SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/PE g
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA / 2021
IAUPE

CONCURSOS

21 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 09
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA

(CARDIOLOGIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacéo deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




GRUPO 09/ CARDIOLOGIA

01. Em um paciente com diagnostico de embolia pulmonar, séo considerados fatores de mau progndéstico todos 0s
abaixo citados, EXCETO

A) tromboembolismo associado a uma neoplasia.
B) elevacéo de troponina.

C) elevacdo de BNP.

D) sexo feminino.

E) hipotermia.

02. Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, em que haja necessidade de uso de um beta-blogqueador por
insuficiéncia cardiaca, arritmia ou hipertenséo de dificil controle, devem evitar o uso do

A) Atenolol.
B) Bisoprolol.
C) Carvedilol.
D) Metoprolol.
E) Nebivolol.

03. Sao considerados indicadores de alto risco na cintilografia miocardica todos os abaixo citados, EXCETO

A) mdltiplas areas de defeitos de perfusdo.

B) area extensa de isquemia.

C) isquemia de parede anterior.

D) dilatagdo ventricular durante estresse.

E) auséncia de captacdo pulmonar do radiotragador.

04. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo ao teste ergométrico.

A) Atingir 7 ou mais MET sem inducdo de alteracBes no eletrocardiograma esté associado a baixa probabilidade de sindrome
coronariana aguda e baixo risco de eventos isquémicos subsequentes.

B) O protocolo de Bruce é o teste diagnostico de escolha em populagdes especiais, como obesos, idosos e individuos
descondicionados.

C) A queda da frequéncia cardiaca com a progressdo do esforco apresenta alta correlacdo com doenca isquémica, considerada
um critério absoluto para a interrup¢do do esforco.

D) O infradesnivelamento do segmento ST de aspecto descendente durante o esforco indica maior gravidade da doenga que o
horizontal, e ambos indicam maior repercussao que o ascendente lento.

E) Estudos demonstram seguranca na realizacdo de teste ergométrico mais precoce em pacientes que o evento de dor toracica
foi ha mais de 6 horas, com eletrocardiograma e marcadores de necrose miocardica normais.

05. A presenca de realce tardio epicardico reforga a hipotese de todas as patologias abaixo citadas, EXCETO

A) Amiloidose.

B) Sarcoidose.

C) Miocardite.

D) Doenca de Anderson-Fabry.
E) Doenca de Chagas.
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06. Assinale a alternativa INCORRETA apds analisar o eletrocardiograma abaixo:
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A) E caracteristico de doentes com patologias pulmonares.

B) Na maioria dos casos, as manifestacoes clinicas dessa arritmia diferem de outras taquiarritmias devido aos sintomas
predominantemente serem atribuidos a doenca de base mais do que a propria arritmia.

C) As ondas P estdo geralmente separadas por intervalos isoelétricos.

D) A terapia antiarritmica esta indicada quando houver resposta ventricular rapida que cause ou piore sintomas de isquemia,
insuficiéncia cardiaca, ma perfusao periférica ou dessaturacao.

E) Digoxina, lidocaina ou cardioversdo elétrica sdo terapias eficazes quando h& indicacdo de diminuicdo da frequéncia
ventricular ou reversdo do ritmo.

07. Fazem parte das indicagdes do eletrocardiograma transtoracico na emergéncia todas as situagdes clinicas a seguir,
EXCETO:

A) Avaliacdo do volume intravascular.

B) Avaliacdo de valvopatias em doentes instaveis.

C) Pesquisa de trombos intracavitarios para a realizagdo de cardioversao.
D) Suspeita de rejeicdo em transplante cardiaco.

E) Trauma cardiaco.

08. Em um paciente com diagndstico de encefalopatia hipertensiva, além de exames de imagem e avaliagdo neuroldgica,
deve-se ter como tratamento preferencial na primeira hora o uso de

A) Nitroprussiato de sodio com alvo de reducédo de 10 a 15% da pressdo arterial média basal.
B) Nitroprussiato de sddio com alvo de reducdo de 50% da presséo arterial média basal.

C) Metoprolol venoso com alvo de reducdo de 50% da pressdo arterial média basal.

D) Atensina por via oral, para manter a pressao arterial sistélica abaixo de 160 mmHg.

E) Nitrato sublingual, para reduzir a pressdo arterial sistélica para, pelo menos, 180 mmHg.

