1)

2)
3)

4)
5)

6)

7

8)
9)

HMT!

HOSPITAL MATERNIDADE
THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2015
CARDIOLOGIA

Data: 14/12/2014 - domingo
Local: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora— SUPREMA

Endereco: Alameda Salvaterra, n® 200 — Salvaterra — Juiz de Fora/MG
Horario: 09:00 as 11:30 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcacgéo da op¢ao que julgar acertada em cada

pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 50 (cinqlienta) questdes e respectivas op¢des, sem

repeticao ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo dividas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questBes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as
letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
uma resposta; a marcacdo de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que
uma delas esteja correta.
As questdes sdo identificadas pelo nUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo _ correspondente a letra escolhida, com caneta

esferogréfica com tinta azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em
nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.

Sob a carteira somente seré permitido o documento de identificagdo, ficha de inscricdo, caneta e
borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacao da prova:
Reténgulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celula  res, etc.
A comprovacédo do porte de qualquer equipamento elet rénico pelo candidato resultard em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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1) Segundo a Diretriz para Tratamento das Sindromes Coronarianas Agudas com Supra de ST qual a dose de
ataque do Clopidogrel, caso o paciente seja encaminhado para angioplastia primaria e tenha menos que
75 anos de idade?

a) 300mg
b) 600mg
c) 75mg
d) Na vigéncia do uso de AAS, nad é necessdrio administrar Clopidogrel em dose de ataque, apenas

manutengao.

2) De acordo com o VI Joint, publicado em 2014, qual o nivel pressdrico considerado ideal para um
paciente diabético?

a) Menor que 120/80mmhg.
b) Menor que 130/80mmhg
¢) Menor que 140/90mmbhg
d) Menor que 125/85mmbhg.

3) Paciente com 75 anos de idade, compareceu em consulta ambulatorial para controle pressérico. Vinha
em uso de hidroclorotiazida, 25 mg dia. Os niveis pressoéricos foram aferidos em duas ocasides, sendo
constatado 145/90 mmHg nas duas afericbes.Baseado no VIII Joint, publicado em 2014, qual a melhor
conduta?

a) N&o mudar a medicagdo, pois os niveis pressoricos sdo satisfatorios para este paciente.

b) Substituir o diurético por Bloqueador de Calcio de acdo periférica, visto sua grande indicacdo nos
idosos

c) Substituir o diurético por IECA.

d) Associar o diurético com IECA.

4) Em qual dos casos abaixo, ha contraindicacdo para o uso de betabloqueadores na fase aguda do infarto?
a) longo tempo de demora entre a apresentacdo da dor e a procura do paciente ao hospital.
b) diabetes melittus
¢) IAM sem supradesnivelamento do segmento ST.

d) IAM com supradesnivelamento do segmento ST.

5) Em rela¢do a antiagregacao plaquetdria na fase aguda das sindromes coronarianas é correto afirmar:
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a)

b)

d)

O clopidogrel tem se mostrado superior ao Prasugrel em relagdo ao tempo entre administracdo e
inicio do efeito da droga.

O Ticagrelor tem se mostrado superior ao Clopidogrel em relagdo ao tempo entre a administragao
e inicio do efeito da droga.

O Ticagrelor , em associacdo com o Clopidogrel diminui a antiagregacdo plaquetaria sem
aumentar o risco de sangramento.

O AAS, quando administrado na emergéncia, dispensa o uso de Clopidogrel, Ticagrelor ou

Prasugrel em associacao.

6) Num paciente com 50 anos, hipertensdo, fibrilagdo atrial crénica e passado de AVC, qual a melhor

estratégia terapéutica em relagao a prevencao de tromboembolia?

a)
b)
c)

d)

Administrar AAS 100mg dia.
N&o ha necessidade do uso de antiagregante ou anticoagulante, por se tratar de paciente jovem.
Usar anticoagulacao oral.

Associacdo de AAS com Clopidogrel.

7) Num paciente portador de miocardiopatia dilatada, ja em uso de dose otimizada de Beta bloqueador,
IECA, Espironolactona e Diurético, que ainda apresente dispnéia e mantenha FC em torno de 90bpm, qual
é a melhor medida para aumentar a sobrevida?

a)
b)
c)

d)

Acrescentar digital
Acrescentar ivabradina
Associar inibidor da bradicinina ao ieca

Doses intermitentes de dobutamina.

