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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem a Prova AMB, AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizagdo
de qualquer material ndo permitido em edital € expressamente proibida, acarretando a imediata
exclusao do candidato.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 30 (trinta) questodes.

4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, Ce D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.
6. Serd respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida. Caso deixe o local de aplicagdo antes de transcorridas 2 (duas) horas de prova, o
candidato devera entregar também o caderno de questodes.

8. As provas padrao serdo disponibilizadas nos sites da AMRIGS, ACM, AMMS e Fundatec.
9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova serao divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao.
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QUESTAO 01 - Em relagao ao tratamento farmacoldgico do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), assinale
a alternativa que contém classe com comprovado maior beneficio em redugdo de mortalidade
cardiovascular para pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo reduzida.

A) Inibidores da DPP-4.
B) Inibidores do SGLT-2.
C) Analogos do GLP-1.
D) Tiazolinedionas.

QUESTAO 02 - Um paciente de 33 anos vem a consulta referindo dispneia a grandes esforcos e
palpitacdes. Caracteristicas ao exame fisico incluem: altura de 1,96m, peso de 78 kg, aracnodactilia,
hipermobilidade articular, pulsos cheios, PA 150/55 mmHg, FC= 88bpm, um sopro sistolico adrtico 3-
4 +/6, com discreto frémito, e um sopro protodiastélico suave ndo ejetivo ao longo da borda esternal
direita. Dois manguitos de esfigmomanometro foram inflados (um em cada brago) bem acima da
pressao sistdlica, o que provocou um aumento na intensidade do sopro diastdlico. Qual das
alternativas abaixo apresenta o diagndstico correto?

A) Dupla lesdo adrtica.

B) Sindrome de Marfan com estenose adrtica severa.

C) Aneurisma de aorta ascendente e regurgitacao adrtica secundaria.
D) Regurgitacdo mitral severa com disfungao ventricular.

QUESTAO 03 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Medida do strain longitudinal global é util no seguimento de pacientes com disfuncdo ventricular
pés-quimioterapia.

B) Ecocardiograma de stress pode substituir o teste ergométrico em pacientes com blogueio de ramo
esquerdo, que impede a interpretacdo do ECG de esforco.

C) Apos infarto do miocardio, uma fragao de ejecao baixa, hipertrofia ventricular e disfungdo diastdlica
do tipo relaxamento alterado sao marcadores de mau progndstico.

D) Na estenose adrtica, o ecocardiograma permite avaliar a anatomia, a severidade da doenca e a
presenca de alteracdes associadas.

QUESTAO 04 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em paciente com dor toracica ativa, cintilografia perfusional normal no repouso exclui isquemia
miocardica como causa da dor.

B) Realce tardio com gadolinio indica viabilidade miocardica.

C) Angiotomografia coronaria ainda ndo substitui a coronariografia invasiva na selegdo de pacientes
para revascularizacdo miocardica.

D) O escore de calcio coronario tem bom valor progndstico, mas exige a administracdo de contraste.

QUESTAO 05 - Em relacdo ao tratamento da hipertensdo arterial, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) Em geral, sdo necessarias duas ou mais drogas para um controle estrito da pressao.

B) Bloqueadores de receptores de angiotensina tém beneficios similares aos inibidores da ECA, com a
vantagem de nao causar tosse e angioedema.

C) Espironolactona é bastante efetiva no manejo da hipertensao resistente.

D) Bloqueadores de cdlcio de acdo curta sdo indicados em associacao com tiazidicos.
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QUESTAO 06 - Uma paciente hipertensa, portadora de pré-diabetes e hipertireoidismo, iniciou com
sintomas de palpitagao e tonturas eventuais ha 2-3 dias, sendo atendida no Pronto-Socorro relatando
0S mesmos sintomas. A pressao arterial no momento é de 180/110 mmHg, o ritmo cardiaco é
irregularmente irregular, com uma frequéncia cardiaca aproximada de 130 bpm, e o eletrocardiograma
confirmou fibrilagdo atrial. Qual a primeira conduta, dentre as alternativas abaixo, a ser seguida?

A) Cardioversdo precoce, evitando a necessidade de ecocardiograma e de anticoagulagao.
B) Anticoagulacdo por 3-4 semanas e cardioversdo apds esse periodo.

C) Controle da frequéncia com betabloqueador.

D) Ecocardiograma transtoracico.

QUESTAO 07 - Em relagdo aos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de Ejecdo
Reduzida (ICFER), é correto afirmar que:

A) Inibidores da ECA, Betabloqueadores, Espironolactona e Furosemida reduzem mortalidade.