09. Em uma puérpera, qual das seguintes medicag6es tem pior perfil de seguranca para amamentagdo?

A) Metoprolol
B) Propranolol
C) Diltiazem
D) Clonidina
E) Enalapril
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10. Tivemos recentemente a publicacdo do estudo RIVER, que mostrou resultados de eficicia e seguranca comparaveis
entre um novo anticoagulante oral direto (DOAC) e a warfarin em pacientes com fibrilacéo atrial submetidos a
implante de valva biolégica mitral, com a participacdo do Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco —
PROCAPE.

Qual o novo anticoagulante utilizado nesse estudo?

A) Rivaroxabana
B) Dabigatrana
C) Apixabana
D) Edoxabana
E) Betrixaban

11. Qual das alternativas a seguir NAO constitui indicacéo cléssica de cirurgia precoce em pacientes com endocardite
infecciosa de valva nativa do lado esquerdo?

A) Endocardite por estafilococos aureus

B) Presenca de sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca

C) Desenvolvimento de abscesso anular ou aortico

D) Persisténcia de bacteremia por mais de sete dias de antibioticoterapia adequada, excluidos outros focos de infeccéo
E) Desenvolvimento de bloqueio atrioventricular avancado

12. Convulsoes, bradicardia, dermatite irritativa com rubor da pele e insuficiéncia hepatica por necrose hepatocelular
sdo efeitos colaterais atribuidos a seguinte medicagéo:

A) Dobutamina.

B) Levosimendana.
C) Amiodarona.

D) Nitroprussiato.
E) Nitroglicerina.

13. No atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratéria por fibrilacdo ventricular, todas as alternativas abaixo
estdo corretas, EXCETO:

A) PETCO2 na capnografia menor que 10mmHg é indicativo de massagem cardiaca efetiva.

B) A lidocaina é uma alternativa a amiodarona como a segunda droga ap6s uso de epinefrina.

C) Uma reanimacdo de boa qualidade recomenda uma compresséo de, pelo menos, 5 cm e uma velocidade de 100 a 120
compressdes por minuto.

D) A troca do profissional que esta na compressdo deve ser feita a cada 2 minutos ou antes, se houver fadiga.

E) Enquanto ndo se obtém a via aérea definitiva, a taxa de compressdo-ventilacdo deve ser de 30:2.
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14. Paciente atendido na emergéncia, com historia de dor toracica seguida de sincope. O exame fisico descrito pelo
emergencista tinha como alteragdes hipertensdo arterial e déficit neurol6gico motor focal, com ausculta respiratoria
normal. Ao analisar a figura abaixo, a hip6tese diagndstica que se impde ¢é a de

A) Embolia Pulmonar.

B) Dissecgdo adrtica.

C) Endocardite infecciosa com embolizacdo cerebral.
D) Arterite de Takayasu.

E) Aortite sifilitica.

15. O uso da cardioressonancia magnética no nosso Estado para diagndéstico etiol6gico de miocardiopatia dilatada esta
cada vez mais difundido, e o diagnéstico de miocardio ndo compactado tem aumentado.
Sobre essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fazem parte do diagnostico diferencial a doenga de Fabry e a endomiocardiofibrose.

B) Arritmias ventriculares e supraventriculares sdo comuns em pacientes com essa patologia.

C) A anticoagulagdo plena esta indicada para todos os pacientes pelo alto risco de fendmenos tromboembdlicos.

D) O uso do cardiodesfibrilador implantavel esta indicado para os pacientes que sejam sobreviventes de morte slbita abortada
(prevencdo secundaria).

E) Para os pacientes que evoluem com insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo rebaixada, o tratamento deve seguir os
mesmos protocolos ja padronizados.

16. S&o alteracgdes ecocardiograficas do tamponamento cardiaco todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) aumento da variacdo respiratoria do fluxo transvalvar mitral, tricispide e aortico.

B) colapso diastélico atrial e ventricular.

C) Swigging heart.

D) reducéo da variagdo respiratéria do didmetro da veia cava inferior e dilatagdo da veia supra-hepética.

E) deslocamento do septo interventricular para direita na inspiragdo, com reducdo do volume sistélico do ventriculo direito.

17. A inversdo generalizada da onda T num eletrocardiograma de um paciente com pericardite caracteriza o

A) Estégio .
B) Estéagio Il precoce. D) Estagio IlI.
C) Estégio Il tardio. E) Estégio IV.
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18. Em relacéo as sindromes coronarianas agudas e a infecgdo por coronavirus, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A troponina esta elevada em 7 a 28% dos pacientes com diagnostico de coronavirus, ndo refletindo, necessariamente,
sindrome coronariana aguda.