8) E considerado o diagndstico de sindrome cardiorrenal a seguinte condi¢o.

a)

b)

c)

d)

Elevacdo de maior que 50% do valor da creatinina sérica durante a interna¢do em relagdo a
admissao.

Insuficiéncia renal crénica levando a miocardiopatia dilatada.

Piora da fungdo renal maior que 0,1 mg/dl em em paciente portador de miocardiopatia dilatada
a internagdo, em relagdo ao exame basal (pré hospitalar).

Quadro de insuficiéncia renal secundaria ao uso de IECA na terapéutica da insuficiéncia cardiaca.
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9) Em relagdo as drogas vasoativas , no tratamento da insuficiéncia cardiaca é correto afirmar:

a) O levosimendam tem mostrado aumentar a sobrevida em relacdo a dobutamina.

b) Na vigéncia do uso prolongado de drogas vasoativas, hd um maior risco em se diminuir

a sobrevida.

¢) O milrinone tem se mostrado superior ao levosimendam em pacientes frios e imidos.

d) Na&o se deve associar dobutamina com noradrenalina em pacientes frios e umidos.

10) Em qual caso abaixo pode haver indicagdo de suspender o uso de Betabloqueador num paciente com

insuficiéncia cardiaca?

a) Sempre que for admitido quente e Umido na emergéncia do hospital.
b) Em caso de ser indicada dobutamina
¢) Na vigéncia de insuficiéncia renal

d) Na vigéncia do uso de Levosimendan.

11) Paciente deu entrada na UPA de Santa Luzia com dor precordial intensa, hd 10 horas. Idade 45 anos. As
enzimas cardiacas foram normais. O Eletrocardiograma realizado na emergéncia encontra-se abaixo.
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E correto afirmar:

a) Deve-se iniciar trombolitico até 12 horas do inicio da dor.

b) AAS e Clopidrogrel devem ser administrados rapidamente nas doses de ataque
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¢) Caso haja condicdo, o paciente deve ser encaminhado imediatamente a cineangiocoronariografia
d) Um ecocardiograma torna-se importante exame complementar para identificar a etiologia da dor

toracica.

12) Paciente foi realizar ecocardiograma para investigacdo de sopro sistélico audivel no foco adrtico e o
resultado do exame acusou estenose valvar adrtica de grau moderado a importante. Qual o critério
abaixo acusa maior gravidade da lesdo?

a) Presenca de dor tordcica e sincope a anamnese
b) B2 hiperfonética
¢) Presenca de click de ejecdo

d) Sopro com acentuacdo mesossistolica.

13) Uma senhora de 45 anos deu entrada na emergéncia do hospital com quadro de dispnéia. Ao exame
fisico foi detectado: PA 110X90mmHg, pulso ritmico, FC 120bpm, sopro diastolico em foco mitral 3+ em 6.
Estertores bibasais. Histéria de febre reumatica na infancia. A orovalvopatia mais provavel que esta
paciente apresenta é:

a) Insuficiéncia adrtica
b) Insuficiéncia mitral
c) Estenose aodrtica

d) Estenose mitral

14) Em relagdo a paciente do caso anterior, neste momento além do uso de diurético é recomendado:

a) Betabloqueador
b) Nifedipina
c) Dobutamina

d) Noradrenalina

15) Um paciente foi admitido na UPA com histdria de palpitacdes taquicardicas que tiveram inicio acerca de 2
horas. Ao exame fisico PA 120X80mmHg, pulmdes livres, eupneico. De acordo com o ECG abaixo, qual a
arritmia apresentada pelo paciente:
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a) Fibrilagdo atrial
b) Taquicardia atrial
¢) Taquicardia supraventricular

d) Flutter atrial

16) Qual o evento da ausculta cardiaca que este paciente ndo devera apresentar:

a) B3
b) B4
c) B1
d) B2

17) Qual o melhor tratamento para este paciente no momento da admissdo:

a) Cardioversao elétrica
b) Cardioversao quimica
¢) Controle da FC e heparinizagao

d) Ablagdo por radiofreqiiéncia

18) Um paciente deu entrada na emergéncia da UPA de Santa Luzia com quadro de dor toracica subita. O ECG
foi realizado e encontra-se abaixo. De acordo com o ECG qual a principal hipétese diagnéstica:
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a) |IAM Antero septal
b) IAM inferior
¢) IAM sem supra de ST

