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Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

0)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que néo prejudicara
a corregdo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
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do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
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Para cada uma das questBes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
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b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.
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final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.
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seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. De acordo com a definicdo de insuficiéncia, o 5. Dentre as opgdes abaixo o critério para
valor de fragdo de ejegdo do ventriculo indicacao de realizacdo de MAPA é:
(e:zgqu?rl’:oéoqgee e(_jeefglerea(ljulzr;zgﬂécllenua cardiaca ® valores muito elevados de pa sistdlica em

s 1e6 ' medidas de consultério.
® <20% ® histéria de sincope.
® <40% © avaliacdo de pressdo arterial durante as
®© <50% atividades cotidianas e durante o sono.
® <30% ® avaliacio das médias e variabilidade da
® <60% pressdo arterial.
. ® suspeita de hipertensdo mascarada.

2. Um paciente que comparece a unidade de
emergéncia com queixa de palpitages ha 3 6. De acordo com a Sociedade Americana de
dias, que encontra-se consciente, orientado, Ecocardiografia os critérios ecocardiograficos
sem outras queixas. Ao exame fisico apresenta para definicdo da presenca de cardiotoxicidade
PA: 124x68 mmHg, FC: 158 bpm e ao ECG um por quimioterapicos sdo:

(relggocgseofgnlagao atrial. A conduta correta para ® presenca de strain global longitudinal do VE
' menor que 25%.
® administrar 300 mg de amiodarona em dose ® alteragdes segmentares da contratilidade do
de ataque, seguido de 900 mg de ventriculo esquerdo e ventriculo direito.
amiodarona em dose de manutengao para . ) ]
tentativa de revers3o da arritmia. (C] redu~gao maior que 10 pontos, percentuais na
o . . fracao de ejecao do ventriculo esquerdo,
administrar 600 mg de propafenona para para um valor absoluto de FEVE < 53%.
tentativa de reversdo da arritmia. N ]
. . , . @ presenca de relagdo E/e’ maior que 15 e
(C reall_zar ecocardiograma transesofagico para volume indexado de atrio esquerdo maior
avaliar a presenca de trombos ou realizar que 34 ml/m>.
anticoagulagao por pelo menos 3 semanas 5 .
com NOAC ou varfarina previamente a © presenca de relagao E/A do fluxo mitral
cardiovers3o, mantendo INR dentro da faixa maior que 2 e velocidade de regurgitacao
terapéutica (entre 2,0 e 3,0) caso a opgdo tricuspide maior que 2,8 m/seg.
seja a varfarina. . 7. De acordo com a definicdo universal de Infarto
@ realizar cardioversdo elétrica sincronizada Agudo do Miocéardio, o infarto do tipo 4 é aquele
com 200 joules. que:
® Administrar procqinqmida I?V em bolus para ® ocorre por instabilidade da placa
controle da frequéncia cardiaca. aterosclerética.

3. Dentre as a|terag6es abaixo a gue sugere @ esta relacionado a angioplastia coronaria.
diSfUngéO do ventriculo direito ao exame fisico ® ocorre por desba|ango entre a oferta e a
e: demanda de oxigénio.
® Cianose de pele e mucosas @ evolui com morte subita.
® Exoftalmia © esta relacionado a cirurgia cardiaca.
®© Sopro sistélico abdominal
©® Hepatomegalia
® Sonoléncia excessiva

4. Os critérios de Sokolow-Lyon utilizados para
diagnoéstico de sobrecarga ventricular esquerda
ao ECG sdo:
® Onda S em V1 + onda R em V5 ou V6 > 35

mm.
® OndaRemaVL + Sem V3 > 28 mm.
®© Onda R em DI + onda S em DIII > 25 mm.
® Onda R ou S>20 mm.
® Aumento do PR > 200 ms.
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8. Sdo caracteristicas dos inibidores da PCSK9 no 11. A melhor estratégia para uso de anticoagulante
tratamento das Dislipidemias: e antiagregante plaquetario em um paciente
® s3o indicados no tratamento das que e portador de fibril_agao‘ qtrial, com

