonstraram que a angioplastia transluminal coronariana
no tratamento da angina estavel:

a) Reduziu a incidéncia de infartos fatais e ndo fatais em relacao ao tratamento
clinico.

b) Reduziu os sintomas, quando comparada com o tratamento clinico.

c) Melhorou a qualidade de vida e aumentou a sobrevida, quando comparado a
cirurgia de revascularizagao.

d) Reduziu a mortalidade.

e) Reduziu mortalidade, eventos néo fatais e produziu melhora clinica quando
comparada com o tratamento clinico isolado.

QUESTAO 17

As interacdes medicamentosas, em geral, sdo mais suscetiveis de ocorrer:

a) em presenca de insuficiéncia renal e/ou hepatica
b) em mulheres fumantes.

c) em idosos.

d) em mulheres que fazem reposi¢cdo hormonal.

e) em homens fumantes.

QUESTAO 18

Todas as alternativas apresentam critérios maiores para o diagnéstico da
endocardite infecciosa, EXCETO:

a) Hemocultura positiva.

b) Presenca de abscesso visualizado pelo ecocardiograma.
c) Aparecimento de regurgitacdo valvar, antes ndo existente.
d) Esplenomegalia e febre.

e) Presenca de vegetacao em folhetos ao ecocardiograma.



QUESTAO 19

Em média, qual a propor¢cdo de pacientes conseguem obter as reducbes de

pressao arterial preconizadas pelos consensos com monoterapia?

a) 1/10 dos pacientes.

b) 2/3 dos pacientes.

c) Metade dos pacientes.
d) 8/10 dos pacientes.

e) 1/3 dos pacientes.

QUESTAO 20

Qual das alternativas abaixo representa a seqiéncia correta do mecanismo de

insuficiéncia cardiaca:

| - restritiva,;
Il - insuficiéncia cardiaca congestiva,
[l - insuficiéncia cardiaca de alto débito:

a) Endomiocardiofibrose, estenose mitral; miocardiopatia por
deficiéncia de carnitina.

b) Pericardite; miocardiopatia peri-parto; hipertireoidismo.

c) Doenca de Chagas; insuficiéncia tricuspide; beribéri.

d) Insuficiéncia adrtica, miocardioesclerose; anemia.

e) Endomiocardiofibrose, estenose mitral, sindrome de
MacArthur

QUESTAO 21

Em qual das situacbes abaixo serd mais provavel
supradesnivelamento do segmento ST?

a) repolarizacdo precoce apds uma crise de angina.
b) sobrecarga sistdlica do VE.

c) sobrecarga sistélica do VD.

d) angina instavel.

e) intoxicagdo digitalica.

encontrar
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QUESTAO 22

Em relacéo a miocardiopatia hipertrofica, assinale a resposta CORRETA:

a) E causada por uma mutacdo nos canais de sodio.

b) A forma mais frequente é a apical.

c) Multiplos episédios de TVNS no Holter de 24h, hipotensédo durante exercicio
e histéria de sincope estdo entre os fatores de risco para morte subita.

d) 10% tem histéria familiar positiva.

e) 80% a 90% dos pacientes sdo sintomaticos.

QUESTAO 23

Os agentes abaixo mostraram aumento na sobrevida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica, EXCETO:

a) Atenolol.

b) Bisoprolol.

c) Carvedilol.

d) Metoprolol.

e) Espironolactona.

QUESTAO 24

Em relacéo a insuficiéncia cardiaca diatélica, marque a opcdo CORRETA:

a) O debito cardiaco depende da FC, que deve ser mantida acima de 80bpm.

b) A insuficiéncia adrtica € uma causa importante.

c) Os I-ECA mostraram melhora na sobrevida.

d) A isquemia miocérdica raramente é uma causa.

e) Até o momento ndo ha consenso sobre qual o melhor tratamento
medicamentoso.
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QUESTAO 25

Em relacéo aos tumores cardiacos, marque a resposta INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

e)

O angiossarcoma primario do coracdo € o sarcoma cardiaco primario mais
freqUente no adulto e o rabdomiossarcoma é o mais frequiente nas criangas.
Tumores metastaticos cardiacos sédo 20 vezes mais frequientes do que os
primarios.

Os mixomas podem manifestar-se de forma semelhante a doencas
reumatoldgicas auto-imunes.

O mixoma atrial pode recorrer em 10% a 15% dos casos apds exérese
cirurgica, sendo mais freqlente a recorréncia nas formas isoladas do que
nas familiares.

Mixomas embolisados podem apresentar crescimento a distancia,
semelhante a metastases.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacfes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicdo
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica, 1999.