d) Embolia pulmonar

19) Em relagdo ao paciente supracitado, ao exame fisico foi detectada uma PA de 80X60 mmHg. Conforme
sua principal hipdtese diagndstica vocé trataria como:

a) Jamais administrando trombolitico, em virtude do quadro de hipotensao.
b) Indicando o uso de trombolitico
¢) Heparinizagdo plena apenas

d) Heparinizagdo e antiagregacdo plaquetaria

20) Um paciente de 70 anos de idade, deu entrada na UTlI com quadro de insuficiéncia respiratéria. Foi
solicitada avaliagdo de um Ecocardiografista para esclarecer a origem da dispnéia. Conforme a imagem
mostrada abaixo, este paciente provavelmente:
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a) Encontra-se desidratado
b) Apresenta veia cava inferior dilatada
¢) N&o pode estar apresentando quadro de insuficiéncia cardiaca

d) N&o pode estar apresentando quadro de embolia pulmonar

21) Uma paciente deu entrada no hospital irresponsiva, sem pulso ou movimentos respiratérios. Ao monitor
foi detcado o ritmo abaixo:
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A melhor conduta é:
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a) Choque sincronico com carga de 200J em desfibrilador bifasico
b) Amiodarona 300mg EV em bolus apenas
¢) Choque assincronico com carga de 200J em desfibrilador bifasico

d) Choque assincronico com carga de 2000J em desfibrilador monofasico

22) Em qual situagdo abaixo ndo ha indicagdo para profilaxia para endocardite infecciosa:

a) CIA sem repercussdao hemodinamica
b) CIV sem repercussdo hemodinamica
¢) Estenose mitral congénita

d) Estenose adrtica congénita

23) Qual das assertativas abaixo ndo é considerada como critério diagndstico de diabetes melittus:

a) sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal com glicemia casual maior que 200 mg por
decilitro

b) Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg por dl em duas ocasibes distintas.

¢) Glicemia de jejum maior que 100 mg por dl em duas ocasides distintas

d) Glicemia pds sobrecarga com 75 g de glicose maior que 200 mg por dl

24) Sobre os hipoglicemiantes orais, é correto afirmar:

a) Aglibenclamida é uma sulfoniluréia e aumenta a secre¢do de insulina

b) A metformina aumenta o risco cardiovascular

¢) Avildaglipitina tem como efeito colateral ganho ponderal

d) A pioglitazona pode ser usada sem restricGes em todas as classes funcionais da insuficiéncia

cardiaca e na gravidez.

25) Em relagdo ao uso de insulina no tratamento do diabetes tipo | é incorreto:

a) O tratamento que atinge metas de hemoglobina glicada menor que 1 previne eventos macro e

microvasculares

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2015 Pagina 9
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b) O uso de andlogos de agdo ultrarrapida é melhor para evitar hipoglicemia

¢) A hipoglicemia grave pode afetar a capacidade cognitiva das criangas.

d) A insulina NPH apresenta menor variabilidade dos niveis glicEmicos quando comparada aos

andlogos de ac¢do prolongada

26) Sobre as manifesta¢cdes neurolégicas na AIDS é correto afirmar:

a) A meningite criptocdcica é o principal agente oportunista causador de mieningite no paciente

com SIDA.

b) A encefalopatia pelo HIV é um transtorno congnitivo de progressao rapida

¢) A neurotoxoplasmose ndo é causa freqliente de lesdo com efeito de massa no sistema nervoso

central

d) A neurotuberculose acontece em mais de 50% dos pacientes com doenga no sistema nervoso

central.

27) E critério para infusdo de trombolitico intravenoso no AVC isquémico:

a) Idade maior que 40 anos
b) Evolugdao menor que 4.5 horas antes do inicio da infusdo do trombolitico
c) Défict neurolédgico sem intensidade significativa

d) Evolugdo menor que 12 horas antes do inicio da infusdao do trombolitico

28) Em qual situacdo abaixo ndo estd indicado o tratamento de bacteriudria assintomatica:

a) Gravidez
b) Diabetes
¢) Granulocitopenia

d) Portadores de transplantes de drgdos sélidos

29) Em relagcdo a dengue deve ser considerado sinal de alerta:

a) Dor abdominal intensa e continua
b) Hipotensdo arterial

¢) Aumento repentino do hematdcrito
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d) Todas as anteriores

