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LINGUA PORTUGUESA

As questBes de numero 01 a 10 referem-se ao texto abaixo.
A geracao Covid: o impacto da pandemia no desenvolvimento das criancas

01 A conta chegou! Como era de esperar, a pandemia deixou cicatrizes no
02 desenvolvimento dos nossos filhos. E o que documentam os primeiros estudos sobre a
03 chamada Geragdo Covid, aquela que nasceu ou cresceu durante o periodo de restricGes
04 desencadeadas pelo coronavirus.

05 Com o isolamento social e uma rotina distante de outras criangas e da escola, boa parte
06 dos pequenos teve experiéncias limitadas numa etapa da vida marcada por descobertas e a
07 exploracdo do mundo. O universo ficou confinado _ paredes de casa, a interacdo com 0s
08 outros encolheu e 0 acesso __ educacao e as opcdes de lazer também saiu prejudicado.

09 Ja dava para antever os efeitos desse cenario conturbado no desenvolvimento fisico,
10 e emocional dos mais novos. E, de fato, a ciéncia desnuda agora as consequéncias.

11 Uma pesquisa da Universidade Colimbia, nos Estados Unidos, comparou a evolucéo
12 esperada de bebés de 6 meses nascidos antes e durante a pandemia. Resultado: os
13 especialistas notaram que 0s pequenos que ao mundo em meio ao isolamento

14 tiveram pontuac¢des mais baixas no desenvolvimento motor — importante para virar sozinho de
15 barriga pra baixo e pegar um brinquedo com as méaos, por exemplo — e socioemocional, aquele
16 gue molda o convivio com pessoas fora do circulo familiar.

17 Para a psicologa Maria Beatriz Martins Linhares, professora sénior da Faculdade de
18 Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (USP), esses achados eram
19 previstos. “A primeira infancia é a fase em que a arquitetura cerebral esta pulsante, € o momento
20 ideal para aprender e ganhar habilidades basicas para a trajetdria do desenvolvimento humano”,
21 justifica. E nessa janela temporal que o contato com a natureza e os outros, as brincadeiras ao
22 ar livre e a vivéncia de desafios estimulam o cérebro e 0 corpo crescer com saude.

23 Tudo isso foi podado entre os filhos da pandemia. “A restricdo das atividades nos
24 primeiros anos de vida claramente impacta no curto, no médio e no longo prazo. A area do
25 cérebro ligada __ integracdo social fica comprometida, bem como as habilidades cognitivas e
26 as relacionadas ao planejamento motor”, resume a neuropediatra Liubiana Arantes, presidente
27 do Departamento de Pediatria do Desenvolvimento da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

28 As descobertas do estudo de Colimbia, e de tantos outros tocados pelo globo, tornam
29 mais palpavel a angustia dos pais dessa geracao. daqueles que comecaram a
30 desconfiar de atrasos no aprendizado de tarefas como engatinhar, andar e falar.

31 A salde mental também nao passou em branco — mesmo entre os novinhos de tudo.

32 No Brasil, um estudo conduzido pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e a
33 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) apontou um crescimento significativo no namero
34 de bebés que, aos 6 meses, apresentavam irritabilidade e dificuldades de adaptagéo a rotina.

35 “Sabemos que a pandemia aumentou a sobrecarga dos pais, e esses comportamentos
36 infantis podem ser entendidos como um reflexo do estresse parental, do uso frequente de telas
37 ou mesmo da falha em compreender e atender as demandas das criangas”, analisa __ pediatra
38 Claudia Lindgren Alves, professora da UFMG e coordenadora do trabalho.

39 Segundo Maria Beatriz, o estresse crbnico, em todos os sentidos, deve ser encarado
40 como um fator de risco para o desenvolvimento infantil. “A chance de haver impactos negativos
41 em um cenario estressor € sempre potencializada”, afirma a psicéloga e docente da USP.

Disponivel em < https://saude.abril.com.br/familia/a-geracao-covid-o-impacto-da-pandemia-no-desenvolvimento-das-criancas/> (adaptado).

01. Considerando o emprego do sinal indicativo de crase, assinale a alternativa que preenche, correta
e respectivamente, as lacunas das linhas 07, 08, 25 e 37.

A)as—-a—a-a.
B)as—a—-a-a.
Clas—-a—-a-a.
D)as—-a—-a-a.
E)as-a—-a-—a.

02. Considerado a ortografia vigente, as lacunas das linhas 10, 13, 22 e 29 devem ser,
respectivamente, preenchidas por

A) psiquico — chegaram — fazem — Sobre tudo.
B) psiquico — chegaram — fazem — Sobretudo.
C) pisiquico — chegarado — faz — Sobretudo.

D) pissiquico — chegardo — faz — Sobretudo.

E) pisiquico — chegaram — faz — Sobre tudo.
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03. Sobre as palavras “psicologa” e “achados”, avalie as afirmagdes abaixo e assinale (V) para
Verdadeiro e (F) para Falso.

() Ambas séo paroxitonas.

() Ambas possuem hiato.

() Somente a segunda possui digrafo.
() A primeira possui tritongo.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
AV-V-V-V.

B)V—F-V—F.
C)F-F-F-F
D)V-V-F-V.
E)F-F-V-F

04. Na linha 01, o verbo “deixou”, no contexto em que se encontra, é

A) intransitivo.

B) transitivo direto.

C) transitivo indireto.

D) transitivo direto e indireto.
E) de ligacgéo.

05. Analise as afirmativas abaixo.

I - Nalinha 07, o termo “O universo”, no contexto em que se encontra, € o sujeito da oragao.

Il - Nalinha 12, o termo “a”, no contexto em que se encontra, € adjunto adnominal.
Il - Na linha 31, o termo “saude”, no contexto em que se encontra, € o ndcleo do sujeito composto.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(do) correta(s)?

A) Apenas a .
B) Apenas a Il.
C) Apenas a lll.
D) Apenas | e Il.
E)I, Il elll.

06. Com base no texto, analise as afirmativas abaixo.

I - O texto ratifica que a pandemia trouxe maleficios para as criancgas.

Il - Maria Beatriz Linhares ndo concorda com os resultados obtidos pela pesquisa da Universidade
Columbia.

Il - Somente a Universidade Columbia realizou estudos sobre o assunto abordado no texto.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(do) correta(s)?

A) Apenas a |.
B) Apenas a ll.
C) Apenas a lll.
D) Apenas | e Il.
E)I, llelll.

07. Analise o trecho a seguir:

“Com o isolamento social e uma rotina distante de outras criangas e da escola, boa parte dos pequenos
teve experiéncias limitadas numa etapa da vida marcada por descobertas e a exploragdo do mundo.”

Ao trocarmos a expressao “boa parte dos pequenos” por “os pequenos”, quantas palavras sofreriam,
obrigatoriamente, alteracéo para fins de concordancia?

A) Uma
B) Duas
C) Trés
D) Quatro
E) Cinco
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08. Em “As descobertas do estudo de Columbia, e de tantos outros tocados pelo globo, tornam mais
palpavel a angustia dos pais dessa geracédo.” € correto afirmar que ha,

A) conjungdo alternativa e interjeig&o.