B) Na infeccéo pelo coronavirus, a maioria dos infartos do miocérdio séo classificados como tipo 2.

C) Nos pacientes com coronavirus, a miocardite, e ndo a oclusdo coronariana, é a principal causa de dor toracica com supra de
ST na emergéncia.

D) Nos pacientes com supra de ST, mas como suspeita clinica principal a miocardite, uma conduta conservadora com 0 uso,
apenas, de aspirina e heparina até o diagnostico ser mais claro é aceitavel.

E) O tratamento dos pacientes com sindrome coronariana confirmada que sdo submetidos a angioplastia primaria na vigéncia
de coronavirus segue o tratamento padrdo, sem mudancas na terapia medicamentosa.

19. Em um paciente com miocardite e sinais de insuficiéncia cardiaca por coronavirus, o tratamento atual deve ser feito
com

A) Terapia padréo para insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo rebaixada.

B) Terapia padréo associada a hidroxicloroquina e corticoide.

C) Terapia padréo associada ao tocilizumab.

D) Terapia padrdo associada a hidroxicloroquina, corticoide e imunoglobulina.

E) Terapia padrdo associada a hidroxicloroquina, zinco, azitromicina e corticoterapia.

20. O que caracteriza a forma indeterminada da doenc¢a de Chagas?

A) Acometimento cardiaco caracteristico da doenga com sorologias negativas.

B) Pacientes assintomaticos com resultados discordantes entre dois métodos soroldgicos de diagnostico da doenga.

C) Paciente com diagndstico sorolégico adequado e acometimento gastrointestinal, sem acometimento cardiaco.

D) Paciente com diagnostico sorolégico da doenca, sem acometimento cardiaco ou gastrointestinal.

E) Pacientes com forte epidemiologia, alteracBes caracteristicas eletrocardiograficas, ecocardiograma normal, mas com
sorologias negativas.

21. Sobre a insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao preservada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem mortalidade e morbidade comparaveis a insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida.

B) A presenca de obesidade, fibrilacdo atrial e hipertensdo pulmonar no ecocardiograma reforca a hipétese diagndstica de
insuficiéncia cardiaca de fracdo ejecdo preservada.

C) A pericardite constrictiva é uma das causas de insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada.

D) O estudo PARAGON HF, apesar de negativo, revelou um subgrupo de possivel beneficio do uso dos inibidores da
neprilisina nessa patologia, que foi o das mulheres com fracéo de ejecéo igual ou abaixo de 57%.

E) Ainda ndo ha beneficio comprovado dos inibidores do SGLT2 nesse tipo de insuficiéncia cardiaca.

22. Qual dentre as drogas abaixo atua aumentando a resisténcia vascular periférica e a pressao arterial média, podendo
causar bradicardia e redugdo do débito cardiaco transitdrios, que sdo reversiveis ?

A) Levosimendana
B) Milrinone

C) Vasopressina
D) Dobutamina

E) Epinefrina

23. S8o opgdes de tratamento de primeira linha da bradicardia sintomética na emergéncia todas as citadas abaixo,
EXCETO

A) Atropina.

B) Epinefrina.

C) Dopamina.

D) Marcapasso transcutaneo.
E) Dobutamina.
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24. Em um paciente com sincope, a historia e o exame fisico associados ao eletrocardiograma séo capazes de definir a
etiologia da doenca no seguinte percentual:

A) em todos o0s casos.

B) em aproximadamente 80% dos casos.
C) em aproximadamente 50% dos casos.
D) em aproximadamente 30% dos casos.
E) em apenas 10% dos casos.

25. Segundo a atualizagéo da Diretriz Brasileira de Valvopatias de 2020, em relagéo ao tratamento intervencionista da
insuficiéncia tricuspide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Plastia tricispide com anel prostético € a terapia de escolha.

B) Em caso de troca valvar, a preferéncia é por valva mecanica.

C) A disfuncdo sistdlica do ventriculo direito importante é contraindicacdo para plastia da trictspide.

D) A plastia tricispide deve ser indicada, quando houver abordagem cirlrgica de outra valvopatia associada a insuficiéncia
moderada ou importante da tricspide.

E) A insuficiéncia trictspide isolada, sem outra valvopatia associada, pode ter indicacgdo cirdrgica, a depender da clinica e da
refratariedade ao tratamento clinico previamente instituido.