dislipidemias em pacientes com alto risco Sg'rgial?jj-v':rsccut;r;easuet;?tiit;doe auem;errveiggnig
cardiovascular e que nao atingiram a meta alto riscop hemorragico comq baixz risco
terapéutica quando ja em tratamento com SQUAMICo & 9
maior dose de estatina tolerada, associada a ’
ou ndo ao ezetimiba. ® dupla terapia com uso de clopidogrel +
® s3o recomendados COMo medida anticoagulante oral (NOAC ou varfarina), por
farmacoldgica inicial quando triglicerideos > 12 meses, seguida por uso apenas do
500 mg/dl, podendo também ser usados na anticoagulante.
dislipidemia mista com predominio de ® tripla terapia com uso de AAS + clopidogrel
hipertrigliceridemia. + anticoagulante oral (NOAC ou varfarina),
® s3o empregados na dose Unica de 10 mg ao por 12 meses, seguida por uso apenas do
dia, com raros efeitos colaterais, n&o anticoagulante.
devendo ser usados em casos de © dupla terapia com uso de ticagrelor +
hepatopatias agudas. anticoagulante oral (NOAC ou varfarina) por
@ apresenta como efeitos adversos: hepatite, 6 meses, seguida por uso apenas do
miosite e rabdomidlise. antiagregante.
® as diretrizes atuais recomendam seu uso @ rupla terapia com uso de prasugrel +
apenas em associagdo a outras terapias para anticoagulante oral (NOAC ou varfarina) por
tratar hipertrigliceridemia grave. 6 meses, seguida por uso apenas do
antiagregante.

9. Dentre as medicagOes abaixo a que demonstra ©® tripla terapia com uso de AAS + ticagrelor +
redugao de rportalldade em pacientes d|abeAt|cos anticoagulante oral (NOAC ou varfarina) por
e nao diabéticos, portadores de insuficiéncia 12 meses, seguida por uso apenas do
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida é: anticoagulante.

@ . .
Empagllf.ozma 12. Dentre os sinais abaixo o que indica gravidade
® Metformina da estenose adrtica ao ecocardiograma é:
© Canaglifozina ® velocidade de pico do fluxo transvalvar > 3
@® Dapaglifozina m/seg.
© saxagliptina ® velocidade VSVE/Velocidade Ao < 0,30.
N 0 . JOR T s .

10. De acordo com a diretriz de prevencso gr:glﬁan’]c’]eHmedlo do fluxo transvalvar adrtico
cardiovascular da SBC de 2019 o diagndstico de - g- o X
Diabetes Mellitus impde um risco de @ drea valvar adrtica < 1,5 cm?.
insuficiéncia cardiaca 2 a 5 vezes maior em ® 4rea valvar adrtica indexada < 0,9 cm?/m?2.
comparacdao com individuos sem diabetes. O
escore recomendado por essa diretriz para 13. A principal causa de insuficiéncia mitral primaria
estratificar o risco de insuficiéncia cardiaca em crénica no Brasil é:
pacientes  diabéticos e a classe de .

o . . ® Prolapso da valva mitral
recomendagao usada pela diretriz para o uso N
desse escore sdo, respectivamente: ® Febre reumética
© ASCVD-Classe Ila © Endocardite infecciosa
® Escore de risco global de Framingham - @ Cardiomiopatia hipertréfica
Classe I ® cardiomiopatia dilatada
®© Framingham Heart Failure risk score - Classe
1b 9 14. O tempo “porta-baldo” adotado para um
hospital que atende um paciente com sindrome
@ Escore de Lee - Classe I corondria aguda com supra de ST e que ndo
® Health ABC Heart Failure Score - Classe I possui angioplastia primaria disponivel, sendo
optado por transferéncia para um centro com
servico de hemodinamica é de:
® 90 minutos
® 100 minutos
© 120 minutos
® 140 minutos
® 160 minutos
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15.