B) advérbio e artigo indefinido.

C) pronome possessivo e conjuncao alternativa.
D) artigo indefinido e preposicao essencial.

E) artigo definido e preposicao essencial.

09. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Verbo pertencente a primeira conjugagao. E ; I(rjr?eagt(:)t:
(2) Verbo pertencente a segunda conjugagéo. () sai))emos
(3) Verbo pertencente a terceira conjugagéao. ( ) Saiu

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é

A)1-1-2-3
B)yl-1-3-2.
C)3-3-1-3
D)2-3-1-2.
E)1-3-2-1

10. Observe as seguintes perguntas:

| — Quantos bebés participaram da pesquisa realizada pela Universidade Coliimbia?
Il — Qual o cargo de Liubiana Arantes na Sociedade Brasileira de Pediatria?
Il - Quem faz parte da Geracgdo Covid?

Das perguntas acima, qual(is) é(séo) respondida(s) pelo texto?

A) Apenas a l.

B) Apenas a Il.
C) Apenas |l e ll.
D) Apenas Il e .
E)I,lell

LEGISLACAO

11. No que tange a Lei de Improbidade Administrativa, da decisdo que converter a acdo de
improbidade em acdo civil publica cabera:

A) Mandado de seguranca.
B) Apelacéo.

C) Agravo de instrumento.
D) Recurso ordinario.

E) Recurso extraordinario.

12. No que tange ao Estatuto do Idoso, relativamente ao seu direito a salde, marque a alternativa
INCORRETA:

A) Em todo atendimento de salde, os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre as
demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

B) A pessoa idosa que esteja ho dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de salde que lhe for reputado mais favoravel.

C) A pessoa idosa internada ou em observacéo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo de
salide proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico.

D) E vedada a discriminacdo da pessoa idosa nos planos de salde pela cobranca de valores diferenciados
em raz&o da idade.

E) O idoso que néo esteja no pleno gozo de suas faculdades mentais, incapaz de optar pela realizacdo de
tratamento de salide, devera ser encaminhado por seu médico quando ocorrer iminente risco de morte,
independente de notificagdo a familiares ou ao Ministério Publico, em raz&o do estado de necessidade do
paciente.
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13. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sdo requisitos para a concessao de pedidos de
colocacéo em familia substituta, EXCETO:

A) Qualificacdo completa do requerente e de seu eventual cbnjuge, ou companheiro, com expressa anuéncia
deste.

B) Certidao do transito em julgado da sentenga penal condenatdria que destituiu o poder familiar dos pais
biolégicos.

C) Declaracao sobre a existéncia de bens, direitos ou rendimentos relativos a crianca ou ao adolescente.

D) Indicacao de eventual parentesco do requerente e de seu cbnjuge, ou companheiro, com a crianga ou
adolescente, especificando se tem ou ndo parente vivo.

E) Indicacdo do cartério onde foi inscrito nascimento, anexando, se possivel, uma cépia da respectiva
certid&o.

14. No que concerne a Lei Maria da Penha, marque a alternativa CORRETA:

A) Os crimes praticados contra a mulher seréo julgados pelos Juizados Especiais Criminais, previstos na Lei
n° 9099/95.

B) Os delitos punidos na Lei Maria da Penha sédo de acado penal publica incondicionada, isto é, independem
da vontade da vitima quando do oferecimento de denuncia pelo Ministério Publico.

C) Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situagédo de violéncia doméstica e familiar
deverd estar acompanhada de advogado, sem excecdes.

D) Como medida protetiva de distanciamento do agressor em relacdo a vitima, os juizes, por forca de
previsdo na Lei, fixam o minimo de 200 (duzentos) metros entre os envolvidos.

E) Exclui-se da competéncia dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher a pretenséo
relacionada a partilha de bens.

15. Os servidores da Secretaria Municipal de Saude e Servico Social em atividades em creches e
unidades sanitarias terdo uma gratificagcdo correspondente a:

A) 20% (vinte por cento) do valor liquido do respectivo cargo, sobre o qual incidem gratificacdes.

B) 20% (vinte por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sem a incidéncia de vantagens.

C) 25% (vinte e cinco por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sobre o qual ndo incidirdo
quaisquer gratificagfes ou vantagens.

D) 25% (vinte e cinco por cento) do valor bruto do respectivo cargo, sobre o qual incidem gratificagdes.

E) 30% (trinta por cento) do valor basico inicial do respectivo cargo, sobre o qual ndo incidirdo quaisquer
gratificacdes ou vantagens.

16. Dos direitos a liberdade de consciéncia e de crenca e ao livre exercicio dos cultos religiosos de
matriz africana e ao esporte e lazer NAO compreendem:

A) A producdo, a comercializacdo, a aquisicdo e o uso de artigos e materiais religiosos adequados aos
costumes e as praticas fundadas na respectiva religiosidade, ressalvadas as condutas vedadas por
legislacdo especifica.

B) A comunicacdo ao Ministério Publico para abertura de agdo penal em face de atitudes e praticas de
intolerancia religiosa nos meios de comunicacdo e em quaisquer outros locais.

C) A assisténcia religiosa aos praticantes de religides de matrizes africanas internados em hospitais ou em
outras instituicdes de internacao coletiva, excluindo-se aqueles submetidos a pena privativa de liberdade.

D) A capoeira é reconhecida como desporto de criagdo nacional, nos termos da Lei Maior.

E) E facultado o ensino da capoeira nas instituicbes publicas e privadas pelos capoeiristas e mestres
tradicionais, publica e formalmente reconhecidos.

17. Segundo o Estatuto dos Funcionarios Publicos do municipio de Porto Alegre, relativamente ao
aproveitamento é INCORRETO afirmar que:

A) No aproveitamento, terd preferéncia o que estiver a mais tempo em disponibilidade e, no caso de empate,
0 que contar mais tempo de servigo publico municipal

B) O funcionério que, no prazo de trinta dias, ndo entrar em exercicio sera considerado em abandono do
cargo.

C) O aproveitamento dependera de prova de capacidade fisica e mental, mediante pericia médica.

D) Em casos de aproveitamento, provada em pericia médica a incapacidade definitiva para o servi¢o publico
em geral, o funciondrio sera aposentado.

E) O funcionario ndo podera ser aproveitado a pedido em cargo de natureza diversa daquele de que era
titular.
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18. No que concerne ao direito a cultura, a educacéo, ao esporte e ao lazer, pelo Estatuto Estadual da
Igualdade Racial, o Estado devera promover politicas que valorizem a cultura por exemplo:

A) Do hip hop, do rap e do funk.

B) Do hip hop, do brake dance e do blues.
C) Do rap e da pintura de grafite.

D) Do brake dance e do funk.

E) Do hip hop e do sertanejo universitéario.

19. Promover programas de constru¢cdo de moradias e a melhoria das condi¢gfes habitacionais e de
saneamento basico, segundo a Constituicdo Federal, é de competéncia:

A) Exclusiva dos municipios.

