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PROVA DE CARDIOLOGIA

CA 01. Assinale o sinal especifico para o diagndstico
de tamponamento cardiaco no ECG.

A) Baixa voltagem de QRS.

B) Taquicardia sinusal.

C) Fibrilagao atrial.

D) Alternancia elétrica.

E) Supradesnivelamento de ST.

CA 02. O atrito percardico audivel em pacientes com
pericardite € um som

A) sistdlico precoce.

B) diastdlico precoce.

C) sisto-diastdlico.

D) diastdlico tardio.

E) sistolico tardio.

CA 03. A presenca de um pulso paradoxal é freqliente
nos pacientes portadores de

A) enfisema pulmonar.

B) tamponamento cardiaco.

C) miocardiopatia infiltrativa.

D) pneumotorax.

E) obesidade.

CA 04. Assinale as patologias de pequeno,

intermediario e alto risco, respectivamente, para

contrair endocardite infecciosa.

A) CIA ostium secundum, insuficiéncia mitral e CIV.

B) Doenga coronaria, valvula adrtica bicuspide e
protese valvular.

C) Marcapasso, endocardite prévia e insuficiéncia
tricispide.

D) Doenga reumatica sem lesdao orovalvular,
cardiopatia congénita ciandtica e estenose
pulmonar.

E) Estenose adrtica, estenose mitral e prolapso mitral
sem regurgitacao.

CA 05. Assinale a indicagéo absoluta para cirurgia em

pacientes com endocardite.

A) Hemocultura negativa e febre.

B) Vegetagdes grandes ao ecocardiograma.

C) ICC severa causada por disfungao orovalvular.

D) Endocardite causada por enterococo resistente a
antibidticos.

E) Recorréncia da
antimicrobiana.

endocardite  apdés  terapia

CA 06. Assinale o tratamento ideal para pacientes com
endocardite de valvula nativa e hemocultura positiva
para estreptococo viridans.

A) Ceftriaxone.

B) Penicilina + oxacilina.

C) Oxacilina.

D) Penicilina + gentamicina.

E) Rifampicina + gentamicina.

CA 07. Pacientes que tiveram embolia pulmonar
idiopatica ou trombose venosa profunda deverdo fazer
uso de warfarina por mais
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A) 1 mes.

B) 3 meses.

C) 6 meses.

D) 1 ano.

E) por toda a vida.

CA 08. Assinale o sintoma mais comum em pacientes
com embolia pulmonar.

A) Dor toracica.

B) Dispnéia.

C) Tosse.

D) Sincope.

E) Taquicardia.

CA 09. Assinale o exame padrao-ouro para o
diagndstico de embolia pulmonar.

A) D-dimero.

B) Ecocardiograma.

C) Angiografia pulmonar.

D) Rx de térax.

E) TC do térax de alta resolugao.

CA 10. Assinale os principais achados eletrocardio-

graficos em pacientes portadores de insuficiéncia

mitral.

A) Hipertrofia atrial esquerda + fibrilagao atrial.

B) Hipertrofia ventricular esquerda + fibrilagao atrial.

C) Hipertrofia atrial esquerda + fibrilagdo atrial +
hipertrofia de ventriculo direito.

D) Hipertrofia biatrial + fibrilagao atrial.

E) Hipertrofia ventricular esquerda + hipertrofia atrial
direita + fibrilagao atrial.

CA 11. Pacientes portadores de estenose aortica e que
apresentaram sincope. A morte é provavel acontecer
em

A) 1 ano.

B) 2 anos.

C) 3 anos.

D) 4 anos.

E) 5 anos.

CA 12. Assinale a patologia que pode levar a
compressdo do nervo laringeo e conseqliente
rouquidao.

A) Estenose mitral.

B) Insuficiéncia mitral.

C) Estenose adrtica.

D) Insuficiéncia aodrtica.

E) Estenose pulmonar.

CA 13. Marque o tratamento de escolha para o
tratamento da fibrilagdo atrial em pacientes portadores
de hipertireoidismo.

A) Amiodarona.

B) Cardioversao elétrica.

C) Betabloqueador.

D) Verapamil.

E) Diltiazem.

CA 14. Em pacientes operados de tetralogia de Fallot
(correcéo definitiva), o ECG geralmente apresenta
A) BCRE.
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B) BCRD.

C) bloqueio fascicular anterior.
D) BAV 1.° grau.

E) bloqueio fascicular posterior.

CA 15. No RX de térax a figura em “8” ou “boneco de

neve” vista nos pacientes portadores de drenagem

an6mala total de veias pulmonares corresponde a

dilatacao

A) das veias jugular, vertical esquerda e cava superior
esquerda.

