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ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50

(cinquenta) questdes objetivas,

numeradas sequencialmente, de acordo

com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
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Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@UESTAO @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@UESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)
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(QuESTA0)@D

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@ESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEO D

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)ED)

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

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

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

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

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S lll\lle V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

R 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Cardiologia - Eletrofisiologia
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuUESTA0)ED)

Qual é a arritmia mais comum em pacientes com
Sindrome de Wolf-Parkinson-White?

Fibrilacéo atrial.

Fibrilacdo ventricular.

Taquicardia supraventricular por reentrada nodal.
Taquicardia por reentrada com conducéo anterégrada
por via acessoria e 0 nédulo atrioventricular como via
de condugéo retrograda.

Taquicardia por reentrada com conducéo anterégrada
pelo noédulo atrioventricular e condugdo retrograda
pela via acessoria.

O principal efeito colateral adverso da
administracao EV de procainamida é
hipotenséo.

fibrilacao atrial.

bloqueio atrioventricular total.
bradicardia sinusal.
taquicardia supraventricular.

@ETAED

Paciente do sexo masculino, 65 anos, com
hipertensao arterial, IAM prévio e fibrilagao atrial
paroxistica recorrente sintomatica, sem sintomas
de insuficiéncia cardiaca, sem disfuncao sistélica
ou hipertrofia importante de ventriculo esquerdo,
diametro de atrio esquerdo: 39 mm. Qual é a
melhor conduta para o caso?

Controle do ritmo com sotalol e anticoagulagéo oral.
Controle da FC com bloqueio de canal de calcio e
antiagregante plaquetario.

Controle do ritmo com amiodarona e anticoagulagao
oral.

Controle do ritmo com amiodarona e antiagregante
plaquetario.

Controle da FC com implante de marcapasso e
ablagéo do n6 AV e anticoagulagéo oral.

@ERE

O tilt-test € uma ferramenta diagndéstica na sincope
de causa indefinida. Sobre esse teste, assinale a
alternativa correta.

Indica com alto poder preditivo a sincope
neuromediada, caso se reproduza a sincope
com bradicardia, hipotensdo sem provocagao
farmacoldgica.

E extremamente util em pacientes portadores de
cardiomiopatia estrutural.

Indica com alto poder preditivo a sincope cardiogénica,
caso se reproduza bradiarritimia com estresse
farmacoldgico.

Otimo parametro para controle terapéutico em
pacientes com sindrome do seio carotideo.

Utilidade limitada em pacientes com sincope
neuromediada, independente da resposta
apresentada.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a estratificagcdo de risco e avaliagdo de
esportistas e atletas na estratificagdo do risco de
morte subita, ¢ INCORRETO afirmar que

o Holter de 24 horas e o teste ergométrico séo Uteis
na estratificagdo de risco de pacientes com displasia
arritmogénica de VD.

na cardiomiopatia hipertréfica (CMH), o ECG
estd alterado em até 95% dos casos, sendo o
ecocardiograma util na confirmagéo e quantificacdo
das alteragdes estruturais, embora a diferenciagédo
com a hipertrofia ventricular do atleta seja por vezes
dificil.

em atletas acima de 35 anos, a doenca arterial
coronaria € a principal condicao associada a morte
subita, enquanto em atletas com menos de 35 anos,
as principais etiologias sdo a CMH, a displasia
arritmogénica de VD, a origem an6mala de coronarias
e outras causas.

a SBC recomenda a avaliagdo inicial de jovens
atletas com historia pessoal e familiar, exame fisico e
eletrocardiograma, devendo a investigacao progredir
apenas com achados positivos nestes quesitos.
atletas com diagndstico de miocardite devem ser
afastados de treinos e competigdes por pelo menos
6 meses, podendo retornar na auséncia de alteragdes
morfolégicas e funcionais, arritmias clinicamente
relevantes, normalizagdo de marcadores inflamatérios
ede IC.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em atletas de alto nivel, NAO é comum o registro
eletrocardiografico, relacionado ao treinamento,
de

ondas R de alta voltagem das derivagbes precordiais.
padrao de repolarizagao precoce.

reducao das ondas de pré-excitagao.

bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

aumento da FC.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Classico antiarritimico, a amiodarona, muitas
vezes, é usada de forma inadequada, levando o
paciente a diversos efeitos colaterais deletérios.
Sobre os usos e efeitos dessa droga, assinale a
alternativa INCORRETA.