B) Dosagem de NT-ProBNP auxilia no diagndstico e permite avaliar severidade e progndstico.

C) Digoxina ndo altera a sobrevida e, por isso, tem sido relegada ao desuso.

D) Reabilitagdo com exercicio aerébico melhora a capacidade funcional, mas sua seguranca em
cardiopatas é incerta.

QUESTAO 08 - No paciente que apresenta Insuficiéncia Cardiaca (IC) e DM2, é INCORRETO afirmar
que:

A) Betabloqueadores sdo contraindicados pelo risco de hipoglicemia.

B) Inibidores da enzima conversora sdao drogas de primeira linha no tratamento desses pacientes.
C) Pioglitazona aumenta o risco de descompensacao da IC.

D) Dapagliflozina reduz o risco de hospitalizagdo ou morte por IC.

QUESTAO 09 - Sobre pacientes com arritmia ventricular, assinale a alternativa correta.

A) Na taquicardia ventricular com hipotensdo ou angina, o tratamento é a cardioversdo sincronizada
com corrente entre 10 e 50 Joules.

B) Na vigéncia de infarto miocardico agudo, extrassistoles ventriculares frequentes devem ser
tratadas, pois aumentam o risco de fibrilagdo ventricular.

C) O tratamento de escolha em pacientes internados que apresentam fibrilagdo ventricular é a
cardioversao elétrica imediata com corrente entre 200-400 Joules.

D)Em pacientes com disfungdo ventricular, extrassistoles ventriculares se associam com pior
progndstico, indicando tratamento antiarritmico e implante de cardioversor-desfibrilador.

QUESTAO 10 - Em relacdo a estenose adrtica severa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hipertrofia ventricular reduz a pds-carga, mantém o débito cardiaco, mas pode trazer prejuizos
no longo prazo.

B) Troca valvar adrtica tem melhores desfechos do que tratamento clinico, em pacientes com estenose
aodrtica severa sintomatica.

C) Diuréticos e vasodilatadores sdo contraindicados, por reduzirem o débito cardiaco.

D) Pacientes com estenose severa sintomatica e com risco cirargico alto sdo candidatos a cirurgia ou
implante de prétese transcateter (TAVI).
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QUESTAO 11 - Assinale a alternativa correta.

A) Inibidores de PCSK9 reduzem o LDL-colesterol de forma potente, mas com baixo custo-efetividade,
restringindo seu uso a pacientes com hipercolesterolemia familiar e LDL>500 mg/dL.

B) LDL-colesterol abaixo de 25 mg/dL pode gerar problemas de salde, devendo ser evitado.

C) Para pacientes com historia de infarto do miocardio ou acidente cerebrovascular, a meta de LDL-
colesterol deve ser menor de 70 mg/dL.

D) Inibidores da absorgcdao de colesterol reduzem eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco
e nesses pacientes devem ser associados a estatinas.

QUESTAO 12 - Em relacdo as doencas do pericardio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento anti-inflamatério da pericardite aguda inclui aspirina, ibuprofeno e colchicina.

B) Derrame pericardico neoplasico tem alto risco de evoluir para tamponamento cardiaco.

C) Na disseccgdo de aorta ascendente com hematoma pericardico, pericardiocentese é mandatéria para
evitar tamponamento.

D) Uma das maiores causas de pericardite constritiva é a tuberculose.

QUESTAO 13 - Em relacdo as estratégias terapéuticas no infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes submetidos a trombdlise quimica devem receber enoxaparina até a alta.

B) Antiagregantes plaquetarios devem ser administrados em todos os pacientes, independentemente
da estratégia de reperfusao utilizada.

C) Os betablogueadores trazem beneficios precoces e também na prevencdo secundaria.

D) Nos pacientes que evoluem com choque cardiogénico, o uso de inotropicos e vasodilatadores se
associa a melhora de mortalidade.

QUESTAO 14 - Em pacientes com disseccdo adrtica aguda, analise as assertivas abaixo:

I. Dor toracica ocorre em 90% dos pacientes e costuma ser subita, intensa e migratoria.
II. Na disseccao de aorta descendente, o paciente usualmente se apresenta com a PA elevada.
III. Os déficits de pulso e a regurgitagdo adrtica ocorrem mais comumente na dissecgdo proximal.
IV. Tratamento inicial da disseccao de aorta ascendente inclui opioides, betabloqueadores e correcao
de emergéncia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e IV.

C) Apenas I, III e 1V.
D)I, II, IIT e IV.

QUESTAO 15 - Em pacientes portadores de hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca com fracdo
de ejecdo reduzida, qual a alternativa que apresenta a melhor combinacao de anti-hipertensivos?

