POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Diretoria Geral de Pessoal
Centro de Recrutamento e Selecao de Pragas

CONCURSO PUBLICO DE ADMISSAO AO
INGRESSO DE NOVOS OFICIAIS DE SAUDE DA POLICIA
MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO / 2010

PROVA

CATEGORIA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

MEDICA HEMODINAMICA

01.

02.
03.

04.

0s.

06.
07.
08.

09.

10.

11.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
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MEDICA HEMODINAMICA
OBJETIVAS
Questio 03

Questao 01

Em relagdo aos efeitos bioldgicos dos raios X,
assinale a assertiva INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

Os efeitos estocasticos sdo os produzidos
por danos irreparaveis ao DNA celular.

O coeficiente de risco para inducdo de
cancer em operadores e pacientes ¢ de 5%
a 10% por Sv da dose efetiva.

Constituem danos deterministicos,
descamacdo e cancer de pele, eritemas,
atrofia dérmica e leucemias.

Os efeitos deterministicos ocorrem quando
um numero significativo de células sofre
danos suficientes para causar alteragdes
observaveis.

Questao 02

De acordo com os critérios do Academic
Research Consortium, assinale a melhor defini¢do para
trombose de stent, respectivamente, quanto ao periodo
de tempo apds o implante e as categorias de evidéncia.

(A)

(B)

©

(D)

Trombose aguda entre 0 e 24 horas -
provavel (qualquer obito ndo explicado
apos 30 dias do implante).

Trombose subaguda antes de 30 dias -
provavel (qualquer 6bito ndo explicado nos
primeiros 30 dias, sem confirmagao
angiografica).

Trombose tardia apos 30 dias e até 1 ano -
possivel (qualquer oObito ndo explicado
apos 30 dias do implante).

Trombose tardia apdés 1 ano - possivel
(qualquer infarto do miocardio no territorio
relacionado ao vaso tratado, sem
confirmagdo angiografica).

Na realizacdo de arteriografia pulmonar em

paciente com suspeita de tromboembolismo pulmonar,

que conduta NAO est4 indicada?

(A)

(B)
©

(D)

Medir pressdes no atrio, no ventriculo
direito e na artéria pulmonar e, se a pressao
sistolica da artéria for igual ou superior a
60 mmHg, suspender o exame.

Utilizar contraste de baixa osmolaridade.
Realizar duas injegdes seletivas em cada
artéria pulmonar, nas projecdes PA e 45°
(ipsilateral).

Realizar puncdo da veia femoral,
cateterismo cardiaco direito e arteriografia
pulmonar com cateter pig tail.

Questao 04

Portador de insuficiéncia mitral apresentou, a
ventriculografia, volumes diastolico e sistolico finais
de 197 ml e 42 ml, respectivamente. O volume
sistolico quantificado pelo método de Fick foi de 58

ml.

Sobre o caso, assinale a assertiva INCORRETA.

(A)
B
©

(D)

O volume de regurgitacdo por batimento ¢
calculado pela equagdo (197 - 42) - 58.

A fragdo de regurgitacdo ¢ calculada pela
divisdo 58 + 197.

O volume sistolico quantificado pelo
método de Fick é valor médio, enquanto o
angiografico ¢ valor absoluto de um
determinado ciclo cardiaco.

Insuficiéncia mitral grau II, quantificada
por angiografia, corresponde a uma fragéo
de regurgitacdo entre 20% e 40%.
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Questao 05

Em relagdo a hemostasia do acesso arterial
femoral, assinale a assertiva correta.

(A) Em paciente com tempo de coagulacdo
ativado inferior a 150 segundos, o
introdutor arterial femoral pode ser retirado
e a hemostasia, feita por compressdo
manual.

A utilizagdo de dispositivos percutdneos de
hemostasia vascular reduz a taxa de
ocorréncia de pseudoaneurisma, porém nao
altera o risco de desenvolvimento de fistula
arteriovenosa.

O uso cronico de anticoagulantes orais
contraindica o acesso femoral, mesmo
quando ha disponibilidade de dispositivos
percutaneos de hemostasia vascular.

Apods hemostasia femoral por compressao
manual, deve ser prescrito repouso no leito
por 6 horas, independentemente do
diametro do introdutor arterial.

Questao 06

As projegoes axiais utilizadas em estudos
angiograficos tém grande importdncia para a
visualizagdo de lesdes em segmentos especificos das
corondrias.

Assim sendo, assinale a assertiva INCORRETA.

