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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questdes de niumeros 01 a 05, leia o texto destacado a seguir.

TEXTO 01

STENDHAL E NOS

Luiz Anténio de Assis Brasil

1 E conhecida a histéria do jovem protagonista de A Cartuxa de Parma, romance publicado em 1839, de
Stendhal. Fabrizio del Dongo, inexperiente, admirador de Napoledo, vé-se inscrito no exército do Grande Corso
e, depois de peripécias romanticas, vé-se envolvido num tremendo episddio bélico sob o comando do General

Ney, assiste a mortes cruéis e é ferido na coxa por uma langa, do que se cura sem problemas.

5 A partir dai, como diz seu criador literario, Fabrizio se tornou outro homem, "...tanto que fez reflexdes profundas
sobre as coisas que lhe aconteceram. Deixara de ser uma crianga, exceto por uma coisa: o que ele assistira foi
uma batalha? e em segundo lugar, essa batalha foi Waterloo?". Quer dizer: ele estivera no maior combate do
século 19, aquele que causou a derrota final de Napoledo, aquele que abriu caminho para o redesenho

geopolitico da Europa e, no entanto, s6 bem depois é que Fabrizio ficou sabendo disso.

10 Ante tudo o que acontece em nosso pais € nosso Estado — e no mundo, alidas — os cidadaos, embaragados e
muitas vezes sufocados pela culpa e duvidando de sua prépria inteligéncia, sentem que estdo perante um
momento histérico, do qual ndo havera volta e que podera transformar o mundo, mas cujas agdes, métodos e
finalidades ainda nao estado claras. Talvez seja da esséncia das manifestagbes de rua justamente essa nao
clareza imediata. Sem sucesso, tentamos aplicar paradigmas cartesianos para entendé-las. Do governo

15 espera-se a agilidade e a lucidez para estabelecer pontes de didlogo, pois somente o didlogo permanente e
aberto pode tracar agdes para responder as perguntas volateis das ruas; volateis, mas nem por isso menos
idoneas. Talvez esteja na errancia propositiva a principal marca do movimento, mas essa € uma explicacao

pela rama.

S6 daqui a algum tempo saberemos, de maneira completa, o que nos ocorre hoje. Tal como Fabrizio del
20 Dongo, estamos em meio a uma batalha — e, em alguns momentos, batalha literal — da qual sairemos, todos,

com algumas lesdes, mas seguramente mais sabios. E n&o precisaremos pensar em Waterloo.

Disponivel ~em:  <http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/cultura-e-lazer/segundo-caderno/noticia/2013/07/luiz-antonio-de-assis-brasil-
stendhal-e-nos-4200795.html>. Acesso em 16 de julho de 2013. (adaptado)
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Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) em cada afirmativa sobre o texto lido.

() Nos paragrafos iniciais (I. 1 a 9), usa-se o passado para o relato do envolvimento de Fabrizio na guerra e o
presente para o comentario sobre a influéncia dela na transformacgao de um jovem em homem adulto.

() O estabelecimento de canais de dialogo permanente € condigcdo necessaria para atender as demandas das
ruas em funcao de estas serem volateis.

( ) Se Waterloo permitiu redesenhar geopoliticamente a Europa, os movimentos de rua possibilitam
transformagdes no cenario mundial e brasileiro.

A sequéncia correta é

a) F-V-V.
b) V-F-V.
¢c) V-F-F.
d F-V-F.
e) V-V-V.

Para responder a questao, considere as constru¢des destacadas a seguir e as afirmativas sobre sua organizagéo
linguistica.

Talvez seja da esséncia das manifesta¢des de rua justamente essa ndo clareza imediata. (. 13 e 14)

Talvez esteja na errancia propositiva a principal marca do movimento, mas essa é uma explicacao
pela rama. (l. 17 e 18)

I.  Com a escolha de Talvez, o autor se mostra convicto sobre o que declara a respeito dos movimentos das
ruas.

IIl.  Remetendo ao mesmo referente, os segmentos manifestacdes de rua e movimento se distinguem por este ter
um sentido mais especifico e aquele, mais genérico.

lll. Os verbos seja e esteja denotam a escolha do subjuntivo como o modo verbal para se expressar o carater
hipotético das explicagcbes acerca dos protestos.

Esta(do) correta(s)
a) apenasll.

b) apenas lll.

c) apenaslell

d) apenaslelll.

e) I llell

y

.
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Complete as lacunas, tendo como referéncia as relagdes estabelecidas entre o que se afirma no ultimo paragrafo
e partes anteriores do texto.

A expressao Tal como (I. 19) evidencia que, como ja sugerido no titulo, o autor utiliza-se das
entre uma obra de cunho e as manifestacées de rua como ponto de partida para analisar
esse fato recente no cenario brasileiro.

O autor alude a dois empregos de uma mesma palavra (I. 20). Batalha, em sentido , remete
a um "episodio bélico" (I. 3), como aquele de que Fabrizio participou sob o comando do General Ney.

A sequéncia correta é

a) peculiaridades - ficcional - figurado.
b) peculiaridades - ficcional - denotativo.
c) similitudes - histérico - figurado.

d) peculiaridades - histérico - denotativo.

e) similitudes - ficcional - denotativo.

Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmacgdes sobre o seguinte fragmento:

e, depois de peripécias romanticas, vé-se envolvido num tremendo episddio
bélico sob o comando do General Ney, assiste a mortes cruéis e é ferido na
coxa por uma langa, do que se cura sem problemas. (I. 3 e 4)

( ) Em num tremendo episédio bélico, o emprego do artigo indefinido introduz no texto a primeira referéncia a um
conhecido fato histdrico.

( ) Em assiste a mortes cruéis, o emprego da preposi¢ao decorre de o verbo assumir o sentido de presenciar.