A) Hidroclorotiazida, enalapril e losartana.

B) Enalapril, succinato de metoprolol e espironolactona.
C) Diltiazem, lisinopril e furosemida.

D) Anlodipina, losartana e hidroclorotiazida.
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QUESTAO 16 - Considerando-se a epidemiologia de arritmias cardiacas em criancas com coracgoes
estruturalmente normais, pode-se afirmar que:

A) A prevaléncia de disturbios do ritmo em criancas pré-escolares (5-6 anos de idade) é ao redor de
12%.

B) As bradiarritmias sao comuns em criancas, sendo uma das causas mais frequentes a alcalose
metabdlica.

C) Em estudos de base populacional com rastreamento por eletrocardiograma, a frequéncia de
bradicardia sinusal é de cerca de 2,5%.

D) Os mecanismos mais frequentes de taquiarritmias em criangas pequenas sdo as vias acessorias e
os focos atriais ectdpicos.

QUESTAO 17 - Em relacdo a exposicdo de fatores de risco para cardiopatias congénitas na gestacdo,
pode-se afirmar que:

A) A presenca de diabetes materna anteriormente a gestacdo ndo expde o feto a um maior risco de
cardiopatia congénita.

B) A fenilcetonuria materna é um teratégeno relativamente raro que pode ser evitado com aderéncia
a dieta desde antes da concepcao.

C) O uso de acido retinoico por via oral na gestacdo ndao possui efeito teratogénico.

D) O uso de litio materno traz risco minimo de cardiopatia congénita no feto, por isso seu uso deve
ser continuado durante a gestacdo.

QUESTAO 18 - Considerando as sindromes genéticas e sua relacdo com cardiopatias, assinale a
alternativa correta.

A) A sindrome de Alagille envolve os genes JAG1 e NOTCH2 e se associa comumente, entre outros
defeitos, com a presencga de estenose valvar e periférica pulmonar.

B) A sindrome CHARGE associa-se principalmente a defeitos isolados no septo interventricular.

C) A sindrome de Noonan se associa a diversos genes e possui associagao forte com cardiomiopatia
dilatada no lactente.

D) A neurofibromatose, ligada ao gene NF1, classicamente apresenta manchas “café com leite" e a
tetralogia de Fallot como a cardiopatia congénita mais frequentemente associada.

QUESTAO 19 - A insuficiéncia cardiaca no neonato e no lactente ocorre sempre que houver
desequilibrio entre as necessidades metabdlicas e a capacidade do coracdo em supri-las. Nesse cenario,
podemos observar sinais e sintomas como:

A) Aumento na velocidade das mamadas.
B) Bradicardia.

C) Baixo ganho ponderal.

D) Aumento da diurese.

QUESTAO 20 - As cardiomiopatias sdo patologias primarias do miocdardio, entre elas, podemos
identificar um subgrupo denominado de cardiomiopatia hipertréfica. Assinale a alternativa correta
relacionada a essa patologia.

A) Caracterizada por hipertrofia do miocardio, usualmente de forma difusa e secundaria ao aumento
na pos-carga ventricular esquerda.

B) Possui traco de heranca do padrdo autossdmico recessivo.

C) Doenca cardiovascular de origem genética mais comum.

D) Obstrucao a via de saida do ventriculo esquerdo, seja em repouso ou exercicio, € um achado raro,
presente em < 10% dos pacientes.
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QUESTAO 21 - A anamnese e 0 exame fisico em neonatos e lactentes com suspeita de cardiopatia
congénita possuem particularidades relacionadas a faixa etaria. Em relagdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

A) Neonatos com acrocianose sao suspeitos de serem portadores de cardiopatia congénita
cianogénica.

B) Irritabilidade e agitacdo durante as mamadas no lactente podem indicar a presenca de origem
an6mala de artéria coronaria esquerda a partir da artéria pulmonar.

C) Cianose diferencial, com membros superiores rosados e inferiores cianéticos, indica a presenca de
canal arterial patente com fluxo da esquerda para a direita.

D) Sopro cardiaco auscultado no primeiro dia de vida provavelmente esta relacionado a presenca de
comunicacao interventricular ao invés de estenose valvar adrtica.

QUESTAO 22 - Durante a adolescéncia, o atendimento cardioldégico ao cardiopata apresenta
caracteristicas diferentes de outros periodos da infancia. Assinale a alternativa que indica uma das
particularidades do atendimento nessa faixa etaria.

A) Menor énfase a progressao de lesdes estendticas.

B) Inicia a educacao do paciente sobre sua doenca e responsabilidade em lidar com ela.

