CARDIOLOGIA

QUESTAO 1

Considerando-se as classificagbes de comportamento
da hipertensdo arterial, a hipertensdo mascarada
caracteriza-se por

(A) pressdes altas no consultério e normais fora
do consultdrio.

(B) pressdes altas tanto no consultério quanto fora dele,
mas sem lesdes em orgaos-alvo.

(C) pressdes normais, porém com lesdes em o6rgdos-alvo
caracteristicas da hipertensdo arterial, principalmente
a hipertrofia ventricular esquerda.

(D) pressdes normais no consultério e elevadas fora
do consultdrio.

(E) pressdo arterial diastdlica elevada com a pressiao
sistélica normal.

QUESTAO 2

QUESTAO 5

Um paciente de 45 anos de idade chegou ao
pronto-socorro com queixas de palpitagdes taquicardiacas
ha uma hora. Ele ndo apresentava nenhuma comorbidade.
No ECG, o tragado apresentou complexos QRS estreitos,
com frequéncia de 150 bpm e padrdo serrilhado nas
derivagbes D2, D3, AVF e em V1 compativel com Flutter
atrial 2:1.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais provavel.

(A) cardioversdo elétrica de 50 a 100 joules (bifasico)
(B) infusdo de cedilanide endovenosa

(C) infusdo de amiodarona endovenosa

(D) infusdo de metoprolol endovenoso

(E) cardioversdo elétrica com 200 joules (bifasico)

A prevaléncia da hipertensdo arterial no Brasil é igual a
A) 12%.

(

(B) 22%.
(C) 32%.
(
(

Uv

) 52%.
E) 62%.

QUESTAO 3

QUESTAO 6

Em relacdo ao progndstico, assinale a alternativa que
apresenta o significado da hipertensdo do jaleco branco.

(A) A hipertensdo do jaleco branco ndo apresenta
pior progndstico.

(B) A hipertensao do jaleco branco parece estar associada
a um pior progndstico comparada a normotensao.

(C) A hipertensdo mascarada e a hipertensdo do jaleco
branco ndo apresentam pior progndstico.

(D) A hipertensdo mascarada apresenta pior progndstico
e a hipertensao do jaleco branco ndo o apresenta.

(E) A hipertensdo do jaleco branco apresenta pior
prognodstico e a hipertensdo mascarada ndo
0 apresenta.

Assinale a alternativa que apresenta a meta pressorica
preconizada no paciente hipertenso com alto risco
cardiovascular.

(A) PA>160/90 mmHg
(B) PA<160/90 mmHg
(C) PA<130/80 mmHg
(D) PA<120/80 mmHg
(E) PA<110/70 mmHg

QUESTAO 7

O tratamento da hipertensdo arterial promove a protec¢do
de praticamente todos os drgdos-alvo, entretanto existe
uma protecdo mais seletiva. Com base nessa informacao,
assinale a alternativa que apresenta o drgdo-alvo que fica
mais protegido.

(A) coracdo

(B) rins
(C) aorta
(D) retina

(E) cérebro

QUESTAO 8

QUESTAO 4

A MAPA é um exame preconizado nas diretrizes atuais.
Com base nessa informagdo, assinale a alternativa que

nao apresenta uma indicac¢do relativa a esse exame.

A) avaliagdo do descenso noturno
B) suspeita de hipertensdo do jaleco branco

(

(

(C) suspeita de hipertensdo mascarada

(D) avaliagdo da eficacia de terapia anti-hipertensiva
(

E) avaliagdo de sintomas como hipotensdo

Assinale a alternativa que apresenta as combinag¢des de
farmacos anti-hipertensivos que devem ser evitadas.

(A) inibidores do sistema renina angiotensina aldosterona
mais bloqueadores dos receptores ATl da
angiotensina Il

(B) inibidores do sistema renina angiotensina aldosterona
mais antagonistas dos canais de calcio

(C) inibidores dos receptores AT1 da angiotensina Il mais
antagonistas dos canais de calcio

(D) bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina |l
mais diuréticos

(E) diuréticos mais betabloqueadores
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QUESTAO 9

Apds um evento coronariano agudo, o tamanho das

moléculas e a

localizacdo na célula miocardica dos

marcadores de necrose (troponina, CK massa e mioglobina)

apresentam variagdes.

