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CARDIOLOGIA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Marque a resposta que melhor responde as questdes
abaixo:

01 Todos os seguintes encontram-se elevados em
pacientes com insuficiéncia Cardiaca congestiva ,
enquanto que todos, exceto um, causam
vasoconstricdo. O que ndo causa vasoconstricdo é :

a) Fator de necrose tumoral (TNF)
b) Endotelina

c) Angiotensina |l

d) Neuropeptideo Y

e) Arginina vasopressina

02 Uma mulher de 62 anos de idade tem diagndstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva ha 6 anos, mas vem
se sentindo gradualmente pior nas dultimas trés
semanas. Ha um ano vem aderindo bem seu esquema
terapéutico que inclui digoxina 0,25 mg/dia, enalapril
10mg de 12/12h, furosemida 40 mg/dia.Ela tem tosse
seca infrequente. Ao exame fisico ela parece bem de
forma geral.A presséao arterial € de 140 x 80 mmHg,
FC 80 bpm. Sua PVC é 5 cm com refluxo
hepatojugular. O batimento apical esta diminuido e
levemente deslocado lateralmente. Tem B3 suave e
néo ha sopros. Seu préximo passo seria:

a) Aumentar enalapril para 20 mg de 12/12h

b) Aumentar a digoxina para 0,50 mg/

c) Aumentar furosemida para 80 mg/dia

d) Suspender enalapril e iniciar losartan potassico 50
mg/dia .

e) Adicionar 2,5 mg de metolazone intermitente a cada
trés dias.

03 O principal efeito hemodinamico da contrapulsagao
com baldo intra-adrtico na insuficiéncia cardiaca é:

a) Nenhuma das respostas.

b) Aumentar a contratilidade miocardica
¢) Reduzir a pés carga ventricular

d) Diminuir a contratilidade miocardica
e) Aumentar o débito cardiaco

04 A restricdo hidrica em pacientes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva deve ser
recomendada:

a) Apenas quando a hiponatremia estiver presente

b) Em todos os casos

c) Apenas quando forem prescritos diuréticos

d) Quando a hiponatremia estiver presente na vigéncia
da administragéo de diuréticos

e) Apenas quando estiver presente congestdo pulmonar
severa

05 A insuficiéncia cardiaca(IC) €é uma sindrome
endémica em todo o mundo. O grande desafio do
tratamento da IC é prevencdo da morte e melhora da
qualidade de vida. Na disfungdo diastolica  por
diminuicao de relaxamento ocorre:

a) Assincronismo ventricular, aumento de pés-carga e
atraso do processo de término da contragao.

b) Assincronismo ventricular, diminuicdo da pds —carga e
atraso do processo de término da contracao.

¢) Sincronismo ventricular, diminuicdo da pds —carga e
atraso do processo de término da contracao.

d) Sincronismo ventricular, aumento de pds —carga e
atraso do processo de término da contracao.

e) Assincronismo ventricular, diminuicdo da pos —carga e
aceleragao do processo de término da contragao.

06 Na insuficiéncia Cardiaca o termo remodelamento
ventricular esta relacionado a:

a) daptagdo de miditossem morte celular.

b) Apoptose de midcitos sem alteragdo da estrutura
cardiaca.

c) Apoptose de midcitos com alteracdo da estrutura
cardiaca.

d) Aparecimentos de novas células miocadicas que
auxiliam na melhora da fungéo ventricular.

e) Adaptacdo de baroreceptores para manutengdo da
pressao sistdlica .> 90 mmHg.

07 Tem sido utilizado como importante método

diagndstico diferencial da Dispnéia.

a) Troponina |
c) Troponima T
e) Mioglobina

b) Pr6 — BNP
d) Peptideo natriurético atrial (BNP)

08 Nos pacientes com Insuficiéncia cardiaca
descompensada a restrigdo hidrica faz parte do
tratamento. Nexte contexto, pergunta-se. Qual o valor
da restricdo hidrica maxima?

a) 600- 700 ml / m?
c¢) 700- 800 ml / m?
e) 800- 900 ml / m?

b) 500 - 600 ml/ m?
d) 1000 - 1200 ml / m?

