PRE-REQUISITO

“U"
(601) Angiorradiologia e

Cirurgia Endovascular

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta)'questdes deimultipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagao, escreva no espaco apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagdo da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazeria prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagao‘da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora ap6s o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se do Jocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizagio da prova objetiva.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenasi®o,documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicacio.

Nao é permitida a consulta a livres, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair.e retornar a sala de aplicagio de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma Unica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
nenhum registro fora dos locais destinados as respostas.

0 candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: #

—
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA VASCULAR
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

Durante a circulagdo extracorpérea (CEC), o método
utilizado para controle da heparinizagao sistémica ¢ o (a)

(A) International Normalizalion Ratio (INR).

(B) Contagem de plaquetas.

(C) Tempo de coagulagdo ativado (TCA).

(D) Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA).
(E) Tromboelastograma.

QUESTAO 2

Acerca da circulagdo extracorporea (CEC) realizada no
decorrer da cirurgia cardiovascular, assinale a alternativa
correta.

(A) E necessario o uso de heparina sistémica na dose de 4
a 5 mg/kg de peso e reversdo com protamina ao final
do procedimento.

(B) O fluxo necessario a ser mantido durante a CEC ¢é de
20 mL/Kg de peso ao longo de uma cirurgia de adulto.

(C) Nao se utiliza hipotermia durante a CEC.

(D) A quantidade de heparina sistémica depende do tipo de
procedimento a ser realizado.

(E) Durante as cirurgias pediatricas, o fluxo da CEC ¢
menor que o fluxo nos adultos.

QUESTAO 3

Uma paciente 83 anos de idade, com sopro sistélico em foco
aortico, irradiagdo para carotidas, STS score = 8 Relata
cansago progressivo nos ultimos seis meses € \episodios de
sincope. O diagndstico provavel e a conduta correta sdo

(A) insuficiéncia adrtica e troca adrtiea a'peito aberto com
CEC.

(B) estenose adrtica e ¢orre¢do cirurgia com troca aortica
transfemoral (TAVI).

(C) insuficiéncia gmitral e plastia mitral transcateter
(MitraClip).

(D) estenose “mitrald emtratamento por valvoplastia por
catetembalao.

(E) estenose mitral'@tratamento clinico.

QUESTAO 4

De acordo com a 3* Diretriz Brasileira de Transplante
Cardiaco, assinale a alternativa que indica a Classe I para
transplante cardiaco.

(A) IC avangada na dependéncia de drogas inotropicas e
(ou) suporte circulatorio mecanico.

(B) IC avancada classe funcional III reversivel com
tratamento otimizado na presenga de outros fatores de
mau prognostico.

(C) IC avangada e VO2 de pico < 10 mL/kg/minuto nos

pacientes em uso de betabloqueadores.

(D) IC avangada e VO2 de pico < 12 mL/kg/minuto em
pacientes intolerantes a betabloqueadores.

(E) Arritmias ventriculares assintomaticas e refratarias ao
manejo com farmacos, dispositivos elétricos e
procedimentos de ablagdo.

QUESTAO 5

Segundo a 3* Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco,
acerca das recomendagdes para avaliagdo hemodindmica
pulmonar Classe I, como PSAP = pressdo sistolica arterial
pulmonar; GTP = gradiente trans-pulmonar;
RVP = resisténcia vascular pulmonar; PAS'= presséo,arterial
sistolica; GDP = gradiente diastolico da argtéfia pulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente para os pacientes que necessitam de teste de
vasorreatividade pulmonar.

(B) Para os pacientes | que japtenham doenca vascular
pulmonar conhecida.

(C) Para nenhum paciente, independentemente das
pressoes pulmonares:

(D) Para, os' \pacientes que possuem a medida do
GDP>7 mmHgna avaliacdo da hipertensdo pulmonar.

(E) Para todes,os candidatos em avaliagdo para transplante
cardiaco e teste de vasorreatividade pulmonar, quando
PSAP > 50 mmHg, ou GTP > 15 ou RVP > 3 woods,
até PAS > 85 mmHg.

QUESTAO 6

Um paciente de 50 anos de idade, com diagndstico de
diabetes Mellitus em uso de 40 U de insulina sub-cutanea
pela manha e 40 U a noite, e quadro de angina pectoris aos
minimos esforgos. Realizou ecocardiograma, que apresentou
fragdo de ejecio = 40%; alteracdes segmentares de parede
anterosseptal de ventriculo esquerdo; moderada dilatagao das
cavidades esquerdas. Submetido a cineangiocoronariografia,
evidenciou-se: lesdo segmentar de 80% proximal em artéria
interventricular anterior; lesdo de 90% em artéria
circunflexa; lesdo de 70% na bifurcagdo de artéria coronaria
direita de calibre aproximado de 3 mm. Considerando que o
paciente concorda com todos os procedimentos indicados,
qual a melhor conduta terapéutica?