B) Privativa dos Estados.

C) Privativa da Uni&o e do Distrito Federal.

D) Comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
E) Comum dos Estados e municipios, apenas.

20. De acordo com expressa previsdo da Lei complementar 478/2002, NAO s&o consideradas acidente
do trabalho, doenca profissional e doenca do trabalho:

| - adoenca degenerativa.

Il - ainerente a grupo etario.

Il - a que ndo produza incapacidade laborativa.

IV - a sindrome do péanico e a sindrome de burnout.

Das assertivas acima, qual(is) esta(&o) correta(as)?

A) Apenas |, Il e lll.
B) Apenas |l ell.
C) Apenas | e lll.
D) Apenas Il e IV.
E) Apenas IV.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando a mortalidade e morbidade da doenca ateroscler6tica coronariana (DAC), é de suma
importancia o cardiologista usar de todo seu conhecimento para identificar o paciente que mais ira
se beneficiar da investigacdo dessa entidade. O diagndéstico e suspeita sempre é esclarecida
através de uma anamnese meticulosa e baseada em evidéncias. Considerando o livro-texto
referéncia em Cardiologia - Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine,
11th Edition - qual das alternativas apresenta a caracteristica da dor toracica com maior valor
preditivo positivo (VPP) para Sindrome Coronariana Aguda?

A) Melhora parcial ou total com o uso da nitroglicerina.
B) Associada com nauseas e vomitos.

C) Associada com sincope.

D) Associada com palpitagdes.

E) Irradiacé@o para ambos os bragos.

22. Os componentes do pulso venoso jugular sdo importantes ao integrar o exame fisico e ajudar o
cardiologista a identificar mais facilmente condi¢8es cardiacas associadas com a mudanca em seu
padrdo. Sdo divididas em 5 letras (A, C, X, V e Y) e cada uma corresponde a algum fenédmeno no
ciclo cardiaco. Qual das alternativas abaixo esta descrito um paciente que apresentaria o achado
da onda “A” com aumento subito e de grande amplitude (“em canhio”)?

A) Jovem com excesso de consumo de bebida alcodlica e energéticos com ECG demonstrando ritmo de
fibrilacdo atrial.

B) Paciente em tratamento para tuberculose, desenvolvendo pericardite constritiva.

C) Paciente com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida (ICFER) com intoxicagdo por
betabloqueadores e ECG demonstrando ritmo de bloqueio atrioventricular total (BAVT).

D) Paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e hipertensdo pulmonar associada com
insuficiéncia tricdspide importante.

E) Paciente pés infarto agudo do miocardio com supra nivelamento de segmento ST (IAMCSST) de parede
lateral com perfuracdo de coronaria em procedimento de angioplastia que evoluiu para tamponamento
cardiaco.
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23. A investigacao ndo invasiva de doenca arterial coronariana (DAC), arritmias e valvopatias pode ser
esclarecida e estratificada através do teste ergométrico. A boa realizacdo e interpretacdo de
acordo com as diretrizes tornam-se essenciais para usar o método da melhor maneira possivel. De
acordo com a lll Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico, qual
das alternativas abaixo corresponde a interpretacédo correta dos achados do exame?

A) Infradesnivelamento horizontalizado do segmento ST de até 0,5 mm em DII, DIll, avF, CM5, V5 e V6 no
pico do esforco é achado que indica exame sugestivo de isquemia miocardica.

B) Infradesnivelamento ascendente do segmento ST maior que 2 mm em individuos de risco baixo para
doenca coronaria aferido em ponto J configura exame sugestivo para isquemia miocardica.

C) Paciente que apresenta incremento de pressao arterial sistlica menor que 35 mmHg na auséncia de
queda da presséo arterial diastdlica é caracterizado como resposta pressérica deprimida.

D) A presenca de indice cronotrépico de 0,70 em individuo com DAC conhecida (e sem uso de cronotropicos
negativos) representa melhor prognéstico do que pacientes com indice cronotrépico maior.

E) Em pacientes que realizam o teste ergométrico com finalidade diagndstica e que usam amiodarona, esta
medicacéo deve ser suspensa com 30 dias de antecedéncia.

24. O cardiologista clinico deve ndo somente entender como é feita a avaliacdo ecocardiografica de
seu paciente, mas também saber interpretar os valores e achados do exame de forma
independente. A avaliacdo diastélica faz parte do método e pode trazer informacdes importantes
que ajudam no diagnéstico de cardiopatias adquiridas (como a insuficiéncia cardiaca de fracdo de
ejecdo preservada e doencas de depdsito). De acordo com o Guideline de Avaliagdo Diastélica da
Sociedade Americana de Ecocardiografia de 2016 (que € aderida pela Sociedade Brasileira de
Ecocardiografia e departamento de imagem cardiovascular) qual das alternativas abaixo indica o
parametro que faz o diagndéstico de disfunc¢éo diastolica grau Ill pela ecocardiografia em paciente
com disfuncéo sistdlica?

A) Relagdo das ondas E/A acima de 2.

B) Insuficiéncia tricispide importante com velocidade de regurgitacdo acima de 2,8 m/s.
C) Hiperrefringéncia em miocardio, caracteristico da amiloidose cardiaca.

D) Aumento biatrial.

E) Relagéo E/e’ média de 8 em paciente com onda E medindo 30 cm/s.

25. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi¢c6es mais frequentes que o médico clinico
acompanha e muitas vezes é motivo de encaminhamento para o cardiologista. Algumas vezes o
encaminhamento é motivado pela duvida do diagnostico e/ou manejo da comorbidade. De acordo
com a Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020 publicada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, qual alternativa abaixo esta correta em relacdo ao diagnéstico e avaliagao inicial do
paciente com suspeita de HAS?

A) O paciente com pressdo arterial 6tima (<120x80 mmHg) ndo apresenta diferenga em risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular quando comparado com o paciente pré-hipertenso com PA de
135 x 86 mmHg.

B) A utilizagdo de dispositivo automatico de brago pode ser preferivel ao auscultatério, quando as duas
técnicas estiverem disponiveis.

C) A realizacao de teste genético € indicada de rotina para toda investigacéo do hipertenso com suspeita de
causa secundaria.

D) Tanto o MAPA quanto o MRPA podem ser usados para avaliacdo da PA durante o sono e/ou descenso da
vigilia/sono.

E) A definicdo de hipertensao arterial ndo varia entre as trés categorias diagndsticas utilizadas (MAPA, MRPA
e a pressao arterial de consultério).

26. A investigacdo de hipertensdo secundéria deve ser bem selecionada devido o custo da
investigacéo e grande possibilidade de diagndsticos como causa. O cardiologista, conhecendo a
incidéncia das causas secundérias de hipertensdo refrataria, consegue priorizar a investigacao
para as causas mais provaveis. De acordo com o Posicionamento Brasileiro sobre Hipertenséo
Arterial Resistente de 2020, qual a alternativa que apresenta a doenca mais prevalente dentre os
pacientes com hipertenséo arterial secundéria resistente?