(B)

©

(D)

(A) A projecdo OAD cranial ndo favorece a
visualizagdo das porgdes distais da
coronaria direita, dos ramos descendente
posterior e ventricular(es) posterior(es).

A projecdo OAD cranial ¢ adequada para
avaliar as porgoes média e distal da
descendente anterior porque evita a
sobreposicao de imagens dos ramos septais
e diagonais.

A projecdo OAE cranial ndo ¢ a mais
indicada para visualizar a origem e as
porg¢des proximais da descendente anterior.
A projecdo OAE caudal ¢ utilizada para
visualizar adequadamente o tronco da
coronaria esquerda e as porgdes proximais
da circunflexa.

Questao 07

Homem de 64 anos apresentou angina de inicio
recente. A angiografia, observou-se placa ateromatosa
concéntrica e severa localizada no terco médio da
artéria descendente anterior. O paciente foi submetido
a angioplastia com implante de stent convencional 4,0
mm X 12 mm.

Qual a probabilidade de nova revascularizagdo
da les@o nos proéximos 4 anos?

(B)

©

(D)

(A) Igual ou inferior a 5%.
(B) Igual a 10%.

(C) Entre 15% e 20%.

(D) Superior a 20%.

Questao 08

Na hemorragia retroperitoneal
procedimento percutaneo, NAO ocorre

(A)
(B)
©
(D)

pOs-

queda do volume globular.

dor no flanco abdominal.

dor ao fletir a coxa.

rapida estabilizagdo hemodinamica com
infusdo de volume.

Questao 09

Em relagdo as complicagdes do cateterismo
cardiaco diagnostico, considere as assertivas abaixo.

I.  As mais frequentes estdo relacionadas ao
local da introdu¢do do cateter e sdo as
principais responsaveis pela morbidade
decorrente do procedimento.

II. Trombose da artéria femoral ocorre, com
mais frequéncia, mnos portadores de
pequeno  limen  arterial  (mulheres,
diabéticos e portadores de doenga arterial
periférica) e, especialmente, em
procedimentos e compressdes prolongados.

III. O sangramento retroperitoneal  esta
frequentemente associado a puncdo acima
do ligamento inguinal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenasl.
(B) Apenas I
(C) Apenas III.
(D) Lelll

Questao 10

As imagens abaixo sdo de um paciente com
diagnoéstico  anatdmico de  origem  andmala
independente das artérias descendente anterior (DA) e
circunflexa (Cx) em torno do 6stio da coronaria direita
topica.

Assinale a alternativa que preenche correta ¢
respectivamente as lacunas da frase abaixo.
Para atingir o septo interventricular anterior, a
DA cursa o trajeto .......... , €, para atingir o sulco
atrioventricular esquerdo, a Cx cursa o trajeto .......... .
(A) posterior a aorta - entre a aorta e a via de
saida do ventriculo direito.
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entre a aorta e a via de saida do ventriculo
direito - posterior a aorta.

pelo septo interventricular - posterior a
aorta.

pelo septo interventricular - entre a aorta e
a via de saida do ventriculo direito.

(B)
©
(D)

Questao 11

Mulher de 65 anos procurou a emergéncia com
quadro de dor precordial e sudorese profusa, iniciado
ha aproximadamente 6 horas. O eletrocardiograma
evidenciou corrente de lesdo subepicardica de V1 a
V5. A coronariografia foi normal. A ventriculografia,
em diastole e sistole, revelou as imagens abaixo.

Sobre o diagnodstico que o quadro e as imagens

permitem  estabelecer, assinale a  assertiva
INCORRETA.
(A) Acomete preferencialmente  mulheres
(90%).
(B) Apresenta prognostico reservado com

mortalidade superior a 20%.

Essa disfuncdo ventricular pode requerer o
uso de baldo de contrapulsagdo adrtica.

Um dos critérios para o diagndstico ¢
auséncia de aterosclerose coronariana
obstrutiva a angiografia.

©
(D)

Questao 12

Assinale a assertiva INCORRETA acerca da
trombose muito tardia (apdés 1 ano) decorrente do
implante de stent farmacoléogico.

(A) Pode estar associada a inflamag@o cronica
da parede.

Pode ocorrer por
hipersensibilidade.
Sera evitada quando se
antiagregante.

Apresenta-se com altas taxas de morbidade
e mortalidade.

