31)

32)

33)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Informe se € verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre os direitos dos médicos, conforme previsto
pelo Cédigo de Etica Médica. A seguir, indique a opgdo com a sequéncia correta.

() Delegar a outros profissionais atos ou atribuicbes exclusivos da profissdo médica.

() Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio de sua
profisséo.

( ) Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia.

() Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e
respeitada a legislagéo vigente.

b) V-V-F—F
c) V-F-F-V
d) F-F-V-F

Analise as assertivas a seguir sobre a ecocardiografia.

I. E util clinicamente para o diagnéstico da doenca arterial coronariana com a ecocardiografia de bloqueio ou fluxo.

Il. Do plano de imagens paraesternal, apical e algumas vezes subcostal, a ecocardiografia 2D pode visualizar
todos os segmentos da parede do Ventriculo Esquerdo (VE).

lll. Permite a deteccdo de complicagdo do infarto do miocardio agudo e a definigdo progndstica utilizando a
pontuacao de movimento da parede, a funcao diastélica e as mudangas induzidas de estresse.

IV. Para propostas de analise do movimento da parede regional, recomenda-se um modelo de 16 segmentos ou,
opcionalmente, um modelo de 17 segmentos, com uma adigdo de uma cobertura apical.

Estao corretas apenas as afirmativas

a) lell

b) I, 1l elll.
c) lllelV.
d) I, llle V.

Associe as duas colunas, relacionando os tipos de complicacées mecanicas do infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST, a esquerda, com suas respectivas descricées, a direita. A seguir, assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

(1) Ruptura subaguda de parede livre () pode ser dividida em trés mecanismos fisiopatologicos;

2) Ruptura aguda de parede livre indicios ecocardiograficos dessa complicagdo podem ser
percebidos horas antes por afinamento excessivo e
abaulamento do septo ventricular.

() mais comum nas por¢des basal e média do septo inferior,
indicios ecocardiograficos dessa complicagdo podem ser
percebidos horas antes por afinamento excessivo e
abaulamento do septo ventricular.

() caracterizada por colapso hemodinamico e dissociagédo
eletromecanica; sinais de tamponamento cardiaco sao
evidentes, como colapso de ventriculo direito.

() quadro clinico precedido de hipotensdo progressiva, dor
precordial e alteragdes eletrocardiograficas do segmento ST.

(
(3) Comunicacéo interventricular
(4) Insuficiéncia mitral

a)1-2-4-3
b) 4-3-2-1
c) 4-3-1-2
d)y2-1-4-3
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34) Os procedimentos de medida da pressdo sdo simples e de facil realizagéo, contudo, nem sempre séo realizados de

35)

36)

forma adequada. Assinale a alternativa correta quanto a uma das condutas, independente da ordem, para que a
medida seja realizada de forma apropriada.

a) Determinar a presséao diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

b) Inflar lentamente até ultrapassar 30 a 40 mmHg o nivel estimado da pressao sistélica, obtido pela palpacgéo.

c) Palpar a artéria radial da fossa iliaca e colocar a campéanula ou o diafragma do estetoscopio realizando o
maximo de compressao.

d) Auscultar cerca de 30 a 40 mmHg acima do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder
a deflagao lentamente.

De acordo com a classificagdo da hipertensdo, como ensinada nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010),

assinale a alternativa incorreta. (Nota: PA = Pressao Arterial).

a) A hipertensao sistdlica isolada é definida como comportamento anormal da PA sistélica com PA diastdlica
normal.

b) A Hipertensado do Avental Branco (HAB) ocorre quando o paciente apresenta medidas de PA persistentemente
baixas.

c) A linha demarcatéria que define Hipertenséo arterial sistémica (HAS) considera valores de PA sistélica = 140
mmHg e/ou de PA diastslica 2 90 mmHg em medidas de consultério.

d) A hipertensdao mascarada é definida como a situagao clinica caracterizada por valores normais de PA no
consultério (< 140/90 mmHg), porém com PA elevada pela Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA) durante o periodo de vigilia ou na Monitorizagao Residencial da Press&o Arterial (MRPA).

Observe os seguintes sinais derivados de um Eletrocardiograma (ECG) de alta resolugéo e, a seguir, analise as

assertivas acerca deles.

ECG de Alta Resolugao
250 — I 250 — I
| |
2 - | 4] . I
E E u
.g D | .S 0
s 7 b=
7 | | 3 |
| | |
-250 - | | ~250 |
100 — : : 100 :
| | |
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8 | I k<) I
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| |
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(Baseada em: BONOW, Robert O. et al. Braunwald tratado de doengas cardiovasculares. 9. ed. Elsevier Brasil, 2013. Adaptado.)

