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01. Homem de 74 an

ventricular esquerda secundaria avarios infartos do miocardio,
chega na emergéncia com dispnéia aguda, duas horas depois

I 02 nasal.

Il. Sulfato de morfina.

lll. Furosenida intravenosa,

@ Digoxina endovenosa.

V. Nitroglicerina subling

Est3o corretas
a) apenas e,

b) apenaslielv,
Dapenas |, 1l N o v,
d) apenasIVeV.

e) LILILIVeV.

/{. Uma histéria prévia de mastectomia radical pode afetar a

cirurgia cardlaca plan

¥ Regurgitagao aértica assintomatica ¢
consequéncia para a cirurgia cardiaca Planejada.

’li Varicosidades Venosas nos membros inferiores podem

indicar a necessidade
condutos venosos na

fV. A hipocalemia (potassio < 4 mEq/ litro) deve ser corrigida
antes da indugio da anestesia,

V. A Preseng¢a de
Investigada antes

Esta(so) correta(s)

1) apenas | ell.
N=penasdiAiRa v
Fapams_~

L m ey,

chamada:
cod barras:
local:
inclusjo:
n_controle:

Sy

02. Considerando a avaliag3o pré-operatéria de um paciente
que sera submetido a cirurgia cardiaca, pode-se afirmar:

Sangue oculto nas fezes deve ser
da cirurgia cardiaca,

Médico/ Cardiologia

0s, com histéria de insuficiéncia

ura

N

ual,

04. Considere
oferta/ consumo

a

" ll. Policitemia <

. V. Tireotoxlcosey

Estdo corretas

b) apenas|e .
I apanasdbey

o vey,

-

ejada.

de pouca

do uso das veias do brago como
cirurgia de Bypass. #

05. Assinale a a

@\%ntﬂcufba g:rfa

03. Qual das afirma
de musculo papilar,

5% Metade dos pacientes com ruptura de
tem doenga de um vaso.

isello papilar,
de parede anterior,

+ | Estenose aortica +

“ll. Hipotensso arterial sist&mica 1 4

IV. Intoxicagsio Por monéxido de carbono &

ternativa que ap
INCOMUM, na insuficiéncia aértica aguda.
A ———

_;;gf Fechamento tardio da valvula mitral.

b) Press¥u finut-diastes 0

¢Ges melhor se relaciona a ruptura aguda
no infarto agudo do miocardio?

-~ »
ic80. O exame fisico e a radiografia mmghpammq@ ais sdscetivel 3
is com edema agudo do pulmao. O ruptura do que o musculo papilar postero-medial. *

musculo papilar

io, |, C) Pacientes com grandes infartos e baixo débito s3o mais.
Propensos a apresentar

d) A d jstolteg i
I pumpetn da QI infervo. xu, rupyarongon

rfuptura de musculo papilar,

umente ocorrg-em infarto

$ causas potenciais de desproporqao na
de oxigénio Pelo miocardia.

T Comttsn

I anke.

1 4

\ .
o

kf apenas |, 1l,IVeV.

resenta uma caracteristica

Rilculo esquergo

amento significative-das timengoes e

uerdo.

' d) Elevagio acentuada da Rressao capilar pulmonar,
¢/l €) Hipertensso arterial pulmonar ¢ hipotensso arterial
o sistémica.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o mais importante
fator de risco independente, Para morte cardiaca subita,

a) Hipertrofia ventricular esquerda, .

b) Extra-sistolia ventricular frequente e taquicardia ventricular
|| ndo-sustentada,

| | xJ Dfsfungao ventricular esquerda.

d) Variabilidade da freqiiéncia cardiaca ( variabilidade R.R).

e) Batimentgs ventriculares acoplados.

07.0 Sucesso na cardioversso € manutengzo do ritmo sinusal
na fibrilagao atrial & predito por:

' | I Duragso da fibrilagao atrial, 4
ll. Tamanho do atrio esquerdo.
. Presenca de doenca valvular Cardiaca subjacentey”
| . IV. Idade do paciente. -~
| V. Doenga do tecido de condugso subjacente, ./
Estdo corretas
a) apenasiell.
b) apenas|, iev.

ol LI Ve,

vy

08. considere as afirmagdes sobre ruptura da parede fiyre
do ventriculo no infarto agudo do miocérdio,

. Ocorre mais freqlientemente em mulheres.