09 Na Insuficiéncia cardiaca a ingestdo de sédio deve
ser no maximo:

a) 6-8 g/dia
d) 3-6 g/dia

b) 1-3 g/dia
e) 2-3 g/dia

c) 2-6 g/dia

10 Os diuréticos de alca uteis em paciente com
Insuficiéncia  cardiaca congestiva devem  ser
distinguidos dos agentes tiazidicos porque:

a) Essas drogas ndo entram no limen do néfron-alvo
para produzir seus efeitos.

b) Os diuréticos de alga sdo drogas diuréticas mais
potentes.

c) Os diuréticos de alga causam diminuicdo da taxa de
filtragcdo glomerular

d) O fluxo sangiiineo para a medula renal néo é reduzido
por diurético de alga.

e) Os diuréticos de algca ndo contribuem para a
hiponatremia.

11 A terapia medicamentosa de primeira escolha para
qualquer paciente com disfuncdo sistdlica
ventricular esquerda assintomatica é:

a) Inibidor da ECA
c) Diurético
e) Todas estéo corretas

b) Betabloqueador
d) Digitalico
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12 Qual das seguintes terapias é menos efetiva na
reducio dos niveis de triglicerideos ?

a) Ezetimiba b) Fenofibrato c) Acido nicotinico
d) Dieta muito pobre em gorduras (<10% da ingesta
caldrica).

e) Inibidores de HMG-CoA redutase.

13 A equacdo de Friedenwald é geralmente empregada
em laboratério para perfis lipidicos e calcula um
compomente do perfil lipidico padrdo . Que valor nos
perfis lipidicos padrdo nao é medido diretamente e é
calculado com a equacéo de Friedenwald/

a) Lp(a)
d) LDL-colestrol

b) HDL-colesterol
e) APO lipoproteina(B)

c) Triglicerideo

14 Paciente portadora de Insuficiéncia coronariana
cronica e disfuncdo do ventriculo esquerdo se
beneficiam com cirurgia cardiaca desde que
comprovado ter viabilidade miocardica. Qual o melhor
exame para detecgao de viabilidade miocardica?

a) TC sestamibi

b) Tomografia com emisséo de pésitrons(PET)

¢) Ecocardiograma com stress farmacologico

d) Estudo com talio 201

e) Teste ergométrico com protocolo de Bruce modificado

15 Durante o processo de isquemia miocardica os canais
de Potassio regulados por ATP participam da

vasodilatagdo reativa a isquemia. . Qual dos
medicamentos  abaixo, podem dificultar esse
mecanismo?

a) Captopril b) Nifedipina c¢) Glibenclamida

d) Hidralazina e) Propranolol

16 Uma mulher de 52 anos com angina de repouso e
episodios recorrentes de dor e depressdao do seg ST
nas derivagoes I, lll,e aVF, é admitida no Pronto
Socorro. Apoés terapia inicial com AAS , nitroglicerina
intravenosa, antagonistas de calcio e
betabloqueadores intravenoso, persistem os episédios
de angina em repouso com alteragdo do seg ST. E
realizada uma angiografia coronaria A artéria
corondria direita tem uma les&o “agressora’proximal de
90%, a artéria descendente anterior esquerda tem
duas lesdes medianas de 50% e 60% e ha uma leséo
de 30% na artéria circunflexa esquerda com um ramo
marginal ocluido que é preenchido através de
colaterais da coronaria direita.
Qual a melhor terapia para esta paciente?

a) PTCA deve ser realizada imediatamente nas lesdes
nas artérias coronarias descendente anterior esquerda
e direita.

b) Baldo de PTCA de emergéncia deve ser realizado
apenas na lesao agressora.

c) PTCA deve ser deferido e a cirurgia de bypass
coronariana realizada imediatamente.

d) Aterectomia direcional de todas as trés lesGes arteriais
coronarianas deve ser realizada ao invés do balao de
PTCA.

e) Uma serie de estagios de procedimentos com com
baldo de PTCA devem ser realizados ao longo de
varios dias com a lesao agressora tratada primeiro.