( ) Em é ferido na coxa por uma langa, o0 emprego da voz passiva auxilia a coesdo por manter Fabrizio como o
mesmo sujeito gramatical que o das outras oragdes do fragmento.

A sequéncia correta é

ay F-F-F.

b) V-F-V.

c) F-V-V

d V-F-F.

e) V-V-V
4]
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Um dos procedimentos para construir a coesao textual consiste em, antes de se apresentar o nome préprio que
identifica o referente, usar uma expressdo que antecipa essa referéncia. No texto, tal possibilidade esta
exemplificada no segmento

a) do jovem protagonista de A Cartuxa de Parma (I. 1)

b) A Cartuxa de Parma (I. 1)

c) do Grande Corso (I. 2)

d) seu criador literario (I. 5)

€) no maior combate do século 19 (1. 7 e 8)

Para responder as questées de numeros 06 a 10, leia os paragrafos introdutérios de um artigo de Charles
Kirschbaum, professor e pesquisador do Instituto Ensino e Pesquisa (Insper), nas areas de teoria organizacional,

redes sociais e estratégia.

TEXTO 02

PROTESTOS NAO SAO PLANOS

1 Uma das ideias mais centrais nos protestos atuais nas cidades
brasileiras é a constituicdo em “rede”. Por tras dessa ideia, vem de
carona um pacote de significados. A primeira ideia que surge € a de
“horizontalidade” — em uma “rede”, predominam as conexdes

5 horizontais, os contatos informais, a influéncia e a persuasdo. Em

contraste, nas estruturas “hierarquicas”, onde as relagbes sao verticais e

predomina o comando, existe a formalidade. A segunda ideia que vem a
mente € a fluidez das informagdes. Em uma “rede”, entende-se que as informagdes fluam de forma livre,
sem barreiras. Ja em estruturas hierarquicas, como as organizagdes burocraticas, as informagbes sao

10 cuidadosamente filtradas, bloqueadas e resguardadas. Finalmente, em uma organizagdo hierarquica,
observam-se fronteiras rigidas. E sempre possivel identificar quem pertence a ela e quem esta fora. Em
uma rede, a inclusao é entendida como universal.

Para muitos, um dos maiores atrativos dos movimentos atuais € justamente a caracteristica de ‘rede’. (...)
Através das midias sociais, ambiciona-se a formagao espontanea de uma rede que articule os cidadaos,
15 sem discriminagdes por origem social, geografica ou partidaria e em torno de um bem comum: a reforma

de antigas estruturas — a comegar pela “caixa preta” dos transportes publicos.

Disponivel em <http://www.pagina22.com.br/index.php/2013/07/protestos-nao-sao-planos/>. Acesso em 02 de agosto de 2013.

(adaptado)
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a)
b)
c)
d)

e)

a)

b)

c)

d)

Levando em consideracdo a contribuigcdo das linguagens verbal e ndo verbal para o sentido global do fragmento,
analise o que se declara a seguir.

Assinale a afirmativa que vai de encontro as ideias apresentadas nos dois paragrafos.

A imagem ilustra uma configuragao dos protestos atuais nas cidades brasileiras (I. 1 e 2) compativel com a
que esta caracterizada no titulo.

A expressdo um pacote de significados (I. 3) é especificada, ao longo do paragrafo inicial, com a
apresentacao de trés ideias principais sobre a constituicdo em rede dos protestos.

A expressao Finalmente (I. 10) contribui para a coeséo introduzindo a conclusdo do raciocinio sobre as
formas de tratamento e disseminagao das informacdes.

Esta(ao) correta(s)

apenas |.
apenas lll.
apenas l e ll.
apenas Il e lll.
[, e lll.

Séo inerentes a constituicdo em rede tanto a horizontalidade quanto a circulacao livre das informacgdes.

A informalidade das redes e a verticalidade das estruturas hierarquicas sdo caracteristicas antagbnicas entre
Si.

Se os protestos sociais estdo configurados como rede, ndo ha organizagao hierarquica.

O ponto de convergéncia entre uma estrutura hierarquica e uma configuragdo em rede é a impossibilidade de
exclusédo.

A constituicdo espontanea de uma rede pelas midias sociais permite uma articulagdo democratica e focada
na reforma de antigas estruturas.
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Para responder a questao, considere a oragdo destacada a seguir.

— em uma “rede”, predominam as conexdes horizontais, os contatos
informais, a influéncia e a persuasdo. (I.4e5)

A organizacao linguistica da oragéo evidencia que

a) o travessao é usado para demarcar uma citagdo sem referéncia a fonte de onde foi retirada.

b) as aspas sdo empregadas para destacar a ironia no tratamento do tema das redes sociais.

c) avirgula é usada para separar um aposto deslocado para o inicio da construgéo.

d) a flexdo na terceira pessoa do plural € empregada para se estabelecer a concordancia entre verbo e sujeito.

e) aordem direta na colocacao dos termos é usada para conferir clareza e expressividade a frase.

A locugdo Em contraste (I. 5 e 6) denota que uma das estratégias de desenvolver o primeiro paragrafo é a
comparagao. Todas as expressdes apresentadas a seguir, poderiam, coerente e coesivamente, substituir essa
locugdo, 8 EXCECAO DE

a) distintamente.

b) em oposicéo.

c) paradoxalmente.
d) ao contrario.

e) diferentemente.

Para responder a questao, analise o0 emprego da virgula no seguinte fragmento:

(...) nas estruturas “hierdrquicas”, onde as rela¢des sdo verticais e predomina o
comando, existe a formalidade. (l. 6 e 7)

A necessidade do emprego das virgulas esta relacionada com a existéncia de duas oragdes
a) adverbiais comparativas.

b) adjetivas explicativas.

c) adverbiais temporais.

d) coordenadas explicativas.

e) coordenadas adversativas.