I. A pequena area sombreada no estudo anormal denota uma conducdo lenta e prolongada, confirmando o
diagndstico de miocardite.

Il. Normal (2 esquerda) e anormal (a direita), trata-se de resultado obtido de paciente com infarto agudo prévio e
taquicardia ventricular.

Ill. Quanto aos painéis inferiores, as areas sombreadas em azul no final do registro representam os Ultimos 40
milissegundos filtrados do QRS integral.

Esta correto o que se afirma apenas em

a) L

b) Il

c) lelll.

d) llelll.
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37) A figura abaixo, representa, esquematicamente, um ventriculo direito em uma visdo apical ecocardiografica das

38)

39)

40)

quatro camaras.

(BONOW, Robert O. et al. Braunwald tratado de doengas cardiovasculares. 9. ed. Elsevier Brasil, 2013.)
Qual é o nome dado a medida identificada pela letra A?

a) Eixo central bicuspide.

b) Linha descendente anular.

c) Diametro anular tricuspide.

d) Comprimento lateral bicuspide.

A terapia antitrombotica recomendada para todos os pacientes portadores de Fibrilagdo e Flutter Atrial (FA/FLA)
compde-se, basicamente, de

a) verapamil e diltiazem.

b) antiplaquetarios e warfarin.

¢) bolus de heparina e propafenona.
d) amiodarona e sulfato de magnésio.

Séo alteracdes relacionadas a hipertensao arterial:

I. Estresse oxidativo endotelial e ativacdo com indugéo de genes vasoativos e pro-inflamatérios.
Il. Elevacao da pressao arterial que pode conduzir ao aumento da pressao de enchimento e do ténus simpatico.

lll. Aumento da pressao arterial que promove aumento da impedancia e diminuicdo do relaxamento do ventriculo
esquerdo.

IV. Aumento da ativagdo neuro-humoral € 0 aumento da pés-carga do ventriculo esquerdo, com deterioragdo da
fungéo cardiaca.

Esta correto o que se afirma apenas em
a) I
b) IV.

c) I,1lell.
d) Il il e V.

O tamponamento cardiaco é um estado clinico de choque circulatério obstrutivo caracterizado por um quadro
determinado hemodinamicamente por

a) hipotensao arterial pela queda das pressdes atrial e pericardica.

b) influéncia da repercussdo hemodinamica pelo volume do derrame.

¢) estimulo do pericardio e miocardio e auséncia de mecanismos compensatoérios.

d) pulso paradoxal (aumento inspiratdrio da pressao arterial sistélica igual a 10 mmHg).
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41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

“O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta diagnéstica essencial na avaliagdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda’.

(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA. Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira
de Cardiologia, v. 93, n. 3, supl. 3, 2009.)

No contexto do enunciado acima, as ondas “q” patolégicas, uma das alteragdes eletrocardiograficas na
Insuficiéncia Cardiaca (IC), podem ser associadas as seguintes causas:

a) drogas, hipoglicemia e diabetes.

b) infeccdo, anemia, hiperglicemia.

c¢) infecgao, hipertireoidismo, anemia, bronquite.

d) bloqueios de ramos, miocardiopatia hipertréfica, infartos, pré-excitagao.

Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Alguns estudos observacionais demonstraram taxas elevadas de recorréncia de eventos tromboembdlicos nos
primeiros meses apds o evento Inicial de Tromboembolismo Pulmonar (TEP), com aumento da letalidade, na
auséncia de tratamento profilatico com antagonistas da vitamina ou pelo periodo de 3 a
6 meses (INR entre 2 e 3).

a) B/ estatina

b) K/ heparina

c) D/ trimetazidina
d) B12 /rosuvastatina

A coreia é uma manifestagao tardia da Febre Reumatica (FR), de evolugao benigna e autolimitada na maior parte
dos casos. No que diz respeito ao seu tratamento, é correto afirmar que

a) na coreia leve e moderada, esta indicado repouso.

b) o fenobarbital s6 pode ser utilizado nas formas graves de coreia.

c) o tratamento especifico esta indicado para todas as formas de coreia.

d) o farmaco mais utilizado no controle dos sintomas da coreia é o propranolol.