Com base nessa informacdo,

assinale a alternativa que apresenta sua com relagao
com o tempo.

(A) liberacdo igual de todos

(B) liberagdo mais lenta da troponina

(C) liberacdo menos lenta da mioglobina

(D) liberagdo igual da troponina e CK massa

(E) liberacdo igual da mioglobina e troponina

QUESTAO 10 |

Assinale a alternativa que apresenta o fator que sempre
consiste em um indicativo de injuria miocardica.

(A) mioglobina elevada e troponina normal

(B) troponina elevada e mioglobina normal

(C) CK massa elevada e troponina normal

(D) CK massa normal e mioglobina elevada

(E) mioglobina elevada e CK massa elevada

QUESTAO 11 |

Assinale a alternativa que apresenta corretamente como se
comportam os marcadores de necrose miocdrdica no sexto
dia pds-infarto do miocardio.

(A) troponina normal, CK massa normal e mioglobina
normal

(B) troponina aumentada, CK massa aumentada e
mioglobina normal

(C) troponina aumentada, CK massa normal e mioglobina
normal

(D) troponina aumentada, CK massa e mioglobina
aumentados

(E) troponina normal, CK massa aumentada e mioglobina
normal

QUESTAO 12 |

Assinale a alternativa que nao representa aumento do
consumo de oxigénio do miocardio.

QUESTAO 14

Um paciente estd evoluindo com comunicagdo

interventricular pds-infarto agudo do miocardio.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta que ndo deve ser realizada.

(A) tratamento cirargico

(B) cateterismo cardiaco

(C) baldo intra-adrtico

(D) tratamento conservador

(E) monitorizagdo hemodinamica

QUESTAO 15

Um paciente de oitenta anos de idade chegou ao
ambulatério de cardiologia assintomatico e sem uso de
qualquer medicagdo depressora do sistema excitocondutor.
Apresentou-se com FC de 44 bpm, ECG com ritmo sinusal e

bloqueio atrioventricular total.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) solicitagdo de cateterismo

(B) marcapasso transvenoso

(C) tratamento conservador

(D) uso de 4cido acetil salicilico e heparina

(E) implante de marcapasso definitivo

QUESTAO 16

Assinale a alternativa que apresenta a situa¢do na qual o
marcapasso tempordrio em pacientes com infarto agudo

do miocardio ndo deve ser indicada.

(A) bradicardia sinusal

(B) taquicardia ventricular dependente de bradicardia

(C) bloqueio AV total

(D) bloqueio do ramo direito e bloqueio divisional
anterossuperior esquerdo recente

(E) bloqueio do ramo direito e BAV de 1.° grau novos em

Assinale a alternativa que apresenta o exame capaz de
indicar a alta probabilidade de que a artéria coronaria
esteja ocluida agudamente.

=
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SUS-SP

eletrocardiograma
marcadores de necrose
ecocardiograma

teste ergométrico
ecocardiograma de stress

(A) pré-carga
(B) frequéncia cardiaca
(C) press3o arterial
(D) tensdo intramiocardica infarto anterior
(E) estado contratil
QUESTAO 13 QUESTAO 17
|

Assinale a alternativa que apresenta o bloqueio que sempre

deve ser indicagdo de marcapasso definitivo.

(A) Blogueio atrioventricular de 2.° grau tipo .
(B) Bloqueio atrioventricular total.