(B) uma
©)

(D)

reagdo de

prescrever

Questio 13

Com base em ensaios clinicos que compararam
os stents convencionais com os farmacologicos,
considere os fatores abaixo:

I.  Mortalidade
II. Reestenose
III. Necessidade de nova revascularizagio

Qual (Quais) deles foi (foram) reduzido(s)
significativamente pelos stents farmacoldgicos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas Il e III.

Questao 14

Paciente foi internado com diagnostico de
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST na parede anterior. A admissdo, 32
horas ap6s o inicio dos sintomas, encontrava-se sem
dor precordial, razdo pela qual se optou por tratamento
conservador. Transcorridas 36 horas da hospitalizagao,
apresentou piora rapida com hipotensdo arterial
sistémica grave. A monitorizagdo invasiva mostrou
pressdo capilar pulmonar de 32 mmHg e saturacdo de
oxigénio na artéria pulmonar de 91%.

Com base no quadro descrito, assinale a
assertiva correta.

(A) O quadro clinico apresentado sugere a
possibilidade de cirurgia de urgéncia, cuja
indicacdo pode ser confirmada pelos
achados angiograficos.

A realizagdo de ventriculografia esquerda
durante o procedimento diagnodstico esta
contraindicada, pois ndo contribui para o
esclarecimento diagnostico.

Para evitar demora no tratamento, deve-se
iniciar a cateterizacdo da coronaria
esquerda. Caso a artéria descendente
anterior  esteja  ocluida, deve ser
prontamente realizada a angioplastia.

O quadro clinico descrito representa uma
contraindicacdo relativa ao uso de balao
intra-adrtico.

(B)

©

(D)

Questao 15

Em relagdo ao infarto agudo do miocardio
(IAM) do ventriculo direito tratado por intervencgdo
coronariana percutanea, considere as assertivas abaixo:

I.  Nao é um fator de risco independente para
aumento da mortalidade.

II. Apresenta taxa de mortalidade hospitalar
aos 30 dias e aos 6 meses maior do que a
do IAM da parede anterior.

III. A reperfusdo completa da coronaria direita
e do ramo marginal direito deve ser um dos
objetivos da angioplastia transluminal
coronariana primaria, pois se associa com
melhora da fungdo contratil do ventriculo
direito, com diminui¢cdo da mortalidade aos
30 dias.
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Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.

(B) II apenas.

(C) I apenas.
(D) II eI apenas.

Questio 16

Homem de 62 anos, com diagnostico prévio de
doenga coronariana de 2 vasos e angina estavel classe
III, foi encaminhado para angioplastia coronariana
eletiva. Apoés a inser¢do do introdutor arterial, recebeu
5.000 unidades de heparina por via intravenosa
seguida da administragdo de tirofibano em bolo ¢ em
infusdo continua. O tempo de coagulagdo ativada era
de 320 segundos. Apdés a pré-dilatagdo inicial da
coronaria descendente anterior (DA), observou-se
extensa disseccdo retrograda espiral do vaso até o
tronco da coronaria esquerda, comprometendo
significativamente o fluxo anterd6grado da DA. O
paciente tornou-se hipotenso e passou a apresentar
supradesnivelamento do segmento ST na parede
anterior.

Sobre esse caso, assinale a assertiva correta.

(A) A administragdo de fluidos por via
intravenosa ¢ suficiente para reverter o
quadro clinico.

Deve-se  administrar  protamina

reverter os efeitos da heparina.

Cirurgia de revascularizacdo nao constitui

boa alternativa frente a administra¢dao de
antagonista dos receptores da glicoproteina
IIb/Ila pelo risco de hemorragia.

(D) Se nao houver ocorrido perfuragdo
coronariana e o fio-guia estiver no limen
arterial verdadeiro, devem ser tomadas
medidas na tentativa de recuperar o fluxo
arterial através do implante de stents,
visando a selar a dissecgao.

(B)
©

para

Questao 17

Em relagdo ao uso de clopidogrel em pacientes
submetidos a implante de stent coronariano, assinale a
assertiva correta.

(A) O tratamento com 300 mg, pelo menos 6
horas antes do procedimento, ndo apresenta
vantagens quando comparado a
administracao da mesma dose no momento
do procedimento, exceto em pacientes com
sindrome coronariana aguda.

(B) Nao ha evidéncia de beneficio em estender
seu uso por 9 meses, exceto em caso de
implante de stents farmacologicos.

(C) A dose de ataque com 600 mg
administrada no momento do procedimento
¢ uma boa alternativa para pacientes que
ndo receberam pré-tratamento com 300
mg.