A Estenose Mitral (EM) caracteriza-se pela resisténcia ao fluxo sanguineo transmitral em razdo do espessamento e
da imobilidade dos folhetos valvares, decorrendo fundamentalmente de sequela reumatica. Nesse contexto,
assinale a alternativa correta quanto a um dos principais achados anatomopatoldgicos da EM.

a) Fusao comissural.

b) Areas de infiltragéo adiposa.
c) Atrofia dos folhetos valvares.
d) Alongamento de cordoalhas.

Dentre os dados mais caracteristicos para o diagnostico de Angina Instavel (Al) por meio de Eletrocardiografia
(ECG), assinale a alternativa correta quanto a uma manifestagao eletrocardiografica sutil e infrequente de Al.

a) Inversdo das ondas T.

b) Onda U invertida transitéria.

c) Desvios transitérios do segmento ST.

d) Alteragdes de ST em derivagdes anterosseptais.

Quanto a etiologia, além de fatores relacionados a condigcbes ambientais e socioecondmicas, em criangas e
adolescentes, principalmente, o desenvolvimento da Febre Reumatica (FR) esta associado a infecgao de

a) faringe pelo T. cruzi.

b) laringe pelo H. pylori.

c) esofago pelo H. pylori.

d) orofaringe pelo EBGA.

Os marcadores bioquimicos séo uteis para auxiliar tanto no diagnéstico quanto no prognéstico de pacientes com

Sindromes Isquémicas Miocardicas Instaveis (SIMI). Qual € o marcador tradicionalmente utilizado, apesar de
apresentar diversas limitagbes?

a) Talio-201.

b) Tecnécio-99m glucarato.

c) Tecnécio-99m nitroimidazol.
d) Creatinoquinase MB (CK-MB).
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48)

49)

50)

51)

52)

53)

Preencha as lacunas a seguir e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Algumas alteragbes neurais podem criar instabilidade elétrica através de uma variedade de mecanismos
eletrofisiolégicos, como no caso de infarto do miocardio, que pode interromper as transmissdes neurais

e , além de criar areas de hipersensibilidade simpatica que podem conduzir ao
desenvolvimento de arritmias”.

(BONOW, Robert O. et al. Braunwald tratado de doencgas cardiovasculares. 9. ed. Elsevier Brasil, 2013.)

a) superior / inferior

b) aferente / eferente

c) concentrada / difusa
d) intrinseca / extrinseca

O sopro da insuficiéncia adrtica se caracteriza por um sopro

a) hiperdindmico e impulsivo, deslocado para baixo e para a esquerda que, a ausculta, a primeira bulha é normo
ou hipofonética, e a segunda é de dificil analise.

b) mesodiastdélico de alta frequéncia, pouco audivel no terceiro espaco intercostal esquerdo, sendo sua gravidade
independente da duragao ou da intensidade do sopro.

c) sistdlico e impulsivo, deslocado para cima e para a direita que, a ausculta, a primeira bulha é normo ou
hipofonética, e a segunda ¢é de dificil analise, sendo sua gravidade correlacionada duragao.

d) diastélico iniciado na protodiastole, com alta frequéncia, de carater aspirativo decrescente, melhor audivel no
terceiro espaco intercostal esquerdo, sendo sua gravidade correlacionada mais a duragdo do que a intensidade
do sopro.

A possibilidade de se identificar diferentes padrbes eletrocardiograficos sugestivos de necrose deve-se a
manifestacédo de diferentes alteragbes do Eletrocardiograma (ECG) decorrentes da

a) elevagao de deflexdo negativa do complexo qR nas derivagdes voltadas para a area normal.
b) perda da deflexdo positiva do complexo QRS nas derivagbes voltadas para a area necrotica.
c) despolarizagao resultante das derivagdes elétricas, fazendo com que o segmento T permanega na area normal.

d) configuracdo da onda T, tornando-a mais estreita e pontiaguda, registrando derivagdes voltadas para a area
necrética.

A febre reumatica aguda pode ocasionar

a) Insuficiéncia Mitral (IM) aguda.
b) diabetes melitus.

c) hepatite B ou C.

d) neoplasia.

Pacientes pés-terapia trombolitica devem ser submetidos a ecocardiograma. Dessa forma, a indicagao cirurgica,
independente da possibilidade de repeticdo da terapéutica, deve se dar nos casos em que se constata

a) falha da trombdlise.
b) pressao atrial estavel.

c) débito cardiaco médio.
d) resisténcia vascular indireta.

Algumas drogas antiretrovirais, sobretudo os inibidores de protease, predispdem, dentre outras complicagbes, a
dislipidemia. Dentre essas drogas, pode-se destacar o

a) Celecoxib.

b) Tolvaptan.