Dentre as variaveis abaixo faz parte do escore

do L ) valiacio  cardioléa o 19. Dentre as condicdes abaixo, NAO deve ser
oeerat?’)eria ep; acir ? ?asa%%% caradiacoa(s)géFa pre solicitado um teste ergométrico na investigacao
P urg : de isquemia miocardica no caso de:
® edema agudo de puiméo na dltima semana. ® avaliacdo de progndstico de doenca arterial
® estenose adrtica importante. coronaria conhecida (capacidade funcional,
® hipertensdo pulmonar sintomatica. sintomas).
@ fibrilacdo atrial com frequéncia cardiaca > @ suspeita de angina vasoespastica.
120 bpm. © avaliacdo de pacientes com DAC em
© Diabetes Mellitus insulinodependente. programas de reabilitagao cardiovascular.
) ) o ® bloqueio de ramo esquerdo ou ritmo de
16. De acordo com a diretriz brasileira de marca-passo.
insuficiéncia cardiaca a estratégia adicional on . Ih .
recomendada para um paciente que apresenta omens acima dc_a flO_a_nqs € muineres acima
FEVE < 35%, encontra-se em uso de terapia de 50 anos, que irao iniciar atividade fisica.
ot|m|lzada, Sm r'tmr(:] S:éusall edcom FtC > 7_0 prm 20. A meta de colesterol ndo-HDL preconizada pela
Se: Cec?tsi\slngn;ZFO endagao dessa terapia, sao diretriz de prevengdo cardiovascular da
P ) sociedade brasileira de cardiologia para
©® terapia de ressincronizagdo cardiaca, classe pacientes de risco cardiovascular muito alto, em
IIA. uso de hipolipemiantes é:
® associar  Ivabradina ao  tratamento ® < 160 mg/dl
medicamentoso, classe IIA. ® < 130 mg/di
(C) associar nitrato e hidralazina ao tratamento © < 100 mg/di
medicamentoso, classe IIA.
. o ® < 80 mg/dl
@® associar digoxina ao tratamento
medicamentoso, classe I. © < 50 mg/dl
© indicar o cardiodesfibrilador implantavel, 21. Paciente sexo feminino, 72 anos, é trazida por
classe IIB. seus familiares para atendimento na unidade de
. o emergéncia por ter apresentado em casa
17. 0 @agtnostlco € a cc;nduta cgrret.a pdqra um quadro subito de dor em regido precordial, com
picslen(ta qtue gtpr]:esen al umI?C'an6uOICgrnl‘la CF?:-] irradiacdo para membro superior esquerdo,
30)(485”:?”_?’ rlséoorer:ggcii:;ame.nte' pm e : acompanhada de mal estar geral, sudorese fria,
9 P ) nauseas e vomitos. No caminho para o hospital
® taquicardia ventricular - amiodarona 150 a mesma evoluiu com perda da consciéncia e
mg, EV, em 10 minutos. apneia. Ao ser admitida encontrava-se
') fibrilacdo atrial - anticoagulacio por 4 inconsciente, sem resposta aos estimulos, com
semanas e depois cardioversdo quimica. ausencia d,e mown_']e_n?:o_s re.splrat.orlos e de
] ] } ] N pulso carotideo. Foi iniciada imediatamente a
(C) tagul_card_la supraventncular - cardioversao RCP com compressbes toracicas e ventilacdo
elétrica sincronizada. com bolsa-valva-mascara e feita monitorizagdo
@ taquicardia ventricular - desfibrilagdo com do ritmo cardiaco que evidenciou uma linha reta
200 joules. no monitor. A conduta imediata, nesse caso, é:
® taquicardia sinusal - betabloqueador para ® administrar atropina 0,5 mg, EV, em bolus.
controle de frequencia cardiaca. ® realizar um ECG de 12 derivagdes.
18. As caracteristicas da onda P que definem um O fazer duas ventilagSes de resgate.
ritmo cardiaco como sinusal sao: @ reiniciar as compressdes toracicas.
® positiva em D2 e aVF e negativa em aVR. ® checar os cabos, aumentar o ganho do
® negativa em D2 e aVR e positiva em aVL. aparelho e mudar a derivagdo do registro
-, N eletrocardiografico.
© positiva em D3 e V1 e isodifasica em V5 e ocardiografico
V6.
@ positiva em aVR e negativa em D3 e aVL.
©® negativa em V5 e V6 e positiva em D1 e
aVR.
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Leia o texto abaixo para responder a Questdo 22.

Leia o texto abaixo para responder a Questdo 23.