09. Homem de 80 anos apresentg sincope. Ausculta-se sopro
cardiaco e, ag €cocardiograma, obtém-se gradiente médio

ventriculo esquerdo/ aorta de 54 mmHg (folhetos com
degeneragzo ﬁbrocalcica). & A

Considerando as infonnag:ﬁes, assinale verdadeira (V) ou
falsa (F) em cada uma das afirmativas,

(M) Essa patologia

pode estar associada a Sangramento
gastrointesting|.

( E’S Dispnéia & queixa inicial majg €omum nessa patologia

do que na sincope,
rYSr

( Alguns pacientes com €ssa patologia e angina nio t&m
o]

bstrugso Coronariana significativa ng exame
angiografico, #

Nessa Patologia, 5 sincope habituaimente ocorre sem
alteragdo significativa do tdnus vascular sistémico,

( ‘\,,6 A sincope também pode ser devida a uma arritmia nesse
Paciente,

A seqliéngia correta &
%M/w\’ﬁ

( O efeito colatera) mais importante do Nutriprussiato de
sédio é a hipotensao,
W)

Os inibidores da enzima conversora da angiotensing
produzem redugdes das Pressdes de enchimento
ventricular esquerdo e direito, com Pouca ou nenhuma

alterago na freqliéncia Cardiaca dos Pacientes com
insuficiéncig cardiaca,

(U

-Il. Ocorre mais comumente Nos pacientes hipertensos,

. Envolve, geralmente, a 4rea irrigada pela artéria corongria -
descendente anterior esquerda.

V. Ocorre geralmente proximo a jun
miocardicos infartado ¢ normal.

Esto corretas

e

) 'apenas lelv,

LiLiivey,

~apenas |, Il, (I g v/,

CONCURSO PUBLICY 2002:Venhat

S

©r harte da UFSpm
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(V)

A hidralazing Parece ser majg eficaz nog Pacientes com
CoragBes de dimensdes normais,

Tem sido demonstradg
assoclagao
prolonga a
Cardiaca,

que a adrnlnlstrac;ﬂo Crénica dg
de hidralazing e dinitrato de isossorbida

sobrevida dog Pacientes com insuﬁcféncia

A sequéncia corréta &

NV
b) v-v.E

——r—ee
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11. Quais das condigdes s&o indicagdes claras para a prova
de esforgo?

- JEstabelecer um diagnéstico nos homens com sintomas
de dor toracica atipica.

@Avanar 0s pacientes apés cirurgia de revascularizaggo
Miocardica,

@st&belecer 0 prognbstico e a capacidade funcional de
Pacientes com diagnostico de angina estave| crénica.

IV. Avaliar os pacientes com extra-sistolia ventricular
freqliente.

V. Avaliardor toracica em pacjentes com sindrome de Wolff-
Parkinson- White,

Estdo corretas
-'&)—aﬁaﬂﬂﬁw
2Rapenas |, || e M.
Sy apenas e
d) apenas Lilelv,

“eapenasJ), Ve

12. 0 mais importante determinante de prognéstico, em
Pacientes com angina de peito estavel, &

a) freqUéncia de crises de angina.
) tempo de exerciclo atingido no teste ergométrico.
}) intensidade de ectopia ventricular no exercicio,
) namero de fatores de risco presente.

) quantidade de atividades fisicas nas quais o paciente
participa.

13. Paciente do sexo feminino, 60 anos, em tratamento para
hipertensao arteria) Sistémica, chega a emergéncia com dor
toracica severa de inicio stbito, 1facada, retroesternal e
com irradiag&o para o dorso. A pressao arterial & de 210/ 140
mmHg. O Raio X de térax mostrou alargamento do contorno
aortico. Em relagio a esses dados, assinale verdadeira(V)
ou falsa (F) nas seguintes afirmagades,

( [/) E necessario excluir g diagnéstico de infarto égudu do
miocardio. .-

( \/) A pressao arteria sistdlica deve ser reduzida para niveis
de 100 a 120 mmHg.