30) N3o estd indicado no tratamento da encefalopatia hepdtica:

a) Lactulose
b) Neomicina ou metronidazol
¢) Lavagem nasogdastrica em sangramento digestivo alto

d) Betabloqueador para controle do sangramento intestinal

31) Sobre a sindrome hepatorrenal é correto afirmar:

a) E o desenvolvimento de insuficiéncia hepatica em pacientes com insuficiéncia renal
b) No tipo 1 progndstico é melhor
c) E o desenvolvimento de insuficiéncia renal funcional em pacientes com insuficiéncia hepéatica

d) Tipo 2 tem pior progndstico

32) Paciente feminina, 32anos, filha de mae com lupus eritematoso sistémico procura o servico medico com
dor no calcanhar direito. Refere uma dor ha 2 meses, com piora progressiva. Refere piora no periodo da
manha quando acorda com dificuldade para andar que melhora apds o banho e apds corridas. Melhora
ao longo do dia. Nega outras queixas. Ao exame fisico apresenta ponto doloroso na sola do pé, proximo
ao calcanhar que piora com a dorsiflex¢do. Devido ao quadro prolongado procurou um servico medico e
traz um FAN 1:640 pontilhado fino denso. O diagndstico mais provavel é:

a) Fasciite plantar
b) LES
c) Espondiloartrite
d) Gota

33) Paciente feminina, 37 anos, afrodescendente, natural e procedente de Juiz de Fora (MG) vem
apresentando desde ha trés anos acrosclerose e microulceragées digitais com dor importante dificuldade
a execucdo de movimentos finos. Ao exame fisico apresenta leucomelanodermia. Progressivamente vem
se queixando de fadiga cronica de evolugdo lenta e insidiosa. A pele tem se tornado mais seca, com
diminuicdo da sudorese. Pode-se cogitar como condicdo mérbida desencadeante ou relacionada:

a) Lupus eritematoso sistémico

b) Esclerose sistémica
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¢) Sindrome de Sjogren

d) Dermatopolimiosite

34) Paciente feminina, 18 anos, avaliada na Unidade Basica de Saude com queixa de ganho de peso.

Apresentava ao exame IMC acima do percentil 90%, PA 130x100 mmHg em vdrias aferi¢Ges, Cintura 98

cm e acantose nigricans em pescogo e axila. Assinale a alternativa correta:

a)
b)

d)

A acantose nigricans é um sinal clinico que faz diagndstico de diabetes tipo 2.

Os niveis pressdricos sdo compativeis com hipertensdo arterial estagio 1, e faz-se necessario
excluir hipertensdo secundaria

A glicemia de jejum em duas ocasides foi, respectivamente 130 e 148 mg/d|, sendo o diagndstico
mais provavel o de diabetes melitus tipo 2.

O fator etiolégico mais provavel para o aumento do imc é o hipotiroidismo.

35) Paciente de 25 anos, com diagndstico de asma desde a infancia. Apds periodo de remissdo da doenca

entre os 12 e 18 anos, voltou a ter crises de asma, com tosse, chiado e dispnéia frequentes. Iniciou

tratamento com corticdide inalado (beclometasona 400 mcg 2x/dia). Na ultima consulta, refere que ha 3

meses tem apresentado crises de dispnéia, sibilos e tosse 3 ou 4 vezes por semana, e precisa fazer

inalagdes com salbutamol para obter melhora dos sintomas. Ao exame fisico apresenta-se em bom

estado geral, eupnéico, Sp02 95% em ar ambiente,ausculta pulmonar sem anormalidades. Em relagdo ao

controle da doenga e conduta terapéutica, assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

Paciente com asma brénquica parcialmente controlada. Conduta: checar adesdo ao tratamento e
técnica de aplicagcdo das medicacdes. Manter a beclometasona na mesma dose, iniciar anti-IgE
(omalizumabe) e usar como medicacao de resgate salbutamol spray ao invés das inalagdes.
Paciente em exacerbagdo da asma brénquica. Conduta: corticoesterdide sistémico (por exemplo
prednisona por via oral). Iniciar beta-2 agonista de longa durac¢do e fazer um curso breve (5-7
dias) de antibidticos.

Paciente com asma bronquica parcialmente controlada. Conduta: checar adesdo ao tratamento,
técnica de aplicacdo das medicacdes, fatores desencadeantes e condicGes associadas (rinite,
refluxo gastro-esofagico). Aumentar o corticoesterdide inalado,associar beta-2 agonista de longa
duracdo e manter salbutamol como medicacao de resgate .