Paciente sexo masculino, 56 anos, chega ao
hospital com queixa de dor retroesternal de forte
intensidade, iniciada ha cerca de 1 hora, com
irradiacdo para MSE, acompanhada de sudorese,
mal estar geral e nauseas. Ao exame fisico nao
apresenta alteragGes na ausculta cardiaca ou
pulmonar e os sinais vitais avaliados sdo: FC: 150
bpm, PA: 118x74 mmHg, FR: 22 irpm, Sp0O2:
96%. O ECG realizado com 10 minutos evidencia o
seguinte resultado:

e e

wM»At»«vafv-f »{L{\{L{Wﬂ

MWM»«WM WMH

%MMWMAMWWPM

Paciente sexo feminino, 78 anos, portador de
doenga arterial corondria em  tratamento
medicamentoso regular com AAS, sinvastatina e
atenolol, é admitido na unidade de emergéncia
com queixa de perda da consciéncia ocorrida ha
cerca de 45 minutos, com recuperagdo espontanea,
sem sequelas motoras. Ao exame fisico foi
observada FC: 32 bpm; PA: 74x32 mmHg, FR: 16
irpm, SpO2: 90%. Foram realizadas as medidas de
suporte e monitorizacao de ritmo que evidenciou o
seguinte tracado:

22. O hospital que possui servico de hemodinamica

encontra-se a 140 minutos de distancia. A

melhor conduta nesse caso, é:

® transferir o paciente para o centro com
hemodinamica em virtude dos resultados
superiores da angioplastia primaria.

® internar o paciente em unidade coronaria e
administrar tirofiban.

®© administrar tenecteplase na dose indicada de
acordko com o0 peso e posteriormente
transferir o paciente para realizagdo de
cinecoronariografia.

® manter o paciente em observagao na
unidade de emergéncia, enquanto aguarda o
resultado dos marcadores de dano
miocardico, para definir a melhor estratégia.

® administrar nitroglicerina e morfina para
alivio dos sintomas e realizar novo ECG apds
as drogas.

23. O diagndstico do ritmo e o tratamento
medicamentoso inicial, nesse caso, é€:

® BAVT, epinefrina 1 mg EV em bolus

® Bradicardia juncional, atropina 3 mg, EV, em
3 minutos

© Bradicardia sinusal, atropina 0,5 mg, EV, em
bolus

@® Bradicardia sinusal, amiodarona 150 mg, EV,
em bolus

® BAV de primeiro grau, atropina, 0,5 mg, EV,
em 1 minuto

UEPA Programa de Residéncia Médica 2020 - Cardiologia Pag. 5
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Observe a

imagem abaixo para responder a

Questdo 24.

24,

25,

Na imagem do

ecocardiograma mostrada
acima, o corte e as principais estruturas
cardiacas visualizadas sdo:

® Apical de 4 camaras. Atrio esquerdo, atrio
direito, ventriculo esquerdo, ventriculo
direito, valva mitral e valva tricispide.

® Paraesternal longitudinal. Atrio esquerdo,
ventriculo esquerdo, ventriculo direito e
valva aértica.

O Apical de trés cadmaras. Via de saida do
ventriculo esquerdo, aorta, atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo.

@® Subcostal. Ventriculo direito, ventriculo
esquerdo, atrio direito e atrio esquerdo.

Paraesternal de eixo curto. Atrio esquerdo,
ventriculo esquerdo, atrio direito e via de
saida do ventriculo direito.

Dentre os perfis clinico-hemodinamicos abaixo o
que corresponde ao perfil L na avaliagdo do

paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada é:
® Quente e Umido: perfusdo periférica

adequada, com congestdo pulmonar e/ou
sistémica.

® Quente e seco: perfusdo periférica
adequada, sem congestdao pulmonar e/ou
sistémica.

© Frio e Umido: mé& perfusdo periférica, com
congestdo pulmonar e/ou sistémica.

Frio e seco: ma perfusdo sistémica, sem
congestdo pulmonar e/ou sistémica.

Com lesdo estrutural cardiaca e com
sintomas atuais ou prévios de insuficiéncia
cardiaca.

26.

27.

28.

29.