A) Hiperaldosteronismo primario.
B) Doenca do parénquima renal.
C) Feocromocitoma.

D) Apneia obstrutiva do sono.

E) Coarctagéo de aorta.
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27. Vocé recebe em seu consultério paciente do sexo masculino, 60 anos, previamente hipertenso
(controlado com Anlodipino 5mg 1 comprimido pela manha e Hidroclorotiazida 25mg 1 comprimido
pela manhd) e dislipidémico (em uso de sinvastatina 20 mg ao dia). Ele traz exame de doppler
arterial de carétidas demonstrando presenca de placa de 30 a 50% em carétida comum direita e
30% em car6tida comum esquerda. Os exames laboratoriais em sua maioria ndo apresentam
achados relevantes, exceto por LDL colesterol de 120 mg/dL. Considerando a Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2017 qual o risco
cardiovascular e a meta de LDL desse paciente?

A) Risco cardiovascular muito alto - alvo de LDL menor que 50mg/dL.

B) Risco cardiovascular intermediario - alvo de LDL menor que 50 mg/dL.
C) Risco cardiovascular intermediario - alvo de LDL menor que 70 mg/dL.
D) Risco cardiovascular alto - alvo de LDL menor que 70 mg/dL.

E) Risco cardiovascular alto - alvo de LDL menor que 50mg/dL.

28. Frequentemente, durante o atendimento ambulatorial de pacientes dislipidémicos e com risco
cardiovascular muito alto, existe dificuldade em atingir as metas preconizadas de LDL colesterol
apesar da boa aderéncia do paciente (tanto em intervengdes medicamentosas quanto nao
medicamentosas). Em pacientes em uso de estatina de alta poténcia na maxima dose tolerada, é
frequente a prescri¢cdo da medicacdo ezetimiba com o objetivo de reducéo adicional do LDL. Qual
0 mecanismo de acdo da ezetimiba?

A) Sequestrador dos acidos biliares.

B) Agonista dos receptores alfa ativados da proliferacéo dos peroxissomas (PPAR-a).
C) Inibidor da HMG-CoA redutase.

D) Reducgédo da acéo da lipase tecidual nos adipécitos.

E) Atuacdo nos receptores NPC1-L1.

29. A Lipoproteina (a) — Lp(a) trata-se de uma particula de LDL ligada de forma covalente ao
componente protéico chamado de Apo (a). Sua importancia € a descoberta da sua relagdo com
eventos cardiovasculares e sua pouca influéncia com o uso de estatinas, motivo pelo qual esta
sendo extensivamente estudada. A sua mensuracdo jA4 € disponivel e apresenta indicacao
dependendo do risco cardiovascular do paciente. E caracterizada pela repeticido do complexo
chamado de KIV-2, que garante sua caracteristica mais aterogénica. O complexo chamado de KIV e
sua conformacdo € semelhante a outra proteina humana, relacionada com o processo de
coagulacdo/anticoagulacéo. Qual é essa proteina?

A) Plasminogénio.
B) Protrombina.
C) Fibrina.

D) Fator Xa.

E) Calicreina.

30. A valva tricuspide é frequentemente considerada como a “valva esquecida”, visto a pouca
quantidade de estudos em comparagcdo com a valva adrtica e mitral. Assim como outras
valvopatias, é dividida em priméria (doenca prdpria da valva) e secundaria. De acordo com a
Atualizacdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
assinale a alternativa que contempla o fator complicador e indicacdo de abordagem da valva
tricispide em pacientes com insuficiéncia tricispide importante de etiologia primaria:

A) Paciente com insuficiéncia mitral moderada secundéria devido cardiomiopatia dilatada.
B) Insuficiéncia tricispide priméaria com dilata¢éo progressiva do ventriculo direito.

C) Hipertensdo pulmonar importante.

D) Paciente em uso de terapia de ressincronizacao cardiaca.

E) Associada com doenca pulmonar obstrutiva crénica.

31. Boa parte das cardiopatias congénitas apresentam relagdo com outras sindromes ou até mesmo
outras alteracBes congénitas. Um exemplo disso € a anomalia de Ebstein e sua relacdo com
comunicacdo interatrial e via acessdria. O defeito do septo atrioventricular estd mais
frequentemente associado com qual sindrome?

A) Sindrome de Ehlers-Danlos.

B) Sindrome de Fontan.

C) Sindrome de Heyde.

D) Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
E) Sindrome de Down.
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32. A doencga valvar mitral priméria, dentre elas a estenose reumatica, podem gerar consequéncias
graves em pacientes previamente funcionais. Sabendo disso, é importante o cardiologista saber
indicar o melhor momento para a abordagem cirdrgica. Qual das alternativas contempla os dois
fatores complicadores da estenose mitral (primaria) de acordo com a Atualizacdo das Diretrizes
Brasileiras de Valvopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia?

A) Volume atrial esquerdo indexado maior que 50 ml/m2 e fibrilagcao atrial de inicio recente.

B) Sintomas de dispneia e fibrilacéo atrial de inicio recente.

C) Pressao sistdlica da artéria pulmonar acima de 50 mmHg ao repouso e fibrilacado atrial de inicio recente.
D) Escore de Wilkins elevado e sintomas de dispneia.

E) Pressao sistélica da artéria pulmonar acima de 50 mmHg ao repouso e fibrilacéo atrial persistente.

33. A avaliacdo de estenose adrtica, em algumas condicdes, pode gerar dlvida em relacdo a sua
importancia especialmente em condi¢cdes onde se observa uma area valvar reduzida de forma
importante sem a traducdo em aumento de gradiente e velocidade de pico - condicdo
frequentemente conhecida como “Estenose Adrtica Baixo Fluxo - Baixo Gradiente”. De acordo
com a Atualizacao das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia
qual das alternativas contempla a definicdo de Estenose Adrtica Baixo Fluxo - Baixo Gradiente do
tipo paradoxal?

A) Area valvar adrtica menor que 1 cmz, gradiente médio maior do que 40 mmHg e velocidade de pico maior
que 4 m/s.

B) Area valvar adrtica menor que 1 cmz, gradiente médio menor do que 40 mmHg e velocidade de pico menor
que de 4 m/s em paciente com fragcéo de ejecdo de 35%.

C) Area valvar adrtica menor que 1 cm?, gradiente médio maior do que 40 mmHg e velocidade de pico maior
que 4 m/s em paciente com fragédo de ejecdo de 35%.

D) Area valvar adrtica menor que 1 cmz2, gradiente médio menor do que 40 mmHg e velocidade de pico menor
que 4 m/s em paciente com fragédo de ejecdo de 60%.

E) Area valvar adrtica menor que 1 cmz, gradiente médio menor do que 40 mmHg e velocidade de pico menor
que 4 m/s em paciente com fragdo de ejecéo de 45%.