B) da artérias subclavia, da veia cava superior direita e
da veia vertical esquerda.

C) das veias cava inferior, vertical esquerda e cava
superior direita.

D) das veias cava superior direita, cava inferior direita e
vertical esquerda.

E) da veias vertical esquerda, inominada e cava
superior direita.

CA 16. Assinale o achado no ECG do paciente

portador de canal AV

A) BAV 1.° grau + desvio do eixo de QRS para direita.

B) BAV 1.° grau + BRD + desvio do eixo de QRS para
esquerda.

C) BAV 1.° grau + BRE.

D) BRD + desvio do eixo de QRS para esquerda.

E) BRD + desvio do eixo de QRS para direita.

CA 17. A duragdo da profilaxia secundaria dos
pacientes que tiveram febre reumatica com cardite e
que ficaram sem doencga orovalvular é de

A) 5 anos.

B) 10 anos.

C) 3 anos.

D) até 30 anos de idade.

E) até 45 anos de idade.

CA 18. Assinale um dos critérios maiores para o
diagndstico de febre reumatica segundo Jones.

A) Artralgia.

B) Febre.

C) Coréia.

D) VHS elevada.

E) BAV 1.° grau.

CA 19. Assinale a causa mais comum de morte em
atleta.

A) Miocardiopatia hipertrofica.

B) Sindrome do QT longo.

C) Sindrome de Brugada.

D) TV catecolominérgica.

E) Fibrilacdo ventricular idiopatica.

CA 20. Pacientes no estagio B de ICC (isto € com

doenga cardiaca estrutural, porém assintomaticos),

podem ser tratados com.

A) inibidor da ECA + betabloqueador.

B) inibidor da ECA + betabloqueador + diurético de
alca.

C) betabloqueador.

D) inibidor da ECA + digoxina.

E) inibidor da ECA.
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CA 21. Assinale a indicacdo absoluta para parar um

teste ergométrico.

A) O préprio paciente deseja parar.

B) Queda da presséo arterial > 10 mmHg do basal, na
auséncia de isquemia.

C) Extrassistoles ventriculares.

D) Aparecimento de blogueio de ramo.

E) Resposta hipertensiva.

CA 22. Assinale a contraindicacdo absoluta para

realizagdo de um teste ergométrico.

A) Estenose adrtica.

B) Miocardiopatia hipertrofica.

C) ICC compensada.

D) Infarto agudo do miocardio hd mais de uma
semana.

E) BAV avancado.

CA 23. Assinale a causa nao coronariana mais comum
de infradesnivelamento de ST ao exercicio induzido.

A) Estenose adrtica.

B) Hipertensao arterial de leve a moderada.

C) Hiperkalemia.

D) Prolapso mitral.

E) Uso de amiodarona.

CA 24. O sopro de Austin Flint é audivel em pacientes
com

A) insuficiéncia aodrtica.

B) estenose adrtica.

C) estenose mitral.

D) insuficiéncia mitral.

E) PCA.

CA 25. Um sopro continuo pode ser audivel em
pacientes portadores de

A) CIV + insuficiéncia adrtica.

B) insuficiéncia adrtica.

C) PCA.

D) canal AV.

E) truncus arteriosus.

CA 26. Assinale o critério diagnéstico para o

diagnéstico de bloqueio fascicular anterior esquerdo.

A) QRS com duragéo > 120 mseg.

B) QRS com duragéo < 120 mseg.

C) QRS com duragéo < 120 mseg + eixo de QRS entre
—45a -90° +rS em D2, D3 e AVF.

D) QRS com duracao < 120 mseg + eixo de QRS entre
—45 a-90° + rS em D2, D3 e AVF e gqR em AVL.

E) QRS com duragéo <120 mseg + RSem D1 e AVL e
gR em D2, D3 e AVF.

CA 27. Hiperkalemia & associada com
A) QT longo.

B) QT curto.

C) PR curto.

D) BRD.

E) BRE.

CA 28. A intoxicacdo digitalica (ID) € uma reacao
medicamentosa adversa extremamente comum na
pratica clinica, podendo ocorrer em 5-15% dos
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pacientes hospitalizados. Com relagdo as suas

manifestagdes clinicas, assinale a opgao verdadeira.

A) Nauseas e vomitos podem ocorrer por mecanismo
vagal.

B) A intoxicagdo digitdlica ndo provoca sintomas
neuroldgicos.

C) A taquicardia atrial com BAV variavel sugere ID.

D) Os niveis séricos elevados de digoxina diminuem a
automaticidade do tecido juncional.

