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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
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ATENGAO

A prova tera duragéo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAQ-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de mlltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafolégico.

n Y 4 y n
"4 pintura é poesia sem palavras.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha durante a realizagéo da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento nao permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva néo sera admitida a consulta a legislag&o, livros, impressos ou anotagfes bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
Né&o haveré substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartdo-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, niimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questées. Ndo sera permitida
qualquer anotag&o de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia Util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval!
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CARDIOLOGIA

LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e os sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano néo é
governado unicamente pela razdo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele estd a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do préprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

Sb quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia @ completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até n&o
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sOes. E por que ndo haveriam de dormir? Poucas coisas sdo mais
chatas do que um neuroético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbdlico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuicdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente |he diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: http://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.

04.

05.

Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.

Concurso Publico
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagdo coerente do
raciocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que 0 com-
pdem duas relagdes logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS
1.

12.

13.

14.

15.

16.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo

sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-

cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema

Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre

outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste

ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser

alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio

(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos
(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo

a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre

elas, a opgéo correta é:

(A) universalidade da cobertura e do atendimento

(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-
ficiéncia a sua vida comunitaria

O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n° 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras

(C) Comissdes Intergestores

(D) Redes de Atengéo a Saude

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrig&o geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude

(C) Rede de Ateng&o a Salde

(D) Servigos de Acesso Aberto

Concurso Publico
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De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, a atribuigao dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

Em relagéo a participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagao financeira ao usuario, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terdo preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
deréa ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

0 Pacto de Gestao do Sistema Unico de Satde - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribuigdes do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressdo dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagéo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizagéo social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

na gestéo do Sistema Unico de Satide — SUS. Neste ambito, o

Conselho de Salde ¢ definido como um érgéo colegiado com-

posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuérios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuérios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
salde, e associagbes de saude suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21.

No final da década de 90, vérios estudos comegaram a de-
monstrar efeitos das estatinas, além da redugéo do colesterol,
chamados de pleiotropicos (melhora na resposta vasodilatadora
do endotélio, aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico e
redugdo dos niveis de endotelina). O principal mecanismo de
atuagéo das estatinas é:

(A) reduzir a sintese celular de colesterol

(B) aumentar a produgdo de HDL pelo figado

(C) reduzir a absorgao de sais biliares no intestino

(D) aumentar a produgéo hepatica de VLDL pelo figado

Considerar o seguinte contexto para responder as
questdes 22 e 23.

Paciente, de 45 anos de idade, foi rastreado como suspeito de
ser hipertenso durante a visita do agente comunitério de saude e
embora assintomatico foi agendado para uma consulta na clinica de
familia. A presséo arterial medida na consulta foi de 150 x 80mmHg
(média de 3 medidas).

22. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, na avaliag&o laboratorial de rotina inicial de todo
paciente hipertenso, NAO se inclui:

(A) glicemia de jejum

(B) potéssio plasmatico

(C) &cido urico plasmatico

(D) horménio tireoestimulante (TSH)

23. A classificagdo da presséo arterial desse paciente, de acordo
com a diretriz brasileira de hipertenséo arterial, é:

(A) pré-hipertensao

(B) hipertens&o estagio 1
(C) hipertenséo estagio 2
(D) hipertensao estagio 3

24. Paciente de 62 anos de idade, masculino, sobrepeso, seden-
tario, em tratamento de hipertens&o arterial sistémica ha 13
anos, atuaimente em uso de enalapril 40mg/dia, anlodipino
10mg/dia e atenolol 100 mg/dia. Assintomatico no momento da
consulta, apresentava PA 160X90mmHg com frequéncia car-
diaca de 60bpm. A melhor a conduta a ser adotada nesse
momento é:

(A) medidas nao farmacoldgicas (dieta e redugéo do peso)
somente

(B) medidas n&o farmacolégicas (dieta e redugao do peso) +
associar clortalidona

(C) medidas n&o farmacolégicas (dieta e redugao do peso) +
associar espironolactona

