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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca

no processo de avalia¢@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

20 questdes

01. Homem de 63 anos foi submetido ao ecocardiograma transtoracico, recentemente, por ter sido auscultado sopro

02.

03.

telessistdlico em foco mitral (3+/6+), ao exame fisico realizado por seu médico. Nega sintomas. O
ecocardiograma evidenciou didmetro diastdlico do VE de 60mm, atrio esquerdo de 42ml/m2, FEVE = 55%,
prolapso da valva mitral com regurgitacdo mitral importante, regurgitacdo tricuspide moderada e presséo
sistdlica da artéria pulmonar de 60 mmHg. Qual é a melhor conduta para esse paciente?

A) Iniciar vasodilatador e betabloqueador para retardar inicio de sintomas e fibrilacdo atrial e reavaliar em 6 meses.

B) Solicitar ecocardiograma com estresse fisico para avaliar se ele apresenta sintoma de dispneia durante o esforco.

C) Programar cirurgia valvar mitral e tricuspide, solicitando ecocardiograma transesofagico e cateterismo cardiaco.

D) Acompanhamento clinico com observacao, ja que paciente estd assintomatico, programando retorno em 6 meses
a lano.

O diagndstico de IAMSSST (Infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST) é confirmado
quando ha presenca de isquemia na lesdo miocardica aguda, confirmada por elevacdo nos niveis de troponina.
Aproximadamente dois ter¢os dos pacientes com MINOCA (do inglés, myocardial infarction with
nonobstructive coronary arteries) tém apresentacdo clinica de IAMSSST. Escolha a alternativa que contém
somente causas possiveis de MINOCA.

A) Disseccdo coronariana, miocardite e sindrome de Takotsubo.

B) Miocardite, contusdo miocérdica e ablagdo miocérdica por cateter.

C) Espasmo coronario, doenca coronaria microvascular e dissecgao coronaria.

D) Sindrome de Takotsubo, espasmo coronario e doenca coronaria microvascular.

Homem, 70 anos, deu entrada na emergéncia do hospital com dor epigastrica em aperto ha 30 minutos, irradiada
para precérdio e para as costas, com nausea e sudorese fria associadas. PA = 90 x 60mmHg, FC = 55bpm,
precordio e pulmdes sem altera¢des na ausculta. O ECG esta abaixo.
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Qual é o diagndstico e tratamento?

A) Isquemia de parede anterior do VE. Dupla antiagregacao plaquetaria, heparina de baixo peso molecular em
dose plena e nitrato endovenoso.

B) Infarto de parede inferior e posterior do VE. Dupla antiagregacdo plaquetéria, heparina de baixo peso
molecular em dose plena e nitrato endovenoso.

C) Infarto de parede inferior do VE. Dupla antiagregacdo plaquetaria, reperfusdo coronaria imediata e fazer
ECG com derivagdes direitas e posterior do VE.

D) Isquemia de parede anterior do VE. Dupla antiagregacdo plaquetéria e reperfusdo coronéria imediata, em
virtude da gravidade do quadro. Suporte hemodinamico.
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04.

05.

06.

Mulher, 65 anos, deu entrada na emergéncia em parada cardiorrespiratéria (PCR). Foi evidenciado ritmo de
fibrilacdo ventricular ao monitor, sendo iniciadas as compressdes toracicas e a desfibrilacdo com 200 J. Todo o
protocolo foi sequido, sendo verificado a cada 2 minutos o ritmo e feito Adrenalina e Amiodarona endovenosos
intercalados nos ciclos. Apo6s o terceiro ciclo em manutengdo no ritmo de fibrilagdo ventricular, o que é
importante ser feito?

A) Pensar em causas reversiveis para a parada cardiorrespiratdria, como os 5Hs e 5Ts.

B) Parar com a ressuscita¢do cardiopulmonar, ja que a paciente ndo retornou ao ritmo normal.

C) Realizar naloxone endovenoso, ja que a possibilidade de intoxicagao por opioide deve ser aventada.
D) Continuar com a condugdo da PCR, ja que a causa, sem ddvida, € infarto, devido ao ritmo chocével.