Em um paciente com histérico de hipertensdo
arterial sistémica de longa data, tratada
irregularmente, que evolui nos ultimos meses
com reducdo dos niveis pressoricos (pressdo
arterial normal atualmente), com falta de ar as
atividades habituais e ao decubito, além de
edema de membros inferiores, é razoavel supor
encontrar-se:

I. Area cardiaca aumentada ao Raio X de
térax.

II. Fracdo de ejecdao do ventriculo esquerdo
diminuida ao ecocardiograma.

III. Sobrecarga do ventriculo esquerdo ao
eletrocardiograma.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

01

Oilell

O 1elll

@ 11

®© 1, 1Ielll

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva e fracdo de ejecdo do ventriculo

esquerdo diminuida ao ecocardiograma, a droga
CONTRAINIDCADA é:

® Enalapril
® Losartan
© Nifedipina
@ cCarvedilol
® Digoxina
Sobre a classificagdo funcional comumente
usada para pacientes com insuficiéncia cardiaca

New  York Heart  Association (NYHA),
corresponde a classe I o paciente:

assintomatico

com dispneia aos esforgos maiores
com dispneia aos esforgos moderados
com dispneia aos minimos esforgos

(o JC I ol M)

com dispneia em repouso

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo diminuida ao ecocardiograma, que
tem contraindicagdo ao uso de inibidor da
enzima conversora (IECA) e ao bloqueador do
receptor de angiotensina (BRA), constitui
alternativa classe I:

® amlodipina + nitrato
® nitrato + hidralazina
© diltiazem + hidralazina
@ sacubitril + valsartan
® alisquireno

UEPA
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30.

31.

32.

33.

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo diminuida ao ecocardiograma, que
evolui com fibrilagdo atrial e resposta
ventricular rapida, uma opgdo aceita para o
controle da frequéncia cardiaca é:

©® diltiazem

® verapamil

© atenolol

@ ivabradina

® digoxina

Em um paciente com quadro clinico +
eletrocardiografico compativel com fase aguda
de infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, que
evolui com niveis presséricos elevados, sdo
opcOes para reducdo da pressdao arterial
sistémica:

I. nitrato endovenoso

II. enalapril via oral

ITI. nifedipina sublingual

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1

®1ell

© 1elll

@ 11

@ I, 1lelll

Na pratica clinica, as medidas fundamentais
para o tratamento de um paciente com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento

do segmento ST devem ser tomadas pelo
Médico emergencista logo apés:

® avaliacdo clinica + eletrocardiograma
® eletrocardiograma + dosagem de troponina
©® eletrocardiograma + dosagem de ck-MB

@ eletrocardiograma e dosagens de troponina
e ck-MB

©® decorridas as primeiras 6 horas do quadro
clinico

Em um paciente com dor tordcica e suspeita
clinica de infarto do miocardio, o biomarcador
recomendado internacionalmente para definir
essa suspeita diagndstica é:

© creatinofosfoquinase total (ck)

® fracdo MB da creatinofosfoquinase (ck-MB)
®© mioglobina

@ troponina

©® ck-MB massa

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Em um paciente admitido com infarto agudo do
miocardio e histdérico de ter usado nas ultimas
24 horas Sildenafil, estd formalmente
CONTRAINICADA em seu esquema
terapéutico a inclusdo de:

® Enalapril

® Atenolol

© cCarvedilol

@® Losartan

©® Nitroglicerina

A taquicardia reflexa €é mais tipicamente
observada com a seguinte medicagao:

® Enalapril

® Atenolol

© Carvedilol

@ losartan

® Nitroglicerina

Atualmente, o ponto de corte a partir do qual
(maior ou igual) se considera um paciente
portador de hipertensdo arterial sistémica em

medidas casuais de consultério €, em mmHg
(sistolica/diastdlica):

© 140/90
® 150/95
© 135/85
@® 130/80
® 125/85
Em um paciente hipertenso, diabético, com
microalbuminuria, seu esquema terapéutico
anti-hipertensivo deve incluir, entre as opgoes a

seguir, OBRIGATORIAMENTE, salvo contra
indicacao especifica:

® Hidralazina

® Anlodipino

© Hidroclorotiazida

® Atenolol

® Enalapril

Das drogas a seguir aquela que se espera um
efeito neutro sobre a frequéncia cardiaca é:

© Nifedipina

® verapamil

© Diltiazem

® Amlodipina

® Atenolol

NAO constitui uma opgao como monoterapia
para hipertensao arterial sistémica:

® Hidralazina

® Anlodipino

© Enalapril

® Losartan

® Clortalidona

UEPA
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40.

41.