\. S
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a)

b)

c)

d)

verifica que o paciente era usuario previamente de acido acetilsalicilico 300 mg ao dia, metoprolol succinato 100 mg

Ao exame fisico apresentava-se descorado, com cicatriz mediana esternal de aspecto antigo e normal, com

Ausculta cardiaca com ritmo regular, em trés tempos, sem sopros. Abdome depressivel a palpagcédo e drenos com

Entre as alternativas abaixo, qual a sequéncia de a¢gdes do cardiologista intensivista mais adequada para o caso,
neste momento?

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leia atentamente o caso clinico abaixo e responda as questées de numeros 11 a 14.

CASO CLINICO:

Paciente masculino, branco, de 65 anos, 70 kg, previamente hipertenso e diabético de longa data, € submetido a
laparotomia exploradora por abdome agudo uma hora depois de dar entrada no setor de pronto-socorro.

Foi diagnosticado e tratado aneurisma roto da aorta abdominal. Evolui com hipotens&o grave (pressao arterial sistdlica
aferida invasivamente na artéria radial = 62 mmHg) no periodo pds-operatério imediato.

O plantonista da Unidade Coronariana do mesmo hospital € chamado para uma consultoria cardiolégica de urgéncia e

ao dia, furosemide 40 mg ao dia, enalapril 2,5 mg duas vezes ao dia, sinvastatina 20 mg ao dia, mononitrato de

isossorbida 40 mg trés vezes ao dia e espironolactona 25 mg ao dia.

extremidades frias e palidas, frequéncia cardiaca = 60 bpm, saturacdo de oxigénio = 90%, hemoglucoteste =

110 mg/dl, turgéncia venosa jugular importante e ausculta pulmonar simétrica com discretos roncos nas bases.

pequeno volume de drenagem. Estava em ventilagdo mecanica e com cateter venoso na veia jugular interna.

No hospital em questao, todos os recursos diagndsticos e terapéuticos estdo disponiveis.

Solicitar reavaliacdo da equipe cirurgica por evidente complicagéo relacionada ao procedimento.

Solicitar eletrocardiograma, prescrever infusao rapida de 500 ml de solugao fisiolégica e doses de ataque de
enoxaparina e clopidogrel.

Solicitar ecocardiograma transtoracico e ultra-sonografia abdominal e aguardar o resultado. Depois, solicitar
eletrocardiograma, prescrever heparina convencional em bolus de ataque de 5000 unidades e atropina 1 mg.

Solicitar antes de tudo a presenca de familiar para mais informac¢des da historia cardioldgica pregressa.
Depois solicitar eletrocardiograma, solicitar radiograma de térax no leito e prescrever dopamina iniciando a 20
mg/Kg/hora.

Solicitar eletrocardiograma, prescrever infusdo rapida de 500 ml de solugéo fisiolégica, solicitar mais
informagdes da histdria cardioldgica pregressa e transferir para unidade de terapia intensiva quando o
transporte for considerado seguro.
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Informacgdes clinicas adicionais do caso acima descrito, obtidas com a familia e a equipe anestésica, ddo conta de
ser cardiopata isquémico crbnico, revascularizado cirurgicamente ha 8 anos (uma ponte de artéria mamaria e 2
pontes de safena). Apresentava quadro cardioldgico prévio que podia ser classificado como angina estavel classe
2 da Canadian Cardiology Association e classe funcional da New York Heart Association. O cirurgido e o
anestesista informam que houve sangramento excessivo no trans-operatério, mas a reposicédo de hemoderivados
foi considerada adequada durante as 5 horas de cirurgia. O eletrocardiograma de 12 derivagdes realizado
mostrava um ritmo sinusal, com supradesnivelamento do segmento ST nas derivagbées DIl, DIll e AVF. Havia
também ondas q patologicas de V1 a V5. Exames laboratoriais iniciais indicavam anemia leve, aumento da ureia e
creatinina, eletrdlitos normais e gasometria com acidose metabdlica grave e hipoxemia leve.

Pode-se afirmar que:

a) O diagnostico é ainda indefinido, com diferencial entre choque hemorragico, infarto agudo do miocardio
inferior e anterior ou tromboembolismo pulmonar.

b) O diagnéstico atual é de infarto agudo do miocardio inferior, infarto antigo em territério anterior do ventriculo
esquerdo e choque cardiogénico.

c) A bradicardia sinusal ocorre por reagédo vagal e exclui o diagnéstico de choque cardiogénico, hemorragico e
cor pulmonale agudo.

d) Infarto de ventriculo direito esta descartado.

e) Choque séptico é o mais provavel, baseado na presenca de acidose metabdlica e perda de fungao renal.

Na sequéncia das acdes diagnoésticas do caso clinico da questdo 12, qual das alternativas abaixo € a mais
indicada?

a) Angio-tomografia de térax deve ser prontamente indicada pela alta probabilidade de embolia pulmonar e cor
pulmonale agudo.

b) As acdes terapéuticas subsequentes dependem das informagdes hemodindmicas a serem obtidas apos a
insercdo de um cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz).

c) O ecocardiograma pode ser dispensado como ferramenta diagnostica adicional pela sua baixa especificidade
na insuficiéncia cardiaca aguda.

d) O cardiologista deve solicitar imediatamente outro eletrocardiograma com mais derivagdes; se houver
supradesnivelamento do segmento ST em derivagbes direitas, a conduta sera diretamente influenciada.

e) Terapia trombolitica, assim como cateterismo cardiaco e angioplastia percutanea estdo contra-indicados no
pds-operatdrio imediato de cirurgia da aorta abdominal.
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Em relagdo a avaliagdo pré-operatéria, o que pode ser considerado como verdadeiro para o caso em questao?