17 A reestenose permanece a maior limitagcdo da
abordagem percutdnea da doencga aterosclerdtica
coronariana. Varias opg¢des vem sendo testada mas a
que mais mostrou-se eficaz como antiproliferativo foi:

a) Uso de Predinisona VO por 4 semanas . .
b) Braquiterapia

¢) Uso de ciclofosfamida EV

d) Stent ndo farmacoldégico

e) Stent eluido com sirolimus ou paclitaxel

18 E possivel suspeitar de fendmeno de NO REFLOW
quando:

a) Quando um segmento tem reperfusdo inadequada e
uma circulagéo epicardia sem lesbes obstrutivas apods
IAM tratado com trombolitico.

b) Quando um segmento tem reperfusdo inadequada e
uma circulacdo endocardica sem lesdes obstrutivas
apos IAM tratado com trombolitico.

c) Quando um segmento tem reperfusdo adequada e
uma circulagdo epicardia com lesdes obstrutivas
leves ,ap6s IAM tratado com trombolitico.

d) Quando um segmento tem reperfusdo inadequada e
uma circulagdo epicardia e endocardica sem lesdes
obstrutivas apos IAM tratado com trombolitico.

e) Quando um segmento tem reperfusdo adequada e
uma circulagdo epicardia com lesbes obstrutivas de
100% na DA.

19 Na apresentacdo clinica da angina instavel de
aparecimento recente encontra-se as seguintes
caracteristicas:

a) Angina de inicio ha 15dias, no minimo classe funcional
Il da CCS(sociedade canadense de cardiologia.

b) Angina previamente diagnosticada que se apresenta
mais freqliente , mais intensa ou com maior duragao.
¢) Angina com duragdo < 5 minutos com aparecimento ha

quinze dias no maximo.

d) Angina de inicio ha dois meses, no minimo classe
funcional Il da CCS(sociedade canadense de
cardiologia.

e) Angina de inicio ha seis meses, no minimo classe
funcional Il da CCS(sociedade canadense de
cardiologia.

20 Paciente diabético e dislipidémico , 56 anos, tem
diagnostico de coronariopatia obstrutiva com estudo
hemodinémico que revelou:

TCE = sem lesdes obstrutivas

DA= 80% no terco médio

CX = irregularidades parietais

CD= Sem lesdes

Qual o melhor tratamento para este paciente:

a) Dilatagdo da coronaria sem implante de STENT.

b) Tratamento percutdneo com implante de Stent nao
farmacologico.

c) Tratamento percutaneo com implante de Stent
revestido com sirolimus.

d) Cirurgia cardiaca com Bypass de Mamaria Interna
esquerda para descendente anterior.

e) Cirurgia cardiaca com Bypass de Ponte de safena para
descendente anterior.
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21 Paciente de 45 anos, com diagnostico de fibrilagao
atrial em uso de anticoagulante oral (warfarina),
necessita usar fibrato para tratamento de
hipertrigliceridemia. Neste caso é necessério alerta o
paciente quanto:

a) Todas sao corretas.

b) Efeito redutor da agdo anticoagulante.

¢) Redugao dos niveis de CPK.

d) Redugédo das aminotransferase hepaticas.

e) Efeito potencializador da agao anticoagulante.