Mulher, 62 anos, vem ao consultério referindo edema de membros inferiores, fadiga e aumento do volume
abdominal h& mais de 1 ano. Refere ter feito retirada de liquido ascitico varias vezes pelo gastroenterologista
que a acompanhava. Porém, refere que o gastro disse que ela precisava de uma avaliagdo do cardiologista. E
hipertensa e diabética e tem histéria de neoplasia de mama curada, com cirurgia, quimioterapia e radioterapia
prévios. Trouxe ECG com fibrilagdo atrial e o ecocardiograma revelou FEVE = 68%, aumento leve biatrial,
disfuncgéo diastolica do VE de grau leve e restante sem alteragdes. Ao exame fisico, ascite volumosa, edema de
membros inferiores 4+/4+ e estase jugular. Precordio com ritmo duplo irregular sem sopros. PA = 130 x 80mmHg,
FC = 94bpm.

Qual exame seria importante para o diagndstico da paciente?

A) Radiografia de térax.

B) Cateterismo cardiaco.

C) Ecocardiograma sob estresse.

D) Ecocardiograma transesofagico.

Mulher de 35 anos é hipertensa de longa data. Estd em uso de diurético tiazidico, enalapril, anlodipina e

espironolactona. Ao verificar a presséo arterial, nos dois bragos, hoje, foi visto PA = 160 x 90. Em investigagado
de hipertensdo secundaria, paciente trouxe a radiografia de torax abaixo.

=

Y

Qual é a provavel etiologia da hipertenséo arterial da paciente?
A) Obesidade.

B) Feocromocitoma.

C) Hipertireoidismo.

D) Coarctacdo da aorta.
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07.

08.

09.

10.

11.

O Escore de Risco Global (ERG), recomendado pelas diretrizes brasileiras de dislipidemia, pode estimar o risco
de infarto do miocardio, AVC, ou insuficiéncia cardiaca, fatais ou ndo fatais, ou insuficiéncia vascular
periférica em 10 anos. Qual seria 0 alvo de LDL e o tratamento com hipolipemiantes para o paciente com alto
risco?

A) Meta de LDL < 50 mg/dL e Rosuvastatina na dose de 20-40mg ao dia.

B) Meta de LDL < 50 mg/dL e Atorvastatina na dose de 40-80mg ao dia.

C) Meta de LDL < 70 mg/dL e Atorvastatina na dose de 20-40mg ao dia.

D) Meta de LDL < 70 mg/dL e Rosuvastatina na dose de 20-40mg ao dia.

Mulher, 58 anos, hipertensa e obesa, vem em consulta ambulatorial queixando-se de dispneia a moderados
esforcos e edema de membros inferiores nos ultimos 2 meses. Fez um ECG, que revelou sinais de sobrecarga
ventricular esquerda e um ecocardiograma, com FEVE = 65%, disfuncéo diastdlica, presséo sistolica na artéria
pulmonar de 40mmHg e sinais de aumento de pressdes no enchimento do VE (E/e’ > 9). Esta em uso de
Losartana 50mg 2 x ao dia e Hidroclorotiazida 25mg cedo. Ao exame fisico: PA = 160 x 100mmHg, FC = 86bpm,
crepitagcbes pulmonares em 1/3 inferior bilateralmente, auséncia de sopros cardiacos, edema de membros
inferiores de 2+/4+.Como manejar o tratamento clinico dessa paciente?

A) Trocar diurético tiazidico por diurético de al¢a, manter losartana e acrescentar um bloqueador de canal de célcio,
para otimizar o tratamento anti-hipertensivo.

B) Manter diurético tiazidico e losartana, acrescentar espironolactona, betabloqueador e hidralazina para
tratamento da insuficiéncia cardiaca da paciente.

C) Manter diurético tiazidico e losartana e acrescentar um betabloqueador cardiosseletivo em doses baixas, ja
que a paciente tem sintomas de insuficiéncia cardiaca.