(C) Bloqueio atrioventricular de 2.° grau tipo Il.
(D) bloqueio atrioventricular de 1.° grau

(E) bloqueio atrioventricular de 1.° grau com BDAS
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QUESTAO 18

Um paciente acometido por miocardiopatia
dilatada com fracdo de ejecdo reduzida chegou ao
pronto-socorro com dispneia. Ao exame, encontraram-se
pulmd&es com exteriores finos em bases, coragdo arritmico
FC de 160 bpm, PA de 120x60 mmHg, FR de 30 mpm,
saturagdo de O, de 91%, ECG com fibrilagdo atrial, FC de
165 bpm e SVE. ECG prévio (sete dias atras) também com

fibrilagdo atrial.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o medicamento contraindicado para

esse Ccaso.

(A) furosemida EV

(B) cedilanide EV

(C) enalapril VO

(D) inibidores de angiotensina Il e sacubitril VO
(E) diltiazem EV

QUESTAO 21

Quanto a profilaxia de fend6menos tromboembdlicos (TVP e

TEP) na insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.

(A) Devido a baixa incidéncia, ndo é necessario fazer
profilaxia.

(B) A utilizagdo de heparinas constitui uma eficaz forma
de profilaxia.

(C) O AAS 200 mg/dia é uma medida suficiente e eficaz.

(D) A profilaxia é indicada somente se houver outro fator
de risco.

(E) Deve-se, sempre, associar AAS e heparinas em todos

0OS Casos.

QUESTAO 22

QUESTAO 19

Em relagdo ao diagndstico eletrocardiografico de

taquicardia ventricular, assinale a alternativa incorreta.

(A) A auséncia de RS em precordiais indica
taquicardia ventricular.

(B) RS maior que 100 ms em derivacdo precordial sugere
taquicardia ventricular.

(C) Dissociagdo AV pode diagnosticar taquicardia
ventricular.

(D) Batimento de fusdo pode diagnosticar taquicardia
ventricular.

(E) A presenga de inscrigdo de QS largo maior que
100 msg em AVR caracteriza critério de Vereckei

positivo, o que define taquicardia ventricular.

QUESTAO 20

Um paciente com insuficiéncia cardiaca, com
medicacdo otimizada (furosemida, IECA, espironolactona,
iSGLT2 e betabloqueador), apresentava descompensacao,

com sinais de congestdo e perfusdo normal.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais provavel.

(A) suspender betabloqueador, aumentar furosemida e
manter os demais

(B) aumentar furosemida e manter os demais

(C) aumentar furosemida, diminuir 50% o betabloqueador
e manter os demais

(D) suspender IECA, aumentar furosemida e manter
os demais

(E) trocar furosemida por hidroclorotiazida e manter

os demais

QUESTAO 23

Um paciente estava passando por um tratamento
medicamentoso devido a insuficiéncia cardiaca com fragao

de ejecdo reduzida.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta um impacto favoravel no prognéstico.

(A) antagonistas dos receptores mineralocorticoides,
diuréticos

(B) antagonistas dos receptores mineralocorticoides,
betabloqueadores

(C) diuréticos, digitdlicos

(D) diuréticos

(E) digitalicos, bloqueadores de canais de célcio

Um paciente chegou ao servico de emergéncia
com frequéncia cardiaca de quarenta batimentos por
minuto. Foi observado no monitor um ritmo sinusal com
complexos QRS estreitos. Ele relatou tontura, mal-estar

e dispneia.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) iniciar infusdo dopamina EV 2 a 10 mcg/min
(B) iniciar estimulagdo transcutanea

(C) passar marcapasso transvenoso

(D) administrar atropina 0,5 mg EV em bolus

(E) iniciar infusdo noradrenalina EV 0,2 a 1 mcg/min
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QUESTAO 24

Uma paciente de 32 anos de idade chegou ao
servico de emergéncia estdvel com queixa de palpitacdes
taquicardicas. Ela realizou um eletrocardiograma, que
demonstrou taquicardia supraventricular com QRS estreito

com frequéncia de 190 bpm.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial mais provavel.