22 Uma mulher de 49 anos apresenta fibrilagdo atrial
sintomatica, recorrente. Recentemente, o uso de
quinidina levou a um episodio de torsade de ponites.
Qual das seguintes drogas antiarritmicas seria
potencialmente efetiva para o controle da arritmia, mas
sem causar prolongamento de QT?

a) Procainamida
d) Propafenona

b) Amiodarona
e) Disopiramida

c) Sotalol

23 Um paciente com histéria de hipertensdo arterial
apresenta-se com uma histéria de cinco dias de
fibrilagao atrial sintomatica com uma resposta
ventricular média de 120 bpm. A melhor opgéo para
converter este paciente ao ritmo sinusal é:

a) Heparina EV seguida imediatemente por ibutilida EV.

b) Iniciar warfarina e ap6s 3 semanas de anticoagulagdo
proceder cardioversao elétrica.

¢) Heparina EV seguida por quinidina oral em dois dias.

d) Cardioversao elétrica imediatamente se um
ecocardiograma 2D ndo revelar evidéncia de trombo
atrial.

e) Cardioversdo quimica imediata.

24 Todas as afirmativas a respeito da adenosina sao
verdadeiras, com excegdo de uma.Qual afirmativa é
falsa?

a) A adenosina geralmente encerra taquicardias AV
reentrantes.

b) A adenosina geralmente encerra taquicardias nodais
AV.

c) A adenosina geralmente resolve a fibrilagéo atrial

d) Frequentemente, batimentos atriais ou ventriculares
prematuros sao vistos em associagdo com a
administragado de adenosina.

e) A adenosina, através de interagdo com receptores A1
ou midcitos, ativa canais de potassio de maneira
similar a acetilcolina.

25 A sindrome de Brugada consiste em episddios de
sincopes e ou morte subita ressuscitada em paciente
com coragao estruturalmente normais. O ECG tem o
seguinte padrao :

a) BRD e supradesnivelamento do seg ST de V1 a V3.

b) BRD e supradesnivelamento do seg ST de V3 a V6.

¢) BRE e supradesnivelamento do seg ST de V1 a V3.

d) BRE e supradesnivelamento do seg ST de V3 a V6.

e) BRD e supradesnivelamento do seg ST de D1, aVL V5
e V6.

26 Qual a melhor terapéutica para tratamento de
taquicardia paroxistica com reestradas nodais é:

a) Adenosina
d) Satalol

b) Verapamil
e) Atenolol

c) Amiodarona

27 Os seguintes dados hemodinamicos foram obtidos em
pacientes com estenose de valva aortica isolada. Qual
dos seguintes é consistente com estenose adrtica
grave?

a) Todas sao corretas.

b) Gradiente médio através da valva adrtica de 23mmHg
com indice cardiaco de 3,0l/min/m?e fungao ventricular
esquerda normal.

c) Gradiente médio através da valva aodrtica de 28
mmHg/m? com indice cardiaco de |,8//min / m?, fragéo
VE de 29% apos infusdo de dobutamina, o gradiente
através da valva ortica é de 28 mmHg com indice
cardiaco de 3,2 I/min/ m2.

d) Gradiente médio através da valva adrtica de
25mmHg/m? com indice cardiaco de 1,8l/min / m?
fracdo VE de 35 %.

e) Gradiente médio através da valva aodrtica de 32
mmHg/m? com indice cardiaco de 3,5l/min / m?, fragéo
VE de 28% apos infusdo de dobutamina, o gradiente
médio através da valva ortica € de 50 mmHg com
indice cardiaco de 3,0 I/min/ m2.

28 Vocé ouve um ruflar diastélico no apice de um paciente
com pulsos dindmicos e um sopro diastélico “em
decrescendo”’na borda esternal esquerda. Qual destes
achados sugere um sopro de Austin-Flint ao invés de
estenose mitral organica ?

a) Intensidade aumentada com nitrato de amil

b) B1 aumentada eliminando o estalido de abertura
c) B2 reduzida; B3 presente

d) Acentuagao pré-sistélica do ruflar

e) Estalido de abertura

29 A Sociedade Americana de Cardiologia e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia definem as indica¢des para
tratamento cirurgico da valva mitral. Marque a opcéao
que so6 tem indicacéao classe |.