a) Caso tivesse sido solicitada, a avaliagdo pré-operatéria indicaria a necessidade de suspender o uso de
metoprolol por 24 horas, realizagédo de eletrocardiograma e angio-tomografia de artérias coronarias.

b) A avaliagdo cardioldgica pré-operatoria era indicada pelo alto perfil de risco para infarto perioperatorio,
independentemente da urgéncia ou emergéncia da patologia aguda.

c) Cirurgias vasculares como a de aneurisma da aorta abdominal sdo consideradas de alto risco e exigem
reavaliagdo coronariana invasiva (cineangiocoronariografia) no pré-operatorio.

d) A laparotomia foi realizada urgentemente e sem avaliagdo cardiolégica e, apesar do questionamento e forte
descontentamento dos familiares, foi uma conduta adequada, de acordo com as diretrizes atuais.

e) O diagnéstico cardioldgico pré-operatério era de cardiopatia isquémica cronica estavel e por isso a avaliagao
pré-operatoria era desnecessaria.

Na presencga de sopro cardiaco continuo, indique se verdadeiro ou falso quais dos diagnoésticos abaixo listados
devem ser considerados no diagnéstico diferencial, apenas pela ausculta cardiaca, em qualquer faixa etaria.

( ) Persisténcia do canal arterial.

( ) Fistula arteriovenosa coronariana.
() Aneurisma de seio de Valsalva roto.
() Artéria coronaria esquerda anémala.

( ) Janela aorto-pulmonar (defeito adrtico septal).

A sequéncia correta é
a) V-F-F-F-V.

b) F-V-F-F-V.

¢) V-F-V-F-V.

d F-V-V-V-F.

e) V-V-V-V-V.
10
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No periodo pds-operatério imediato de troca valvar aortica (bioprotese) eletiva, paciente masculino de 78 anos e
70 Kg, no momento da admissdo na Unidade de Cardiologia Intensiva apresenta quadro clinico de choque
(presséao arterial média na artéria radial = 45 mmHg e frequéncia cardiaca = 110 bpm). Apresentou balango hidrico
de sala cirargica positivo em 400 ml para o periodo intra-operatério e ndo houve sangramento excessivo. Nao
houve acidente cirargico nem dificuldade técnica para canulagdo aértica (aorta pouco calcificada). Recebe em
infusdo noradrenalina na dose de 21 mg/min. Ao exame fisico saturagdo de oxigénio por oximetria = 97%,
extremidades frias, veias ndo visiveis nos membros inferiores, enchimento capilar lento e descoramento discreto
de mucosas. A ausculta cardiaca é impossibilitada pela presenca de ruidos mediastinais intensos. Drenagem por
aspiragdo apenas mediastinal. Nao foi inserido cateter de monitorizagéo arterial pulmonar (Swan-Ganz) e sim
cateter pela veia jugular interna. Exames pré-operatorios diagnosticaram, além de estenose valvar adrtica
calcificada de grau severo, coronarias sem estenoses angiograficamente significativas, fungdo renal normal,
fungéo sistélica do ventriculo esquerdo normal, hipertrofia ventricular esquerda concéntrica de grau severo com
predominio septal basal e insuficiéncia mitral de grau leve.

Baseado neste caso, que alternativa melhor integra a hipétese principal para a causa da disfungdo hemodinamica,
os métodos diagnoésticos e as agdes terapéuticas adequadas para resolver o choque, neste momento do manejo
pos-operatorio?

a) Obstrugao dindmica da via de saida do ventriculo esquerdo: ecocardiograma transtoracico ou transesofagico
a beira do leito. Infusdo agressiva de volume e redugéo da infuséo da noradrenalina. Considerar Metoprolol.

b) Hipovolemia relativa: radiograma de térax a beira do leito, verificagdo da posi¢do do cateter e medida de
pressao venosa central. Infusdo agressiva de volume e aumentar a infusdo de noradrenalina.

c) Anemia severa aguda: aguardar a analise laboratorial de rotina, balango hidrico e drenagem mediastinal das
préximas 6 horas. Infusédo lenta de volume e associar dopamina.

d) Disfungao sistdlica aguda severa do ventriculo esquerdo: ecocardiograma transtoracico ou transesofagico a
beira do leito. Infusdo lenta de volume e aumento da infusdo da noradrenalina.

e) Taquiarritmia supraventricular secundaria a noradrenalina: eletrocardiograma. Amiodarona em dose de
ataque, infusao lenta de volume e reducédo da infusdo da noradrenalina.

Em relagdo a coarctagédo da aorta diagnosticada em adultos, assinale a afirmativa correta.
a) A pressao arterial sistémica igual no brago direito e no brago esquerdo afasta o diagnéstico.
b) Pode produzir fibroelastose subendocardica e hipoplasia do ventriculo esquerdo.

c) A presenca de artérias colaterais originando-se abaixo da coarctagdo pode permitir que os pulsos femorais
sejam palpaveis.

d) Ocorre associagéo frequente com comunicagoes interatriais e estenose pulmonar.

e) A localizagdo anatébmica mais comum é na transicdo da aorta descendente distal com aorta abdominal
proximal.
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a)
b)
c)
d)

e)

a)

b)

d)

Em relagao as interagdes medicamentosas entre os farmacos abaixo:

Amiodarona e carvedilol tém interagdo, com aumento do efeito do carvedilol.
Amiodarona e digoxina tém interagdo, com aumento do nivel sérico da digoxina e de seu efeito.
Verapamil e amiodarona n&o apresentam interagao significativa.

Varfarina sddica e digoxina ndo apresentam interagao significativa.

Esta(ao) correta(s):

Apenas |, Il e IV.
Apenas | e lll.
Apenas Il e IV.
Apenas lIl.