Apds sofrer infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, um
paciente, ainda em ambiente hospitalar ainda
se encontra com pressdo arterial sistémica
elevada. Entre as drogas a seguir, a que esta
CONTRAINDICADA nesse caso é:

® Anlodipino

® carvedilol

© Diltiazem

@® Losartan

® Clortalidona

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca e
fibrilacdo atrial com frequéncia cardiaca rapida,

sdo opgdes para reduzir a frequéncia cardiaca,
EXCETO:

® Digoxina
® Ivabradina
®© carvedilol
@ Bisoprolol
® Nebivolol
Observe o eletrocardiograma abaixo para
responder a Questdo 42.
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42. Considerando a arritmia demonstrada no trecho

do eletrocardiograma acima (reproducdo de
trecho de ECG de superficie com velocidade de
25mm/s), a Unica opcdo terapéutica, entre as
apresentadas abaixo, da que pode se esperar a
cardioversdo quimica, é:

Observe o eletrocardiograma abaixo para
responder a Questdo 43.
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43.

Observe o

21

Baseado no eletrocardiograma (reproducdo de

ECG de superficie velocidade de 25mm/s) a

seguir é correto dizer:

I. O tragcado é compativel
emergéncia cardioldgica.

com uma

II.

O esquema terapéutico para a situagdo

clinica compativel com esse
eletrocardiograma inclui anticoagulagao.

III. O esquema terapéutico para a situacdo
clinica compativel com esse
eletrocardiograma inclui dupla
antiagregacgao.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

01

Oilell

O 1elll

@ 11

O I, 1Ilelll

eletrocardiograma abaixo para

responder a Questdo 44.

® Atenolol
® Diltiazem
© Propafenona
@® Digoxina
® Verapamil
44. O eletrocardiograma acima (reproducdo de ECG
de superficie velocidade de 25mm/s)
demonstra:
©® sobrecarga ventricular
® bloqueio de ramo
© sobrecarga atrial
@ conexdo elétrica anormal entre &trio e
ventriculo
® bloqueio atrioventricular
UEPA Programa de Residéncia Médica 2020 - Cardiologia Pag. 8
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Observe o eletrocardiograma abaixo para
responder a Questdo 45.
FC 93 93 46 47 45 47 47
ms 640 640 1296 12713 1281 1265 1265
i = = 1 [ - .L
45. A reproducdo de trecho do tracado de

eletrocardiografia dinamica (holter de 24 horas)
acima demonstra:

Bloqueio atrioventricular de 19 grau.

Bloqueio atrioventricular de 2° grau mobtiz
tipo I.

e
(b
© Bloqueio atrivoentricular de 2° grau mobtiz
tipo II.

@ Bloqueio atrioventricular total.

(e

uma situacao que indica doenga grave do
sistema His-Purkinje.

Observe o eletrocardiograma abaixo para
responder a Questdo 46.
AL i ‘
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46. No tracado de eletrocardiograma acima

(reprodugdo de ECG de superficie velocidade de
25mmy/s), é correto afirmar que é compativel
com:

® bloqueio de ramo direito.

® blogueio de ramo esquerdo.

© sobrecarga ventricular esquerda.

@® infarto agudo do miocardio.

® tracado dentro dos limites da normalidade .

47.

48.

49.

50.

Um sopro aspirativo, diastdlico, em
decrescendo, iniciando-se logo apds 22 bulha
cardiaca e mais intenso no terceiro ou quarto
espago intercostais esquerdos, na regido
paraesternal, é compativel com:

® estenose adrtica

® insuficiéncia aértica
© estenose mitral
@

insuficiéncia mitral

©

estenose pulmonar

O padrao de crescimento do atrio esquerdo e do
ventriculo direito se associa tipicamente com:
estenose aodrtica

insuficiéncia aortica

estenose mitral

insuficiéncia mitral

PR 0

estenose pulmonar

Na classica triade sintomatica da estenose
aortica valvar, o achado associado na historia
natural com a menor expectativa de sobrevida
é:

® dor precordial

® palpitacdo

© sincope

@® tontura

® dispneia

O achado ao exame fisico de 22 bulha cardiaca

hiperfonética ao nivel do 2° espaco intercostal
na regido paraesternal direita, é sugestivo de:

® estenose pulmonar

® hipertensao arterial pulmonar
© hipertensao arterial sistémica
@ insuficiéncia coronariana

® tromboembolismo pulmonar
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