(A) cardioversdo elétrica imediata com 100
joules (bifasica)

(B) amiodarona EV

(C) adenosina EV

(D) verapamil EV

(E) metoprolol EV

QUESTAO 26

QUESTAO 25

Um paciente, de 42 anos de idade, chegou ao
servico de emergéncia estdvel com queixa de palpitagbes
taquicardicas. Ele realizou um eletrocardiograma, que
demonstrou ritmo irregular com complexos QRS alargados,
frequéncia média de 200 bpm e estava compativel com
fibrilagdo atrial pré-excitada. O apresentou um ECG com

ritmo sinusal com pré-excitagao ventricular.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) cardioversao elétrica imediata
(B) amiodarona EV

(C) cedilanide EV

(D) verapamil EV

(E) metoprolol EV

Uma paciente de 74 anos de idade chegou
ao servico de emergéncia com queixa de palpitagdes
taquicardicas e dispneia ha dois dias, com registro de piora
ha duas horas. Ele encontrava-se um pouco sonolento.
Ao exame fisico, apresentou frequéncia respiratoria de
30 mpm, com esforco importante, PA 85x60 mmHg,
FC 164 bpm, com ritmo cardiaco irregular. A ausculta
pulmonar. O paciente apresentou estertores crepitantes
em até 2/3 médio bilateralmente. Ao monitor cardiaco, ele
apresentou ritmo cardiaco irregular, taquicardico com QRS
estreito sem ondas P, compativel com fibrilacdo atrial.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de uma FA de alta resposta ventricular
com inicio dos sintomas ha mais de 48 horas, com
necessidade de controle de FC e deve-se anticoagular
o paciente por trés semanas antes de reverter
a arritmia.

(B) Trata-se de uma FA de alta resposta ventricular
com inicio dos sintomas ha mais de 48 horas, com
necessidade de controle de FC e sem a necessidade de
anticoagular o paciente antes de reverter a arritmia.

(C) Os sintomas ocorreram ha menos de 48 horas,
portanto, ndo ha a necessidade de anticoagulagdo,
podendo-se reverter a arritmia com seguranga.

(D) Deve-se realizar ECG doze deriva¢des para definir, de
forma precisa, o tipo de arritmia e, entdo, a melhor
forma de tratamento.

(E) Cardioversdo elétrica imediata.

QUESTAO 27

Uma paciente de 65 anos de idade chegou ao
servico de emergéncia com histdria de sincope. Ela realizou
um eletrocardiograma, que demonstrou ritmo sinusal com
periodo de taquicardia ventricular polimorfica tipo “tor¢do
de pontas”, com intervalo QT aumentado no batimento que
antecede a taquicardia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta inicial mais provavel.

(A) adenosina 6 mg EV, infusdo rapida

(B) amiodarona em dose de ataque, seguida de
infusdo continua

(C) metoprolol 5 mg EV, infusdo rapida

(D) lidocaina EV, dose de ataque de 4 mg, seguida de
infusdo continua

(E) passagem de marcapasso provisorio com estimulagdo
ventricular acima de 70 ppm
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QUESTAO 28

Uma paciente com eletrocardiograma de
blogqueio completo de ramo esquerdo com eixo do QRS
para esquerda e BAV de 1.° grau apresentou histéria de
sincopes repetitivas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada.

(A) cineangiocoronariografia e angioplastia, se necessario

(B) Tilt Table Test e tratamento medicamentoso.

(C) teste ergométrico com cintilografia com MIBI e
cineangiocoronariografia, se necessario.

(D) estudo eletrofisiolégico e implante de marcapasso
definitivo se houver lesdo no sistema His-Purkinje.

(E) Holter, Doppler de cardtidas e teste ergométrico com
cintilografia com MIBI.

QUESTAO 31

QUESTAO 29

Em relacdo a quimioprofilaxia antibidtica para endocardite
infecciosa antes de procedimentos dentarios, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve ser realizada para qualquer paciente e para todo
procedimento dentario.

(B) Deve ser realizada somente para os pacientes de alto
risco e para todos os procedimentos dentarios.

(C) Pelas diretrizes atuais, ndo ha mais indicacdo de
quimioprofilaxia antibidtica.

(D) Deve ser realizada para os pacientes de médio e alto
risco e para todos os procedimentos dentarios.