L1 elV.

No diagndstico diferencial da dor toracica, podemos considerar como correta em relagdo a apresentagdo da
angina de peito:

Sintomas como indigestao, eructagcbes e dispnéia podem ser considerados como equivalentes anginosos,
desde que relatados juntamente com desconforto toracico, mesmo que este ndo tenha caracteristicas
anginosas classicas.

Entre as caracteristicas de “desconforto que irradia para ambos os bragos ou ombros” versus “desconforto
toracico precipitado por exercicio”, a probabilidade (likelihood ratio) da primeira € maior para o diagnéstico de
sindrome coronariana aguda.

Apresentacgodes atipicas de angina de peito sdo menos comuns em diabéticos, mulheres e idosos.

Caracteristicas da dor como ser ventilatorio-dependente, posicional, reprodutivel com a palpagcdo ou em
regido pontual do térax, sdo consideradas com alto valor preditivo negativo para o diagnéstico de sindrome
coronariana aguda. Quando presentes, dispensam a avaliagdo por eletrocardiograma em pacientes com dor
na face anterior do térax.

Na suspeita de sindrome coronariana aguda, a presenga de dor toracica anterior, de forte intensidade, em
aperto e com irradiagdo para o dorso, tem como principal diagndstico diferencial sindrome adrtica aguda se
houver hipertensao arterial associada e tromboembolismo pulmonar se houver hipotensao arterial associada.
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Em relagdo a terapia de taquiarritmias ventriculares (TV) ou fibrilagdo ventricular (FV) por cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI), é correto afirmar:

a) A terapéutica antitaquicardia por CDI é altamente efetiva para TV ou FV polimoérficas.

b) Taquicardias ventriculares monomérficas sédo a causa em menos de 50% dos episddios de TV/FV tratados
por choques de CDI.

c) Uma vez que TV ou FV seja detectada, o CDI promove diretamente um choque de 2 a 5 Joules (baixa
voltagem).

d) Ocorre periodo de 10 a 20 segundos para deteccdo de TV, ativacéo da terapia e redetecgcéo para determinar
se TV ainda esta presente, dependendo da programagao.

e) Nao existem ajustes de programacao para prevenir choques inapropriados, pois o objetivo do dispositivo &
ser altamente sensivel a deteccao de episddios de TV ou FV.

Considerando os mecanismos dos efeitos vasodilatadores dos betabloqueadores, é correto afirmar:

a) Os efeitos vasodilatadores n&o proporcionam aumento do débito cardiaco mas ajudam no controle da
hipertensao arterial.

b) Betabloqueadores como o pindolol tem vantagens em pacientes com angina noturna ou angina instavel.

c) Os mecanismos incluem bloqueio de receptores alfa, formagao de 6xido nitrico e atividade simpaticomimética
intrinseca.

d) Séao representantes desta classe carvedilol, metoprolol e bisoprolol.

e) Carvedilol é classificado como um betabloqueador vasodilatador com efeito seletivo.

Sobre o exame fisico de um paciente com dispneia aguda, é correto afirmar:

a) A presenca de distens&o venosa jugular em repouso tem alta sensibilidade (81%), mas baixa especificidade
(22%) para predizer aumento da presséo de oclusdo da artéria pulmonar (acima de 18 mmHg).

b) A presengca de terceira bulha tem alto valor no diagnéstico diferencial, mas nao tem valor preditivo
prognostico em relagdo a mortalidade por insuficiéncia cardiaca.

c) Achados de pressao venosa elevada, como distensao jugular, tém alto valor diagnéstico diferencial, mas nao
tem valor preditivo prognéstico em relagao a mortalidade por insuficiéncia cardiaca.

d) Manobra de refluxo abdomino-jugular positiva ndo tem valor preditivo para a presenca de insuficiéncia
cardiaca.

e) Embora a pressao venosa jugular estime a pressdo de enchimento do ventriculo direito, tem também boa
correlagao com a pressao pulmonar capilar (em cunha) e a pressao arterial pulmonar.
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No diagnéstico diferencial de insuficiéncia mitral severa (IMS) aguda ou crénica, é correto afirmar:

Doengas sistémicas podem manifestar-se com quadro clinico de insuficiéncia cardiaca. Em relagdo ao
envolvimento cardiaco nas doencas sistémicas como causa de insuficiéncia cardiaca, esta correto afirmar:

IMS crénica pode apresentar, ao exame fisico, apice cardiaco aumentado e deslocado lateralmente, sopro
sistélico apical intenso e com frémito, segunda bulha desdobrada fisiologicamente.

IMS aguda mais frequentemente tem ausculta pulmonar normal.
IMS crénica pode apresentar-se com volumes cavitarios cardiacos esquerdos normais.

Na IMS aguda existe alto gradiente pressérico entre o ventriculo esquerdo e o atrio esquerdo e por isto ocorre
sopro sistolico de alta intensidade.

IMS aguda, quando de etiologia isquémica, nao diminui de severidade, apesar do tratamento efetivo e
resolutivo da isquemia miocardica.

Sao consideradas corretas as afirmagdes em relagdo ao esmolol agrupadas na alternativa:

Para efetivo efeito antiarritmico, a infusdo deve ser em veia calibrosa, em bolus rapido (tempo inferior a 5
segundos), seguido de 10 ml de solugéo salina e elevagdo do membro superior utilizado para injegéao.

E um betabloqueador de agao ultracurta, ou seja, o efeito é revertido em menos de 60 segundos.
N&o deve ser usado em emergéncias hipertensivas pelo risco de efeito rebote.

E um betabloqueador de acéo ultracurta para uso endovenoso com meia vida de 9 minutos. Em pacientes
com fungao cardiovascular normal o efeito betabloqueador é totalmente revertido dentro de 30 minutos.