Paciente com asma brénquica controlada. Conduta: checar adesdo ao tratamento, técnica de

aplicacdo e nivel de profilaxia ambulatorial. Manter medicacdes como estdo.
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36) Paciente masculino de 67 anos tem a valva adrtica substituida por prétese bioldgica apds perfuragao
valvular por endocardite, que ocorreu no quarto dia de tratamento. No pds operatério tem ortopnéia,
edema de MMII e taquicardia. Voltou a ter febre e esta no 152 dia de tratamento com
Ampicilina+Sulbactam e Gentamicina. A ecocardiografia revelou um fluxo sanguineo paraprotético leve,
sem vegetacdes nos folhetos valvares. O que deve ser feito?

a) Trocar a Ampicilina+Sulbactam por Vancomicina, acrescentar Rifampicina e manter a
Gentamicina.

b) Substituir a prétese valvar com urgéncia

¢) Tratar com Oxacilina, gentamicina e Ceftriaxona

d) Manter Ampicilina+Sulbactam e gentamicina e acrescentar Anfotericina B

37) Paciente masculino de 45 anos tem febre e tosse, que ja dura uma semana. No inicio de sua doenca havia
hiperemia conjuntival e discreta coriza. Exame fisico: FR=32 irm, FC=144/min, Sa02=91%, PA=80x60
mmHg. Ha estertores crepitantes, mais intensos na base do pulmao direito. Assinale o correto:

a) Trata-se de sepse grave, o paciente deve ser expandido através de linha de acesso central,
rapidamente e receber Sulfametoxazol+Trimetoprima

b) Trata-se de sepse grave, o paciente deve ser expandido rapidamente através de veia periférica
calibrosa e tratado com Ceftriaxona + Azitromicina

c) Trata-se de sepse, deve ser instalado um cateter nasal de 02, expandido com volume elevado de
cristaléides parenteral e administrado dexametasona

d) Trata-se de sepse grave, deve ser instalado droga vasopressora e expansdo com cristaloide

parenteral.

38) Paciente masculino de 40 anos, procedente de Jaguariina (SP), procurou o pronto socorro com histdria
de febre ha cinco dias acompanhada de aparecimento de exantema centrifugo e ictericia ha trés dias.
Evoluiu com torpor e sufusdes hemorragicas no ultimo dia. Referia pescaria ha 10 dias no Rio Jaguari
tendo tido contato com carrapatos. E correto afirmar:

a) A droga de escolha para o tratamento da febre maculosa brasileira é a doxiciclina ou como
alternativa o cloranfenicol.

b) Na febre maculosa brasileira o substrato andtomo-patoldgico consiste na formacdo de
granulomas.

c¢) Na febre maculosa brasileira, a ocorréncia de manifestagdes hemorragicas é precoce em geral

nos trés primeiros dias do inicio das manifestagdes clinicas.
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d) As riquetsias sdo microorganismos extracelulares de facil cultivo em meios de cultura habitual

39) Paciente masculino, 24 anos, vem a consulta porque sua filha de 3 meses foi diagnosticada com traco
falciforme no exame de triagem neonatal. A mae da crianca ja foi avaliada por hematologista e tem
eletroforese de hemoglobina normal. O paciente é assintomdtico. Exame fisico: sem alteragGes.
Hemograma: Hemacias 4.72 milhdes, Hb 14.3g/dL, Ht 40.0%, VCM 85fL, HCM 29pg, CHCM 35g/dL, RDW
17%, leucécitos 6690 sem desvio a esquerda, plaquetas 196000, reticulécitos 5.9%. A hipdtese
diagndstica provavel é:

a) Traco falciforme
b) Anemia falciforme
c) S-beta talassemia

d) Hemoglobinopatia SC

40) Paciente masculino, 20 anos, tinha a seguinte sorologia para hepatite B: HBsAg positivo, HBeAg positivo,
Anti-HBe negativo, Anti-HBc total positivo, Anti-HBs negativo. As enzimas hepdticas eram normais e a
funcdo hepatica era preservada. Ultrassonografia de abdome sem alteragdes. A carga do virus B era
1.000.000 Ul/mL. De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude, analise o caso e assinale a
alternativa correta:

a) O paciente tem hepatite cronica inativa, mas precisa realizar tratamento, pois a carga viral é alta.
A medicacdo de escolha é tenofovir.

b) O paciente estd na fase de imunotolerancia e apesar da carga viral alta, ndo tem indicacdo de
tratamento no momento, pois as enzimas hepaticas estdo normais.