O risco de trombose tardia dos stents
farmacologicos € semelhante ao dos stents
convencionais, e, portanto, o uso de
clopidogrel deve ser mantido por 3 meses.

(D)

Questao 18

Considere as assertivas abaixo:

I. A infusdo de acetilcolina em uma artéria
coronaria com fun¢do endotelial normal
produz vasodilatagdo.

II. A infusdo de nitroprussiato de sodio em
uma artéria coronaria com disfuncao
endotelial produz vasodilatagao.

III. A infusdo de nitroglicerina em uma artéria
coronaria com disfungdo endotelial produz
vasodilatacao.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.
(B) 1II apenas.
(C) III apenas.
(D) LIl ell.

Questio 19
Quanto a anticoagulacdo com enoxaparina em

angioplastias de pacientes ndo previamente

anticoagulados, considere as assertivas abaixo:

I. A administragdo de 1 mgkg, por via
subcutanea, a cada 12 horas, permite que se
realize a angioplastia coronariana dentro
das primeiras 12 horas, apos a ultima dose.

I Na angioplastia eletiva, a dose de 0,5
mg/kg, por via intravenosa, mostrou-se
efetiva e segura.

III. Na angioplastia primaria, a dose de 0,5
mg/kg, por via intravenosa, ¢ adequada
para a realizacdo do procedimento com

segurancga.
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Esta correto o que se afirma em

(A) Tapenas.

(B) II apenas.

(C) I apenas.
(D) II eIl apenas.

Questao 20

Em relagdo aos efeitos dos raios X na pratica
médica, assinale a assertiva correta.

(A) A dose maxima de radiagdo tolerada para
profissionais que trabalham em laboratorio
de hemodinamica é de 75 Sv/ano.

A dose maxima de radiacdo recomendada
para o cristalino, pelo risco do
desenvolvimento de catarata, é de 10
rem/ano.

Efeitos  deterministicos da  radiagao
ionizante sdo dose-dependentes e incluem
supressdo da medula 6ssea (hematopoiese);
efeitos ndo deterministicos provocam dano
direto ao DNA celular e englobam diversos
tipos de neoplasias.

No que diz respeito a absor¢ao de radiagdo,
ndo ha diferenca entre as diversas
projecdes ortogonais; a radiagdo emitida
depende unicamente do tempo de
fluoroscopia.

(B)

©

(D)

Questao 21

Em qual das posi¢des abaixo a glandula tireoide
do operador recebera maior quantidade de irradiacdo?

(A) OAD 15° e caudal 25°.
(B) OAE 90°.
(C) OAD 40° e cranial 10°.
(D) OAE 30°.

Questao 22

A curva pressorica abaixo foi obtida durante
estudo hemodinamico.
Qual a provavel patologia do paciente?

FRESSURE Immi Hg)

LV: ventriculo esquerdo. FA: artéria femoral.

(A) Pericardite constritiva com repercussio
hemodinamica significativa.

(B) Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

(C) Tracado pressorico normal com provavel
interferéncia negativa decorrente da
presenca de contraste no cateter.

(D) Estenose valvar aortica moderada a
importante.

Questio 23
Considere os dados angiograficos abaixo:

e Diametro de referéncia do vaso = 3,0 mm.

* Diametro luminal minimo pré-intervenc¢do = 1,2 mm.

* Didmetro luminal minimo pds-intervencdo = 2,0 mm.

* Didmetro luminal minimo no reestudo angiografico
apos 9 meses = 1,6 mm.

O indice de perda tardia (late loss index) é de
(A) 0,13.

(B) 0/4.

(C) 0,5.

(D) 0.8.

Questao 24

A complicagdo mais frequentemente relacionada
a puncdo da artéria femoral, distal a sua bifurcagio,
apds a remocdo da bainha, é

(A) formacao de pseudoaneurisma.
(B) fistula arteriovenosa.

(C) hematoma retroperitoneal.
(D) choque hipovolémico.

Questao 25

Sobre as anomalias das artérias coronarias,
assinale a assertiva INCORRETA.

(A) A origem de todas as artérias coronarias de
um Unico seio de Valsalva compromete a
perfusdo miocardica.
A origem da coronaria esquerda do seio de
Valsalva direito pode comprometer a
perfusdo miocardica.

(B)

(C) A origem anterior alta da artéria coronaria
direita n3o compromete a perfusdo
miocardica.
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(D) A origem da artéria circunflexa do seio de
Valsalva direito ndo compromete a
perfusdo miocardica.