34. Em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda sem Supra Nivelamento de Segmento ST
(SCASSST) o principal passo apds o diaghostico € a estratificacdo de risco. Esse passo € crucial
pois define 0 modo e o tempo de investigacdo (que na maioria das vezes vai ser invasiva). De
acordo com Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST de 2021, qual das alternativas contempla
caracteristica de risco intermediario (sugerindo estratégia invasiva dentro de 72h)?

A) Instabilidade hemodindmica ou choque cardiogénico.
B) Alterac6es dindmicas ST/T recorrentes.

C) Arritmia ventricular maligna ou PCR.

D) Troponina positiva.

E) Angina p6s-1AM.

35. E importante para o cardiologista ajustar a prescricdo de alta no paciente apds Sindrome
Coronariana Aguda sem Supra Nivelamento de Segmento ST (SCASSST). Muitas vezes isso
envolve a troca de inibidores P2Y12 (em pacientes que apresentam indicacdo de anticoagulacéo,
por exemplo). Vocé ira fazer atroca de Ticagrelor por Clopidogrel, apés o uso da medicagao por 60
dias (depois de quadro de SCASSST), em paciente de baixo risco de sangramento. De acordo com
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST de 2021, como vocé procederia com essa
mudanca?

A) Prescricdo de 600mg de Clopidogrel (dose de ataque), apos 24 horas da ultima dose do Ticagrelor.
Manutencdo de 75mg de Clopidogrel.

B) Prescricao de 75 mg de Clopidogrel, dentro das 24 horas da ultima dose do Ticagrelor.

C) Prescricdo de 300 mg de Clopidogrel (dose de ataque), apés 24 horas da ultima dose do Ticagrelor.
Manutencdo de 75mg de Clopidogrel.

D) Prescricdo de 75 mg de Clopidogrel, apés 24 horas da ultima dose do Ticagrelor.

E) Prescricdo de 600mg de Clopidogrel (dose de ataque), dentro das 24 horas da Ultima dose do Ticagrelor.
Manutencdo de 75mg de Clopidogrel.
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36. A principal condicdo na cardiologia que é tempo-dependente e de grande importancia em salde
publica € o manejo do infarto agudo do miocardio com supra nivelamento do segmento ST
(IAMCSSST). Além da percepcéo geral dos profissionais de salude da necessidade de atendimento
mais precoce possivel, é necessario a organizacdo dos sistemas de salde e sistematizacdo do
atendimento do paciente com IAMCSST. O cardiologista muitas vezes esta na posicéo de definir os
protocolos de atendimento e as metas de tempo. De acordo com a V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do
Segmento ST, quais s&o as metas de tempo preconizadas no IAMCSST?

A) Contato médico (dor) até o ECG de 10 minutos, Contato médico (dor) até fibrindlise de 30 minutos,
Contato médico (dor) até ICP primaria = 90 minutos (hospital com hemodinamica) ou 120 minutos (hospital
sem servico hemodinamica).

B) Contato médico (dor) até o ECG de 15 minutos, Contato médico (dor) até fibrindlise de 60 minutos,
Contato médico (dor) até ICP priméria = 90 minutos (hospital com hemodinadmica) ou 120 minutos (hospital
sem servico hemodinamica).

C) Contato médico (dor) até o ECG de 10 minutos, Contato médico (dor) até fibrindlise de 30 minutos,
Contato médico (dor) até ICP priméria = 60 minutos (hospital com hemodindmica) ou 90 minutos (hospital
sem servico hemodinamica).

D) Contato médico (dor) até o ECG de 10 minutos, Contato médico (dor) até fibrinélise de 45 minutos,
Contato médico (dor) até ICP primaria = 90 minutos (hospital com hemodinamica) ou 120 minutos (hospital
sem servico hemodinamica).

E) Contato médico (dor) até o ECG de 30 minutos, Contato médico (dor) até fibrinélise de 10 minutos,
Contato médico (dor) até ICP primaria = 90 minutos (hospital com hemodinamica) ou 120 minutos (hospital
sem servico hemodinamica).

37. Infelizmente, boa parte dos pacientes com IAMCSST entram no servico com hemodindmica de
forma tardia, o que gera revascularizacéo tardia com beneficios limitados. Além disso, a admisséo
tardia esta muito relacionada com complicagdes mecénicas. Entre elas, existe a ruptura do
musculo papilar, gerando insuficiéncia mitral. Boa parte dos fatores de risco para essa condi¢&o
sdo bem conhecidos (algumas delas com caracteristicas paradoxais). Qual das alternativas abaixo
contempla um fator de risco para ruptura de masculo papilar?

A) Sexo masculino.

B) Doenca triarterial.

C) Idade jovem (menor que 65 anos).
D) Auséncia de diabetes mellitus.

E) Infarto de parede anterior.

38. Na investigacdo de pacientes com suspeita de Doenca Arterial Coronariana (DAC), existem muitas
possibilidades e caminhos possiveis para a investigagdo. Esses exames vao desde a
cineangiocoronariografia até o teste ergométrico, explorando a anatomia e fisiologia dessa
doenca. Considerando os métodos possiveis, qual alternativa contempla o método com melhor
capacidade de excluir DAC (maior valor preditivo negativo - VPN) em pacientes com risco baixo
para DAC?

A) Teste ergométrico.

B) Ecocardiografia com estresse farmacoldgico.
C) Angiotomografia de coronaria.

D) Ressonéancia magnética com stress.

E) Cintilografia miocardica com estresse fisico.

39. Vocé atende um paciente caucasiano em uso de Sacubitril/Valsartana, Carvedilol, Espironolactona
e Dapaglifozina (todas nas maiores doses toleradas) mantendo classe funcional Ill, FE 30%, ritmo
sinusal (FC de 90 bpm) e QRS de 120 ms. De acordo com a Atualizagdo de Topicos Emergentes da
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2021 publicada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, qual a melhor conduta para o caso acima?

A) Troca de Sacubitril/Valsartana por Enalapril.
B) Prescri¢édo de lvabradina.

C) Prescri¢céo de Vericiguat.

D) Terapia de ressincronizacao cardiaca.

E) Troca de Dapaglifozina por Empaglifozina.
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40. Durante a investigacdo de DAC, algumas vezes nos deparamos com sinais de alto risco e que
devem ser encaminhados para investigacdo com cineangiocoronariografia. E importante o
cardiologista dominar as indicagdes para a investigacdo invasiva, devido aos riscos e beneficios
desse método diagndstico. De acordo com a Diretriz de Doenca Coronaria Estavel de 2014 da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual das alternativas contempla um paciente com achado de
alto risco e com indicacéo de cineangiocoronariografia?

A) Paciente com ecocardiografia transtoracica demonstrando fracédo de ejecdo de 48%.

B) Defeitos em mais de dois segmentos com baixa frequéncia cardiaca (< 120 bpm) ou com baixa dose de
dobutamina (= 10 pg/kg/minuto) durante teste do ecocardiograma com estresse.

C) Teste ergométrico sugestivo para isquemia, com escore de Duke de -10.