(A) Tratamento medicamentoso com vasodilatadores e
betabloqueadores.

(B) Angioplastia com colocagdo de stents farmacologicos
em todas as lesdes coronarias.

(C) Tratamento medicamentoso mais agressivo com outro
tipo de insulina.

(D) Tratamento cirGrgico de revascularizagdio do
miocardio, preferencialmente com enxertos de artérias.

(E) Tratamento cirtirgico com enxertos venosos.

Area livre

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024

PRE-REQUISITO - TIPO “U”

(601)

PAGINA 2/9




QUESTAO 7

Quanto a anatomia cardiaca, é correto afirmar que

(A) as valvulas atrioventriculares caracterizam-se por
auséncia de aparelho subvalvar.

(B) o acometimento do aparelho subvalvar mitral leva a
insuficiéncia mitral secundaria.

(C) a cruz cordis nao define a dominancia coronaria.

(D) a drenagem venosa do seio corondrio se faz no atrio
esquerdo.

(E) as valvulas semilunares possuem trés folhetos na
maioria dos pacientes.

QUESTAO 8

Um paciente de 40 anos de idade foi levado ao pronto-
socorro com uma parada cardiaca. Ao exame fisico,
observou-se auséncia de respiracdo e de pulsos.
Imediatamente iniciou-se a reanimagdo cardiopulmonar
(RCP). Assinale a alternativa que indica as compressdes
toracicas corretas.

(A) Realizar compressdes tordcicas a uma profundidade de
aproximadamente 5 centimetros.

(B) Fornecer ventilagdes de resgate a cada 7 compressdes.

(C) Parar as compressdes para verificar o pulso a cada 3
minutos.

(D) Comprimir a regido superior do esterno com as maos
sobrepostas e utilizar o calcanhar da outra mao para
aplicar pressao.

(E) Iniciar a administragdio de um medicamento
vasoconstritor antes das compressoes.

QUESTAO 9

Durante o atendimento de primeiros socorres, obsemvou-se
um passageiro de 50 anos de idade, ém viageni de avido,
entrou em colapso no corredor. Durante o atendimento de
primeiros socorros, observou-se que o passageiro nio estava
respirando e ndo tinha pulso palpavelyEntéo, iniciou-se a
RCP utilizando um desfibrilador automatico externo (DAE)
disponivel a bordo.

A respeito da acdo”mais ‘apropriada ao se usar o DAE,
assinale a alternativa correta.

(A) Colocamos “eletrodos do DAE sobre as roupas do
paciente para melhorar a condutividade elétrica.

(B) Dar umfchoque de desfibrilacdo imediatamente, sem
realizar compressdes toracicas.

(C) Secar completamente o peito do paciente antes de
aplicar os eletrodos para garantir uma boa aderéncia.

(D) Continuar a RCP enquanto o DAE analisa o ritmo
cardiaco e seguir as instru¢des do dispositivo.

(E) Colocar os eletrodos do DAE no dorso do paciente

para evitar interferéncia com dispositivos implantaveis
no peito.

QUESTAO 10

Um paciente de 63 anos de idade ¢ admitido no hospital com
um infarto agudo do miocardio (IAM). Trés dias apds o
tratamento inicial com medicamentos tromboliticos, o
paciente desenvolve sopro sistolico em borda esternal
esquerda “em barra” com piora do estado hemodinamico.
Qual ¢ o mais provavel diagnostico e o tratamento indicado?

(A) Arritmias cardiacas malignas; ablagao por cateter.

(B) Disfun¢ao ventricular esquerda transitoria; implante de
baldo intra-aortico.

(C) Ruptura do septo interventricular; cirurgia de
emergéncia.

(D) Pericardite aguda; administragdo de anti-inflamatorio.

(E) Insuficiéncia adrtica aguda; cirurgia de'emergéncia.

QUESTAO 11

Um paciente de 50 anos de idade ¢ admitido no hospital com
infarto agudo do miocardiQ: Apos alintervengdo coronariana
percutanea (ICP)sem-sucedida, o paciente desenvolve uma
fistula coronafiana com ‘repercussio hemodindmica e
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Nesse caso, a
opcdo de‘ttatamento cirlirgico frequentemente considerada
para corrigir uma fistula coronariana é

(A) “administracao de agentes tromboliticos.
(B), ligadura cirirgica da fistula.