'f- . .
() Est4 indicado o uso de tromboliticos. . _
(P Esta indicado o uso de bloqueadores dos receptores
da glicoproteina 1I-B/ 111-A.,

A seqléncia correta é
MV-.v.F.F
b)V-F-V-V.
©) F-V-F.E
dF-v.v.y
&) V-F.F.y

14. Para Se realizar a medidg de débito cardiaco através do
cateter de Swan-Ganz:

/I Injeta-se um volume fixo a uma temperatura conhecida
Xl Injeta-se um volume fixo a uma temperatura conhecida
na via distal,

lll. Injeta-se um volume fixo a uma temperatura conhecida
no ventriculo direito.

IV. Injeta-se um volume fixo a3 uma temperatura conhecida
no ventriculo esquerdo,

Esta(50) correta(s)
a) apenasle]|,

¥ apenas |,

¢) apenas Il

d) apenas Il

e) LiLinelv,

azer parte da UFSM- 3



+b) Febre

Persistente (> 38°C) apés o quarto dia de pés-

Operatdrio é ym sinal muito Sugestivo de mediastinite em
evolugso,

16. A angina pés-infarto pode complicar o infarto agudo do

e) A mediastinite ocorre em, aproximadamente, 0,1% dos
Paciente submetidos 3 esternotomia Mmediana,

L «MiOCATATS

falsa (F), na

"j A exte

Considerando essa afirmac3o, assinale verdadeira (V) oy

S Opgdes a seguir:

{ Uf A mortalidade a curto e longo prazo s&o maiores com
pacientes com angina pés-infarto,

( V) A maioria dos pacientes que desenvolve angina nos
primeiros dias que seguem o infarto agudo do miocardio
‘ deve ser submetida Qo cateterismo cardiaco.

i]:) Ndo se observa nenhum aumento absoluto na
mortalidade dos pacientes que apresentam extensao
verdadeira do infarto,

ns&o do infarto ocorre em menos de 0,5% dos

pacientes com irifarto agudo do miocérdio, durante 0s
primeiros dez dias depois do infarto,

A seqisnc
DV-v.
WV -F -
EV-v.

ia correta &
E -V
V-.F

F .-

17. Considerando 5 lesdo da reperfusdo de

_ : Pois da ocluszg
Coronariana, assinale g alternativa Eorreta,

agentes que Captam radicajs livres do oxigénio e evitam
a les3o da reperfusao.

Mntﬁcu!ar-esque de-se desenvolver
como conseqléncia do infarto agudo do miocardio,

Considerando essa informagso, assinale verdadeijrg (V) ou
falsa (F) em Cada uma das opgdes,

(¥) Em geral, o tamanho dos aneurismas varia de 8 a 15
¢m de dimetro,

( F) Os aneurismas Infero-posteriores sdo ligeiramente mais
comuns do que os aneurismas &picas,

() Comparando a8 mortalidade dos Pacientes com
aneurisma ventricular €squerdo a dos Pacientes sem
€ssa anormalidade (ambos grupos péds-infarto agudo
do miocardio), Porém com fragdes de elecso
semelhantes, nio ha diferenca significativa,

('\/) A elevagao Persistente do segmento ST numa drea

eletrocardiografica de infarto indica uma regidio infartada
extensa, porém, ndo necessariamente um aneurisma,

A seqiéncia correta é

%\V-F-F-F-rv.

b)F-v.v.y.g
O V-V.F.F.y

d)V—V-V-V-V.
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19. No pos-operatério de cirurgia de revascularizagdo
miocardica, o paciente pode apresentar infarto do miocardio
pelas seguintes condigdes:

I. Hipotensdo

Il. Anemia aguda importante
Ill. Revascularizagso miocardica incompleta
IV. Espasmo arterial coronariano

3

V. Embolismo coronariano de debris ateroscleréticos ou ar

Estéo corretas
a) apenaslell.
b) apenas Ill e IV.
C) apenasl, lleV.

LI IVeV.

€) apenasllielV.

20. Durante o teste ergométrico, mau prognéstico e

aterosclerose coronariana importante podem ser indicados
por:

w. Incapacidade de completar o segundo estagio do
protocolo de Bruce.
L.