26. Qual a lesdo valvar mais frequente da fase aguda da cardite reumatica?

A) Insuficiéncia mitral
B) Estenose mitral

C) Insuficiéncia adrtica
D) Estenose artica

E) Estenose pulmonar

27. S@o considerados fatores de risco para trombocitopenia induzida por heparina todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Exposicdo prévia aos novos anticoagulantes orais.
B) Uso de heparina nos Gltimos 100 dias.

C) Pés-operatério de cirurgia cardiaca.

D) Pacientes com cancer.

E) Pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

28. Qual das situaces clinicas a seguir é contraindica¢do absoluta para o uso do bal&o intra-adrtico em pacientes
instaveis ou com sinais de insuficiéncia cardiaca?

A) Ruptura de musculo papilar ap6s infarto do miocardio

B) Insuficiéncia adrtica causada por dissec¢do artica

C) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo

D) Aneurisma do ventriculo esquerdo pds-infarto agudo do miocéardio
E) Arritmias ventriculares refratarias

29. Segundo a diretriz brasileira de oncologia de 2020, faz parte das recomendacdes para pacientes em quimioterapia
gue apresentam elevacdo de troponina ou alteracdes relativas do eco strain maior ou igual a 15%, sem sintomas de
insuficiéncia cardiaca todos os citados abaixo, EXCETO:

A) suspender a quimioterapia.

B) considerar o uso de IECA ou betablogueador, visando prevenir disfungdo ventricular e eventos cardiovasculares.

C) considerar encaminhar o paciente para o cardio-oncologista.

D) considerar excluir doenga isquémica do coragao.

E) considerar iniciar dexrazoxano em pacientes que serdo submetidos a doses altas de antraciclinas e com risco elevado de
cardiotoxicidade.
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30. Séo indicacdes de ecocardiografia fetal todas as citadas abaixo, EXCETO

A) diabetes gestacional.

B) infec¢do materna por rubéola no primeiro trimestre.

C) cardiopatia congénita em parente de primeiro grau.

D) anomalia extracardiaca fetal.

E) hipertenséo pulmonar materna por estenose mitral reumatica.

31. Em relacdo a ressuscitacdo de pacientes em parada cardiorrespiratoria com suspeita de coronavirus, todos 0s
citados abaixo estdo corretos, EXCETO:

A) A precaugdo padrdo para aerossol ¢ a indicada para todos os membros da equipe de ressuscitacdo, a fim de garantir a
adequada protecao individual.

B) Nao se deve iniciar a RCP em um paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, até que a equipe esteja totalmente
paramentada.

C) Deve-se restringir o nimero de funcionarios no local do atendimento.

D) Nao reanimar o paciente em posicdo prona pela ineficacia das compressdes toracicas.

E) Recomenda-se que a eficacia da RCP seja avaliada, utilizando-se dioxido de carbono expirado.

32. Sdo métodos de prescricdo de intensidade moderada para os exercicios aerébicos todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Cardioressonancia magnética.

B) Sensacéo subjetiva de esforco.

C) Teste da fala.

D) Frequéncia cardiaca de reverva (Karvonen).
E) Limiares no teste cardiopulmonar.

33. Com relagdo ao tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial resistente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve ser utilizado um diurético tiazidico de longa agéo e maior poténcia, como a clortalidona em lugar da hidroclorotiazida,
em doses adequadas ao controle da volemia, de 12,5 a 50 mg, em dose tinica pela manha.

B) A furosemida deve ser utilizada em casos de doenca renal crénica, com ritmo de filtracdo glomerular igual ou inferior a 30
ml/min.

C) Nos casos de intolerancia aos bloqueadores de canais de calcio (BCC), pode ser tentada a utilizacao dos lipofilicos
(manidipino, lercanidipino, manidipino) ou o levanlodipino em baixas doses.

D) Na impossibilidade de uso de um BCC, pode ser considerada a introdugdo de um betabloqueador, preferencialmente com
acao vasodilatadora adicional, como metoprolol ou atenolol.

E) O néo alcance da meta pressorica com o esquema triplice exige a utilizagdo de um 4° farmaco, cuja opgao preferencial atual
¢ a espironolactona, de 25 a 50 mg ao dia.

34. Qual das seguintes intervengdes tem eficicia mais robusta e melhor perfil de efeitos colaterais no controle da
hipertensao arterial resistente?