(C) transplante cardiaco.

D) revascularizagdo do miocardio.

(E) tratamento clinico.

QUESTAO 12

Com a evolugdo da terapia de estimulagdo cardiaca artificial,
varios tipos de dispositivos estdo a disposicao do arsenal
terapéutico para diferentes indicagdes clinicas que variam
desde o tratamento primordial da bradicardia sintomatica até
o quadro de insuficiéncia cardiaca. De acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos
Implantaveis (DCEI), na doenga do nd sinusal (DNS) as
indicagdes Classe I sdo

(A)
(B)

sincope recorrente de etiologia indefinida reprodutivel
por morte subita cardiaca (MSC)

bradiarritmia sinusal que desencadeia ou agrava
insuficiéncia  cardiaca, angina do peito ou
taquiarritmias.

DNS na presenca de bradicardia sintomatica por uso
de farmacos ndo essenciais ou substituiveis.

doenca espontanea, irreversivel ou induzida por
farmacos  necessarios e  insubstituiveis, com
manifesta¢cdes documentadas de sincopes, pré-sincopes
ou tonturas, ou com IC relacionadas a bradicardia;
intolerancia aos esforgos, claramente relacionada a
incompeténcia cronotropica.

pacientes oligossintomaticos com FC cronica <40 bpm.

©
(D)

(E)
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QUESTAO 13

Um paciente de 60 anos de idade, vitima de IAM ha 60 dias,
tem indicagdo Classe I para implante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) na prevengdo primaria de morte sibita
cardiaca (MSC) em caso de o paciente

(FEVE = fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo;
CF = classe funcional, EEF = estudo eletrofisiologico)

(A) possuir cardiopatia passivel de correcdo cirtirgica ou
percutanea.

(B) apresentar FEVE < 50%, TVNS espontinea e TVS
indutivel ao EEF.

(C) apresentar FEVE < 35% ¢ evolua em CF II-III, ou
FEVE <30% e evolua em CF I, II ou III.

(D) apresentar episodios de sincope ndo relacionados a
arritmias cardiacas.

(E) evoluir com episddios de tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 14

No que se refere a disseccdo de aorta, € correto afirmar que

(A) dissecgdes tipo B tém indicacdo cirtirgica apenas em
caso de complicagdes.

(B) toda dissecgdo tipo A deve ser tratada cirurgicamente
com troca valvar adrtica concomitante.

(C) a corregdo cirurgica aberta das dissec¢des de arco
aortico ndo necessita de parada circulatdria total com
hipotermia.

(D) as dissecgodes aorticas tipo B ndo podem ser tratadas,de
maneira endovascular.

(E) o melhor e mais utilizado exame de imagem utilizado

nas dissec¢des de aorta é a ressondncia nuclear
magnética.

QUESTAO 15

Quanto a utilizagdo da terapia de,plastia ‘mitral \franscateter
(TPMTC) pela técnica borda-borda, “assinale a alternativa
correta.

(A) Os artigos cientificos COAPT ¢ MITRAL-FR foram
publicados quase)que simultaneamente e chegaram a
conclusoes’ semelhantes a respeito do beneficio dessa
terapia.

A utilizagioda TPMTC esta limitada a insuficiéncia
mitral dejorigem reumatica.

Asyconelusdes do MITRAL-FR, realizado na Franga,
sdo amplamente favoraveis a utilizagdo dessa terapia.
A utilizagdo dessa terapia na cardiomiopatia dilatada
com insuficiéncia mitral funcional estd melhor
documentada pelo COAPT.

A TPMTC ¢ uma tecnologia ja incorporada pelo
Sistema Unico de Satde.

(B)
©
(D)

(E)

Area livre

QUESTAO 16

Acerca do protocolo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) a respeito do implante de valva adrtica
transcateter (TAVI), assinale a alternativa correta.

E indicado para pacientes com idade superior a 70
anos, desde que preencham os critérios de fragilidade.
E indicado para pacientes com idade superior a 75
anos; alto risco cirargico com STS score maior ou
igual a 8 ou EuroScore > ou igual a 20; estenose
aortica grave com grau de fragilidade importante;
presenca de comorbidades; casos aprovados por
discussdo em Heart Team.

E indicado para pacientes com insuficiéncia aéttica.
Nao ¢ indicado para pacientes,.que possuam lesdes
valvares concomitantes 4de estenose aortica e
insuficiéncia mitral.

A ANS ainda ndo tem resolucdo sobre essa terapia a
qual ainda se encontrassob estudo.