Entre as complicagdes oculares estdo a neuropatia
Optica, depdsitos em cérnea e fotofobia.
Considerando o risco para o feto, a Food and Drug
Administration classifica seu uso na gestagdo como
classe C, quando ndo ha estudos controlados nem em
mulheres nem em animais, e a droga deve ser usada
quando o risco potencial justifica o beneficio.

A droga pode causar ataxia, polineuropatia periférica,
parestesias e disturbios do sono.

A toxicidade pulmonar é de cerca de 2%, sendo mais
comum em pacientes idosos com doses altas, embora
também possa ocorrer com doses baixas.

A droga pode estar relacionada a nauseas, anorexia e
obstipagéo, além de aumento de transaminases, até
duas vezes além do normal e tireoidopatias.
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(E)

Em qual dos casos a seguir, deve-se manter
permanentemente a restricio para a diregao
veicular em portadores de dispositivos cardiacos
eletrénicos implantaveis (marcapassos,
ressincronizador e cardiodesfibrilador)?

Apds 4 semanas do implante de marcapasso,
motorista profissional.

Apds 3 meses do implante de ressincronizador,
direcéo privada.

Apds 4 semanas do implante de cardiodesfibrilador,
para prevengao primaria, diregéo privada.

Apds 6 meses do implante de cardiodesfibrilador, para
prevengao primaria, motorista profissional.

Apés 3 meses de terapia apropriada de
cardiodesfibrilador, dire¢ado privada.

Joelma, 65 anos, fibrilagdo atrial paroxistica
recorrente, sintomatica, portadora de
miocardiopatia dilatada idiopatica e insuficiéncia
cardiaca classe funcional NYHAII-lII, atrio esquerdo
com 48 mm de didmetro ao ecocardiograma,
no qual se optou pela estratégia de controle do
ritmo. Quais sdo a primeira e segunda opgodes
terapéuticas, respectivamente?

Propafenona e sotalol.

Ablagéao por catéter e sotalol.

Amiodarona e propafenona.

Amiodarona VO e ablagéo por catéter.

Sotalol e ablagao por catéter.

(QuESTAC)EDD

Os novos anticoagulantes orais (dabigatran e
rivaroxaban) tém sido incorporados ao tratamento
para prevencgido de eventos tromboembdlicos em
pacientes com fibrilagao atrial. Qual das alternativa
a seguir NAO constitui contraindicagdo ao seu
uso, seja por resultado adverso, falta de beneficio
ou auséncia de evidéncia cientifica?

Score de risco de sangramento HASBLED = 3.
Gestagao.

Portadores de préteses valvares mecanicas.

Scores de risco para evento tromboembolico
CHADSVasc 0.

Clearence de creatinina < 90 mL/min.

Paciente com 76 anos, em uso de amiodarona 400
mg/dia, digoxina 0,25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia,
com diarreia, nauseas e vomitos, confusao mental
e palpitagoes. O potassio sérico e “clearence”
de creatinina é de 6,4mEqg/L e 20 mL/min,
respectivamente. O ECG demonstrou taquicardia
sustentada de QRS largo, com morfologia de BRD
em V1 e polaridade alternando entre positiva e
negativa (TV bidirecional), com bradicardia sinusal
< 40 bpm e BAV de 1° grau. Qual das condutas a
seguir NAO deve ser utilizada?

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Suspencao da digoxina e amiodarona.

Tratamento agressivo da insuficiéncia renal e
hipercalemia com dialise, se necessario.

Uso de anticorpos digital-especifico anti-Fab.

Uso de lidocaina ou fenitoina para o controle da
taquicardia ventricular.

Implante de marcapasso provisorio.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Pacientes com Fibrilagdo atrial podem ter como
metas de tratamento o controle de frequéncia, do
ritmo e anticoagulgao. Com relagdo ao controle da
frequéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.
O controle do ritmo é superior em pacientes idosos,
assintomaticos ou oligossintomaticos, com FA
persistente.

Os digitalicos podem ser usados como agentes
isolados no controle da FC em FA paroxistica.

O controle da FC pode ser considerado adequado
com FCs em repouso de até 110 bpm, especialmente
em pacientes assintomaticos com fungdo ventricular
preservada e FA persistente.

Em pacientes com FA aguda e pré-excitacdo
ventricular, € util a administragao de beta-bloqueadores
e antagonistas do calcio ndo-dihidropiridinicos, desde
que o paciente esteja hemodinamicamente estavel.