A) Uso de CPAP nos pacientes com apneia obstrutiva do sono
B) Flebotomias

C) Denervagdo simpética renal

D) Estimulacéo direta do seio carotideo

E) Confeccdo de fistula arteriovenosa
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35. Em relacdo aos efeitos da espiritualidade na prevencdo primaria e secundaria das doengas cardiovasculares,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Meta-analise de 23 estudos clinicos randomizados envolvendo 3.180 pacientes com coronariopatia, procurando avaliar o
impacto da adi¢do de interveng¢des psicossociais ao exercicio padrdo da reabilitagdo, relatou maior redugéio no sofrimento
psicoldgico e melhorias na pressao arterial sistémica e colesterol sérico.

B) Numa coorte de 130 pacientes com insuficiéncia cardiaca, observou-se adequado escore de adesdo medicamentosa em
apenas 38,5% dos pacientes. Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais foram as Uinicas variaveis consistentemente
associadas a adesao.

C) Pacientes portadores de coronariopatia foram incluidos em programa de meditagdo transcendental ou educacdo em satude
com acompanhamento médio de 5,4 anos. A meditagdo transcendental reduziu significativamente o risco de mortalidade,
infarto do miocardio e AVC, sendo essas alteragdes associadas a menores niveis de PA e fatores de estresse psicossocial.

D) O estudo Palliative Care in Heart Failure foi o primeiro ensaio controlado e aleatorizado, envolvendo cuidados paliativos a
demonstrar o beneficio clinico significativo da incorporacao de intervencdes interdisciplinares no manejo de pacientes com
IC avangada. A adigdo dos cuidados paliativos melhorou a condigéo fisica, psicossocial (ansiedade/depressdo) e qualidade
de vida espiritual.

E) Estratégias psicologicas que possam aumentar sentimentos de gratiddo ou perddo, tais como pensamentos, meditagao,
correspondéncias de fatos ou pessoas pelos quais se é grato, falharam em mostrar qualquer beneficio nos pacientes com
doencas cardiovasculares.

36. Um paciente é considerado de risco intermediario na estratificacdo de risco cardiovascular, sendo a sua meta de
LDL pela Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular de

A) 190.
B) 160.
C) 130.
D) 100.
E) 70.

37. Em tempos de esperanca quanto a vacinagdo para o coronavirus, podemos dizer que todas as abaixo sdo indicadas
de rotina para os pacientes idosos, segundo a Ultima diretriz de cardiogeriatria brasileira, EXCETO

A) Triplice viral (caxumba, sarampo e rubéola).
B) Herpes Zoster.

C) Triplica bacteriana tipo adulto.

D) Pneumocdcica.

E) Gripe (influenza).

38. Sao considerados efeitos agudos da apneia obstrutiva do sono todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Hiperatividade do sistema nervoso simpaético.

B) Estimulo para liberagéo de dxido nitrico pelo endotélio.

C) Esforgos inspiratérios inefetivos que acarretam reducdo na pressdo intratoracica, com consequente aumento na pressio
transmural do Ventriculo Esquerdo (VE) e da pos-carga.

D) As alteragdes na pressdo intratoracica parecem intensificar a regurgitacio mitral em pacientes que ja apresentam essa
condi¢do, sendo um potencial mecanismo de piora da IC em pacientes portadores de AOS.

E) Ha aumento do retorno venoso ao Ventriculo Direito (VD), com comprometimento de seu relaxamento e deslocamento do
septo interventricular para a esquerda, prejudicando o enchimento ventricular esquerdo.

39. Sdo considerados critérios de prioridade para o transplante cardiaco todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Pacientes que estdo em assisténcia circulatéria mecanica.
B) Dependéncia de inotropicos e/ou vasopressores.

C) Pacientes em ventilagdo mecanica.

D) Determinagéo da cAmara técnica.

E) Pacientes na classificacdo de fragilidade INTERMACS 7.
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40. Em relagdo a transfusdes de hemoderivados no pré-operatdrio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes assintomaticos e sem doenga cardiaca isquémica de base devem receber concentrados de hemacias, se
hemoglobina < 7,0 g/dL (gatilho transfusional restritivo).

B) Pacientes com anemia e evidéncia de isquemia orginica, com risco ou presenca de sangramento, e suscetiveis a
complicagdes decorrentes da oxigenacao inadequada devem ser transfundidos.

C) Nos casos de sindrome coronariana aguda, recomenda-se estratégia transfusional mais liberal (manter hemoglobina > 10,0
g/dL).

D) Para cirurgias maiores ou procedimentos invasivos, como pung¢do lombar, anestesia epidural, bidpsia hepatica, endoscopias
com bidpsia e colocagdo de cateter venoso central, quando a contagem plaquetaria for inferior a 50.000/mma3.