¢) Ritonavir.

d) Bosentan.
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54)

55)

56)

57)

Portadores de infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST (IAMCST) podem apresentar uma
deficiéncia, geralmente decorrente do acumulo de liquido intersticial e/ou alveolar pulmonar e também de
alteragdes da relacao ventilagdo-perfusdo, causadas por shunt arteriovenoso pulmonar consequente ao aumento
da pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo. Essa trata-se da

a) isquemia.
b) hipoxemia.
c) hipovolemia.
d) hipocalemia.

A Estenose Ortica (EA0) é a obstrugdo da via de saida do Ventriculo Esquerdo pela calcificagdo das estruturas
valvares, associada ou nao a fusdo das valvulas da valva adrtica. Nesse sentido, a alternativa que indica
corretamente uma de suas principais causas é:

a) artrite reumatoide.

b) estenose ortica (EA0) degenerativa.
c) estados serotoninérgicos.

d) ldpus eritematoso sistémico.

A trombose coronaria tem papel de destaque no desencadeamento e na progressao dos quadros de Sindromes
Isquémicas Miocardicas Instaveis (SIMI), sendo essencial o emprego de antitrombéticos no tratamento de
pacientes com tais sindromes. Assinale a alternativa que indica corretamente um antiplaquetario comumente
prescrito.

a) Atenolol.

b) Metoprolol.

c¢) Di-hidropiridinico.
d) Acido acetilsalicilico.

Assinale a alternativa que indica uma causa de muitas taquiarritmias, incluindo varios tipos de taquicardias
supraventriculares e ventriculares, flutter e fibrilacao.

a) Oscilacao.

b) Reentrada.

c) Alternancia.

d) Acoplamento.

58) Assinale a alternativa que identifica uma das potenciais complicagdes da endocardite infecciosa.

59)

60)

a) Embolia séptica.
b) Cdlica biliar.

c) Espasmo.

d) Gastrite.

A insuficiéncia tricispide pode ser primaria ou, com maior frequéncia, secundaria, sendo que a causa mais comum
desta é a

a) inibigao fibrética.

b) presenga de cuspides.
¢) ativagdo neurormonal.
d) dilatacdo do anel valvar.

Os anticoagulantes orais sdo os farmacos mais utilizados na terapia antitrombética. Porém, pode-se destacar como
o principal efeito adverso provocado por eles o(a)

a) tontura.

b) cansaco.

C) enxaqueca.

d) sangramento.
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10.

11.

12,

13.

14.

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

Este Caderno de Questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO, composta de 30
(trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir:
v’ se a numerac3o das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v'se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressdo,
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo deste Caderno;

v'se a “especialidade/versdo” constantes deste Caderno de Questdes correspondem aos campos
“especialidade” e “versao” registrados no seu Cartdao de Respostas.

O Caderno de Quest&es pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

N3o sera permitido ao candidato, sob pena de exclusdo, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a
mesa) Oculos escuros, telefone celular, relégio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lenco ou faixa de cabeca,
chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, lapis, caneta de
corpo ndo transparente, livros, manuais, impressos, lapis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de
qualquer tipo e/ou anotagdes (inclusive o Cartdo de Inscricdo), calculadora, bem como aparelhos
eletroeletrénicos, sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de registros eletronicos, e/ou qualquer dispositivo
que receba, transmita e armazene informacgdes.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questiao, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

O candidato ndo podera rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o
seu Cartdo de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura éptica.

Qualquer outra forma de marcagao que estiver em desacordo com esse item ou com as instru¢des contidas no
Cartdo de Respostas, tais como marcacao dupla, rasura, emenda, campo de marcacdo nao preenchido
integralmente, marcas externas aos circulos, indicios de marca¢Ges apagadas ou uso de lapis, serad considerada
incorreta e, portanto resultard em pontuagdo 0,0000 (zero) para o candidato na questdo correspondente.

A prova tera a duragao de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marcacdo do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 (vinte) minutos do tempo
total de prova.

Por razbes de seguranca e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer obrigatoriamente
no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questdes sé podera ser levado pelo candidato
que permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipdtese, o candidato podera se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartdo de
Respostas ou qualquer folha de respostas que Ihe tenha sido entregue.

E obrigatdrio que o candidato assine a Relagdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartdo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente Caderno de Questdes, no Cartdo de
Respostas e nas Instrugdes Especificas (IE) podera implicar a ndo correcdo de sua prova e a sua exclusdo do
Exame de Admissao.

4 CIAAR
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