Questao 26

A respeito das malformagdes congénitas que
acometem o trato de saida do ventriculo esquerdo,
considere as assertivas abaixo:

I.  Valva aortica bicuspide ¢é uma
malformacao congénita pouco frequente.

II.  Anormalidades da valva adrtica podem ser
associadas com malformagodes do aparelho
valvar mitral, do ventriculo esquerdo e do
arco aortico.

III. A estenose adrtica em tanel esta
relacionada com a sindrome de Williams.

Esté correto o que se afirma em

(A) Iapenas.
(B) II apenas.
(C) III apenas.
(D) IelIl apenas.

Questao 27

Em relagdo ao tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta abdominal, considere as assertivas
abaixo:

I.  Deve ser reservado para pacientes de baixo
risco cirurgico e boa anatomia.

II. Apresenta melhores resultados do que o
tratamento cirargico mesmo nos
seguimentos de longo prazo.

III. Vazamento (endoleak) dos tipos I ou III é

de mau progndstico e deve ser corrigido.
Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.
(B) II apenas.
(C) MI apenas.
(D) Iell apenas.

Questio 28
Em relacdo as propriedades fisico-quimicas das

substancias contrastantes € a seus efeitos clinicos,
assinale a assertiva correta.

(A) Os contrastes i0nicos com  alta
osmolaridade t€m menor potencial de
trombogenicidade.

(B) Os  contrastes i6nicos de  baixa

osmolaridade s3o menos nefrotoxicos que
0s isosmolares.

(C) Os contrastes nao i6nicos de baixa
osmolaridade s3o os mais nefrotoxicos.

(D) Os contrastes ndo i6nicos e isosmolares
tém menor potencial de trombogenicidade.

Questao 29

Em relagdo a oferta e ao consumo de oxigénio
pelo miocardio, assinale a assertiva correta.

(A) O aumento da extragdo de oxigénio pelo
miocardio exerce papel pouco relevante
para compensar a redugdo do fluxo
coronariano.

(B) Na doenga coronariana, o fluxo miocardico
¢ influenciado pela reducdo do calibre da
artéria corondria, mas ndo ¢ afetado pelo
comprimento da lesao.

(C) A reserva de fluxo coronariano nao ¢
afetada pelo consumo basal de oxigénio
pelo miocardio.

(D) O fluxxo  miocardico  normal ¢
predominantemente diastolico e
semelhante  nas  artérias  coronarias
esquerda e direita.

Questio 30

Sobre o ciclo cardiaco normal, considere as
assertivas abaixo:

I.  Na fase de contragdao isovolumétrica, o
volume e o formato da camara ventricular
esquerda sdo constantes, tendo em vista

que as valvas atrioventriculares e
semilumares estdo fechadas.
II. O fluxo adrtico maximo  ocorre

aproximadamente 100 ms apods o inicio da
sistole ventricular esquerda, coincidindo
com o pico maximo da pressdo sistolica
aortica.

Estudos com fluxometros eletromagnéticos
confirmam que, na fase de relaxamento
isovolumétrico, ocorre pequeno acréscimo
no  volume  ventricular  esquerdo,
demonstrando reversdao do fluxo adrtico no
momento do fechamento dessa valva.

II1.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.

(B) 1II apenas.
(C) I apenas.
(D) Ie Il apenas.

Questao 31

Concurso Publico de Admissdo ao ingresso de novos oficiais de saude da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro / 2010 - Hemodinamica

[ Pag. 6




Considere as assertivas abaixo sobre avaliagdo
da  fungdo endotelial no  Laboratério de
Hemodinamica:

I. A resposta fisioldgica normal ao aumento
da demanda miocardica ¢ o aumento do
fluxo coronariano, que ¢ alcangado por
vasodilatacdo dos vasos epicardicos
mediada por mecanismo nao dependente
do endotélio e dos vasos de resisténcia
mediada por mecanismo dependente do
endotélio.

II. Disfun¢do endotelial pode se manifestar
por aumento ndo significativo, auséncia de
alteracdo ou mesmo reducdo do fluxo
sanguineo coronariano.

III. Acetilcolina é comumente utilizada para
avaliar a regulagdo do tono vasomotor
dependente do endotélio. A estimulagdo de
seus receptores produz dilatacdo uniforme
dependente do endotélio nos vasos
corondrios de todos os calibres.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.

(B) II apenas.