(E) Deve ser realizada somente para os pacientes de alto
risco e para alguns tipos de procedimentos dentarios.

Atualmente, é recomendado que os pacientes com
insuficiéncia cardiaca sejam incluidos em um programa
multidisciplinar de cuidados. Com base nessa informacao,
assinale a alternativa que apresenta os objetivos
dessa abordagem.

(A) reduzir risco de mortalidade por IC, mas ndo de
hospitalizagdo por IC

(B) reduzir risco de mortalidade por IC e hospitalizagdo
por IC

(C) ndo conseguiu demonstrar redugdo do risco de
mortalidade e internagdo por IC

(D) foi reduzido o risco de hospitalizagdo por IC, mas ndo
o de mortalidade

(E) foi reduzido o risco de mortalidade, mas foi
aumentado o risco de internacdo por IC

QUESTAO 32

QUESTAO 30

SUS-SP

Um paciente de 65 anos de idade, com insuficiéncia
cardiaca hipertensiva, chegou a unidade de emergéncia
com dispneia aos minimos esforgos e ortopneia ha dez
dias. Ele faz uso de carvedilol 25 mg 2x/dia, furosemida
40 mg 1x/dia, espironolactona 25 mg 1x/dia, digoxina
0,125 mg 1x/dia e enalapril 10 mg 2x/dia. Ao exame fisico,
apresentou estertores em bases, estase jugular, edema de
MMII, hepatomegalia, FC de 62 bpm e PA de 110x70 mmHg.
Com uso de diurético EV, houve melhora do quadro.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as recomendagBes mais provaveis para
a alta.

(A) suspender o carvedilol, pois o paciente encontrava-se
bradicardico

(B) orientar restricdo de agua e sal e diminuir dose do
carvedilol pela metade

(C) diminuir dose de carvedilol pela metade, pois o
paciente estd descompensado e congesto

(D) orientar restricdo de agua, sal e manter dose
do carvedilol

(E) trocar carvedilol por outro betabloqueador com dose
mais baixa

Um paciente de 75 anos de idade, 65 kg, com
insuficiéncia cardiaca de origem isquémica, esteve em
consulta ambulatorial de rotina. Ele referiu melhora do
cansac¢o, mas ainda tem limitagdes. Fez uso de carvedilol
25 mg 2x/dia, furosemida 40 mg 1x/dia, espironolactona
25 mg 1x/dia e enalapril 10 mg 2x/dia. O exame fisico
apresentou-se normal, FC de 92 bpm e PA de 120x70 mmHg.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as recomendagdes que devem ser
realizadas para o paciente em casa, tendo base a
frequéncia cardiaca.

(A) Deve-se manter o esquema atual, pois o paciente
estd melhor.

(B) Deve-se dobrar a dose do carvedilol para maior
controle da frequéncia cardiaca.

(C) A frequéncia cardiaca ndo tem importancia
nesse caso.

(D) Deve-se associar ivabradina para maior controle da
frequéncia cardiaca (pacientes com FC < 70 bpm).

(E) Deve-se diminuir o carvedilol e associar a ivabradina.

QUESTAO 33

A utilizacdo do marcapasso provisorio nas arritmias consiste
em um avang¢o no tratamento de urgéncia e emergéncia
do paciente com arritmia. Com base nessa informacao,
assinale a alternativa que apresenta os tipos de marcapasso
provisdrio existentes.

(A) transcutaneo, transvenoso e epimiocardico

(B) transvenoso,  transcutdneo, epimiocardico e
transesofagico

(C) transvenoso, transesofagico e transcutaneo

(D) transcutaneo, transesoféagico e epimiocardico

(E) transcutdneo e transvenoso
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QUESTAO 34

Um paciente foi levado para o pronto-socorro
com insuficiéncia coronariana aguda. Com isso, ele pode
apresentar situacbes que necessitem da utilizacdo de

marcapasso provisorio.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta as indicagGes que pertencem a classe .