E) O BAV e a bradicardia sinusal induzidas por digital
ndo ocorrem por mecanismo vagal.

CA 29. Marque a opgdo verdadeira com relagdo a

prevencgao secundaria de doencga arterial coronaria.

A) O uso de aspirina a longo prazo apos IAM nao
reduz mortalidade.

B) Apés IAM, o uso de betabloqueadores reduz a
mortalidade em 50 a 70%.

C) Os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina administrados po6s-IAM reduzem a
mortalidade somente nos pacientes com disfungao
de VE.

D) A administragdo de inibidores da HGM Co redutase
pos-IAM nao tem impacto sobre a mortalidade.

E) O uso de nitratos pds-IAM reduz a mortalidade em
30%.

CA 30. Paciente portador de diabetes recém-

diagnosticado vem evoluindo com cifras tensionais de

155/95. Com relagdo ao tratamento deste paciente,

assinale a alternativa verdadeira.

A) O bloqueio do sistema renina-angiotensina né&o
reduz eventos vasculares.

B) Os bloqueadores dos canais de célcio ndo mostram
beneficio em reduzir eventos cardiovasculares.

C) O valor ideal da presséao arterial para este paciente
€ < 140/90 mmHg.

D) O controle rigoroso da HAS reduz mais eventos
futuros em diabéticos que nos nao diabéticos.

E) No estudo HOPE o inibidor da ECA enalapril reduziu
eventos cardiacos.

CA 31. Com relagdo a intervengdo coronaria
percutdnea primaria no infarto agudo do miocardio
(IAM), assinale a alternativa verdadeira.

A) A ICP determina maiores indices de sangramento
que a trombdlise.

B) O indice de sucesso da ICP é de aproximadamente
50%.

C) Nos pacientes com choque cardiogénico pés-IAM a
ICP melhora a sobrevida.

D) A desvantagem da ICP é que ela esta associada a
maior permanéncia hospitalar.

E) Multiplos estudos demonstraram que a ICP primaria,
quando realizada em centros com experiéncia, nao
mostrou beneficios superiores a trombdlise na
reducao das taxas de obito.

CA 32. Assinale a opgéo verdadeira com relagdo aos

disturbios de condugéo na fase aguda do infarto agudo

do miocardio (IAM).

A) A bradicardia sinusal pode ocorrer por diminuigdo
do ténus vagal.
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B) O BAV do primeiro grau quase sempre deve-se a
alteragao infra-hisiana.

C) O BAV Mobitz Il raramente evolui para BAV total.

D) No IAM inferior o BAV total geralmente é transitério
com resolugao espontanea.

E) O bloqueio Mobitz tipo 1l geralmente reflete
alteracao infra-hisiana e associa-se com QRS
estreito.

CA 33. Homem admitido com quadro clinico de infarto

agudo do miocardio (IAM) desenvolve nas primeiras

horas de evolugéo periodos de arritmia com QRS largo

(FC de 80bpm) com presenca de batimentos de fuséo.

Sobre esta arritmia, assinale a opg¢ao verdadeira.

A) Este ritmo esta associado com o aumento da
mortalidade.

B) Esta arritmia é mais frequliente apds reperfusdo com
tromboliticos.

C) Alidocaina é a droga de eleigao.

D) Raramente ocorre em decorréncia de bradicardia
sinusal.

E) A atropina esta formalmente contra-indicada.

CA 34. Com relacdo ao derrame pericardico (DP) que

ocorre poés-infarto agudo do miocardio (IAM) podemos

afirmar, corretamente, que

A) os derrames s&o mais comuns no |IAM inferior.

B) os antiinflamatérios n&o-hormonais podem ser
utilizados com seguranga.

C) a sindrome de Dressler ocorre geralmente apés 2
semanas apos o |IAM.

D) estudos ecocardiograficos revelam uma incidiéncia
de até 25% de DP.

E) o tratamento com aspirina em baixas doses pode
ser utilizado.

CA 35. Paciente do sexo masculino é admitido com

quadro de infarto agudo do miocardio (IAM) em parede

inferior associado a elevagdo de ST em V4R e V1.

Apds a administragédo de nitrato SL desenvolve quadro

de hipotenséo arterial. Com relagdo ao caso presente,

assinale a opgao verdadeira.

A) Do ponto de vista hemodinamico o tratamento para
aumentar as pressées de enchimento do AD e VD
pode agravar o quadro.

B) A adminstracdo de dopamina deve ser iniciada
imediatamente.

C) Caso o paciente necessite de marcapasso a
estimulacédo AV sequencial deve ser evitada.

D) A resposta hipotensiva ao nitrato
envolvimento do VD.