D) Moderados defeitos de perfusdo sem dilatagado ventricular esquerda ou captagéo pulmonar durante teste
de imagem com estresse.

E) Paciente com dor toracica tipica n&do limitante durante teste ergométrico com infra-nivelamento do
segmento ST horizontalizado de até 1,5mm, com fase de esforco durante 12 minutos no protocolo de
Bruce.

41. A Doenca Arterial Coronariana cronica (DAC) esta passando por diversas atualizacdes e estudos
em busca do melhor manejo para reduzir sintomas, hospitalizag6es e mortalidade. Um dos maiores
estudos recentes da cardiologia foi o “Initial Invasive or Conservative Strategy for Stable Coronary
Disease (ISCHEMIA trial)” publicado no The New England Journal of Medicine em abril de 2020. O
estudo foi um marco importante. Assinale a alternativa correta sobre a conclusédo do seu desfecho
primario.

A) Os pacientes com isquemia moderada e grave nos métodos avaliados do estudo tiveram beneficio através
da estratégia inicial invasiva de tratamento (revasculariza¢&o).

B) Somente os pacientes com isquemia grave nos métodos avaliados do estudo tiveram beneficio da
estratégia inicial invasiva (revascularizacdo). Os pacientes com isquemia moderada ndo tiveram reducgéo
de mortalidade com a estratégia invasiva de tratamento.

C) A intervencdo com ranolazina e trimetazidina reduziu o grau de isquemia dos pacientes do DAC, o que
gerou beneficio em relagcdo aos pacientes com o uso da terapia medicamentosa estabelecida para DAC
(AAS, beta-bloqueadores, estatinas e iECA).

D) A intervencdo com ranolazina e trimetazidina reduziu o grau de isquemia dos pacientes do DAC, mas isso
ndo se traduziu em maior beneficio em comparacao aos pacientes com 0 uso da terapia medicamentosa
estabelecida para DAC (AAS, beta-bloqueadores, estatinas e iECA).

E) Os pacientes com isquemia moderada e grave nos meétodos avaliados do estudo ndo tiveram maior
reducdo de eventos cardiovasculares isquémicos e morte com a estratégia invasiva (revascularizagdo) em
comparacao com a estratégia conservadora.

42. O tratamento de revascularizagcao miocardica (seja cirdrgico ou percutaneo) apresenta indicacdes
precisas e, quando bem indicado, pode ter um grande beneficio de sobrevida e sintomas. Uma
deciséo cotidiana do cardiologista clinico é definir qual método de revascularizacdo o paciente
apresentard o maior beneficio. Existem diversos estudos que na histdria da cardiologia fizeram
essa comparacgao, 0 que consegue servir de um guia para definir a melhor conduta. De acordo com
a Diretriz de Doeng¢a Coronéria Estavel de 2014 da Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual das
alternativas apresenta a correta afirmativa em relacdo a esse tema?

A) Paciente com lesdo de tronco de coronéaria esquerda, com escore de Syntax de 50 (e risco cirdrgico baixo)
apresenta melhor beneficio com a revascularizacéo percutanea.

B) Paciente com lesdo triarterial (sem acometer tronco de coronéria esquerda), com escore de Syntax de 30 e
baixo risco cirargico apresentam desfechos semelhantes entre a revasculariza¢do percutanea e cirlrgica -
geralmente se preferindo a estratégia percutédnea por ser menos invasiva.

C) Paciente com alto risco cirtrgico, lesao de tronco de corondria esquerda e com escore de Syntax de 10 o
tratamento percutaneo pode ser considerado.

D) Pacientes triarteriais com escore Syntax de 45 e impossibilidade de revascularizagdo completa através de
angioplastia devem ser preferencialmente indicados para tratamento percutaneo.

E) O escore de Syntax ndo define a complexidade anatdmica coronariana do paciente, ndo devendo ser
utilizada para complementar a decisdo do tipo de revascularizagéo.

CARGO: Médico Especialista - Cardiologia Pag.11



EDITAL DE ABERTURA N° 059/2022 MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

43. Na investigacéao, diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca muitas
vezes fazemos uso do BNP (Brain Natriuretic Peptide) sérico visto que seu aumento esta
relacionado com aumento de pressdes de enchimento. No entanto, é importante saber condicdes e
comorbidades que podem fazer sua alteracdo sérica. Qual das alternativas abaixo indica uma
condicdo que diminui o BNP sérico?

A) Anemia.

B) Idade avancgada.

C) Obesidade

D) Estados hiperdinAmicos (sepse, por exemplo).
E) Sindrome coronariana aguda.

44. Paciente em que apresentam terapia otimizada para insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejegdo
reduzida (ICFER) e sintomaticos, com fracdo de ejecdo (FE) menor que 35% e bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) podem se beneficiar de terapia de ressincronizagéo cardiaca (TRC). Devido a baixa
disponibilidade dos dispositivos de ressincronizacdo cardiaca, € importante o cardiologista saber
escolher o paciente que apresenta critérios de boa responsividade. Qual das alternativas abaixo
apresenta um paciente que apresenta apenas caracteristicas de bom respondedor a TRC?

A) Paciente com ICFER de etiologia chagasica, com BRE (QRS de 160 ms) em ritmo sinusal, com classe
funcional 1l e &trio esquerdo com volume de 24 ml/mz.

B) Paciente com hipercolesterolemia familiar, ICFER isquémica, classe funcional | e ritmo de fibrilag&o atrial.

C) Paciente com amiloidose cardiaca, do tipo hereditéria, com ICFER e dilatacdo biatrial importante. ECG
com BRE (QRS de 170 ms) em ritmo sinusal.

D) Paciente com ICFER 15%, com fibrilacdo atrial e BRE (QRS 160 ms) e classe funcional IV.

E) Paciente com ICFER isquémica, pos revascularizagdo miocardica com BRE (QRS de 160 ms).

45. A Atualizagdo de Topicos Emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2021
publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia trouxe novas recomendac¢des no manejo desse
guadro clinico. Um dos novos focos é em relagdo ao papel da reposicédo de ferro no tratamento da
insuficiéncia cardiaca. Qual das recomendacbes abaixo estd de acordo com as novas
recomendacdes nesse assunto?

A) A reposicao intravenosa e oral de ferro apresenta beneficios semelhantes em melhora de qualidade de
vida e reducéo de hospitalizacdes, nao apresentando recomendacao de formulagdo especifica para esse
fim.

B) A reposicdo de ferro somente apresenta beneficio em pacientes que além da deficiéncia de ferro
apresentam anemia sintomatica.

C) Né&o existe papel na reposicao de ferro em pacientes internados com ICFER descompensada, devido a
auséncia de estudos nesse contexto clinico.

D) ApGs a estabilizacéo clinica, pacientes hospitalizados com ICFER descompensada e deficiéncia de ferro
podem se beneficiar de reposi¢do intravenosa de carboximaltose férrica com redugcdo de readmissdo
hospitalar.

E) A reposicdo intravenosa de carboximaltose férrica é estendida para pacientes com ICFEP devido ao amplo
beneficio em mortalidade e reducéo de hospitaliza¢do da IC.