a) Insuficiéncia mitral aguda sintomatica , paciente com
classe funcional ILIlIl ou IV (NYHA), com fragdo de ejegéo
< 40% e diametro sistolico final >50 mm.

b) Insuficiéncia mitral aguda sintomatica, paciente com
classe funcional Il, Il ou IV (NYHA), com fragado de ejegao
entre 45 — 50 % e didmetro sistdlico final 45-50 mm.

c) Insuficiéncia mitral assintomatica, paciente com classe
funcional 11,11l ou IV (NYHA), com fragéo de ejegéo >60%
e diametro sistdlico final < 45 mm.

d) Insuficiéncia mitral assintomatica, paciente com classe
funcional LIl ou IV (NYHA), com fragéo de ejegdo< 30%
e didametro sistdlico final >55 mm.

e) Insuficiéncia mitral aguda sintomatica, paciente com
classe funcional ILIlIl ou IV (NYHA), com fragdo de ejegéo
>60% e diametro sistdlico final < 45 mm.

30 Qual o grupo de medicamentos anti-hipertensivo néo
deve ser usado isoladamente em momoterapia inicial ?

a) Betabloqueadores

b) Vasodilatadores de agao direta
¢) Inibidores da ECA

d) Diuréticos tiazidico

e) Diurético de alga
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31 Paciente de 48 anos procurou especialista por
apresentar frequentemente, tonturas nao rotatéria no
consultério foi identificado PA de 150 x 90 mmHg. Nao
foi identificado fatores de risco ou lesdo em 6rgao alvo.
Neste caso, qual a medida terapéutica mais correta a
ser adotada.

a) Mudanga de estilo de vida apenas

b) Mudanca de estilo de vida e seguimento por até 12
meses

¢) Mudanca de estilo de vida e seguimento por até 6
meses

d) Mudanca de estilo de vida e seguimento por até 3
meses

e) Tratamento medicamentoso imediatamente

32 A persisténcia do canal arterial (PCA) ¢é um achado
freqlente em prematuros complicando o manuseio
volumétrico desses pacientes. Qual a droga é eficaz no
fechamento do PCA?

a) Prostaglandina E2
c¢) Indometacina
e) NRA

b) Prostaglandina E1
d) AAS

33 Todas as afirmagbes abaixo sobre o tratamento
cirurgico da tetralogia de Falllot estdo corretas, com
excegao de:

a) Os pacientes adultos com tetralogia de Fallot e uma
derivagdo  paliativa que esteja  funcionando
adequadamente ndo devem ser submetidos a cirurgia
reparadora.

b) A cirurgia paliativa mais usada é a derivagdo de
Blalock-Taussig.

c) A corregdo total da tetralogia de Fallot geralmente é
efetuada durante os primeiros 4 anos de vida.

d) Os problemas anatdmicos pds —operatérios comuns
na tetralogia de Fallot sdo obstrugcdo persistente da
ejecao ventricular direita e/ou regurgitagcao pulmonar.

e) Ectopias ventricular e taquiarritmias ventriculares mais
graves podem ser consequéncias tardia da cirurgia
reparadora da tetralogia de Fallot.

34 Qual o diagndéstico mais provavel para uma crianga de
5 anos que se apresenta com sopro holossistélico,
rude, na borda esternal esquerda baixa e irradiacéo
para a borda direita

a) estenose pulmonar
c) PCA
e) CIV

b) CIA
d) Estenose adrtica

35 Todas as afirmagdes abaixo sobre coarctacao da aorta
estdo corretas, com excegao de:

a) A palpitagdo simultanea dos pulsos das extremidades
superiores e inferiores pode confirmar o diagnostico.

b) A coarctagdo estd frequentemente associada a uma
valva aortica bicuspide.

c) Os sintomas mais comuns da coarctagdo de aorta sdo
cefaléias, claudicagédo intermitente e fadiga das
pernas.

d) Em geral, a coarctacao da aorta ocorre pouco antes da
artéria subclavia esquerda.

e) Um frémito supra-esternal € comum nessa doenga.