(A)
(B)

©
(D)

(E)

QUESTAO 17

Quanto ao implante de yalva aortica transcateter (TAVI),
assinale a‘alternativa corréta.

(A),. Apenas pode ser realizada por via transfemoral.

(B) " Na utilizagao da via transfemoral, é necessario que a
artéria ténha calibre de pelo menos 8 mm.

(C) A utilizagdo da via transapical esta proscrita.

D) Na literatura, varios artigos demonstram que a
utilizacdo da TAVI via transfemoral se compara, em
termos de resultados, a cirurgia convencional.

(E) As proteses autoexpansiveis também podem ser

utilizadas na posi¢do mitral como valve-in-valve
mitral.

QUESTAO 18

Acerca do tratamento endovascular do aneurisma de aorta
abdominal (AAA), assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicado apenas em pacientes de alto risco
cirargico para cirurgia aberta.

(B) E possivel ser utilizado em AAA infrarenal com colo
curto (<1 cm), sendo auxiliado pelo uso de
endoancoras.

(C) Exige-se o mesmo grau de conhecimento e
treinamento pelo cirurgido para a cirurgia aberta.

(D) Esta contraindicado absolutamente em pacientes que
possuem bifurcacdo iliaca estreita

(E) As proteses ramificadas ou fenestradas ndo se prestam

ao tratamento de aneurismas toracoabdominais.
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QUESTAO 19

Um paciente da entrada no pronto-socorro com quadro de
dor abdominal epigastrica stibita com irradiagdo para a regido
lombar, queda da hematimetria, hipotensdo e suspeita de
massa pulsatil mesogastrica. A respeito da propedéutica e do
tratamento mais apropriados para resolu¢do definitiva do
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Rotina radiolégica de abdome agudo e
antibioticoterapia.

(B) Ultrassonografia de abdome e reposi¢ao volémica.

(C) Angiotomografia de aorta toracica e abdominal e
cirurgia de emergéncia.

(D) Tomografia de abdome e internagdo em terapia
intensiva.

(E) Ressonancia nuclear magnética de abdome e
transfusdo sanguinea.

QUESTAO 20

Um paciente de 31 anos de idade, com historia pregressa de
tuberculose pulmonar, deu entrada no pronto-socorro com
quadro de cansaco progressivo, turgéncia jugular,
abafamento de bulhas cardiacas, baixa voltagem ao
eletrocardiograma (ECG). Qual é o diagndstico mais
provavel e a melhor terapéutica a ser instituida?

(A) Raios X de térax em PA e perfil; pungdo pericardica.

(B) Ecocardiograma; pericardiectomia.

(C) Tomografia de torax; antibioticoterapia para
tuberculose.

(D) Ressondncia  nuclear  magnética de  torax;
corticoterapia.

(E) Biopsia endocardica; imunossupressores.

QUESTAO 21

Quanto ao tratamento cirargico da disseccdo de aorta,
assinale a alternativa correta.

(PA = pressao arterial; FC =frequéncia cardiaca)
A
(B)

As disseccdes do'tipo A agudas sdo emergéncias
cirurgicas.

Dissecgdosaguda do tipo B complicada por ruptura da
aorta, dor persistenteypyancurisma sacular devem ser
acompanhadas. clinicamente com controle do duplo-
produto (PA x FC).

Dissecgdes estaveis de arco adrtico sdo urgéncias
cirargicas.

Pacientes, portadores de sindrome de Marfan devem ser
conduzidos de maneira conservadora do ponto de vista
cirurgico por causa do alto risco das intervencdes
nesse grupo de paciente.

As técnicas endovasculares ndo devem ser utilizados
no tratamento de dissec¢do do tipo B.

©
(D)

(E)
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QUESTAO 22

Assinale a alternativa que apresenta os sintomas que
caracterizam quadro clinico de angina estavel por oclusdo
coronariana.

(A) Cansaco e dispneia progressivos.

(B) Dor precordial aos esforgos.

(C) Dor precordial que ndo alivia com vasodilatadores.
(D) Sudorese noturna.

(E) Nauseas, vomitos, mal-estar geral.

QUESTAO 23

Assinale a alternativa que indica fatores de ris¢o que” estdo
mais frequentemente associados a coronariopatia estavel.

(IMC = indice de massa corporal;HDL = lipoproteina de alta
densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade)

(A) Colesterol total elevado; hipertireoidismo

(B) Acido urigo"¥elevadd; colesterol HDL elevado;
obesidade

(C) Hipertensao arterial pulmonar; colesterol LDL baixo

(D) Tabagismo;sedentarismo; IMC baixo

(E) Hipertensdo arterial sistémica; historia familiar;
dislipidemia.