D) Trocar diurético tiazidico por diurético de alga, manter losartana e acrescentar espironolactona, para
melhorar os sintomas de congestao pulmonar da paciente.

Pacientes em prevencdo secundaria, com doenga arterial coronéria ja diagnosticada, apresentam taxa de eventos
isquémicos de até 10% ao ano, mesmo usando tratamento clinico otimizado. Um grande trial avaliou o uso de
rivaroxabana no contexto de prevencdo secundaria para reduzir eventos isquémicos, associada ao uso de AAS.
Houve reducdo de desfecho composto (morte cardiovascular, AVC e IAM) com 0 uso combinado de
rivaroxabana e AAS, porém foi visto também aumento de sangramentos maiores, principalmente do trato
gastrointestinal. Esse trial é de grande relevancia na Cardiologia. Abre horizontes para novas estratégias de
tratamento na DAC crdnica. Qual é o nome desse trial?

A) COMPASS.

B) ISCHEMIA.

C) AUGUSTUS.

D) DECLARE-TIMI 58.

Mulher, 62 anos, com cardiomiopatia isquémica em tratamento clinico (impossibilidades técnicas para tratamento
invasivo) vem se queixando de dispneia a moderados esforgos. E hipertensa e ex-tabagista. O ecocardiograma
revela FEVE = 30%, dilatacdo importante do atrio esquerdo e discreta do VE, insuficiéncia mitral e trictspide
leves. Estd em uso de enalapril 20mg 2 x ao dia, espironolactona 25mg ao dia, carvedilol 25mg 2 x ao dia e
furosemida 40mg 2 x ao dia. Apresenta hemoglobina de 11 g/dL, eletrélicos normais, glicemia de jejum de
100 mg/dL e TFG (taxa de filtracdo glomerular) de 45 mL/min/1,73m2. Apresenta PA = 110 x 80 mmHg,
FC = 65bpm, com crepitacfes pulmonares em bases e edema de membros inferiores 2+/4+. Como otimizar o
tratamento clinico dessa paciente?

A) Introduzir inibidor da SGLT-2 e agonista GLP-1.

B) Suspender enalapril e introduzir sacubitril-valsartana e ivabradina.

C) Suspender enalapril e introduzir sacubitril-valsartana e agonista GLP-1.

D) Introduzir inibidor da SGLT-2, suspender enalapril e introduzir sacubitril-valsartana.

Nos tempos atuais, a endocardite infecciosa é mais comum em pacientes internados, em hemodialise, nos
imunossuprimidos, oncologicos e/ou com cateteres de longa permanéncia; o principal germe é o
Staphylococcus e a forma de apresentacdo, a aguda. Escolha a alternativa que tenha 2 critérios maiores para o
diagndstico de endocardite infecciosa, de acordo com escore de Duke modificado.

A) Uma hemocultura positiva para Estreptococcus viridans e presenca de vegetacao valvar.

B) Uma hemocultura positiva para Coxiella burnetii e presenca de aneurisma ou perfuracéo valvar.

C) Lesdes de Janeway e presenca de atividade anormal ao redor da protese valvar vista ao PET/CT.

D) Deiscéncia nova da protese valvar e aneurisma infeccioso (micotico, por embolia de "vasa vasorum").
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12. Homem de 70 anos procura o cardiologista com queixa de dispneia a pequenos esfor¢os, dispneia paroxistica
noturna e ortopneia ha 6 meses. Relata também edema de membros inferiores. Refere tonturas ao se levantar da
cama ou do sofa no Gltimo més. E hipertenso de longa data e esta em uso de hidroclorotiazida 25mg ao dia e
metoprolol 50mg ao dia. Relata cirurgias prévias: apendicectomia e cirurgia para sindrome do tunel do carpo.
Tem histéria de morte sUbita do tio, irméo do seu pai. Ao exame fisico, tem PA sentado = 110 x 80 mmHg,
PA em pé = 90 x 70 mmHg (referiu tontura), FC = 85bpm. Trouxe ECG e ecocardiograma abaixo (com FEVE
= 65%).
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Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)

Qual é sua suspeita diagnostica? Qual exame (ou exames) deveria(m) ser solicitado(s) para continuar a
investigacdo? Como seguiria o tratamento clinico do paciente?