E) A ecocardiografia tem pouco valor para este caso.

sugere

CA 36. Mulher de 60 anos é admitida na emergéncia
com histdria de precordialgia 18 horas apés o inicio dos
sintomas (sem dor no momento da admissao). O ECG
€ compativel com infarto agudo do miocardio (IAM)
supra em parede inferior ja com presenga de ondas Q.
O exame fisico inicial ndo revelou nada digno de nota.
No segundo dia de evolugdo, auscultou-se um sopro
sistélico na ponta que aumentou de intensidade no dia
seguinte (3/6). Concomitantemente, o paciente
desenvolveu dispnéia e o Rx do térax revelou padrao
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de congestao pulmonar. A explicagdo mais provavel
para o sopro é ruptura

A) das cordoalhas tendineas.

B) total do musculo papilar.

C) de parede livre do VE.

D) do musculo papilar posterior.

E) do musculo papilar anterior.

CA 37. Assinale a opgado verdadeira referente a
terapéutica trombolitica (TT) no infarto agudo do
miocardio (IAM).

A) A TT no IAM promove 40-50% de reducédo de
mortalidade apos 35 dias.

B) As redugbdes de risco relativo sdo menores nos
pacientes com bloqueio de ramo.

C) Os pacientes com mais de 75 anos nao se
beneficiam da TT.

D) Os pacientes com elevagdo de ST inferior em
comparagdao com a parede anterior apresentam
maior beneficiocoma TT.

E) Os pacientes com mais de 75 anos obtém redugdo
absoluta da mortalidade semelhante a dos
pacientes com < 55 anos.

CA 38. Marque a opg¢ao verdadeira a respeito da
terapéutica antitrombdtica no tratamento da angina
instavel.

A) A aspirina ndo reduz morte cardiovascular e 1AM
nao fatal.

B) Os inibidores da glicoproteina lIb/llla ndo reduzem a
incidéncia de obito, IAM nado fatal isquemia
recorrente apds 30 dias.

C) A angina instavel é causada por ruptura de placa
aterosclerotica com formagdo de trombo néo
oclusivo intracoronariano rico em fibrina.

D) Os inibidores da glicoproteina lIb/llla bloqueiam a
agregagao plaquetaria em maior grau que a
aspirina.

E) A heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) é
inferior a heparina nao fracionada para reduzir
obitos, IAM e isquemia recorrente.

CA 39. Marque o fator preditivo independente de risco
nos pacientes que apresentam angina instavel ou
infarto do miocardio sem supra de ST.

A) Elevacéo da troponina cardiaca.

B) Elevacao da CPK.

C) Elevagao de LDH.

D) Elevagao de mioglobina.

E) Aumento do nivel de mucoproteinas.

CA 40. A terapéutica inicial para disseccado aortica

aguda inclui admissao imediata na Unidade de Terapia

Intensiva onde possa ser realizado monitoramento

hemodindmico meticuloso. Com relagcdo a abordagem

terapéutica, podemos afirmar, corretamente:

A) uso isolado de nitroprussiato de sodio é a
terapéutica ideal.

B) uso simultdneo do nitroprussiato de sddio e de
betabloqueador esta contra-indicado.

C) cirurgia de urgéncia para dissecgao distal.

D) conduta conservadora para dissecgao proximal.

E) terapia betabloqueadora endovenosa esta indicada.
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CA 41. Com relagao as indicagdes de marcapasso

(MP) definitivo podemos afirmar, corretamente, que

A) a estimulagdo tipo AAl é inapropriada para
pacientes com disfungdo sinusal e conducdo AV
intacta.

B) o bloqueio AV sintomatico (incluindo o Wenckebach)
constitui uma indicagao de MP.

C) pacientes com miocardiopatia hipertrofica refrataria
ao tratamento clinico constituem indicacao classe |
de MP definitivo.

D) a sindrome do marcapasso ocorre mais
frequentemente na estimulagao DDD.

E) a estimulagédo do tipo DDD é mais adequada para
0s pacientes com atrio instavel.

CA 42. Marque a opgao verdadeira referente ao uso de

adenosina no tratamento das arritmias cardiacas.

A) A administragdo de adenosina ndo tem valor para o
diagnéstico diferencial das taquicardias com QRS
largo.

B) A administragéo IV periférica e lenta (6-12mg) € util
para reversao de TSV envolvendo o n6 AV.

C) Rubor, dispnéia e opressdo toracica sao efeitos
colaterais comuns.

D) Pode ser usada com seguranga nos pacientes com
asma brénquica.

E) Em pacientes com coragdo transplantado deve-se
utilizar dose maior.