QUESTAO 24

Um paciente com insuficiéncia mitral importante e indicagdo
cirurgica, apresenta fibrilagdo atrial persistente (FA) e
trombo em auricula esquerda. Além da corregdo da valva
mitral com plastia ou troca valvar, o paciente se beneficiara
de cirurgia para FA. Assinale a alternativa correspondente as
caracteristicas do procedimento cirtrgico para FA.

(A) Plastia/troca da valva mitral + ablacdo atrial por
radiofrequéncia por cateter.

(B) Plastia percutinea da valva mitral + cirurgia de Cox-
Maze.

(C) Plastia/troca valvar mitral + abla¢do atrial por
radiofrequéncia cirargica + fechamento de auricula
esquerda.

(D) Plastia percutanea da valva mitral + ablagao atrial por
radiofrequéncia por cateter + oclusdo percutinea da
auricula esquerda.

(E) Apenas troca mitral, pois a fibrilagdo atrial reverte
apos a corre¢do da insuficiéncia mitral na maioria dos
casos.

QUESTAO 25

Um paciente com fibrilagdo atrial (FA) paroxistica e
dimensdes pequenas de atrio esquerdo. Qual o método mais
eficaz e menos invasivo de tratamento da FA?

(A) Cirurgia de Cox-Maze

(B) Cirurgia de Maze por radiofrequéncia

(C) Ablagio por cateter por radiofrequéncia

(D) Cirurgia de Maze via endoscopica

(E) Denervagao cardiaca simpatica esquerda

(simpatectomia toracica) por videotoracoscopia.
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QUESTAO 26

Um paciente de 35 anos de idade foi internado com febre
baixa (36,8 °C), queda do estado geral, FC = 90 bpm,
inapeténcia. Relata piora do quadro ha sete dias com cansago
e episddios de dispneia. Realizou alguns exames: o
laboratorial apresentou leucocitose; o ecocardiograma
transtoracico (ETT), demonstrou vegetagdo em valva mitral
de aproximadamente 0,8 cm na face atrial e insuficiéncia
mitral moderada (IM). Estava em uso de antibioticoterapia
dirigida por hemocultura. H4 24 h apresentou quadro stbito
de dor em membro inferior esquerdo (MIE) com diminui¢ao
da temperatura do membro. Com base nesse caso clinico,
assinale a alternativa correspondente & melhor conduta.

(A) Novas culturas e troca da terapia antibacteriana.

(B) Aquecimento do MIE.

(C) O paciente ja tinha indicacdo cirurgica desde o
momento da internagao.

(D) Apenas embolectomia de MIE sem interven¢do na
valva mitral.

(E) Cirurgia valvar mitral de urgéncia, pois trata-se de
quadro embdlico o que ¢ critério de indicagao cirtirgica
e falha do tratamento clinico, com risco de
embolizacdo cerebral.

QUESTAO 27

O score de Wilkins-Block consiste na avalia¢do

ecocardiografica da valva mitral com énfase na descrigdo dos
aspectos estruturais. Quatro parametros sdo considerados.
Segundo as Diretrizes Brasileira de Valvopatias (2020), quais
sdo esses parametros?

(A) Presenca de trombo em atrio esquerdo, hipertensao
arterial pulmonar, grau da estenose mitral,
insuficiéncia mitral concomitante

Grau de calcificagdo, acometimento \ de’ aparato
subvalvar, estenose adrtica concomitante, disfuncio de
ventriculo esquerdo

Mobilidade dos folhetos, espessamento valvar, grau de
calcificacdo e acometimento,do aparato subvalvar
Dupla lesdo mitral,/calcificagdo do anel mitral, septo
interatrial mixomatoso, presenca de foramen oval
patente.

Disfung@o 4 diastélica“®do  ventriculo  esquerdo,
hipertrofia, septal ~assimétrica, gradiente em via de
saida_do venfriculo esquerdo, calcificagdo do anel
adrtico.

(B)

©
(D)

(E)
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QUESTAO 28

De acordo com os critérios ecocardiograficos da Diretriz
Brasileira de Valvopatias (2020), assinale a alternativa que
apresenta a(as) caracteristicas estenose aortica grave.