A) Cardiomiopatia hipertrofica septal assimétrica. Ressonancia magnética cardiaca. Manutencgdo de betabloqueador
e suspensdo de diurético tiazidico.

B) Amiloidose cardiaca. Ressonancia magnética cardiaca e investigacdo de cadeias leves monoclonais. Manutengdo
de tiazidico e suspenséo de betabloqueador.

C) Amiloidose cardiaca. Ressondncia magnética cardiaca e investigacdo de cadeias leves monoclonais. Suspensdo
de medicamentos e introdugdo de diurético de alca.

D) Cardiomiopatia hipertrofica septal assimétrica. Ressonancia magnética cardiaca. Manutengdo dos medicamentos
e orientacdo para movimentar as pernas antes de se levantar.
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13.

14.

15.

Homem, 72 anos, veio ao consultério para avaliacdo de risco cardiovascular perioperatério para cirurgia de
colecistectomia. Tem histéria de DAC com 1AM prévio e ICP de DA ha 3 anos. Esta assintomatico. Refere
fazer caminhadas diérias de 1000 metros e se sente bem. Em uso de: Atorvastatina 40mg ao dia, Enalapril
10mg 2 x ao dia, AAS 100mg apds o almogo. Ex. fisico: PA = 120 x 70 mmHg, FC = 65bpm, restante nada
digno de nota. Como vocé faria a avalia¢do cardioldgica perioperatéria desse paciente?

A) Risco baixo para eventos cardiovasculares perioperatdrios e sem necessidade de outras avaliagfes.

B) Risco alto para eventos cardiovasculares perioperatorios e necessita de teste de estresse ndo-invasivo.

C) Risco intermediario para eventos cardiovasculares perioperatérios e sem necessidade de outras avaliacGes.
D) Risco intermediério para eventos cardiovasculares perioperatorios e necessita de teste de estresse ndo-invasivo.

Mulher com 69 anos deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva com Sindrome Respiratoria Aguda por

COVID-19. Tem diagndstico prévio de Insuficiéncia Cardiaca (IC) com FE (fracdo de eje¢do) reduzida de

causa idiopatica. Esta em uso de enalapril 10mg 2 x ao dia, espironolactona 25mg ao dia e bisoprolol 5mg ao

dia. Apresenta PA = 150 x 90mmHg, FC = 75bpm, sat O, = 88% e dificuldade para respirar. N&o tem indicios

clinicos de descompensacdo da IC (insuficiéncia cardiaca). Como manejar os medicamentos para IC dessa

paciente?

A) Suspender o enalapril, tendo em vista a possibilidade de piora da infec¢ao pulmonar por COVID-19.

B) Suspender todos os medicamentos, ja que eles tém muitos efeitos colaterais e a paciente estd com quadro
grave respiratorio.

C) Manter todos os medicamentos diminuindo as doses, ja que a paciente esta grave e tem risco de instabilidade
hemodinamica.

D) Manter todos os medicamentos e somente diminuir ou suspender se a paciente apresentar instabilidade
hemodinamica.

Homem, 71 anos, hipertenso, chegou na emergéncia referindo palpitacdo e taquicardia ha 3 dias. Refere
episodios semelhantes esporadicamente que costumam melhorar espontaneamente, porém o episodio atual ndo
melhorou, procurando entdo a emergéncia. Chegou com PA = 130 x 80 mmHg, FC = 140bpm e 0 ECG esté
abaixo.
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Como conduzir esse paciente na emergéncia?

A) Metoprolol 5mg endovenoso e anticoagulacéo.

B) Amiodarona 150mg endovenoso e anticoagulacao.

C) Cardioversao elétrica com 100 J e anticoagulagdo.

D) Cloridrato de propafenona 600 mg VO e anticoagulacéo.
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16. As manobras para aumentar os sopros cardiacos e diferencid-los sdo importantes na pratica clinica do
cardiologista. As manobras de "handgrip”, Rivero-Carvallo, Valsalva e expiracdo forcada amplificam quais
sopros, respectivamente?