Se houver extravasamento da solugéo de infusdo, ndo ha problemas maiores nem risco de necrose da pele.

Na miocardiopatia chagasica, anormalidades de condugdo sdo incomuns e ocorrem quando ha disfuncéo
sistolica importante.

Hiperparatiroidismo nao envolve alteragbes em estruturas cardiacas.

O envolvimento miocardico mais comum é nas doencas infiltrativas, como amiloidose sistémica, sarcoidose,
hemocromatose, doenca de Anderson-Fabry e nas doengas do armazenamento de glicogénio.

Lupus eritematoso sistémico e esclerodermia podem causar pericardite, mas mais comumente causam
miocardite.

Doenga cardiaca pode ocorrer por infiltragdo carcindide e caracteristicamente envolve as valvulas cardiacas
direitas. Envolvimento valvar mitral e aértico afastam este diagnéstico.
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Paciente de 65 anos, masculino, internado ha 4 dias por infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (primeiro evento clinico cardiolégico de sua vida). Ao ecocardiograma transtoracico, apresenta
diagndsticos de esclerose valvar adrtica e insuficiéncia mitral funcional de grau severo. A fracdo de ejegcédo do
ventriculo esquerdo foi estimada em 58%. A massa ventricular e a espessura relativa do ventriculo esquerdo séo
normais.

E correto afirmar:

a) A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo esta compativel com o diagnéstico de fungéo sistélica global
preservada no caso descrito.

b) Insuficiéncia mitral funcional de qualquer grau de severidade € comum apés infarto agudo do miocardico e
provavelmente seja um fator prognéstico independente para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
eventos cardiovasculares adversos maiores.

c) No paciente descrito, ndo espera-se maior incidéncia de disturbios de ritmo cardiaco como fibrilagéo atrial
para os proximos 5 anos.

d) O mecanismo da insuficiéncia mitral de grau severo deve ser relacionada ao aparelho subvalvar mitral, do
tipo ruptura de musculo papilar.

e) O grau de disfuncdo diastdlica (ndo referido no laudo ecocardiografico) € muito importante para a
determinacao nao invasiva das pressées de enchimento do ventriculo esquerdo no caso descrito e deve ser
reavaliado.

No contexto da avaliacdo nao invasiva de insuficiéncia cardiaca isquémica crénica, com vistas a revascularizagao
miocardica, é considerado correto afirmar:

a) Varias metanalises de estudos observacionais demonstraram a recuperagéo da fungédo e melhora clinica em
pacientes com miocardio viavel que recebem revascularizagcdo miocardica. Andlise de dados secundarios
(analise de subgrupo) do Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH) trial suportam a base destas
evidéncias.

b) Pesquisa de miocéardio hibernante, por qualquer método de imagem, refere-se ao estudo na fase aguda pos-
infarto do miocardio.

c) Independentemente da presenca de angina e da adequagédo da terapéutica clinica, a indicagao de tratamento
percutdneo ou cirurgico para revascularizagdo miocardica em pacientes com doenga de um ou dois vasos
sem doenga significativa na artéria descendente anterior proximal € apropriada, desde que na evidéncia de
pequena area de miocardio viavel.

d) A indicagéo de ventriculografia radioisotépica para estudo de viabilidade é apropriada na presenca de fungao
sistdlica ventricular esquerda severamente reduzida.

e) A indicacdo de ressonéncia magnética cardiaca € apropriada em qualquer grau de disfung¢ao sistélica do
ventriculo esquerdo.
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Analisando-se a tabela a seguir, originalmente apresentada no estudo de Yeboah e colaboradores (2012), o que
pode ser concluido?

O estudo foi prospectivo observacional, multicéntrico, com amostra de 6814 pacientes sem eventos
cardiovasculares prévios seguidos por 7,6 anos em media. Ocorreram 123 eventos cardiovasculares na amostra,
neste periodo. Considerou-se estatisticamente significativo valor de p < .05.

Tabela - Associagao de varios marcadores de risco alternativos com a incidéncia de eventos coronarianos.

Marcador de risco Hazard ratio ou razao value
dos riscos (95% Cl) P

indice tornozelo-braquial 0.79 (0.66-0.96) .01
Dilatagdo braquial fluxo-mediada 0.93 (0.74-1.16) .52
Escore de calcio coronariano 2.60 (1.94-3.50) <.001
Espessura da camada mio-intimal carotidea 1.17 (0.96-1.45) A3
Historia familiar para doencga cardiovascular 2.18 (1.38-3.42) .001
Proteina C reativa ultrasensivel 1.28 (1.00-1.64) .05

FONTE: Adaptada de Yeboah J e colaboradores, “Comparison of Novel Risk Markers for Improvement in
Cardiovascular Risk Assessment in Intermediate-Risk Individuals”, publicado no JAMA 2012;308(8):788

O escore de calcio coronariano e historia familiar positiva para DCV foram os marcadores de maior risco para
a ocorréncia dos eventos coronarianos.

Hazard ratio positivo (valor acima de zero) indica que todos os marcadores avaliados foram associados com
aumento do risco para os eventos coronarianos.

Nenhum dos marcadores foram associados com risco para os eventos coronarianos.

Embora nao referida, a tabela acima deve ser de analise univariada, que é suficiente para verificar a
associagao em estudo.

Nao existem dados suficientes na tabela para inferir funcdo de risco dos marcadores apresentados com a
predicdo de eventos coronarianos.

Sao achados fenotipicos da Sindrome de Marfan e da Sindrome de Turner, respectivamente:

Prolapso valvar mitral; hérnias inguinais.

Baixa estatura; alta estatura.

Ectasia da regido anular aértica; coarctagdo da aorta.
Linfedema; valvula aértica bicuspide.