A ablagédo por cateter do n6 AV e implante de
marcapasso deve ser considerada como tratamento
de primeira escolha em pacientes idosos muito
sintomaticos.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Sao indicagodes classe Il para o uso do Holter:
palpitagdes, tonturas, pré-sincope e sincope.
dispneia, precordialgia, fadiga ou mal-estar
indefinido, de forma episddica, sem causa aparente e
provavelmente relacionadas a arritmias.

sintomas ndo-relacionados a arritmias, como cefaleia.
controle do funcionamento do marcapasso.
investigacéo de sequela arritmogénica de IAM.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

Assinale a alternativa que apresenta situagao
para uso de CDI (Cardioversor Desfribilador
Implantavel) nivel de evidénia IA.

Pacientes com Insuficiencia cardiada
hemodinamicamente instaveis que sobreviveram a FV
ou TV, com FE >50%.

Como prevengéao primaria na redugao da mortalidade
total pela reducao da morte subita em pacientes com
disfungdo do VE em razdo de IAM ocorrido ha,pelo
menos, 40 dias, com FEVE menor ou igual a 0.40
— 0.30; que estejam na classe funcional da NYHA I
ou lll, com terapia medicamentosa otimizada, e que
tenham boa expectativa de vida e qualidade funcional
por mais de um ano.

Em pacientes com doenca cardiaca congénita e
taquicardia ventricular sustentada espontédnea com
falha na terapéutica por ablagdo por cateter ou
cirurgica, pode ser recomendado o implante do CDI.
Pode ser considerado o implante do CDI associado
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ao uso de B-bloqueadores na profilaxia da MS para
pacientes com alto risco de parada cardiaca ( sindrome
do QT longo 2 e 3) e que tenham expectativa de boa
sobrevida com bom estado funcional por mais de 1
ano.

Pacientes idosos com projecédo de sobrevida menor
do que 1 ano, em razéo de outras co-morbidades, ndo
devem ser submetidos ao implante do CDI.

Para responder as questoes 40 e 41, considere o
seguinte ECG:

T ) EEE]
e
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@ESTAO D

GICIGICHE>

Paciente, 56 anos, com queixa de tontura e de
que o “coragdo vai parar”’(SIC). Qual é o achado
diagnostico desse ECG?

Bloqueio sinoatrial.

BAV total.

BAV do 1° grau.

BAV do 20 grau Mobitz I.

BAV do 20 grau Mobitz II.

(QuesTAC) D

GICIGICHE

Na investigacao desse caso, vocé diagnosticou um
IAM como causa desse achado. Além das medidas
de sobrevida do IAM, qual conduta terapéutica
deve ser instalada?

Dobutamina.

Atropina.

Marca passo provisorio.

Metoprolol.

Adenosina.

@ETECD

Sobre arritimias, suas possiveis causas e
tratamentos, assinale a alternativa INCORRETA.

A melhor terapia para taquicardia reentrante do nodo
AV é bloqueador do canal de Ca.

Em paciente assintomatico, mas com cardiomiopatia
estrutural, preferir terapia elétrica.

Usar terapia elétrica em pacientes com sintomas
graves de Taquicardia ou Fibrilagdo.

Na fibilagao atrial por reentrada, usar bloqueador do
canal de potassio.

Se ndo houver sintomas ou doenga estrutural, pode-
se optar por tratamento conservador.

@ETECD

(A)

(B)
(€)

Sobre a arritimia de Mahain, assinale a alternativa
correta.

Morfologia de blogqueio divisional antero-superior.
Morfologia de blogueio de ramo esquerdo.

Circuito ortodrémico.

(D)
(E)

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

@ETA

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Pode-se manifestar como sindrome bradi-taqui.
Reducgao do intervalo AV com pré-estimulagao atrial.

Sobre o temido evento, morte subita cardiaca,
assinale a alternativa correta.

Aproximadamente 90% de todas as mortes subitas
atribuidas a causa cardiaca ocorrem em um prazo de
até 2h apds o inicio do quadro.

Nao foi relacionado alto nivel de estresse psicossocial
com o numero e gravidade dos casos.

“Subita” é um termo erréneo, pois 80% desses
pacientes ja apresentavam sinais eletrocardiograficos
potencialmente deflagadores de evento cardiaco
grave.