(A) bradicardia sinusal (FC < 50 bpm) assintomatica e
responsiva a medicagdo, BAV de 2.° grau tipo |

(B) BRD novo ou indeterminado

(C) BRE ou BRD novo ou indeterminado

(D) bradicardia sinusal (FC < 50 bpm) sintomatica e ndo
responsiva a medicagdo, BAVT e BAV de 2.° grau tipo |l

(E) BRD e BAVde 1.°grau

QUESTAO 37

Um paciente de sessenta anos de idade, com
insuficiéncia cardiaca de origem isquémica, compareceu a
uma consulta ambulatorial de rotina, em classe funcional lll.
Ecocardiograma com FE de 28%, ECG RS, FC de 55 bpm,
BRE (QRS 175 ms). Ele fazia uso de carvedilol 25 mg 2x/dia,
furosemida 40 mg 1x/dia, espironolactona 25 mg 1x/dia,
enalapril 10 mg 2x/dia, dapaglifozina 10 mg 1x/dia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o tratamento mais provavel a ser indicado.

(A) Adigoxina é importante para diminuir os sintomas.

(B) Deve-se diminuir dose do carvedilol, pois a frequéncia
cardiaca estd baixa.

(C) O CDInédo éindicado, pois o paciente ndo tem historia
de arritmia grave.

(D) A associagdo de furosemida com espironolactona
aumenta a mortalidade nesses pacientes.

(E) O uso de ressincronizador com CDI é uma boa opgéo,
melhorando, assim, a evolucao.

QUESTAO 35

Em relagdo a passagem do marcapasso transvenoso,
assinale a alternativa que apresenta o(s) acesso(s) venoso(s)

mais favoravel(is) ao sucesso do procedimento.

A) subcldvia direita
B

~—~

subclavia esquerda e jugular interna direita

(
(
(C) femoral direita e subclavia esquerda
(D) jugular interna esquerda

(

E) femoral esquerda e subcldvia direita

QUESTAO 38

No caso de uma estenose adrtica importante, representam
uma evolugdo desfavoravel

(A) adispneia e as palpitagdes.

(B) as palpitagBes e as vertigens.

(C) asincope, a dor precordial e a insuficiéncia cardiaca.

(D) as palpitagcbes, a dor precordial e a insuficiéncia
cardiaca.

(E) as palpitacGes, as vertigens e a insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 39

QUESTAO 36

SUS-SP

Uma paciente de oitenta anos de idade procurou
0 pronto-socorro com histéria de cansaco aos esforcos e
palpitacGes. Ela apresentou comorbidades: ICC, DM e HAS.
Realizou eletrocardiograma, que demonstrou ritmo de

fibrilagdo atrial, de inicio recente.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) Internagdo imediata para reversdo da FA, visto que a
paciente é sintomatica.

(B) N&o é necessaria a reversdo, devido a idade da
paciente.

(C) Deve-se calcular o escore CHADSVASC e planejar a
reversdo eletiva apds preparo da paciente.

(D) O escore HAS-BLED ¢é utilizado para indicar e
contraindicar a anticoagulagao.

(E) Deve-se calcular o escore CHADSVASC e HAS-BLED e

planejar a reversao eletiva sem preparo da paciente.

Em relagdo a taquicardia bidirecional, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Pode ser secundaria a intoxicagdo digitdlica.

(B) Normalmente, é associada a miocardiopatia grave.

(C) Pode ocorrer casos sem cardiopatia estrutural.

(D) No eletrocardiograma, ha a alternancia de batimentos
seguidos de um com morfologia positiva e na
sequéncia dois com morfologia negativa.

(E) O local de origem situa-se nos ventriculos.

QUESTAO 40

Um paciente com histéria de palpitagdes
apresentou no ECG extrassistoles ventriculares isoladas e
QTc de 485 ms.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a droga que pode ser utilizada para o
tratamento de patologias especificas, se for indicado no
referido caso.