46. Apés grandes estudos como o CASTLE-AF e o EAST-AFNET 4 mudou-se recentemente a ideia
sobre a estratégia de controle de ritmo e frequéncia nos pacientes com fibrilagdo atrial (FA). O
entendimento atual € que alguns tipos de pacientes podem ter beneficio importante mantendo-se
em ritmo sinusal (associado ou ndo com a ablacdo da FA). Considerando esse tema, qual das
alternativas abaixo contempla uma escolha recomendada de antiarritmico na fase de manutencéao
dos pacientes com FA?

A) Pacientes com auséncia de doenca cardiaca estrutural e com presenca de doenca arterial coronariana, é
possivel a escolha do Sotalol (tomando os devidos cuidados com o uso dessa medicacao).

B) A propafenona € o antiarritmico de escolha em pacientes com hipertrofia ventricular moderada a
importante.

C) Hoje em dia, no Brasil, é cada vez menos indicado o uso de amiodarona para pacientes com insuficiéncia
cardiaca e FA em controle de ritmo, visto o perfil de seguranca ruim da medicacdo. Nesses casos &
sempre melhor fazer o uso da propafenona ou do sotalol.

D) Antiarritmicos da classe IV de Vaughan Williams, o verapamil e diltiazem sado antiarritmicos de escolha
para pacientes com insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecao reduzida.

E) A propafenona, por se tratar de um bloqueador de canal de potassio (classe Ill de Vaughan Williams) é
uma boa opcdo em pacientes jovens, sem cardiopatia estrutural e sem doenca arterial coronariana.
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47. Pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada devem ser referenciados para servigos terciarios e
especializados em IC avancada e transplante cardiaco. Muitas vezes esses pacientes precisam de
dispositivos de suporte circulatério temporario. De acordo com a Atualizacdo de TOpicos
Emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2021 publicada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, qual dos dispositivos abaixo apresenta o maior suporte hemodinamico
(aumento do débito cardiaco)?

A) Baldo intra-aoértico.

B) Oxigenacao por membrana extracorp6rea (ECMO).
C) Impella.

D) Tandem Heart.

E) Cateter de Swan-Ganz.

48. A doenca de Chagas, especialmente a cardiopatia chagasica, € uma condi¢cdo que ocasionalmente
o cardiologista se depara (seja para tratamento da injaria miocardica decorrente da doenca ou para
investigacdao de comprometimento cardiaco). O tratamento etiolégico com Benzonidazol é somente
indicado em poucas situagc@es. Qual das alternativas abaixo apresenta indicacdo de tratamento
etiolégico da doenca de Chagas?

A) Cardiomiopatia chagasica com paciente demonstrando tempestade elétrica.
B) Megaesobfago chagasico com disfagia importante.

C) Gestantes com doenca de Chagas em fase cronica.

D) Paciente com insuficiéncia hepatica grave.

E) Fase crénica em criangas.

49. Paciente do sexo feminino, 68 anos, previamente hipertensa e diabética. Nega histérico de
insuficiéncia cardiaca ou doenga/evento vascular prévio. Apés atendimento ambulatorial vocé faz
o diagnostico de fibrilagdo atrial (FA) paroxistica, com ecocardiograma demonstrando volume
atrial esquerdo de 36 ml/m2 (aumento leve), com func&o ventricular preservada. Vocé opta pelo
controle de ritmo (devido diagndéstico recente e paroxismo), com cardioversdo elétrica (apoés
excluir possibilidade de trombo atrial) e uso de amiodarona como manutencdo. A paciente se
encontra atualmente em ritmo sinusal. Em relagdo a anticoagulacao, qual das alternativas abaixo
contempla a conduta correta?

A) Paciente apresenta CHADSVASC de 4, o que indica a anticoagulag&o da paciente (que pode ser feito com
antagonistas da vitamina K ou os inibidores diretos da trombina ou fator Xa).

B) Paciente apresenta CHADSVASC de 5, o que indica a anticoagula¢édo da paciente (que pode ser feito com
antagonistas da vitamina K ou os inibidores diretos da trombina ou fator Xa).

C) Paciente apresenta CHADSVASC de 4, o que indica a anticoagulagdo da paciente (que sé pode ser feito
com antagonistas da vitamina K devido aumento atrial).

D) N&o deve ser anticoagulada devido ser optado por estratégia de controle de ritmo e paciente atualmente se
encontrar em ritmo sinusal.

E) Paciente apresenta CHADSVASC de 5, o que indica a anticoagulacdo da paciente (que sO pode ser feito
com antagonistas da vitamina K devido a realizacéo de cardioversao elétrica).

50. Vocé atende um paciente do sexo masculino de 25 anos com hemofilia e quadro de hemoartrose
frequente com indicacdo de artroplastia de quadril esquerdo. Paciente é previamente ativo, realiza
atividade fisica sem impacto rotineiramente (natagcdo, 3 vezes na semana). Ndo apresenta outras
comorbidades fora o quadro hematolégico. Vocé o atende, encaminhado do ortopedista, para fazer
a avaliacao de risco cardiovascular perioperatéria. Ja foram solicitados exames laboratoriais de
rotina (incluindo funcédo renal) que sdo normais. De acordo com a 32 Diretriz de Avaliacéo
Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual a conduta correta do
caso?

A) Considerando cirurgia de alto risco cardiovascular é obrigatério a prova funcional antes da realizacéo do
procedimento.

B) O escore de Lee desse paciente é 1, o que indica baixo risco cardiovascular do procedimento. Sendo
assim, nao é necessario realizacao de prova funcional antes do procedimento.

C) Mesmo considerando o risco cardiovascular periprocedimento baixo desse paciente, € obrigatorio sua
permanéncia em leito de UTI no pés-operatério com troponina e ECG seriados até o 3° dia de pos
operatério.

D) Considerando sua idade jovem, menor que 40 anos, nenhum exame laboratorial € recomendado pela SBC
para avaliacdo perioperatdria de risco cardiovascular. O escore de Lee é 0 e ndo indica maiores condutas.

E) Considerando paciente com capacidade funcional boa, com escore de Lee de 0 ndo é necessario
realizacéo de prova funcional antes do procedimento.
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51. Vocé acompanha paciente com doenca arterial coronariana, com infarto agudo do miocardio, sem
supra nivelamento de segmento ST ha 18 meses. Ndo apresenta disfuncéo ventricular e atualmente
se encontra assintomatico. Atualmente em uso de carvedilol 6,25mg 12 em 12 horas, AAS 100 mg 1
comprimido no almoco, Atorvastatina 40 mg 1 comprimido ao dia e enalapril 5 mg 12 em 12 horas.
De acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Perioperatéria da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2022, qual alternativa abaixo contempla um procedimento que indica
obrigatoriamente a suspensédo do AAS nesse paciente (Classe de recomendacéo 1)?

A) Neurocirurgia.

B) Colonoscopia diagnostica.