CA 43. Homem de 73 anos de idade procurou a
emergéncia apds episodio sincopal. N&o referiu
antecedentes dignos de nota. O ECG basal revelou
bloqueio de ramo direito e bloqueio fascicular anterior
esquerdo. O paciente foi submetido a estudo
eletrofisioldgico que revelou intervalo HV > 100ms.
Marque a alternativa mais recomendavel.

A) Encaminhar para o neurologista.

B) Conduta expectante.

C) Tedfilina.

D) Implante de marcapasso permanente.

E) Coronariografia.

CA 44. Homem de 65 anos com antecedentes de

infarto prévio procura assisténcia médica com quadro

de palpitagdes. Realizou-se ECG que revelou

taquicardia com QRS largo com frequéncia de 160bpm

e sinais de dissociagao AV. Indique o diagndstico mais

provavel.

A) Taquicardia ventricular.

B) Taquicardia supraventricular com bloqueio de ramo
prévio.

C) Taquicardia supraventricular com aberrancia de
condugao.

D) Taquicardia antidrémica.

E) Taquicardia ortodromica.

CA 45. Mulher de 29 anos de idade, sem evidéncia de
cardiopatia estrutural, apresentou quadro sincopal
durante flebotomia para exames de sangue rotina.
Assinale o diagndstico mais provavel.

A) Miocardiopatia hipertrofica.

B) Sincope vasovagal.

C) Sindrome do roubo da subclavia.
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D) Hipersensibilidade do seio carotideo.
E) Estenose adrtica.

CA 46. Assinale a alteracdo eletrocardiografica que

sugere sindrome de Brugada.

A) QT longo.

B) Presencga de ondas épsilon.

C) BRE com supra de ST em parede anterior.

D) Taquicardia ventricular monomorfica com padrédo de
BRE.

E) Morfologia de BRD com elevagédo do segmento ST
nas precordiais direitas.

CA 47. O tratamento de pacientes com fibrilagcéo atrial

(FA) varia de acordo com a manifestagéo clinica, mas

envolve trés componentes: (1) avaliagdo da

necessidade para restauracdo do ritmo sinusal, (2)

anticoagulagdo para prevenir AVC e (3) droga para

controle da FC. Marque a opg¢éao verdadeira em relacao
ao manuseio da FA.

A) Os resultados do estudo AFFIRM demonstram que
a estratégia de manutencédo do ritmo sinusal com
antiarritmicos é superior sobre a estratégia de
controle da FC.

B) Nos pacientes com FA < 48 horas de duragéo,
pode-se realizar a cardioversdo elétrica sem
necessidade de anticoagulacao prolongada.

C) Nos pacientes com FA > 48 horas de duracdo
recomenda-se a anticoagulagdo com aspirina pelo
menos trés semanas antes da cardioversé&o elétrica.

D) Nos pacientes com FA e WPW a reversédo quimica
pode ser realizada com verapamil.

E) Se a existéncia de trombo atrial for excluida por
ecocardiografia transtoracica, pode-se efetuar a
cardioversdo nestes pacientes mais rapidamente.

CA 48. Varias alteragdes eletroliticas graves acarretam

manifestagdes caracteristicas no ECG. Das afirmagdes

listadas abaixo, assinale a verdadeira.

A) A hipocalcemia determina encurtamento do intervalo
QT.

B) A hiperpotassemia n&o altera o complexo QRS.

C) A hipomagnesemia provoca taquicardia ventricular
polimorfica.

D) A hipopotassemia acarreta ondas T pontiaguda.

E) A hipercalcemia prolonga o intervalo QT.

CA 49. Com relagao ao miocardio atordoado, podemos

afirmar, corretamente, que

A) o atordoamento reflete um estado de disfungéo
miocardica divido a hipoperfuséo cronica.

B) o atordoamento afeta somente a funcgéao sistdlica.

C) o atordoamento reflete disfungcdo miocardica que
ocorre apos breve episédio de isquemia intensa
com retorno gradual da fungéo ventricular.

D) o miocardio atordoado raramente é observado em
pacientes que se recuperam de parada isquémica
durante circulagao extracorpérea.

E) sé ocorre no infarto agudo do miocardio.
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CA 50. Com relagéo a angina de prinzmetal, assinale a

alternativa verdadeira.

A) E causada por vasoespasmo prolongado das
artérias coronarias.

B) Na maioria das vezes o local do vasoespasmo
demonstra aterosclerose subjacente.

C) O indice de morte subita nos pacientes acometidos
€ muito alto.

D) Nitratos e betabloqueadores sao eficazes no
tratamento.

E) Os testes provocativos com ergonovina sdo seguros
e devem ser realizados de rotina.