L/ m. Depressao do segmento ST importante, que se prolonga
no periodo de recuperagdo do exercicio.

Resposta hipotensiva ao exercicio.

VIV. Incapacidade de atingir freq0@ncia cardfaca de 1 10 ciclos/
minuto (n&o estando em uso de p- bloqueadores).

X V. Auséncia de invers3o da onda U induzida pelo exercicio.

Esta(3o0) correta(s)
a) apenas il e v,
b) apenas el
c) apenas V.
d) LI, I, veV.
28} apenas |, I, lil e IV,

21. Siaq_contra-indi bsolutas para o uso de
tromboliticos, EXCETO

S

a) Historia de acidente vascular cerebral hemorrégico, ha 6
meses.

b) Reanimagio cardiorrespiratéria prolongada (mais de 10
minutos). e

>¢}- Niveis de PA > 165/ 100, independente do uso de anti-
hipertensivos.

d) Cirurgia ha duas semanas.

e) Histéria de sangramento digestivo. ' “\

22, Paciente masculino, com 58 anos, foi submetido, ha 7
dias, a uma colecistectomia videolaparoscopica e retorna ao
hospital com dor toracica com uma hora de duragso,
associada a nauseas e vémitos. Ao exame fisico: PA 160/

100, Fc 100, ausculta cardiaca: Presenca de B4, pulmées
limpos sem congestso sistémica. ECG, na admissdo, mostra
supradesnivelamento de ST > 2,5 mm em duas derivagSes
adjacentes,
Analise as medidas terapéuticas:
v I Beta-bloqueador intravenoso
Il. Estreptoquinase: 1 .500.000 Ul - EV

V' Il. Angioplastia priméria

Esti(3o) correta(s)
a) apenas |I.
b) apenas IiI.
C) apenaslell.

@~ apenas | e IIl,

e) Lilel,

23. 0s inibidores da ECA beneficiam os pacientes com

insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia, A acdo desses
farmacos &

=X inibigso da formagZo da angiotensina |,
b) inibigso da formagio da angiotensina (I,
c) inibigio da secregio de renina.
d) inibicdo da produgio de aldosterma.

e) inibicso da Secregdo de epinefrina,

CONCURSO POBLICO 202:

Venhafazer parte da UFsM -5



24, A dopamina é uma droga inotrépica positiva que
determina aumento da lidade miocardica, do débito
| cardiaco e do fluxo renal, em doses endoven e
|| a) 0,01a0,05 meg/ Kg/ min.
b) 0,1a0,5 meg/ Kg/ min.
¢) 0,5a1,0 meg/ Kg/ min.
). 1.a10 meg/ Kg/ min.
"' e) 10a15mcg/ Kg/ min.

esta indicado:

l. Profilaxia em cirurgias de alto risco.

v Il. Pacientes com dificuldade em sair da circulagso exira-
corpérea.
Y In. sindrome de baixo débito,

V' IV. Cirurgia de revascularizagio do miocardio em fase aguda
de IAM complicado com choque cardiogénico.

Esta(&o) correta(s)
' a) apenas el
' b) apenas Il e lil.
*c) apenas |l

] d) apenas IV.

sef L1 mel.

.| 26. Paclente com 1AM anterior extenso, apresenta Fc140

bpm, PAM: 60mmHg com doses de dopamina de 10 -mcg/

' Kg/ min. Foi instalada monitorizag&o hemodinamica de beira
de leito com os seguintes resultados:

| Press&80 venosa central (PVC): 15 mmHg.

| Press&io média das artérias pulmonares (PAMAP): 50 mmHg.
Pressao capilar pulmonar (PCP): 28 mmHg.
Indice cardiaco (IC): < 2,0 & min/ m?.

O diagnéstic correto é:
| i

A\ Insuficiencia cardlaca esquerda (ICE) severa com baixo
debito e congestado pulmonar.

b) ICE moderada.&s_em congestédo pulmonar,
. e

c) Insuficiéncia cardlaca direita (ICD) com hipertensao
venosa sistémica.

id) Choque hipovolémico
e)  Choque séptico.