(C) I apenas.
(D) II e III apenas.

Questao 32

Constituem contraindicagdes para valvoplastia
mitral percutanea:

(A) trombose do atrio esquerdo (septo),
ecoescore superior a 9 pontos e disturbios
da coagulacao.

(B) calcificagdo  bicomissural  importante,
insuficiéncia mitral importante e trombose
do atrio esquerdo (septo).

(C) distarbios da  coagulagdo, doenca
coronariana grave associada que necessite
de revascularizagdo cirargica e
insuficiéncia aortica leve.

(D) insuficiéncia mitral leve a moderada,
trombose do atrio esquerdo e ecoescore
superior a 12 pontos.

Questao 33

Abaixo estdo reproduzidas imagens de
valvoplastia mitral percutdinea (VMP) para serem
analisadas.

Assinale a assertiva que NAO se correlaciona
com a técnica utilizada.

(A)

(B)

©

(D)

A ocorréncia de perfuracdo do ventriculo
esquerdo ¢ equivalente nas técnicas de
VMP com duplo-baldio e com baldo de
Inoue.

As modificagdes incorporadas no desenho
dos cateteres-baldo utilizados representam
um avango tecnologico que facilita a
execucdo da VMP com duplo-balao.

A ocorréncia ou o aumento do grau de
insuficiéncia mitral ¢ maior na VMP com
balao de Inoue.

O ganho médio de aumento na area valvar
¢ equivalente nas séries de pacientes
tratados com VMP com duplo-baldo e com
balao de Inoue.

Questao 34

Acerca dos aneurismas da aorta abdominal
(AAAs), assinale a assertiva correta.

(A)

(B)

©

(D)

Considera-se AAA quando o didmetro
ultrapassar 5,5 cm.

Sdo mais prevalentes em pacientes com
doenca pulmonar crénica e o ritmo de
crescimento ¢ mais acelerado naqueles em
uso de corticosteroides.

Homens com mais de 60 anos devem ser
submetidos a avaliagdo ultrassonografica
anual para detec¢do de dilatacdo da aorta
infrarrenal.

AAAs com menos de 4,0 cm de didmetro
devem ser avaliados anualmente com
ultrassonografia abdominal.

Questao 35

Analise a imagem ultrassonografica intracorona-
riana abaixo e assinale a assertiva correta.
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(A) A imagem mostra placa aterosclerotica
com caracteristicas de alto risco de ruptura.
Os achados sdo compativeis com discreta a
moderada hiperplasia neointimal intra-
stent.

Ha evidéncia de dissec¢dao intimal, sem
comprometimento significativo do limen.
A imagem ¢ tipicamente encontrada em
segmentos de referéncia, com angiografia
normal ou quase normal.

(B)

©
(D)

Questio 36

Em pacientes portadores de oclusdo cronica
submetidos a tentativa de recanalizacdo, qual dos
fatores abaixo é o maior preditor de mortalidade a

longo prazo?

(A) Insuficiéncia renal cronica.
(B) Diabetes melito.

(C) Doenga multiarterial.

(D) Insucesso no procedimento.

Questao 37

Assinale a assertiva correta em relacdo ao uso
de dispositivo de prote¢ao distal durante intervencdes
coronarianas percutaneas envolvendo pontes de
safena, discutido no estudo SAFER.

(A) O indice de eventos cardiacos adversos
maiores foi menor no grupo controle do
que no grupo que utilizou o dispositivo de
prote¢ao distal.

Nao houve diferenca nos objetivos
primarios do estudo em relacdo aos dois
grupos comparados.

A utilizago de inibidores da glicoproteina
IIb/Illa ndo teve influéncia no resultado
final do estudo.

O indice de complicacdes decorrentes do
procedimento foi maior no grupo que
utilizou o dispositivo de prote¢do distal do
que no grupo controle.

(B)

©)

(D)

Questao 38

Quanto aos dispositivos de protecdo distal para
revascularizagdo percutanea de enxertos de veia safena
e artéria coronaria nativa, assinale a assertiva correta.

(A) Os dispositivos que promovem a oclusdo
distal transitoria por baldo apresentam
seguranca e eficacia semelhantes as dos
filtros.

Podem evitar a elevacdo de marcadores de
necrose miocardica, como a creatinoqui-
nase, e reduzir consideravelmente a
mortalidade nesse subgrupo de pacientes,
independentemente da idade do enxerto.

Os dispositivos filtros ndo apresentam
risco de embolizagdo durante o cruzamento
da lesdo-alvo.