(A) Area valvar adrtica < 1,0 cm?; 4rea valvar adrtica indexada
< 0,6 cm’/m” gradiente ventriculo esquerdo/Aorta > 40
mmHg; velocidade maxima do jato adrtico > 4,0 m/s; razao
das velocidades de fluxo entre a via de saida do ventriculo
esquerdo e valva adrtica < 0,25

(B) Escore de calcio valvar adrtico acima de 1.300 AU
para mulheres e 2000 AU para homens reforca
possibilidade de valvopatia importante:

(C) Gradiente ventriculo esquerdo/Aorta (pice), > 50
mmHg.

(D) Sobrecarga de camaras gesquerdas; | alteragdo de
repolarizacdo ventriculardpadrao Strain)

(E) Indice cardiotoricico pode, ser normal; sinais de
congestdo pulmonar

QUESTAO 29

Conforme os| critériosgm ecocardiograficos da Diretriz

Brasileira de Valvopatias' (2020), assinale a alternativa que
apresenta as caractesisticas de insuficiéncia adrtica grave.

(ERO = éarea orificio regurgitante efetivo)

(A), Sopro dé Austin-Flint (jato da insuficiéncia adrtica ndo
permite a abertura valvar mitral, gerando sopro
diastolico em ruflar); pulso em martelo d’agua ou
Corrigan: ascenso rapido e alta amplitude; divergéncia
entre pressao sistolica e diastdlica.

(B) Aumento da silhueta cardiaca a custa de dilatagio do
ventriculo esquerdo; sinais de dilatagdo ou ectasia da aorta.

(C) Hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo;
dilatagdo de cameras esquerdas; sopro holodiastdlico.

(D) Escore de calcio valvar adrtico acima de 1.100 AU
para mulheres e¢ 1500 AU para homens reforga
possibilidade de valvopatia importante.

(E) Vena contracta > 0,6 cm; largura do jato > 0,65 cm;
area do jato > 60%; fragdo regurgitante > 50%; volume
regurgitante > 60 mL/batimento; ERO > 0,30 cm?.

QUESTAO 30

Segundo a Diretriz Brasileira de Valvopatias (2020), assinale
a alternativa que apresenta critérios para a definicdo
insuficiéncia tricispide grave.

(A) Turgéncia jugular patologica; B2 hiperfonética
(hipertensdo arterial pulmonar); sopro diastélico em
borda esternal esquerda; hepatomegalia.

Sobrecarga de camaras esquerdas e fibrililagdo atrial
ao eletrocardiograma.

Ao exame de raios X de torax evidenciando sinais de
aumento de cimaras direitas; congestdo pulmonar se
haver lesdo concomitante do lado esquerdo;
retificagdo/abaulamento de tronco pulmonar.

ERO > 0,60 cm?; fluxo reverso nas veias hepaticas;
volume regurgitante > 60 mL/batimento; volume
regurgitante raso; vena contracta > 0,6 cm.

Sopro sistolico em borda esternal direita com
irradiagdo para carétidas; ritmo sinusal;
hepatoesplenomegalia.

(B)
©

(D)

(E)

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024

PRE-REQUISITO - TIPO “U”

(601)

PAGINA 6/9




QUESTAO 31

Acerca de anatomia toracica, assinale a alternativa que indica
a regido em que se localiza o coragdo envolto pelo
pericardio.

(A) Mediastino anterior
(B) Mediastino posterior
(C) Mediastino inferior
(D) Mediastino superior
(E) Mediastino médio
QUESTAO 32

Assinale a alternativa que corresponde as caracteristicas das
alteragdes encontradas na tetralogia de Fallot.

(A) Estenose adrtica, coartacdo da aorta, persisténcia do
canal arterial e valva adrtica bicuspide

Drenagem andmala de veias pulmonares, comunicagao
interatrial tipo seio venoso, implante baixo da valva
triciispide e sopro pulmonar

Origem andmala de corondria direita, isquemia
miocardica de parede inferior de ventriculo esquerdo,
hipertrofia septal assimétrica e gradiente de via de
saida de ventriculo esquerdo

Hipoplasia do coragdo esquerdo, truncus arteriosus,
transposi¢ao dos grandes vasos e cianose periférica
Estenose pulmonar, comunicagdo interventricular,
dextroposicdo da aorta e hipertrofia ventricular direita

(B)

©

(D)
(E)

QUESTAO 33

Qual cardiopatia congénita ¢ classificada como cardiopatia
cianotica?

(A) Coartagdo da aorta

(B) Persisténcia do canal arterial
(C) Comunicagdo interventricular
(D) Atresia triciispide

(E) Comunicagio interatrial
QUESTAO 34

Um paciente de 56 anos de idade; com implante de protese
aortica mecaniea ha 10'anos, deu entrada no pronto-socorro
com quadro de febre (37,8°°C), calafrios, queda do estado
geral, taguicardia (EC = 100 bpm), taquipnéia (FR = 28
irpm). Realizou ecocardiograma, o qual revelou abscesso de
anel adrtico ¢om protese adrtica normofuncionante.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta nesse caso.