27. A ruptura da Placa aterosclerética ests associada 3
trombose coronaria aguda. Assinale 3 alternativa que
apresenta o percentual correspondente a essa associagdo.

a) 0a1%.
b) 5a 10%.
=L 10 a20%.
d) 40 a 50%.

e) mais de 75%.

Fc: 150 bpm, PA: 70/ 50 mmHg. Ao ser monitarizado apresenta;
taquicardia ventricular com Fc variando entre 150 e 160
bpm. A conduta correta &

a) aplicar duas ampolas de cedilanide EV.
b) aplicar duas ampolas de amiodarona EV.
Xf~cardioverszo elétrica.

d) desfibrilaggo elétrica.

e) reanimagdo cardiopulmonar.

29, Paciente com 65 anos, HAS e bloqueio completo de ramo
esquerdo antigo. Est4 internado com sintomas sugestivos de
IAM. O ECG mostrou elevagiode ST de 2mmem derivagbes
V1 - V3. O paciente foi tratado com tromboliticos, AAS,
heparina e nitroglicerina |V. Ficou com Fe 70 bpm, PA 140/
70. Todas as agbes a seguir estao indicadas, EXCETQ

a) Metoprolol IV, seguido de metoprolol VO,
‘):f; Estimulagdo cardiaca temporaria,

* ¢) Iniciar droga inibidora da enzima de conversio da
angiotensina.

* d) Admitir na unidade coronariana.

+ @) Cateterismo cardiaco se ador ndo aliviar com a trombdlise,

G- CONCURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM . . l
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30. Todos os fatores podem causar infecgdo do esterno, apos
sirurgia de coronaria, EXCETO

a) diabete mellitus.

b) operagio de emergéncia.

btf\ventllacéo prolongada.

d) hemorragia com hematoma do mediastino.

e) disfungao do ventriculo esquerdo.

31. Com relag&o aos parametros hemodinamicos compativeis
com insuficiéncia ventricular es da

i 1AM anterior estabilizado com dobutamina, IC = 24/ mir/
m?, PCP 22 mmHg, PA = 100/ 50 mmHg.

lll. Paciente com cancer de mama que recebeu 500 mg/ m?

' de adriamicina e agora apresenta derrame pericardico.

Tem IC = 2 4 min/m?, PCP = 10 mmHg, PA = 100/ 50
mmHg.

1 IV. Miocardite viral aguda com IC = 2 4 min/m?, PCP = 31
mmHg, PA = 100/ 50 mmHg.

Estdo corretas

a) apenaslell.
b) apenas i e lll.
¥ apenasie IV.
d) apenas | el

e) apenaslelV.

32. As alteragses fisiol
s&o:

6gicas que agravam o edema pulmonar

I. Aumento de pressdo venosa pulmonar.

-

Il. Aumento de pressdo capilar pulmonar devido & elevagéo
da press&o arterial pulmonar.

Il Aspiragso rapida de um pneumotérax unilateral.

IV. Aumento da pressdo oncética da pleura.

Est3o corretas

p’-f. apenas |, ll e |l
~b)—apenas Il e-\—

)-apenas-lllety—

S m— ..__..._-..._,._.-—-__....,.._..-_....__.._...‘._.__.u...__..._..._-.p_...._L,...__,.._ — e < —

33. A colocagzo de um fio de marcapasso temporario, durante
o IAM, nos pacientes com distdrbio de condugdo AV, esta
indicada nas circunstancias:

I.  BAV de 1° grau recente.

- Il. BAV de 2° grau , Mobitz I, recente.

lll. BAV de 2° grau, Mobitz II, recente,
- IV. BRD e BRE alternantes recentes.

V. BRD pré-existente.

Esto corretas
a) apenaslell.
b) apenasleV.
c) apenasllelV.

>4 apenas Il e IV.

e) apenasllieV.

34. Todas as afirmagses sobre IAM, com e se
ST, estéo corretas, EXCETO

m elevagiio de

a) A mortalidade hospitalar é maior nos pacientes com IAM
gonsr elevagao do ST do que nos individuos sem elevacio
o ST.

b) Os pacientes com IAM, sem elevacio de ST, t&m histéria
natural diferente dos individuos com IAM, com elevagso
de ST.