E) Para operacdes em locais criticos, cirurgias oftalmologicas e neurocirurgias, quando a contagem plaquetaria for inferior a
100.000/mm3.

41. S&o critérios para definir um ritmo como sinusial todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Frequéncia cardiaca entre 50 e 100 bpm.

B) A cada onda P, se seguir um QRS.

C) QRS predominantemente positivo nas derivagdes inferiores.
D) Ondas P de mesma morfologia.

E) Onda P positiva em DI e aVF.

42. Quais das seguintes derivaces do eletrocardiograma em que o supra de ST deve ter a maior magnitude para
preencher os critérios de infarto agudo do miocardio com supra de ST?

A) Dl eaVvL
B) DII, DIl e Avf D) V7,V8e V9
C)V2eVs E) V3R e V4R

43. Sao achados caracteristicos da insuficiéncia artica todos os citados abaixo, EXCETO

A) Sopro de Graham Steel.

B) Sinal de Musset.

C) Sinal de Duroziez.

D) Pressdo arterial divergente.

E) Ictus amplo com desvio lateral e inferior.

44, Sobre o uso de Omega 3 em prevengdo das doencas cardiovasculares, no ano de 2020, foram publicados dois
estudos, 0 STRENGHT e 0 OMEMI, que tiveram como principal resultado o seguinte:

A) confirmaram os resultados do estudo REDUCE IT, com diminuigdo de eventos cardiovasculares.

B) demonstraram que ndo héa necessidade de uso de estatina para preveng¢do secundaria de eventos cardiovasculares, se houver
opcao pelo tratamento com dmega 3.

C) os dois estudos foram considerados negativos, pois ndo houve redugdo dos eventos cardiovasculares com a associagdo do
Odmega 3 as estatinas em pacientes de alto risco cardiovascular ou que ja tinham sofrido um evento cardiovascular.

D) s6 houve beneficio da associacdo do 6mega 3 as estatinas nos pacientes considerados de alto risco cardiovascular, como o0s
diabéticos.

E) o subgrupo com maior beneficio do uso do 6mega 3 sdo os pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
preservada.

45. Qual a arritmia mais frequentemente encontrada nos pacientes com intoxicagdo digitalica?

A) Taquicardia atrial com conducdo variavel
B) Fibrilagdo atrial

C) Bloqueio AV do segundo grau Mobitz |
D) Taquicardia funcional

E) Extrassistole ventricular
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46. Pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio, mas com angiografia sem lesdes obstrutivas (MINOCA),
tém maior chance de definigdo da etiologia, quando os submetemos a seguinte investigacao:

A) Cintilografia miocardica de perfusdo repouso e estresse.

B) Angiotomografia de coronérias e escore de calcio.

C) Estudo eletrofisiolégico e Holter.

D) Cintilografia miocardica com galio.

E) Cardioressonancia magnética e tomografia de coeréncia optica.

47. Qual o esquema antiplaquetdrio atual para pacientes que sdo submetidos eletivamente a cirurgia de
revascularizacdo miocardica?

A) Aspirina, apenas.

B) Clopidogrel, apenas.
C) Aspirina e clopidogrel.
D) Aspirina e ticagrelor.
E) Ticagrelor, apenas.

48. O tipo de infarto relacionado a procedimento de angioplastia é classificado atualmente como do tipo

A) L.
B) 2.
C)3.
D) 4.
E) 5.

49. Para usuarios crénicos de amiodarona, todos os cuidados citados abaixo devem ser tomados, EXCETO:

A) Avaliacdo oftalmoldgica, se sintomas.

B) Radiografia de térax antes do uso e anualmente.
C) Transaminases antes e a cada 6 meses.

D) TSH antes e a cada 6 meses.

E) Funcdo renal e sumario de urina a cada 6 meses.

50. A diretriz europeia de 2020 trouxe algumas recomendacdes polémicas.
Assinale a alternativa INCORRETA, baseando-se nessa diretriz.

A) A heparina ndo fracionada ¢é a heparina de escolha apds angioplastia.

B) O ticagrelor é o segundo antiagregante de escolha para pacientes que sdo submetidos a angioplastia.
C) A troponina ultrassensivel deve ser repetida apds 1 hora da primeira amostra.

D) Néo solicitar CKMB na emergéncia.

E) Néo se deve fazer o segundo antiagregante na sala de emergéncia.
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