C) Reparo de lesdo ligamentar de punho.
D) Cirurgia de catarata.

E) Extrag&o de 2 dentes.

52. Muitas vezes o cardiologista é acionado pelos colegas de plantdo no pronto socorro para fazer o
diagnéstico diferencial de arritmias. A principal davida é fazer a diferenciacdo de arritmias que
apresentam QRS largo e regular. O diferencial a ser feito, de importancia no tratamento de
emergéncia e acompanhamento, é a diferenciacdo de taquicardia ventricular de taquicardia
supraventricular com aberréancia de conduc¢do. Além da anamnese ajudar, a aplicagdo de critérios
muitas vezes se faz necessaria. Os mais conhecidos e validados sdo os critérios de Brugada e

Vereckei. Qual das alternativas abaixo indica sua correta aplicacéo e o diagnéstico?

A) A presen¢a de RS nas derivacdes precordiais € o primeiro passo e maior definidor do diagndstico de
taquicardia ventricular.

B) Os critérios de Vereckei sdo focados em avaliar em detalhes a derivagéo de DI.

C) A presenca de dissociacdo atrioventricular € mais uma evidéncia de taquicardia supraventricular.

D) A presenca de ondas R ou Q iniciais em aVR de duracdo maior que 40 ms é um indicativo de taquicardia
ventricular.

E) O segundo passo do critério de Brugada é a avaliacdo do intervalo entre o inicio da onda R e o nadir da S.
Quando esse intervalo € menor que 100 ms sugere-se taquicardia ventricular.

53. A interface entre o cardiologista e 0 obstetra é de extrema importancia no acompanhamento de
gestantes cardiopatas. Desde os cuidados pré-natais bem como no ajuste medicamentoso e
decisdo de via de parto. Considerando a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), assinale a alternativa que contempla somente condi¢des cardiolégicas em que a SBC
preconiza que avia de parto deve ser preferencialmente cesarea:

A) Uso de varfarina suspenso hd menos de 15 dias, estenose mitral moderada assintomética e hipertenséo
arterial pulmonar.

B) Insuficiéncia cardiaca compensada assintomatica, estenose adrtica importante, dilatacdo de aorta toracica
em bicuspide maior que 45 mm.

C) Estenose mitral importante, hipertensao arterial pulmonar, uso de varfarina suspenso ha menos de 15 dias.

D) Presenca de cardiodesfibrilador implantavel (CDI), insuficiéncia cardiaca aguda, fibrilacdo atrial
compensada.

E) Estenose adrtica moderada, coarctacdo da aorta importante, hipertensao arterial pulmonar.

54. A cardio-oncologia € uma das areas da cardiologia em maior crescimento devido a evolugédo na
deteccao precoce de disfuncéo relacionada aos quimioterapicos (como o strain miocéardico) e
também no surgimento constante de novos tratamentos oncoldgicos. Uma das medicacfes mais
estudadas nesse contexto sao os antraciclicos. O cardiologista deve conhecer bem a medicacao e
os fatores de risco para cardiotoxicidade. Qual alternativa abaixo contém apenas fatores de risco
para cardiotoxicidade pelos antraciclicos?

A) Sexo masculino, dose cumulativa acima de 400 mg/mz2, hipercalemia.

B) Sexo feminino, hipomagnesemia, antecedente de hipertensdo arterial sistémica ou doenca arterial
coronariana.

C) Injecao rapida, hipermagnesemia, extremos de idade.

D) Irradiacdo prévia de mediastino, dose cumulativa acima de 400 mg/m?2, hipercalemia.

E) Sexo masculino, antecedente de hipertensdo arterial sisttmica ou doenca arterial coronariana,
hipermagnesemia.
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55. Os aneurismas de aorta toracica apresentam indicacdo precisa de intervencdo em sua fase
cronica. O principal fator € o didmetro da aorta toracica, valor esse que varia dependendo da
associacdo com outras doencas. Qual das alternativas abaixo apresenta paciente com indicacao
de intervencdo de aneurisma de aorta toracica?

A) Aneurisma de 4,5 cm em paciente com valva bicuspide.

B) Aneurisma de 4 cm em paciente com indicagéo de cirurgia valvar adrtica.
C) Aneurisma de 4 cm em paciente com Sindrome de Turner.

D) Aneurisma de 5 cm em aneurisma de aorta ascendente isoladamente.

E) Aneurisma de 4 cm em paciente com Sindrome de Loeys-Dietz.

56. O desenvolvimento de linhas de cuidado para pessoas com risco ou com o diagnostico de
determinadas doencas possibilita a contemplacdo de quais principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude:

A) Equidade e universalidade.

B) Gratuidade e planejamento.
C) Integralidade e equidade.

D) Planejamento e humanizacéo.
E) Universidade e integridade.

57. Sobre a Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS (PNH), considere as afirmativas abaixo:

I - O acolhimento refere-se ao Processo constitutivo das praticas de producdo e promocéao de saude que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua saida.

Il - O acolhimento refere-se a organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho.

Il - Por clinica ampliada, entende-se a pratica interdisciplinar com a proposta de entender o significado do
adoecimento e tratar a doenga no contexto de vida prop8e qualificar o modo de se fazer salde.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(do) correta(as)?

A) Apenas al.

B) Apenas a ll.

C) Apenas a lll.

D) Apenas a l e lll.

E) Todas estdo corretas.

58. Segundo Barbara Starfield, os principios da atenc&o primaria a saude (APS) séo classificados em
atributos essenciais e atributos derivados. Considere as afirmativas abaixo:

I - O acesso de primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacgéo da atencdo sao
atributos essenciais.

Il - A orientagdo familiar pressup8e que a aten¢éo a salde seja regular e continuada com seguimento ao
longo do tempo.

Il - A coordenacdo da atencgéo articula o fluxo entre os diferentes pontos da rede de atencéo a saude.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(ao) correta(as)?

A) Apenas a l.

B) Apenas a ll.

C) Apenas allll.
D) Apenas al e ll.
E) Apenas al e lll.

59. O(a) € uma forma de produzir saitde em que duas ou mais equipes,
num processo de constru¢cdo compartilhada, criam propostas de intervencdo pedagdgico-
terapéutica.

Para que o trecho esteja correto, a lacuna deve ser preenchida por:

A) coordenagao

B) matriciamento
C) referenciamento
D) co-gestéo

E) descentralizacdo
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60. Sobre medicina baseada em evidéncias (M.B.E.), considere:

I - Nivel de evidéncia A corresponde principalmente a ensaios clinicos randomizados, com controles
adequados.

Il - O sistema GRADE define a forma clara e objetiva o grau de recomendacéo para se adotar uma
determinada conduta, podendo ser forte (1) ou fraco (2).

Il - Uma evidéncia com nivel C indica forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo daquele
estimado.

Das afirmativas acima, qual(is) esta(ao) correta(as)?

A) Apenas a .

B) Apenas a Il.

C) Apenas a lll.

D) Apenas alell.

E) Todas estéo corretas.

RASCUNHO
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