¢) O paciente tem hepatite cronica ativa e precisa de tratamento, devido a positividade do antigeno
E. A medicacdo de escolha é o entecavir.

d) O paciente tem hepatite crénica com mutagdo pre-core e nao precisa de tratamento no

momento, pois as enzimas hepaticas estdo normais.

41) Paciente foi passear na Bolivia em cidade de 2900 m de altitude e comeca a apresentar sintomas de
dispnéia. Procura o servico médico e se apresenta com FR de 24 incursdes por minuto e gasometria
arterial mostrando PH =7,46, PACO2=33mmHg. Este paciente se apresenta em:

a) Acidose respiratdria
b) Acidose metabdlica

c) Alcalose metabdlica
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d) Alcalose respiratoria

42) Em relagdo a analise do liquido pleural é critério diagndstico de transudato:

a) Relagdo proteina soro e liquido pleural menor que 0,5
b) Relagdo LDH soro e liquido pleural maior que 0.6
¢) Albumina sérica pela albumina liquido pleural maior que 1.2

d) Aumento d dosagem do colesterol no liquido pleural

43) Uma paciente de 22 anos estd em tratamento ambulatorial de hipertensdo arterial , em uso de alfametil
dopa 1.5gr ao dia. Histérico familiar da HAS. Ao exame fisico os niveis presséricos estavam em torno de
160X100mmHg em duas ocasides na consulta. Os exames laboratoriais mostraram: K3,5 Na 140 ureia 20
e creatinina de 1,0 . Qual o proximo passo na investigacdaoa laboratorial baseado nos resultados de
exames:

a) Dosagem de aldosterona e renina plasmatica
b) Polissonografia
c¢) Dosagem de hormonio tireoideano

d) Dosagem de cortisol sérico

44) S3o critérios clinicos para morte encefatica , exceto:

a) Escala de coma de Glasgow=3
b) Manobra 6culo cefélica positiva
¢) Manobra éculo vestibula negativa

d) Auséncia de resposta motora a estimula¢do dolorosa

45) Num paciente com dor toracica aguda hd uma hora o Eletrocardiograma foi realizado e encontra-se

abaixo. Ao exame fisico foi detectado sopro diastélico em foco adrtico.

derivacgoes DII, DIlI, avf
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b)

d)

Qual a afirmativa mais correta:

Deve-se iniciar trombolitico até 12 horas do inicio da dor, por se tratar de um infarto agudo do
miocdardio com supradesnivelamento de ST.

Deve-se iniciar dose plena de heparina e aguardar o resultado das enzimas cardiacas para tomar
conduta especifica

Uma cineangiocoronariografia pode mostrar as provaveis causas da dor toracica

Na vigéncia de radiografia do térax normal deve-se iniciar a reperfusdo farmacoldgica

46) Na ausculta cardiaca B3 pode representar:

a)
b)
c)

d)

Um evento fisioldgico no adulto acima de 40 anos
Insuficiéncia cardiaca sistdlica
Insuficiéncia cardiaca diastdlica

Um evento patoldgico, até mesmo em criangas.

47) Estd indicado no tratamento da sincope vasovagal, exceto:

a)
b)
c)

d)

Aumento da ingesta hidrica
Uso de meia compressiva
Exercicios fisicos para aumentar a forca muscular da panturilha

Hidrocortisona

48) O sopro de Austin Flint representa:

a)

b)

d)

Estenose adrtica grave

Estenose mitral relativa, decorrente de insuficiéncia adrtica que resulte numa reducdo da
mobilidade do folheto anterior da valva mitral

Insuficiéncia mitral relativa, decorrente de insuficiéncia adrtica que resulte numa ruptura das
cordoalhas mitrais.

Insuficiéncia mitral importante.

49) Qual a variavel ndo faz parte do escore de CHADS, usado para indicar anticoagula¢do na fibrilacdo atrial

cronica:
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a) Idade maior que 40 anos
b) AVC pregresso
¢) Hipertensdo

d) Diabetes

50) Sobre os stents usados na angioplastia primdria é correto:

a) Deve-se indicar stents convencionais
b) Deve-se usar stents farmacoldgicos
c) Deve-se usar stents reabsorviveis

d) Na&o ha stent mais indicado nesta situacao, podendo ser todos usados.
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