36 Sao manifestagdes clinica comums num paciente com
cardiomiopatia hiperrtrofica obstrutiva exceto:

a) Ascensdo rapida do pulso carotideo
b) Onda a proeminente no pulso jugular
C) Sopro de regurgitagdo adrtica

d) Desdobramento paradoxal de B2

e) Terceira bulha

causando
tipico da

37 O envolvimento cardiaco significativo,
comprometimento  hemodindmico é
amiloidose associada a:

a) Mieloma multiplo

b) Artrite reumatoide

c) Tuberculose

d) ldade avancada

e) Lupus eritematoso sistémico

38 O estudo HPS na prevencgéo primaria de alto risco e
secundaria avaliou 20.536 pacientes usando 40mg de
sinvastatina . No desfecho final contemplou:

a) Redugéo de 12,9% no item morte global e 26% IM fatal
e 22% de revascularizacao.

b) Redugao de 15% no item morte global e 26% IM fatal e
22% de revascularizagao.

c) Reducao de 30% no item morte global e 22% IM fatal
e 20 de RM.

d) Redugado de 10 % no item morte global e 26% IM fatal
e 22% de revascularizagao.

e) Redugédo de 12,9% no item morte global e 26% IM fatal
e 22% de revascularizagao.

39 A taquiarritmia cardiaca caracterizada no tragado
eletrocardiografico por um estado de pré-excitagao
ventricular e taquicardia paroxistica € conhecida
como:

a) Flutter atrial
c) Fibrilagdo atria
e) NRA

b) Wolff-Parkinson-white
d) Taquicardia supraventricular

40 Pode-se afirmar sobre os sensibilizadores de calcio
na Insuficiéncia cardiaca descompensada , exceto:

a) Tem agdo vasodilatadora como resultado da
ativacao dos canais de sddio ATP-dependentes.

b) Melhora a contratilidade miocardica.

c) Tem agdo vasodilatadora como resultado da
ativacao de canais de potassio ATP-dependentes.

d) Aumentam a sensibilidade da troponina C ao célcio
ja disponivel no citoplasma.

e) Aumentam a sensibilidade da troponina C ao
potassio ja disponivel no citoplasma.

41 Sao critérios ecocardiograficos para estenose
aortica de grau moderado:

a) Gradiente médio 10 — 15 mmHg, area valvar 0,76 -
0,99 cm>.

b) Gradiente médio 25-50 mmHg, area valvar> 1 cm?

c) Gradiente médio >50 < 70 mmHg, area valvar < 0,76
cm2.
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d) Gradiente médio 25-50 mmHg, area valvar
0,99 cm.

e) Gradiente médio >70 mmHg, area valvar 0,76 —
0,99 cm>.

0,76 —

42 Sao critérios (Jones) maiores para febre reumatica

a) Febre, cardite, poliartrite, eritema marginado.

b) Poliartrite, VHS aumentado, artralgia, febre.

c) Cardite, poliartrite, coréia e eritema marginado.

d) Correia, artralgia, eritema maginado e febre.

e) Correia artralgia, PR prolongado, eritema marginado
e febre

43 Marque a errada em relagao a ICC por deficiéncia
de Tiamina.

a) A deficiéncia de tiamina provoca vasodilatagéo
periférica e a abertura de shunts arterio-venosos
com aumento do retorno venoso desenvolvendo em
estado hiperdinamico e sobrecarga de volume.

b) O beriberi pode manifesta-se nas formas secas ou
Umidas.

¢) O alcoolismo presdispde ao Beribéri.

d) A deficiéncia de tiamina provoca vasoconstricdo
periférica e a abertura de shunts arterio-venosos
com aumento do retorno venoso desenvolvendo em
estado hiperdindmico e sobrecarga de volume.

e) O uso crbnico de diurético de alga pode ocasionar
deficiéncia de tiamina.