Reducgao de morbimortalidade por doenga coronariana
em paises desenvolvidos tem mostrado igual reducéo
no numero de vitimas fatais deste evento.

Fatores de risco para doenga cardiovascular ndo tém
relagdo com o aumento de chance de evento de morte
subita.

Qual a forma mais frequente de taquicardia
ventricular em um coragao sadio?

Fascicular, com QRS estreito.

Com bloqueio de ramo esquerdo.

Com bloqueio de ramo direito.

QRS alargado com pré-excitagao ventricular.
Polimérfico.

Para responder as questoes 46 e 47, considere o
seguinte ECG:

(QuEsTA0)E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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Paciente do sexo feminino, 35 anos, pratica
exercicios regularmente, nega tabagismo, etilismo,
hipertensao e outras comorbidades, relata apenas
episoédios esporadicos de sincope nao elucidada.
Queixa de dor toracica tipo pontada em repouso,
de inicio ha 2h, com piora a compressao local, sem
relagdo com esforgo ou emogao. De acordo com o
quadro clinico, esse tragado eletrocardiografico é
sugestivo de

Fenbmeno de repolarizagéo precoce.

Sindrome de brugada.

Taquicardia de Cummel.

Infarto agudo da parede anterosseptal do miocardio.
Pericardite aguda.
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QUESTAO tamanho atrial ou defeito estrutural.

. L . (D) na TAF, a ablagdo é contraindicada por mais da
De acordo com o seu diagnéstico, a melhor . .
N e . metade dos pacientes apresentarem mais de um foco.
proposta terapéutica é

(A) iniciar uso de AINES ou relaxantes musculares E) a TAM, se ocorre em pés-operatorio de Senning, esta

(B) colher enzimas e referenciar para cateterismo ou relacionada a hipoxemia, hipercarbia e hipoglicemia.
trombdlise quimica.

(C) internar a paciente e realizar avaliagdo para implante
de cardiodesfibrilador.

(D)  orientar sobre a inoquidade dessa condigdo, manter
acompanhamento anual com cardiologista.

(E) indicar ablagéo por radiofrequéncia.

(QuESTAC)E)

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com
creatinina 1,6mg/dL, internada por pneumonia,
recebendo cisaprida, haloperidol e amitriptilina.
Apresenta ao monitor arritmia ventricular
polimérfica sustentada e nao sustentada, com
aspecto de “torsades de pointes”. O intervalo QTc
é de 520 ms. A FC é de 54 bpm. Considerando o
caso clinico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Suspender a cisaprida e o haloperidol e amitriptilina.

(B) Repor potassio para niveis supraterapéuticos de 4,5 a
5 mEq/L.

(C) Em caso de arritmia sustentada, com degeneracéo
para FV e necessidade de CVE, administrar
amiodarona EV.

(D)  Administrar sulfato de magnésio 2 g endovenoso,
independente do nivel sérico.

(E)  Administrar isoproterenol EV para aumentar a FC,
até que um marcapasso transvenoso possa ser
implantado.

(QuESTAC) D

Durante a ablagdo por radiofrequéncia da
taquicardia por reentrada nodal AV tipica (via
lenta), a ocorréncia de lesdo com bloqueio do n6
AV é uma preocupacgdo. Qual das alternativas a
seguir NAO descreve medida preventiva para a
ocorréncia de BAV?

(A) Diferenca de tempo entre o eletrograma do atrio
registrado no feixe de His e o atrio registrado no local
da ablagao > 40 ms.

(B)  Ablacéo abaixo do triangulo de Koch (abaixo do teto
do seio coronario).

(©) Interromper a aplicagdo de radiofrequéncia se houver
ritmo juncional rapido (<350 ms de ciclo).

(D) Interromper a aplicagdo de radiofrequéncia se houver
perda de conducao retrograda 1:1 em ritmo juncional.

(E) Estimulacao atrial mais rapida que o ritmo juncional
para monitorizar a conducao anterégrada.

(QuESTAC)ED)

Sobre taquicardia atrial, é correto afirmar que

(A)  na Taquicardia atrial focal(TAF), apresenta etiologia
por automatismo o que impossibilita o estudo
eletrofisioldgico.

(B)  a taquicardia atrial multifocal (TAM) pode ocorrer em
doengas estruturais, como incisédo prévia do atrio.

(C) a TAM é indicacdo de ablagdo, independente do
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