(A) Paracetamol
(B) Fluconazol

(C) Azitromicina
(D) Procainamida
(E) Amitriptilina
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QUESTAO 41

Um paciente de cinquenta anos de idade chegou
ao pronto-socorro com dor precordial de forte intensidade,
sudorese profusa e relato de que os sintomas tinham
duracdo de duas horas. No ECG, o tracado mostrava
supradesnivelamento do segmento ST em 3 mm de V1 a
V6, em D1 e AVL2 mm e AVR 2 mm.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) infarto em evolugdo de parede anterolateral

(B) infarto em evolugdo na parede anterior com
comprometimento de VD

(C) infarto em evolugdo de parede anterior com imagem
em espelho de parede lateral

(D) infarto em evolugdo de parede anterior extensa

(E) anatomicamente, a corondria comprometida deve ser
a artéria circunflexa

QUESTAO 44

Um paciente de 35 anos de idade chegou ao
pronto-socorro com dor precordial de forte intensidade,
sudorese, nduseas e relato de que os sintomas tém
duragdo de trés horas. No ECG, o tragcado mostrava
supradesnivelamento do segmento ST de 2 mm em todas
as derivagoes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) infarto em evolugdo de parede anterior extensa
e inferior

(B) infarto em evolugdo em parede inferolaterodorsal,
com comprometimento de VD

(C) pericardite aguda

(D) aneurisma de parede anterior

(E) pericardite crénica

QUESTAO 45

QUESTAO 42

Uma paciente de sessenta anos de idade
chegou ao pronto-socorro com dor precordial de forte
intensidade, sudorese profusa e relato de que os sintomas
tém duragdo de duas horas. No ECG, o tragado mostrava
supradesnivelamento do segmento ST em 2 mm em D2, D3,
AVF, V3R e V4R.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) infarto em evolugdo de parede anterior extensa

(B) infarto em evolucdo de parede anterolateral

(C) infarto em evolugdo em parede inferior, com
comprometimento de VD

(D) infarto em evolugdo de parede anterior, com imagem
em espelho de parede lateral

(E) infarto inferior em evolugdo

Um paciente de 35 anos de idade chegou ao
pronto-socorro com dor precordial de forte intensidade,
sudorese, nduseas e relato de que os sintomas tém
duracdo de trés horas. No ECG, o tracado mostrava
supradesnivelamento do segmento ST de 2 mm em todas
as derivagoes.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o procedimento mais adequado.

(A) uso de fibrinolitico

(B) nitrato e observagdo

(C) estabilizagdo e cineangiocoronariografia

(D) tratamento padrdo para pericardite

(E) repetir o ECG e a avaliagdo dos marcadores de
necrose miocardica

QUESTAO 46

QUESTAO 43

SUS-SP

Acerca da via de acesso para intervengdes coronarias
diagndstica e terapéutica, assinale a correta.

(A) O acesso pela artéria radial reduz as complica¢des
vasculares e o0s sangramentos em relacdo a
técnica femoral.

(B) Na perfuragdo arterial radial, o tratamento ¢
sempre cirurgico.

(C) O introdutor da artéria femoral deve ser retirado e
deve ser realizada compressdao manual no exato local
da puncgado por dez minutos.

(D) O hematoma retroperitoneal pode ocorrer no acesso
femoral e estd relacionado a pungdes na parte inferior
ou abaixo da cabega do fémur.

(E) Quando utilizado o acesso radial, deve-se evitar o uso
de heparina no inicio do procedimento.

Em relagdo a patologias diversas, assinale a alternativa
correta.

(A) A embolia paradoxal é a transposi¢do de um trombo
origindrio da circulagdo sistémica venosa para a
arterial por meio de um defeito cardiaco, mais
comumente o forame oval pérvio.

(B) A ponte miocardica sempre ocasiona isquemia
miocardica devido ao enchimento das artérias
coronarias ocorrer na fase sistdlica do ciclo cardiaco.

(C) A doenca de Takotsubo esta relacionada a oclusdo da
artéria descendente anterior e, geralmente, ocorre
em periodos de grande estresse emocional.