A) Insuficiéncia tricuspide, insuficiéncia mitral, insuficiéncia adrtica e prolapso valvar mitral.
B) Insuficiéncia mitral, insuficiéncia trictspide, prolapso valvar mitral e insuficiéncia adrtica.
C) Insuficiéncia adrtica, insuficiéncia trictspide, cardiomiopatia hipertréfica e prolapso valvar mitral.
D) Cardiomiopatia hipertrofica, insuficiéncia trictspide, insuficiéncia aortica e prolapso valvar mitral.

17. Paciente de 39 anos, com estenose mitral importante sintomética, vem para consulta e traz ecocardiograma
apresentando escore de Wilkins-Block com seguintes pontuacfes: mobilidade dos folhetos (2 pontos),
acometimento subvalvar (3 pontos), espessura dos folhetos (2 pontos) e calcificagdo valvar (1 ponto). Qual é o
melhor procedimento invasivo para esse paciente?

A) Valvoplastia mitral percutdnea por cateter-baldo.

B) Cirurgia de comissurotomia mitral ou troca valvar.

C) Implante valvar mitral transcateter (valve-in-MAC).

D) Tentativa de valvoplastia percutanea. Se insucesso, cirurgia.

18. Homem, 51 anos, da entrada na emergéncia referindo taquicardia, com dor precordial em aperto ha 30 minutos.
Ex. fisico: PA =90 x 50 mmHg, pulmdes limpos e precérdio com ritmo irregular, taquicardico, extremidades

frias. O ECG esta abaixo.
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Qual é o provavel diagndstico e a melhor conduta para esse paciente?

A) Taquicardia ventricular polimdrfica, cardioversdo elétrica com 200J.

B) Taquicardia supraventricular com aberrancia, adenosina 6mg EV em bolus rapido.
C) Taquicardia ventricular polimérfica, amiodarona 150 a 300 mg EV em 20 minutos.
D) Fibrilag&o atrial com sd. de Wolf-Parkinson-White, cardioversao elétrica com 200J.
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19. Mulher, 66 anos, com IAM ha 6 meses vem referindo dispneia aos moderados esforgos, com tratamento clinico

20.

otimizado. Foi submetida ao CATE na época do 1AM, que revelou oclusdo da DA (artéria descendente
anterior), com circulacdo colateral grau Ill. Tem ecocardiograma com acinesia em parede anterior do VE, com
disfuncéo sistolica importante do VE (FEVE = 28%). Recentemente, foi submetida a ressonancia magnética
cardiaca, para avaliacdo da viabilidade do miocardio. Abaixo, imagem da ressonancia, com realce tardio por
gadolineo acometendo < 50% da espessura do miocardio.

Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 2)

Qual é a melhor conduta para essa paciente nesse momento?

A) Implante de cardioversor-desfibrilador implantavel.

B) Revasculariza¢do do miocardio, com ponte para DA.
C) Tratamento clinico sem indicacéo de revascularizacéo.
D) Tratamento percutaneo da artéria descendente anterior.

Mulher, 45 anos, esta em tratamento quimioterapico com antraciclina por neoplasia de mama. Nega dispneia ou
edemas. Foi submetida ao ecocardiograma ap6s 6 meses do inicio do tratamento, que revelou camaras cardiacas
normais, com FEVE de 60% e o strain global longitudinal de -12% (valor de normalidade: -16 a -21%). Como o
cardiologista deve orientar essa paciente?

A) Considerar discutir com oncologista a suspensao da quimioterapia e iniciar tratamento para IC.

B) Considerar introduzir medicamentos cardioprotetores, como inibidores da ECA e/ou betabloqueadores.

C) Acompanhamento clinico, sem necessidade de medicamentos para IC, porque paciente tem FEVE normal.

D) Repetir ecocardiograma em 3 meses e entdo iniciar medicamentos para IC se FEVE ou strain global
reduzir > 10%.
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