(A) Cirurgia de troca valvar.

(B) Antibioticoterapia endovenosa empirica.

(C) Hemoculturas e aguardar resultados para iniciar
antibioticoterapia direcionada.

(D) Diante do quadro de sepses, ndao se deve proceder a
intervencgdo cirargica em razao do alto risco.

(E) Uso de betabloqueadores; internagdo em terapia

intensiva para entubagao endotraqueal.

QUESTAO 35

Um paciente de 15 anos de idade, assintomatico e sem
queixas cardiovasculares, compareceu a consulta para
avaliagdo cardioldgica em razdo de futura pratica
esportiva em clube de futebol. Ao exame fisico, detectou-se
PA = 160 mmHg x 90 mmHg em membros superiores e
PA = 100 mmHg x 60 mmHg em membros inferiores.
Redugdo importante de pulsos femorais (+/4+). Sopro
sistolico na regido interescapular. O diagndéstico mais
provavel € nesse caso €

(A) diverticulo de Kommerell

(B) truncus arteriosus.

(C) hipoplasia de coragdo esquerdo.

(D) persisténcia do canal arterial.

(E) coartagdo da aorta.

QUESTAO 36

Quais métodos de protecdo miocardica podem ser aplicados
durante  cirurgias” " cardiovasculares com  circulagdo
extracorporea (CEC).

(A) Solugdo ‘cardioplégica; parada cardiaca isquémica

intermitente; hipotermia moderada a 32 °C.

(B)s. Hemodiluigéo; parada circulatoria total, hipotermia
profunda a 28 °C.

(C), Drenagem liquoérica; by-pass atrio esquerdo femoral;
capacete de gelo.

D) By-pass extra-anatomico carotideo-carotideo;
canulagdo diretamente de artéria braquiocefalica;
drenagem a vacuo na CEC.

(E) Coma barbitiirico; posi¢do de Trendelenburg.

QUESTAO 37

A respeito das manifestagdes de rejei¢do do coragdo
transplantado, ¢ correto afirmar que

(A)
B

a rejeigdo celular aguda se deve a ativagdo de células
do sistema imunoldgico como macr6fagos.

a rejeicao anticorpo mediada (humoral) ndo pode ser
avaliada por testes sorologicos com detecgdo de
anticorpos especificos.

a rejeicdo cronica normalmente ndo ¢ avaliada por
acompanhamento clinico e bidpsias pericardicas
seriadas.

corticosteroides; imunossupressores e plasmaferese
podem ser utilizados no controle da rejeicdo do
coragdo transplantado.

a rejei¢do hiperaguda normalmente ndo requer a
retirada imediata do 6rgdo transplantado.

©

(D)

(E)

Area livre

PAGINA 7/9

PRE-REQUISITO - TIPO “U”

(601)

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024

wn
W
8=
o

o



£ | fades

QUESTAO 38

Durante a fase pré-hospitalar para um paciente com suspeita
de infarto agudo do miocardio, qual ¢ a interven¢do inicial
recomendada?

(FC = frequéncia cardiaca; PA = pressdo arterial)

(A) Administragdo de fibrinoliticos

(B) Angioplastia corondria percutdnea com colocacdo
de stent

(C) Administracdo de nitroglicerina endovenosa

(D) Controle do duplo produto (FC x PA)

(E) Administragdo de aspirina

QUESTAO 39

Assinale a alternativa que corresponde aos fatores de risco
para o infarto agudo do miocérdio (IAM).

(A) Hipertensao arterial, Sexo feminino;
hipercolesterolemia

(B) Idade avangada; sexo masculino; historia familiar;
tabagismo

(C) Diabetes mellitus; obesidade; hipertireoidismo

(D) Sedentarismo; sexo feminino; depressdo e stress
emocional

(E) Atividade fisica regular; circunferéncia abdominal,
sexo masculino

QUESTAO 40

Assinale a alternativa que corresponde aos indicadores' de
ressicronizador cardiaco (marca-passo multi-sitio).