¢) Odiltiazem pode ser gtil nos pacientes que sofreram |AM
sem elevagZo de ST, ha pouco tempo.

d) Trésanos depois do IAM, as mortalidades globais a longo
Prazo dos pacientes com infarto com ou sem elevagio de
ST, sdo semelhantes.

2§-A maioria dos pacientes com IAM, sem elevagso de ST,
tem obstrugZo total do vaso relacionado com o infarto.

CONCURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da IIFS -



*35. Paciente do sexo feminino, com 68 anos, internada com
IAM com 8 horas de evolugao, KILLIP |. Recebeu tratamento
trombolitico @ melhorou da dor e das alteragdes do ECG. No
.32 dia ap6s IAM, ainda no CTI, foi documentado episadio de

taquicardia ventricular pao-sustentada, assintomatica.
‘ Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
| (SBC), na avaliagso inicial dessa paciente, est4 indicado

T/1. teste ndo-invasivo da isquemia.

Il. cateterismo cardiaco.

lll. estudo eletrofisiolégico.

Est4(3o0) correta(s)
a) apenas .
Ib) apenas Il.
'c) apenas lll,

d) apenaslell.

?Sf.apenas el

' 36. As patologias relacionadas podem simular uma dor
anginosa, 4 EXCEGAO de '

‘ a) Refluxo gastroesofagico.
b) Sindrome de Tietze.

{c) Célica biliar.

l'j-)C'C':;Iica renal.

[.e) Embolia pulmonar.

' 37. A experigncia clinica com o Carvedilol mostrou vantagens
na ICC. ;

I. ' Melhora a capacidade funcion'al./

|l Reduz a mortalidade.

lll. Diminui a taxa de hospitalizag#o. I/
IV, Melfora a fragéo de ejesio do VE,

1

| "Estéo oorrétas
=@Q. ILilelv. -
|b3 apenaslélll‘."
| lc) apenaslell.
' d) apenaslie V.

' @) apenaslile V.

8-CONCURSO PGBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM

38. Entre as medicagbes usadas para prevenir arritmias, as
que mais freqlientemente tém efeito pré-arritmico s&o:

|. Digoxina.
Il. Flexainida.
lIl. Quinidina.

IV. Amiodarona.

Estdo corretas

a) apenaslelV.
/ enas |, Il e Il

P{apenas el -

d) apenas Il e IV,

e) apenasllie IV,

39. Considerando a morte stbita, assinale verdadeira (V) ou
falsa (F) em cada uma das afirmagdes.
( ) Cercade 10% das mortes cardiovasculares s3o stbitas.

(\/) Em pacientes com corenariopatia conhecida, a
percentagem de morte stibita aumenta com a idade.

) ) A maioria das mortes subitas ocorre em pacientes com
doenga coronariana conhecida.

(\/ ) Amorte stbita é 3 a4 vezes mais freqliente em homens
do que em mulheres.

A seqlléncia correta &
PMV-V-F.F
b) F-V-v_.F
) F-V-F.v
dV-F-V-F
e) F-F-F.v

. \
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40. Considerando as contra-indicacies para_colocagdo de
Um equipamento de asslste.nclamuanmsulac._assmale
verdadeira (V) ou falsa (F) nas opges oferecidas.

ﬂ/{ Pacientes com arteriopatia vascular periférica nas
carétidas e artérias femorais,

(gldade maior que 70 anos e histéria recente de ~
toracotomia.

('(14 Insuficiéncia ventricular esquerda secundaria a doenga
coronariana e doenga pulmonar obstrutiva crénica )
(DPQC) e histéria recente de cardiotomia. B

( ) Cardiomiopatia em estagio terminal e oligiria de inicio E
recente e creatinina de 2,1 mg/ dt.

A seqliéncia correta &
a) V-F-V_.F

M V-F-F-F
N A"

e F~VM . F _F

e e
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CONCURSO PUBLICO 2002

Vinha fazer parte da LIFSM

Biblioteca Central
Colet@inea UFSM

ESTE LIVRO E PATRIMONIO CULTURAL
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, ZELE £ TENHA O MAXIMO Cul-
DADO COM ELE, PORQUE APOS VOCE,
OUTR0S PRECISARAD USA.LO TAMBEM
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