(D) Os enxertos de veia safena sdo superiores aos enxertos
arteriais para revascularizacgdo miocardica devido a
sua maior paténcia em longo prazo.

(E) As artérias coronarias sdo epicardicas e todas
percorrem o sulco atrioventricular em forma de coroa
e, por esse motivo, sdo chamadas coronarias.
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QUESTAO 47

A respeito da sindrome corondria aguda com
supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST), assinale

a alternativa correta.

(A) Para o diagndstico de infarto agudo do miocardio, é
necessaria apenas a elevagdo da troponina.

(B) Os pacientes com SCCSST submetidos ao tratamento
com fibrinoliticos com critérios de sucesso devem ser
submetidos a coronariografia somente apds 48 horas.

(C) O tempo porta-baldo esta relacionado com a taxa de
mortalidade hospitalar nos pacientes com SCACSST.

(D) Todos os pacientes com SCASSST com tempo de inicio
dos sintomas maior que doze horas ndo devem ser
submetidos a angioplastia primaria.

(E) Todos os pacientes com SCASSST devem ser medicados
com AAS e clopidogrel na dose de 100 mg e 300 mg,
respectivamente, independentemente de uso prévio

dessa medicacao

QUESTAO 48

QUESTAO 49

Acerca da estenose adrtica, assinale a alternativa correta.

(A) O ecocardiograma é o principal exame de imagem
para o diagndstico da gravidade da estenose adrtica.

(B) O pulso tardus e parvus é caracteristico da
insuficiéncia adrtica.

(C) O surgimento de angina é o pior preditor de
reducdo da taxa de sobrevida nos pacientes com
estenose adrtica.

(D) A febre reumatica ocasiona somente lesdes na
valva mitral.

(E) A dilatagdo do ventriculo esquerdo com queda
da fragdo de ejecdo nao influencia na medida do

gradiente ventriculo esquerdo/aorta.

QUESTAO 50

SUS-SP

Um paciente de 76 anos de idade procurou
o pronto-socorro com histéria de dor precordial,
nauseas e cansaco ha doze horas. Ele apresentou, como
comorbidades: ICC, DM, FA e HAS. O paciente realizou
eletrocardiograma, que demonstrou ritmo de fibrilacdo
atrial e alteragGes difusas de ST. Troponina elevada. Ele
realizou CAT que indicou uma lesdao importante em tergo
médio de DA tipo A com necessidade de realiza¢do de ATC +

Stent farmacoldgico.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta em relagdo ao uso de anticoagulantes e

antiagregantes plaquetdrios.

(A) manter dupla antiagregacdo plaquetdria e
anticoagulagdo por um ano e, depois, manter somente
anticoagulagdo

(B) manter dupla antiagregacdo plaquetdria e
anticoagulagdo por seis meses e, depois, somente
anticoagulacdo

(C) manter somente anticoagulacado

(D) manter dupla antiagregacdo plaquetdria e
anticoagulacdo por sete dias, clopidogrel +
anticoagulagdo por um ano; depois, somente
anticoagulagdo

(E) manter somente dupla antiagregacao plaquetaria por

um ano e, depois, manter somente anticoagulagao

Uma paciente de setenta anos de idade
procurou o pronto-socorro com histéria de dor precordial
de forte intensidade e nduseas ha duas horas. Ela
apresentou, como comorbidades, ICC, DM e FA. Realizou
eletrocardiograma, que demonstrava ritmo fibrilagdo atrial
e supradesnivelamento de ST em parede anterior. Ndo havia
possibilidade de realizagdo de cineangiocoronariografia
nas proximas trés horas. A paciente utilizava

dabigatrana cronicamente.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada.

(A) realizar fibrinolitico

(B) realizar cineangiocoronariografia independentemente
do tempo

(C) reverter anticoagulacdo com medicacdo
especifica (idarucizumabe) e realizar trombdlise

(D) manter somente dupla antiagregacdo plaquetaria
e anticoagulacao

(E) reverter

anticoagulagdao com medicagdo

especifica (idarucizumabe) e realizar

cineangiocoronariografia
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