Pescoco “alado”; hipermobilidade articular.
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Em que cenario abaixo a indicacdo de angiotomografia das artérias coronarias € considerada definitivamente
apropriada?

a) Pré-operatério de endarterectomia de artéria carétida, baixa capacidade funcional e dois fatores de risco
cardiovascular.

b) Paciente com angina ou com equivalentes anginosos, para avaliagdo da perviedade de enxertos pos-
revascularizacao cirurgica.

c) Para diagnéstico de doenga coronariana em paciente assintomatico, ndo transplantado e com escore de
Framingham de risco cardiovascular em nivel intermediario.

d) Pacientes com dor toracica provavelmente anginosa ou equivalentes anginosos, nao-agudos, com alta
probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana.

e) Paciente com cintilografia miocardica que diagnosticou presenga de isquemia em grau severo.

A respeito do diagndstico e tratamento de infarto agudo do miocardio do ventriculo direito(IVD) incluem todas as
seguintes, EXCETO:

a) A perda do transporte atrial no IVD é melhor tratada com diurético de alga.

b) Hipotensdo em resposta a pequenas doses de nitroglicerina em pacientes com |IAM de parede inferior sugere
IVD.

c) Hipoxemia sistémica sem causa aparente levanta a possibilidade de forame oval patente.
d) Os achados hemodinamicos no IVD costumam assemelhar-se aos dos pacientes com doenca pericardica.

e) A elevagado do segmento ST na derivagdo V4R é sinal sensivel e especifico de IVD.

Todas as seguintes informagdes sobre cardioversao elétrica sdo verdadeiras, EXCETO:

a) Deve-se aplicar choque sincronizado na cardioversao elétrica de taquicardias supraventriculares com
instabilidade hemodinamica.

b) A administracdo endovenosa prévia de Amiodarona torna mais provavel o sucesso da cardioversdo da
fibrilacao atrial para o ritmo sinusal.

c) A anticoagulagdo pode ser interrompida com seguranga 5 dias apds a cardioversdao bem sucedida da
fibrilag&o atrial cronica para o ritmo sinusal.

d) A incidéncia de embolia sistémica apds cardioversao bem sucedida de fibrilagdo atrial € de 1% a 3%.

e) Choques repetidos na mesma carga elétrica diminuem a impedancia da parede toracica.

\. S
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O diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio peri-operatério apds cirurgia cardiaca € considerado definitivo
quando:

Novas ondas Q persistirem em ECG seriados.
Detectar-se uma nova anormalidade na contracdo segmentar do ventriculo esquerdo ao ecocardiograma.

Ocorrer elevacao da CK MB acima de duas vezes do valor de referéncia.

Esta(ao) correta(s):

Apenas I.
Apenas | e ll.
Apenas II.
Apenas Il e lll.
Apenas lIl.

A Lidocaina pode ser letal quando administrada em qual dos ritmos a seguir:

Taquicardia ventricular monomorfica.
Ritmo idioventricular.

Taquicardia ventricular polimorfica.
Taquicardia atrial.

Fibrilagao atrial.

Todos os itens abaixo sdo determinantes primarios do débito cardiaco, EXCETO:

Estado contratil do miocardio.
Frequéncia cardiaca.

Pré-carga de ventriculo esquerdo.
Pés-carga do ventriculo esquerdo.

Capacidade de transporte de oxigénio do sangue.




Em relagdo ao pré-operatério de cirurgia cardiaca, considere as seguintes afirmacgoes:

Em pacientes com Fracdo de Ejecdo do ventriculo esquerdo menor do que 30% esta indicado Baldo Intra

Adrtico (BIAo) pré-operatorio.
Beta bloqueadores e diuréticos devem ser suspensos 48h antes da cirurgia.

Em cirurgias eletivas, o Clopidogrel deve ser suspenso 3 dias antes da mesma.

Esta(&o) correta(s):

a)
b)
c)
d)

e)

Todos os seguintes achados fisicos existem frequentemente no tamponamento cardiaco, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

e)

Apenas |.
Apenas | e ll.
Apenas Il e Il
Apenas lIl.

I, 1l elll.

Queda inspiratéria na pressao arterial sistélica maior do que 10 mmHg.
Frequéncia cardiaca maior do que 100 bpm.

Elevagao da presséo venosa jugular.

Sinal de Kussmaul.

Frequéncia respiratéria maior do que 20 movimentos por minuto.

Qual das seguintes é contraindicagéo absoluta para o uso de trombolitico no IAM C/ SST?

a)
b)
c)
d)

e)

Histoéria de hipertensao arterial sistémica mal controlada.

Hipertensao severa nao controlada na apresentagdo (PAS > 180 mmHg ou PAD > 110 mmHg).

Trauma facial nos ultimos 3 meses.
Ulcera péptica em atividade.

Gestacao.
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Todas as seguintes afirmagbes sobre o baldo de contra pulsagao intra-aortico (BIAo) sédo verdadeiras, EXCETO:

Paciente com sindrome coronariana aguda e indicacdo de revascularizagdo miocardica é internado em Unidade
de Terapia Intensiva. Entre as co-morbidades apresenta hipotireoidismo em tratamento com Levo-tiroxina.
Exames laboratoriais: LDL-C = 200 mg/DIl e TSH = 15 mcg/ml. Em relagdo ao tratamento do hipotireoidismo e da
dislipidemia na fase aguda da sindrome corinariana aguda, a conduta apropriada seria:

Qual dos seguintes farmacos NAO promove redugdo de eventos no pds-operatorio de cirurgia de revascularizagéo
miocardica quando empregada até o dia do procedimento?

A extremidade do BIAo deve ser posicionada distalmente a artéria subclavia esquerda.

Pacientes com choque cardiogénico ou complicagbes mecéanicas do IAM frequentemente se beneficiam do
uso de BlAo.