(CF = classe funcional;, NYHA = NewwYork Heart

Association)

(A) Bloqueio de ramo direito; intervalo QRS largo
> 130 ms; insuficiéncia cardiaca CF 1L da NYHA

(B) Bloqueio de ramo esquerdo; “intervalo QRS largo
> 130 ms; insuficiéneia cardiaca CF III/IV da NYHA

(C) Bloqueio atrioventricular total;\independentemente da
largura do QRS; miocardiopatia chagésica

(D) Bloqueio atrioventricular_de segundo grau; sincope;
taquiarritmia

(E) Bloqueio bifaseicularminsuficiéncia cardiaca CF II da
NYHA; taquiarritmia

QUESTAO 41

Assinale a alternativa que indica fatores de risco importantes
para aneurisma da aorta.

(A) Hipertensao arterial; tabagismo

(B) Atividade fisica regular; hipercolesterolemia
(C) Sexo feminino; baixo consumo de sal

(D) Historia familiar; sedentarismo

(E) Sifilis; Covid-19

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que apresenta correlagdo entre
Covid-19 e alteragdes cardiovasculares.

(A) Acometimento de populacdes mais jovens
(B) Auséncia de fendmenos tromboembdlicos
(C) Anosmia

(D) Miocardite

(E) Desaturagdo do oxigé€nio sanguineo
QUESTAO 43

Assinale a alternativa que indica a principal ‘complicacio
associada ao trauma cardiaco fechado e como.€la pode ser
diagnosticada.

(A) Hemotorax; raios X de torax

(B) Tamponamento; ecocardiograma

(C) Ruptura de aorta; angiotomografia

(D) Arritmias cardiacas; Holtér 24'horas

(E) Miocarditegfessonancia nuclear magnética
QUESTAO'44

Em casos de trauma cardiaco, qual é a abordagem inicial de
tratamento para um paciente instdvel hemodinamicamente?

(A)\ Entubacao endotraqueal e encaminhamento para a
terapia intensiva

(B) Cirurgia de emergéncia com toracotomia de ressuscitagéo

(€) Administra¢do de volume e monitorizagdo hemodinamica

(D) Administragdo de aminas vasoativas e angiotomografia

(E) Administragdo de antibidticos de amplo espectro

QUESTAO 45

O método diagndstico de imagem mais comumente utilizado
para confirmar a presenca de um aneurisma de aorta
abdominal ¢é

(A) ultrassonografia abdominal
(B) ressonancia nuclear magnética
(C) ecocardiograma

(D) tomografia simples de abdome
(E) angiotomografia com contraste
QUESTAO 46

Um aneurisma abdominal pode representar uma emergéncia
médica quando

(A) ha ruptura contida do aneurisma, resultando em
hemorragia.

(B) o didametro atinge 5 cm.

(C) o paciente ¢ assintomatico.

(D) se detecta crescimento > 10 mm em um ano de
acompanhamento.

(E) ha histéria familiar de ruptura de aneurisma de

qualquer localidade.
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QUESTAO 47

Qual anticoagulante oral € necessariamente prescrito para
pacientes com protese mecanica mitral?

(A) Aspirina + clopidogrel

(B) Heparina de alto peso molecular
(C) Dabigatrana

(D) Varfarina

(E) Rivaroxabana

QUESTAO 48

Quais sdo as alternativas aos anticoagulantes orais
tradicionais, como a varfarina, que tém sido considerados
para alguns pacientes com cardiopatia valvar ndo portadores
de proteses mecanicas?

(A) Heparina de baixo peso molecular

(B) Aspirina + clopidogrel

(C) Dabigatrana; apixabana

(D) Complexo protrombinico parcialmente ativado
(E) Bivalirudina

QUESTAO 49

Assinale a alternativa que apresenta as opgdes cirurgicas
disponiveis para tratar a insuficiéncia cardiaca com disfungéo
ventricular de origem isquémica, quando o paciente ndo
responde a terapia medicamentosa otimizada.

(A) Cirurgia de revascularizagdo do miocardio; implante
de ressincronizador cardiaco

(B) Troca wvalvar; implante de cardiodesfibrilador
implantavel

(C) Correcdo de aneurisma de ventriculo  esquerdo;
implante de marca-passo unicameral

(D) Cardiomioplastia com musculo grande dorsal;
reabilitacdo cardiopulmonar

(E) Transplante cardiaco; colocagdo de baldo intra-adrtico

QUESTAO 50

Quanto a ablag@o por cateter da fibrilagdo atrial, ¢ correto
afirmar que tem o.0bjetivo de

(A) somente ser,réalizada no atrio direito em razdo da
dificuldade de acesso ao atrio esquerdo.

(B) eliminac@o de trombos atriais.

(C) melhora da contragdo atrial.

(D) reversde do ritmo sinusal.

(E) controle'da frequéncia cardiaca.

Area livre

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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