(D) associar clortalidona, pois trata-se de hipertens&o arterial
resistente as medidas n&o farmacolégicas

25. Os indicadores clinicos de probabilidade de hipertenséo
renovascular fornecem subsidios importantes para investiga-
¢ao de hipertensdo secundaria. O método inicial mais adequa-
do para investigagdo de hipertens&o renovascular é:

(A) angiografia nos hipertensos de alta probabilidade

(B) angioressonancia nos hipertensos de baixa probabilidade

(C) doppler de artérias renais nos hipertensos de baixa pro-
babilidade

(D) cintigrafia renal com uso de IECA (captopril) nos
hipertensos de baixa probabilidade

26. Paciente masculino, 68 anos de idade, deu entrada na emer-
géncia, queixando-se de fraqueza muscular generalizada,
palpitagdes, nauseas e vomitos, ha 8 horas. Informa também
que é hipertenso em tratamento irregular, ha 20 anos. Durante
o atendimento o paciente fica inconsciente e sem pulso. No
processo de ressucitagdo cardiopulmonar pode-se afirmar que:

(A) a atropina € a droga de escolha nas paradas cardiacas
com atividade elétrica sem pulso (AESP)

(B) o gluconato de calcio a 10% pode ser utilizado nas situa-
¢bes em parada cardiaca desencadeada por
hiperpotassemia aguda

(C) um choque inicial de 360 Joules deve ser liberado por
dispositivos bifasicos, enquanto que nos monofasicos o
choque deve ser de 120 a 200 Joules

(D) o uso de bicarbonato deve ser sempre estimulado com o
objetivo de reverséo da acidose que pode ser ocasiona-
da na parada cardiaca e com isso promover melhora das
condigBes eletrofisiolégicas
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Aslipoproteinas s&o estruturas macromoleculares complexas com-
postas por um envelope de fosfolipidios e colesterol livre e um
nucleo de ésteres de colesterol e triglicerideos. A composigéo
principal da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) é:

(A) apoA1
(B) apoA2
(C) apoB48
(D) apoB100

Segundo a diretriz nacional de dislipidemias, elas podem ser
classificadas de acordo com a fragéo lipidica alterada, confor-
me opgdes abaixo, EXCETO:

(A) LDL-c baixo

(B) hiperlipidemia mista

(C) hipercolesterolemia isolada
(D) hipertrigliceridemia isolada

A identificagdo dos individuos assintomaticos com risco maior
de eventos e crucial para a prevengéo efetiva. O Escore de
Risco Global (ERG) estima o risco de infarto do miocéardio,
acidente vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca, assim
como outras complicagdes em 10 anos. Com relag&o a estra-
tificagdo de risco cardiovascular pode-se afirmar que s&o con-
siderados:

(A) de risco intermediario, os individuos com ERG entre 5 e
20% no sexo masculino e entre 5 e 10% no sexo feminino

(B) de risco muito alto, os individuos que apresentem doenga
aterosclerdtica significativa (coronaria, cerebrovascular,
vascular periférica)

(C) de risco intermediério, os portadores de aterosclerose na
forma subclinica documentada por ultrassonografia de
carétidas (presenga de placa)

(D) de risco intermediério, os pacientes do sexo masculino e
feminino com risco em 10 anos < 5%, calculado pelo ERG

Com relagdo ao tratamento ndo medicamentoso das
dislipidemias, pode-se afirmar que:

(A) os fitosteréis s@o aprovados para uso pediatrico somente
a partir dos 10 anos, no Brasil

(B) o consumo de 15 a 30g de proteina de soja esta associado
a redugéo de 20% de LDL-c, ao aumento de 8% de HDL-c

(C) a substituigdo na dieta de acidos graxos saturados por
carboidratos pode diminuir o risco de eventos cardiovas-
culares