44 Todas sédo Falsas em relacdo a cardiomiopatia
dilatada, exceto uma, marque esta.

a) Fragao de ejecao do VE>45% e /ou percentagem de
variagdo do didmetro ventricular menor que 25%
obtidos pelo ecocardiograma.

b) Fracéo de ejecdo do VE45% e /ou percentagem de
variagdo do didmetro ventricular menor que 25%
obtidos pelo ecocardiograma.

c) Fracao de ejecédo do VE<45% e /ou percentagem de
variagdo do didmetro ventricular menor que 20%
obtidos pelo ecocardiograma.

d) Fracao de ejecao do VE>50% e /ou percentagem de
variacdo do didmetro ventricular menor que 25%
obtidos pelo ecocardiograma.

e) Fragao de ejecao do VE<20% e /ou percentagem de
variagdo do didmetro ventricular menor que 20%
obtidos pelo ecocardiograma.

45 Marque a falsa em
hipertréfica.

relacdo a cardiomiopatia

a) Manobra de valsalva durante esforgco diminue o
gradiente pressorico e sopro sistolico na VSVE.

b) Pds extrassistoles aumenta o gradiente transvalvar
€ 0 sopro sistélico na VSVE.

¢) Manobra de Muller diminui o gradiente
transmembrana e o sopro sitélico na VSVE.

d) Bloqueadores B-adrenérgico diminui o gradiente
transmembrana e o sopro sitdlico na VSVE.

e) Manobra de valsalva durante esforco aumenta o
gradiente pressorico e sopro sistolico na VSVE.

46 A cocaina é um alcaldide da planta Erythroxyle
coca, reativa da regiao andina da América do Sul.
Qual das afirmagdes abaixo € incorreta quanto ao
mecanismo de Isquemia desencadeada por cocina?

a) Redugdao da recaptacao de noradrenalina
aumentando a atividade adrenérgica, levando a
isquemia miocardica.

b) Diminue a producdo de NO levando a
vasoconstricgao coronarias e isquemia miocardica.

¢) Aumenta a produgdo de endotelina levando a
vasoconstricgao coronarias e isquemia miocardica

d) Aumento do ativador do plasminogénio levando a
trombose coronaria.

e) Aumenta a produ¢cdo de NO levando a
vosoconstriccdo corondria e consequentemente a
isquemia miocardica.

47 Todas as questdes sobre dissecgdo aguda da aorta
tipo Stanford A :séo

a) Na Insuficiéncia adrtica , na maioria das vezes se
preserva a valva.

b) A evolugcao natural é desfavoravel sendo indicado
cirurgia de urgéncia

c) O ato cirdargico €& realizado com circulagao
extracorporea associado a hipotermia profunda e
parada circulatéria total.

d) Ndo ha necessidade de ftratamento cirurgico,
optando-se pro tratamento clinico

e) Na cirurgia ha necessidade de perfusdo da artérias
subclavia

48 Na estenose mitral pura a droga que deve ser
usada para tratar a insuficiéncia ventricular
esquerda, que nela se instale, é

a) Xilocaina

b) Beta —bloqueador
c) Amiodarona

d) Digitalico

e) Propafenona

49 Qual opgédo abaixo é verdadeira
Sindrome de Loffler?

em relagdo a

a) Provoca cardiomiopatia restritiva

b) Provoca cardiomiopatia dilatada

c) Provoca cardiomiopatia arritmogénica do VD
d) Provoca cardiomiopatia hipertréfica

e) NRA.

50 A infecgao por cateteres sdo responsaveis por até
65% das El adquirida em hospitais.Qual a bactéria
encontrada neste cateteres?

a) Streptococcus bovis

b) Streptococcus viridans

c) Staphylococcus aureus

d) Staphylococcus epidermidis
e) Enterococus