O BlAo deve ser programado para desinflar durante a fase isovolumétrica da contragéo ventricular esquerda.
A estenose de valva aédrtica € uma contraindicacao estrita ao uso de BlAo.

A insuflagdo do BIAo deve ser programada no fechamento da valvula aértica.

Manter a dose de L-tiroxina e introduzir uma estatina.
Aumentar a dose de L-tiroxina e introduzir uma estatina.
Manter a dose de L-tiroxina e nao introduzir estatina.
Aumentar a dose de L-tiroxina e nao introduzir estatina.

Suspender o uso de L-tiroxina e introduzir estatina.

Beta bloqueadores.

Acido acetilsalicilico.

Inibidores da enzima de conversao do angiotensinogénio.
Estatinas.

Enoxaparina.
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A respeito da dissecgao aodrtica é correto afirmar:
a) Choque hipovolémico é a principal causa de morte.
b) Tamponamento cardiaco ocorre em cerca de 20% das dissecc¢bes adrticas tipo A.

c) Beta bloqueadores ndo devem ser administrados se a pressédo arterial sistdlica estiver abaixo de
140/80 mmHg.

d) Ao realizar ecocardiograma, se houver hemopericardio este deve ser imediatamente drenado sob orientacao
deste método de imagem.

e) Nitroprussiato de sédio ndo deve ser usado em pacientes com oliguria.

Em relagdo ao tratamento farmacolégico inicial das Sindromes coronarias agudas sem supradesnivel do
segmento ST, é correto afirmar:

a) Carvedilol, metoprolol ou bisoprolol devem ser usados nos pacientes que apresentam sinais de insuficiéncia
cardiaca.

b) O melhor momento para o inicio da terapia com estatinas € apos a alta hospitalar.
c) Nitratos devem ser usados sempre, ja que diminuem a mortalidade.
d) Fondaparinux é o anticoagulante de escolha para paciente com alto risco de sangramento.

e) O beneficio do uso de inibidores da glicoproteina lIb/llla ndo se observa naqueles pacientes que receberam
tienopiridinicos.

NAO ¢é considerada indicagdo para Marca Passo temporério transvenoso no Infarto Agudo do Miocéardio com
supradesnivel do segmento ST:

a) Bloqueio trifascular.

b) BAV de Il grau Mobitz II.
c) BAV de lll grau.

d) Assistolia.

e) Bloqueio do ramo esquerdo.

Y




/7

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

Qual dos seguintes farmacos da classe dos beta-bloqueadores ¢ a melhor opgédo de tratamento para a
hipertensdo em paciente com diabete mélito ndo-insulino dependente?

Sobre o uso clinico da Lidocaina é correto afirmar:

Em relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, é correto afirmar:

Propranolol.
Bisoprolol.
Atenolol.
Carvedilol.

Metoprolol.

Seu efeito inotrépico negativo determina contraindicacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Pode ser usada no tratamento de pacientes com Bradicardia sinusal e Extra-Sistoles ventriculares frequentes.
Pode ser usada nas taquicardias supraventriculares quando a amiodarona nao for efetiva.

Esta contraindicada em paciente com insuficiéncia renal.

Age preferencialmente no miocardio isquémico.

Nao ha evidéncia cientifica de reducdo de mortalidade com a Trimetazidina, mas ha efeitos benéficos em
varios desfechos clinicos.

O estudo STICH demonstrou redugao da mortalidade em pacientes com disfungao contratil do ventriculo
esquerdo submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica.

A digoxina sérica deve ser mantida entre 1,5 e 2,0 ng/ml.

A diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular observada quando do inicio do uso de inibidores de enzima de
conversao demonstra menor beneficio do uso desta classe de farmacos.

Como na hipertensao arterial sistémica, o uso de bloqueadores de recaptagdo do angiotensinogénio nao
demonstrou redugao da mortalidade.
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Em relagdo ao tratamento da angina de esforgo estavel, é correto afirmar:

a) Os beta bloqueadores aprovados pelo US FDA para o uso nesta situagdo s&o: propranolol, atenolol,
metoprolol e carvedilol.

b) O estudo ACCORD demonstrou a necessidade de reduzir a pressdo arterial para valores inferiores a
120/70 nnHg.

c) Os estudos BARI IID e COURAGE nado demonstraram redugdo de mortalidade, infarto ou intervencao
coronaria percutdnea em pacientes com angina estavel e funcdo sistdlica do VE preservada quando
submetidos a revascularizagdo miocardica.

d) O uso de estatinas deve ser reservado para pacientes com colesterol LDL maior ou igual a 130 mg/dl.

e) O uso de bloqueadores dos canais de calcio nao-dihidropiridinicos é adequado em lugar dos
betabloqueadores em pacientes diabéticos.

Considere a seguinte situagéo clinica: Paciente de 66 anos em pdés-operatério imediato (3 horas de evolugdo) de
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Apresenta FC de 84 bpm PAM de 50 mmHg, POAP de 20 mmHg, IC DE
2,7 e IRVS de 1450. O manejo mais adequado dessa situagao corresponde a alternativa:

a) Solugéo de NaCl 0,9% 500 ml em infusao rapida.
b) Norepinefrina a 2 mcg/min.

c) Levosimendan a 0,01 mcg/kg/min.

d) Dobutamina a 0,5 mcg/kg/min.

e) Dopamina a 0,5 mcg/kg/min.

O farmaco de escolha para insuficiéncia cardiaca aguda associada a insuficiéncia adrtica aguda secundaria a
ruptura de folheto por endocardite bacteriana é:

a) Levosimendan.

b) Dobutamina.

c) Nitroprussiato de sédio.
d) Dopamina.

e) Nitroglicerina.
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