(D) o consumo > 2 porgdes de peixes ricos em EPA e DHA
por semana esta associado a redugdo do risco
cardiovascular entre individuos em prevengéo priméria
e secundaria

Com relag&@o aos estudos das dislipidemias em populagdes

especiais, pode-se afirmar que:

(A) o estudo SHARP (Study of Heart and Renal Protection)
incluiu pacientes com doenga renal cronica néo dialitica e
ndo demonstrou redugéo significativa no risco de even-
tos cardiovasculares maiores

(B) a metanalise do CTT (Cholesterol Treatment Trialists)
demonstrou redugdo significativa do risco absoluto de
20% de eventos vasculares em pacientes com idade
acima de 65 anos, recebendo terapia com estatina

(C) o estudo HPS (Heart Protection Study) envolveu indivi-
duos acima de 65 anos de idade e demonstrou redugéo
significativa de eventos coronarios e cerebrovasculares
em pacientes que tomaram sinvastatina 40mg/dia

(D) o GISSI-HF410 (Gruppo ltaliano per lo Studio della
Sopravvivenza nell'Infarto Miocardico Heart Failure) in-
cluiu pacientes com insuficiéncia cardiaca de varias
etiologias, com idade superior a 18 anos e demonstrou
que houve redugéo de mortalidade cardiovascular ou
por todas as causas ou de eventos cardiovasculares nao
fatais no grupo tratado com rosuvastatina

32.
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Em pacientes com estenose mitral, os achados ao exame fisico
variam com a cronicidade da doenga, frequéncia cardiaca,
ritmo e débito cardiaco. A estenose mitral grave é sugerida
pelas seguintes alternativas, EXCETO:

(A) hiperfonese de B2

(B) presencga de estalido de abertura tardio

(C) sopro diastélico em ruflar, com reforgo pré-sistolico em
ritmo sinusal

(D) sinais de insuficiéncia cardiaca direita (ondas venosas
proemintentes, hepatomegalia e edema de extremidades
inferiores)

A estenose valvar adrtica € cada vez mais prevalente princi-
palmente relacionada com o envelhecimento populacional, e
por isso torna-se mais comum o atendimento de pacientes
assintomaticos com estenose aortica grave. Na semiologia
cardiolégica, NAO se enquadra numa estenose adrtica grave,
a seguinte caracteristica:

(A) hiperfonese de B2

(B) fenoméno de Gallavardin

(C) presenga de pulso carotideos parvus e tardus
(D) sopro sistélico ejetivo com pico telessistolico

Na avaliagdo complementar da estenose adrtica grave, pode-
se afirmar que:

(A) no estudo hemodin&mico observa-se gradiente ventriculo
esquerdo/Ao (pico) > 40 mmHg

(B) o escore de célcio valvar aértico acima de 500 UA refor-

¢a possibilidade de valvopatia grave

o ecocardiograma demonstra AVAo indexada < 0,8 cm2/

m2; gradiente ventriculo esquerdo/Ao > 30 mmHg e ve-

locidade maxima do jato aértico > 3,0 m/s

(D) o eco de estresse com dobutamina demonstra presenca
de reserva contratil (aumento > 20% do volume sistdlico
ejetado e/ou aumento > 10 mmHg no gradiente médio
ventriculo esquerdo/Ao) + redugdo ou manutengéo da
AVAo (EAo importante se variagdo < 0,2cm2)

(C

~

O sinal da bailarina € um achado radiolégico compativel com a
seguinte valvopatia:

(A) estenose mitral

(B) estenose aortica
(C) insuficiéncia mitral
(D) insuficiéncia adrtica

Na poliarterite nodosa, a complicagdo cardiovascular mais
comumente observada é:

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva

(B) blogueio atrioventricular total

(C) hipertenséo arterial sistémica

(D) infarto agudo do miocardio

A doenga arterial coronariana é incomum em mulheres ges-
tantes, porém pode ocorrer em mulheres com Diabetes mellitus
e tabagismo. O infarto agudo do miocéardio pode ocorrer, prin-
cipalmente, naquelas com idade mais avangada. A artéria mais
comumente acometida nesses casos é a:

(A) circunflexa

(B) coronaria direita

(C) descendente anterior

(D) descendente posterior
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Os betabloqueadores sdo medicamentos de grande utilidade

na cardiologia principalmente no tratamento de arritmias, hi-

pertensdo, insuficiéncia cardiaca. Sobre 0 seu uso pode-se

afirmar que:

(A) nao tem beneficio nos pacientes com Diabetes mellitus

(B) devem ser utilizados no tratamento da insuficiéncia aortica
aguda

(C) sé&o considerados classe | no controle da frequéncia car-
diaca em gestantes com estenose mitral

(D) podem estar associados a aumento da incidéncia de AVC
no pos-operatorio de cirurgias ndo cardiacas

Paciente com 51 anos de idade, da entrada na emergéncia com
dor toracica tipo ventilatéria dependente, febre e queda do esta-
do geral. Relata histéria de IAM, ha 6 semanas. Apresentava PA
120X70mmHg FC 70 bpm. Exames laboratoriais apresenta-
vam leucocitose com VHS aumentado. Realizado
ecocardiograma transtoracico que demonstrou presenca de
derrame pericardico. A conduta mais apropriada nesse caso é:

(A) administrar AAS 500mg a 1g/cada 4h
(B) administrar prednisona 40mg/dia

(C) realizar drenagem pericéardica

(D) realizar cinecoronariografia

Em relag&o a terapia trombolitica do infarto agudo do miocardio,
pode-se afirmar que:

(A) o inicio da terapia de reperfuséo, no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST ndo
pode depender dos resultados evolutivos dos
biomarcadores

(B) nao deve ser realizada nos pacientes com infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento de ST, que se
apresentem apés 12h de inicio da dor, mesmo que a dor
seja persistente

(C) ouso de tromboliticos em pacientes com mais de 6 horas,
apos o inicio da dor por infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST, acarreta beneficios de for-
ma similar a intervengdo coronaria percutanea primaria

(D) a intervengéo coronaria percutanea primaria & sempre
preferivel ao uso de tromboliticos no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST, principalmen-
te por redug&o do risco de sangramento e da mortalidade
cardiovascular

Paciente de 62 anos de idade, hipertenso e diabético, porta-
dor de fibrilagdo atrial paroxistica em uso de Rivaroxabana,
da entrada no hospital com dor toracica retroesternal com
irradiagdo para membro superior esquerdo em repouso.
Eletrocardiograma revela supradesnivelamento do segmento
ST em parede anterior. Sobre esse caso, as afirmativas abai-
xo estéo corretas, EXCETO:

(A) o uso do prasugrel ou ticagrelor esta contraindicado nes-
ta situagéo

(B) apos estabilizagdo do quadro, deve-se preferir o uso de
varfarina como estratégia anticoagulante com o
monitoramento através do INR

(C) o uso do clopidogrel deve ser realizado apenas apés a
definicdo da anatomia coronariana e indicagédo de
angioplastia com stent, evitando-se sua administragéo de
rotina pré-intervengao

(D) o uso de inibidores de bomba de protons como profilaxia
de Ulcera de estresse deve ser considerado como pri-
meira escolha devido ao risco elevado de sangramento
intestinal

42,

43.

44,

45.