C) Inicia o processo de desligamento do paciente, finalizando o tratamento recebido na infancia.

D) Temas comuns a medicina de adultos, como anticoncepgado, tabagismo, uso de drogas ilicitas, ndo
devem ser introduzidos.

QUESTAO 23 - As cardiopatias congénitas podem gerar consequéncias patoldgicas, como
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, cianose central e hipertensdo arterial pulmonar. Em
relacdo a cianose, assinale a alternativa que apresenta exemplos de cardiopatias que causam cianose
central.

A) Tronco arterial comum e transposicao dos grandes vasos.

B) Conexdo venosa andmala pulmonar parcial e dilatagdo idiopatica da artéria pulmonar.
C) Estenose valvar mitral e persisténcia de veia cava superior esquerda.

D) Estenose valvar adrtica e coarctacdo da aorta.

QUESTAO 24 - Os tumores primarios do coracdo sdo raros em todas faixas etdrias, porém s&o
capazes de gerar uma grande variedade de sintomas sistémicos, cardiacos e embdlicos. Assinale a
alternativa correta relacionada ao tema.

A) Aproximadamente 25% dos tumores primarios do coracdo sao considerados benignos e o restante
malignos.

B) O diagnodstico costuma ser precoce devido a abundancia e especificidade dos sinais e sintomas.

C) Existem poucos tipos histoldgicos de tumores primarios do coragdo identificados.

D) Dentre os tumores cardiacos associados com fen6menos embdlicos, se destaca o mixoma, seguido
de fibroelastomas, hemangiomas e linfangiomas.

QUESTAO 25 - As complicacdes cardiovasculares decorrentes do tratamento quimioterdpico ou
radioterapico das neoplasias contribuem de forma significativa para a morbidade nos pacientes
oncoldgicos. Nesse cenario, pode-se afirmar que:

A) E possivel evitar a cardiotoxicidade dos agentes quimioterdpicos ao usarmos doses seguras,
lembrando que ndo ha dose cumulativa nesses farmacos.

B) As manifestacdes clinicas ocorrem mais frequentemente na fase aguda, ou seja, na semana de
infusdo da quimioterapia.

C) O diagnéstico clinico é frequentemente inaparente, com os biomarcadores possibilitando deteccao
precoce e o ecocardiograma sendo o método de imagem para monitoramento.

D) Ndo ha agente cardioprotetor contra antraciclinas identificado.
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QUESTAO 26 - Escolar com nove anos de idade vem a consulta de rotina. Alimentagdao com excesso
de carboidratos e gorduras saturadas. Também é sedentério. Histdria familiar negativa para diabetes,
doenca cardiovascular precoce e dislipidemias. Na avaliagdo clinica, tem sobrepeso. Laboratério
mostra colesterol total de 260 mg/dl, triglicerideos 150 mg/dl. HDL 45 mg/dl. Qual a orientacdo
adequada para esse quadro clinico e laboratorial?

A) Dietoterapia, atividade fisica durante um ano e repetir o exame. Se ndo alterar, iniciar com
estatinas.

B) Dietoterapia, atividade fisica e iniciar imediatamente com estatinas.

C) Repetir perfil lipidico antes de qualquer orientagdo.

D) Dietoterapia, atividade fisica e repetir perfil lipidico a cada 3 meses.

QUESTAO 27 - NAO é preditor de morte sUbita no pds-operatdrio tardio de Tetralogia de Fallot:

A) Extrassistoles ventriculares sintomaticas.
B) Alargamento do QRS (>180mseg).

C) Fracdo de ejecdo reduzida.

D) Disfuncao ventricular direita.

QUESTAO 28 - Na avaliacdo da sincope de origem cardiaca, é imperativo prosseguir a investigagdo
quando:

A) Ocorrer durante exercicio fisico.

B) Ocorrer em repouso.

C) For intensa e evoluir para perda da consciéncia.
D) For recorrente.

QUESTAO 29 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Oxido nitrico, noradrenalina e acetilcolina sdo importantes moduladores da fungao do musculo liso
vascular.

B) Aumento da pressdo arterial provoca elevagdo da pds-carga.

C) Ativacdo adrenérgica aumenta a pré-carga e a contratilidade do miocardio.

D) Exercicio intenso aumenta pré-carga, contratilidade e pressao diastélica ventricular.

QUESTAO 30 - Recém-nascido é internado em UTI neonatal com quadro de cianose generalizada e
suspeita de cardiopatia congenita. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO cursa com cianose
generalizada?

A) Persisténcia do canal arterial.

B) Tetralogia de Fallot.

C) Transposicao dos grandes vasos.
D) Hipoplasia de ventriculo esquerdo.
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