(B)

©

(D) Os dispositivos oclusores geralmente
apresentam perfil mais alto do que os
filtros, o que pode dificultar sua aplicacao.

Questao 39

Em relacdo ao diagndstico hemodinamico de
pericardite constritiva, considere as assertivas abaixo.

I.  Normalmente ha equalizacdo das pressoes
diastélicas observadas nos ventriculos
esquerdo e direito.

II.  As pressdes, no atrio direito, habitualmente

se situam nos limites normais.

O débito cardiaco estd sempre reduzido,

mesmo em estados hiperdindmicos.

II1.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.
(B) II apenas.
(C) I apenas.
(D) L el

Questao 40

Acerca do tratamento endovascular das
estenoses arteriais dos membros inferiores, considere
as assertivas abaixo.

I. Deve ser aplicado para pacientes
assintomdticos com estenose grave como
profilaxia de eventos futuros.

II. Deve ser indicado para as lesdes TASC
(TransAtlantic Inter-Society Consensus) A,
BeC.

III. As estenoses das artérias iliacas com boa
anatomia podem ser tratadas com implante
de stent ou angioplastia convencional com

stent provisional.

Esta correto o que se afirma em
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(A) Iapenas.
(B) II apenas.
(C) III apenas.
(D) I, elll

Questao 41

Considere as indicacdes para realizacdo de
ultrassonografia intravascular propostas abaixo:

I.  Verificagdo das caracteristicas da lesdo e
das dimensdes da artéria para selecionar o
melhor dispositivo, visando a intervengado
percutanea.

II. Verificagdo de resultado subotimo apoés
intervengdo coronariana percutanea.

III. Avaliagio do grau de obstrugdo
coronariana em local de dificil visualizacao
a angiografia em paciente sintomatico.

Assinale a opg¢do que corresponde a indicagdes
classe Ila.

(A) Iapenas.

(B) II apenas.

(C) III apenas.
(D) II e III apenas.

Questao 42
Considere os eventos abaixo:

I.  Acentuada queda no gradiente sistolico
basal ou induzido na via de saida do
ventriculo esquerdo, com manutengdo dos
resultados obtidos com o procedimento,
tanto na evolugdo imediata como na tardia.

II. Aumento do VO2 max, da pressdo de
perfusdo coronariana e do relaxamento
ventricular.

III. Desenvolvimento de infarto de parede
anterior por refluxo de alcool para a artéria
descendente anterior como complicagdo de
maior prevaléncia.

Qual

tratamento

(Quais) deles pode(m) ocorrer no
eficaz da miocardiopatia hipertrofica

obstrutiva por ablagdo percutanea com alcool?

(A)
(B)
©
(D)

Apenas I.
Apenas II.
Apenas III.
Apenas [ e II.

Questao 43

Assinale a assertiva INCORRETA com relagao
ao fendmeno de no-reflow.

(A)

(B)

©

(D)

A administragdo intracoronariana de
vasodilatadores da microcirculacdo, tais
como adenosina, verapamil e nitroprussiato
de sodio, pode resultar em melhora do
fluxo sem que isso se traduza em aumento
da sobrevida do paciente.

A ocorréncia de no-reflow é
particularmente elevada em procedimentos
realizados em pontes de safena ou infarto
agudo do miocardio.

Por tratar-se de espasmo da
microcirculacdo, o uso de dispositivos de
prote¢do distal ndo resulta em beneficio
clinico, a despeito de wuma melhora
angiografica do fluxo anterogrado.

O emprego rotineiro de dispositivos de
aspiracdo de trombos ndo estd indicado
para o infarto agudo do miocardio com
vistas a redugdo da ocorréncia de no-
reflow.

Questao 44

Acerca das complicacbes da angioplastia
coronariana, considere as assertivas abaixo:

IL.

I1I.

E pouco frequente a ocorréncia de infarto
do miocardio devido a oclusdao aguda da
artéria ou perda de ramo importante que
esteja no interior da lesdo ou préximo a ela
pelo efeito snowplow.

Nas perfuragdes coronarianas, o paciente
deve ser imediatamente submetido a
tratamento cirargico.

Nado ¢ mais recomendavel o implante
rotineiro de marca-passo endocardico
temporario nas angioplastias transluminais
da coronaria direita pela baixa incidéncia
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de bradiarritmias severas (< 1%) e pela
possibilidade de tamponamento cardiaco
por perfuracao do ventriculo direito.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.