Sobre a cardiovers&o na fibrilagao atrial, NAO & correto afirmar:

(A) cardioverséo elétrica é recomendada para pacientes com
instabilidade hemodin&mica

(B) em pacientes que necessitem de cardiovers&o elétrica de
emergéncia, ndo é recomendado a utilizagao de
anticoagulagao

(C) o ecocardiograma transesoféagico é recomendado para
excluir trombos como alternativa a anticoagulagéo
periprocedimento quando a cardioversao precoce é pro-
gramada

(D) em caso de trombo ao ecocardiograma, recomenda-se
repetir 0 exame ap6s 3 semanas de anticoagulagéo para
garantir que houve a resolugdo do trombo antes da
cardioverséo

Paciente de 72 anos de idade, hipertenso em tratamento irre-
gular, procura ambulatério com queixa de cansago € perda do
apetite. Nega ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Ao
exame fisico, foram identificados crepitagdes pulmonares e
edema de membros inferiores. Néo foi identificada turgéncia
jugular nem presenca de bulha acessoria. Sobre esse caso, €
correto afirmar:

(A) se a dosagem dos peptideos natriuréticos (BNP e NT-
proBNP) for normal, esta excluido o diagnéstico de insu-
ficiéncia cardiaca

(B) um ecocardiograma com fungo sistélica normal exclui a
possibilidade de insuficiéncia cardiaca

(C) este paciente é portador de insuficiéncia cardiaca no es-
tagio B

(D) a hipertensao arterial ndo é causa de insuficiéncia cardi-
aca

Sobre o tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica, pode-se
afirmar que:

(A) os antagonistas dos receptores mineralocorticoide estao
indicados apenas em pacientes sintomaticos

(B) os diuréticos estdo recomendados em pacientes com
fragéo de ejecéo reduzida mesmo assintométicos

(C) a ocorréncia de piora funcional no inicio do tratamento
com betabloqueadores néo deve motivar sua suspenséo

(D) os blogqueadores dos receptores da angiotensina devem
ser usados preferencialmente aos inibidores da enzima
conversora de angiotensina, pois provocam menos tos-
se e angioedema

Paciente de 76 anos de idade, portadora de cardiopatia

hipertensiva, em uso de anlodipino 10mg/dia e enalapril 40mg/

dia, iniciou quadro de dispneia subita apds aborrecimento com

seu filho. E levada & emergéncia prontamente, onde ao exa-

me fisico foi identificado: paciente licida, sudoreica, cianose

labial, taquipneia importante com uso de musculatura acesso-

ria. PA 210 x 120 mmHg FC 110 bpm SpO2 74%. Crepitages

difusas a ausculta respiratoria. RCR sem sopros. Sobre o

manejo clinico desse paciente, pode-se dizer que:

(A) o uso de doses altas de diuréticos deve ser evitado pois
aumentam o risco de piora da fung&o renal

(B) o nitroprussiato € o vasodilatador de escolha em pacien-
tes com evidéncia de isquemia aguda

(C) néo ha beneficio comprovado para utilizagao de ventilagéo
néo-invasiva neste paciente

(D) a hiponatremia & um fator de resisténcia ao uso de
diuréticos
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Sobre o uso de inotrépicos na insuficiéncia cardiaca
descompensada, as afirmativas abaixo estdo corretas,
EXCETO:

(A) devem ser utilizados em pacientes com baixo débito ou
choque cardiogénico

(B) esta contraindicado o uso de dobutamina em pacientes
com uso prévio de betabloqueadores

(C) alevosimendana deve ser administrada em infusao Uni-
ca de 24 horas e apresenta agdo hemodinémica prolon-
gada de até 2 semanas

(D) amilrinona pode ser utilizada em pacientes com uso pré-
vio de betabloqueadores, mas apresenta potencial
arritmogénico principalmente em pacientes isquémicos

Paciente de 45 anos de idade, sem comorbidades conheci-
das, procura o ambulatério de cardiologia preocupado com
sua pressdo arterial. Alega PA=150x90mmHg, durante exa-
me periodico na empresa. Foi orientado a realizar MAPA pelo
médico do trabalho. Apresentou média de PA de 24 horas =
128 x 74 mmHg. Na medida do PA no consultério, foi identifica-
do PA = 144 x 82 mmHg. O diagnéstico provavel é:

(A) hipertenséo verdadeira
(B) hipertens&o mascarada
(C) hipertensé&o do avental branco
(D) efeito do avental branco

—_ — —

Paciente de 34 anos de idade, com relato de amigdalites de
repeticdo na infancia, inicia quadro de cansago progressivo,
dispneia e palpitagdes. Sobre este paciente, é correto afirmar,
EXCETO:

(A) afibrilagao atrial € comum e um fator complicador

(B) o tratamento de escolha é o cirlrgico (troca valvar ou
comissurotomia)

(C) a hipertens&o pulmonar (PSAP: 50mmHg em repouso)
indica necessidade de intervengédo

(D) a etiologia reumatica corresponde a mais de 90% dos
casos nos paises em desenvolvimento

Paciente de 83 anos de idade, hipertenso em uso de anlodipino
10mg/dia, enalapril 40mg/dia e hidroclorotiazida 25mg/dia,
apresentou quadro de sincope com trauma de face. Alega
cansago progressivo nos ultimos anos que levou a limitagéo
das atividades habituais. Ao exame fisico, foi identificado sopro
sistdlico ejetivo com pico telessistolico e pulso parvus et tardus.
Sobre esse caso, é correto afirmar:

(A) avalvuloplastia por cateter-baldo é boa opgao terapéutica

(B) o ecocardiograma transesofagico é fundamental para o
diagnostico

(C) oquadro é compativel com insuficiéncia mitral. A principal
causa ¢é etiologia reumatica

(D) em pacientes pouco sintométicos, o teste ergométrico é
util na avaliagdo da reserva cronotropica e capacidade
funcional

Sobre a redugao de risco cardiovascular no paciente diabético,
é correto afirmar:

(A) o uso de acido acetilsalicilico esta recomendado mesmo
em pacientes de doenca aterosclerética clinica

(B) em pacientes com muito alto risco, o alvo lipidico reco-
mendado é o LDL-colesterol abaixo de 50mg/dL

(C) recomenda-se o inicio de estatinas nesses pacientes com
insuficiéncia renal cronica dialitica mesmo sem doencga
aterosclerética clinica

(D) em pacientes com doenga coronariana estabelecida, a
reducdo da presséo arterial deve ser mais agressiva,
mantendo-a abaixo de 120 x 70mmHg

51.
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No ambulatério de cardiologia, € comum a necessidade de ava-
liagdo de risco cirargico. Sobre os exames que devem ser
solicitados no pré-operatdrio, a seguinte afirmativa esta correta:

(A) os testes de hemostasia devem ser sempre solicitados
antes de cirurgias de pequeno porte

(B) hemograma s6 deve ser solicitado para cirurgias que
podem demandar hemotransfus&o

(C) a radiografia de térax deve ser utilizada em pacientes
com idade superior a 40 anos

(D) eletrocardiograma deve ser realizado em todos pacientes

Varios estudos demonstraram a eficacia da terapia
farmacolégica na insuficiéncia cardiaca. Dentre eles a opgéo
correta é:

(A) a primeira evidéncia de que os antagonistas da
aldosterona podem produzir um beneficio clinico na IC foi
demonstrado no trial Randomized Aldactone Evaluation
Study (RALES) e a administragéo de espironolactona
levou a uma redugdo de 30% na mortalidade total em
comparagdo com placebo (p = 0,001)

(B) otrial The Eplerenone in Mild Patients Hospitalization and
Survival Study in Heart Failure (EMPHASIS-HF) que foi
realizado em pacientes com FE acima de 50% demons-
traram que a eplerenona (50 mg/dia) levou a uma dimi-
nui&o significativa de 30% na mortalidade cardiovascular

(C) o trial New Zeland Heart Failure Research Collaborative

Group Carvedilol (ANZ-Carvedilol) ndo conseguiu de-

monstrar que o uso de carvedilol poderia estar associa-

do a uma melhora significativa na fragdo de ejegéo
ventricular esquerda e nem a redugdo da taxa de
reinternagéo hospitalar

0 candesartan esteve associado ao aumento da mortali-

dade no estudo CHARM (Candesartan in Heart Failure-

Assessment of Reduction in Mortality and Morbidity)

(D

~

Deve-se ter muita cautela na administrag&o de tromboliticos no

infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do seg-

mento ST. E considerada uma contraindicagéo absoluta:

(A) ulcera péptica ativa

(B) cirurgia de grande porte (<3 semanas)

(C) cirurgia intracraniana ou intraespinhal em 2 meses

(D) historia de ter tido acidente vascular cerebral isquémico
prévio > 3 meses

Paciente de 47 anos de idade, chega a emergéncia com quei-
xa de dor toracica retroesternal, ha 30 minutos, associada a
palpitagéo. Ao exame fisico, paciente acordado, mantendo dor
toracica, PA 90 x 50 mmHg FC 130bpm. Foi realizado o
eletrocardiograma abaixo. A estratégia mais recomendada para
o tratamento nesse caso é:

(A) adenosina

(B) amiodarona

(C) betabloqueador

(D) cardioverséo elétrica

Paciente hipertenso, de 76 anos de idade, iniciou quadro de

dor retroesternal de forte intensidade com irradiagdo para

membro superior esquerdo. Eletrocardiograma revelou

supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior.

Sobre a abordagem terapéutica, pode-se afirmar que:

(A) atrombdlise esta contraindicada pela idade do paciente

(B) nao se deve realizar dose de ataque de clopidogrel nes-
se paciente

(C) a estatina deve ser iniciada em dose baixa pelo elevado
risco de mialgia

(D) enoxaparina 30mg deve ser administrada por via
endovenosa em bolus
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56. Sobre a abordagem do paciente em parada cardiorrespiratoria,
as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) as compressdes toracicas devem ter uma frequéncia mi-
nima de 100 compress6es/minuto

(B) acompresséo toracica ndo deve ser interrompida com a
chegada do desfibrilador

(C) deve ocorrer o revezamento nas compressdes a cada 2
minutos

(D) amiodarona pode ser utilizada na FV/TV refratarias

57. Sobre a abordagem do paciente com doenga arterial
coronariana estavel, pode-se afirmar que:

(A) os nitratos sdo agentes de primeira linha no paciente com
angina estavel

(B) a ivabradina s6 pode ser utilizada em pacientes intole-
rantes aos betabloqueadores

(C) os betabloqueadores nao estdo indicados em pacientes
sem historia de infarto prévio

(D) os bloqueadores dos canais de calcio sdo a primeira
opg&o em pacientes com angina vasoespastica

58. Em pacientes com angina instével, o critério considerado de
alto risco é:
(A) angina noturna
(B) idade > 65 anos

(C) alteragdes dindmicas do segmento ST

(D) angina de esforgo que melhora com repouso ou nitrato

59.

60.

O infarto agudo do miocardio pode acontecer em diversas
situagdes. A classificagdo correta de infarto nas alternativas a
seguir é:

(A) tipo I: infarto secundario a isquemia por inadequagéo de
oferta ou demanda de oxigénio pelo miocardio como es-
pasmo, anemia, arritmias, hipotenséo e hipertensao

(B) tipo II: infarto espontaneo relacionado com isquemia de-
vido a evento coronariano como ruptura, fissura ou dis-
secgao de placa aterosclerética

(C) tipo Ill: morte subita cardiaca (diagnéstico por necropsia)

(D) tipo IV: infarto associado a cirurgia de revascularizagao
miocérdica

Sé&o causas de parada cardiorrespiratéria em atividade elétri-

ca sem pulso (AESP), EXCETO:

(A) tromboembolismo pulmonar

(B) tamponamento cardiaco

(C) hipoglicemia

(D) hipdxia
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