(B) II apenas.

(C) III apenas.
(D) Ielll apenas.

Questao 45

Qual dos fatores abaixo NAO pode ser
considerado preditor de oclusio aguda apos
intervengdo coronariana percutanea?

(A) Ponte de veia safena degenerada.
(B) Lesao reestenotica proliferativa.
(C) Trombo intraluminal.

(D) Angina instavel.

Questao 46
Considere as variaveis abaixo:

I.  Idade inferior a 1 ano

II.  Obstrugao significativa do tronco da artéria
corondria esquerda

Disfungdo ventricular esquerda com fragao
de ejecdo inferior a 50%.

I11.

Assinale a alternativa que apresenta variaveis
independentes para aumento da mortalidade em
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco.

(A) Iapenas.
(B) II apenas.
(C) III apenas.
(D) Iell apenas.

Questao 47

Considere as assertivas abaixo em relacdo ao
espasmo coronariano durante  procedimento
hemodinamico invasivo:

I.  Deve-se administrar, por via intracorona-
riana, dose 1inicial de 1 mg de
nitroglicerina.

II. Nos espasmos acompanhados  de

hipotensdo e bradicardia, mas sem sinais

de  isquemia  miocardica, deve-se
administrar atropina.

O uso intracoronariano de antagonistas do

calcio, como verapamil, para o tratamento

do espasmo deve ser sempre acompanhado

I1I.

do implante de marca-passo endocardico
temporario.

Esta correto o que se afirma em

(A) Tapenas.
(B) II apenas.
(C) III apenas.
(D) Iell apenas.

Questio 48

Em relagdo ao tratamento percutineo de lesdes
em pontes de safena, assinale a assertiva correta.

(A) A taxa de reestenose de stents
convencionais nao difere
significativamente daquela obtida com
angioplastia com balao.

O uso de antagonistas dos receptores
IIb/Illa pode reduzir significativamente a
probabilidade de ocorréncia de no-reflow.
Os dispositivos de protecdo embolica,
apesar de reduzirem a ocorréncia de no-
reflow, ndo diminuem a taxa de
complicagdes como infarto do miocardio
¢/ou mortalidade pds-implante de stents.

A ocorréncia do fendmeno de no-reflow é
semelhante, em termos de incidéncia,
aquela encontrada em casos de infarto
agudo do miocardio.

(B)

©

D)

Questao 49

Qual a causa mais comum de insucesso na
recanalizacdo de uma oclusao cronica?

(A) Entrada da corda-guia metalica em plano
de disseccao subintimal.
Impossibilidade de dilatar a lesdo com
baldo.
Impossibilidade de ultrapassar o segmento
ocluido
Impossibilidade de implante de stent.

(B)
©
(D)

Questio 50

Em relacdo a intervengdes em enxertos de veia
safena, considere as assertivas abaixo:

I. O estudo randomizado SAFER demonstrou
reducdo das taxas de infarto com onda Q,
infarto sem onda Q e no-reflow com o uso
de dispositivo de protecdo distal baldo-
oclusivo.

II. O estudo randomizado FIRE demonstrou
eficacia semelhante entre o filtro (Filter
Wire - EPI) e o dispositivo de protecao
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distal baldo-oclusivo (Percusurge) na
prevengao da ocorréncia de infarto.

III. O estudo randomizado RRISC apoia o
emprego dos stents farmacologicos em
comparagdo com 0s convencionais para o
tratamento de lesdes em ponte de safena.

Esta correto o que se afirma em

(A) Iapenas.

(B) II apenas.

(C) III apenas.
(D) II e III apenas.
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DISCURSIVAS

Questao 01

Quais os principais achados histopatologicos da placa vulneravel e que métodos de diagnostico por
imagem melhor detectam esses achados?




Questao 02

Em que situacdes estdo indicados os stents farmacologicos na intervengdo coronaria no IAM com SST e
qual o regime antiplaquetario pré e pos?




Questao 03

Quais os preditores angiograficos e clinicos de reestenose e trombose tardia dos stents convencionais e
farmacologicos na intervengao coronaria € como preveni-los?




Questio 04

Em que situagdes esta indicado o uso de dispositivo de protecdo distal nas intervencdes coronarias e
periféricas?




Questao 05

Quais as contraindicacdes para valvuloplastia mitral percutanea e em que situagdes estd indicada a
valvuloplastia adrtica com balao?




Rascunho




Rascunho




Rascunho




Rascunho




