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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

CARDIOLOGIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (CAR): 42

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - A angioplastia coronariana no infarto agudo do miocárdio, quando realizada rotineiramente após o uso de trombolítico e/ou inibidor de glicoproteína IIb / IIIa, é classificada como

a) facilitada.

b) primária.

c) imediata.

d) resgate ou salvamento.

02 - Com relação ao uso dos diuréticos na hipertensão arterial sistêmica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) São preferidos os diuréticos tiazídicos ou similares, em baixas doses.

b) O mecanismo de ação está relacionado, numa primeira fase, à depleção de volume e, a seguir, à redução da resistência vascular periférica.

c) Os poupadores de potássio apresentam grande potência diurética e são úteis na prevenção e tratamento da hipopotassemia.

d) Entre os efeitos adversos, destacam-se a hipopotassemia, hiperuricemia e intolerância a glicose.

03 - Os betabloqueadores atuam na redução da pressão arterial através de um mecanismo multifatorial. Com relação a este grupo de hipotensor, é correto afirmar que

a) exceto o carvedilol, os betabloqueadores aumentam indesejavelmente a resistência insulínica.

b) o nadolol e atenolol apresentam atividade simpática intrínseca.

c) o bisoprolol é um alfabetabloqueador que diminui a pressão arterial rapidamente, quando administrado na forma de infusão.

d) com relação à idade, sabe-se que o sucesso da terapia é maior nos pacientes com mais de 40 anos, decrescendo progressivamente a eficácia com a diminuição da idade.

04 - São causas de Choque Cardiogênico, EXCETO:

a) hipertermia;

b) hipotermia;

c) hipovolemia;

d) mixoma atrial esquerdo.

05 - Com relação as arritmias observadas no infarto agudo do miocárdio, é correto afirmar que

a) dentre as arritmias supraventriculares, a taquicardia sinusal está presente mais comumente no infarto inferior e sugere melhor prognóstico.

b) a fibrilação atrial ocorre em 85% dos infartos e é um indicador de mau prognóstico.

c) a taquicardia sinusal pode ser causada pela dor, ansiedade, disfunção ventricular esquerda, hipovolemia, pericardite ou infarto atrial.

d) as arritmias supraventriculares são a principal causa de mortalidade pré-hospitalar.

06 - É contra-indicação “absoluta” para terapia trombolítica no infarto agudo do miocárdio:

a) câncer.

b) retinopatia diabética.

c) grande cirurgia recente (menos de 1 semana).

d) gestação.

07 - Com relação ao infarto agudo do miocárdio, pode-se afirmar que

a) o ECG é normal em 50% dos casos.

b) no infarto não-Q, os achados do ECG são menos específicos e incluem ondas T hiperagudas e elevação do segmento ST.

c) a derivação precordial V4r é a mais sensível no diagnóstico do infarto ventricular direito.

d) as troponinas I e T se elevam dentro de 6 a 8 horas do infarto, atingindo pico em 24 horas e normalizam em 48 a 96 horas.

08 - A dosagem seriada dos marcadores de necrose miocárdica tem um papel importante, não só no diagnóstico como também no prognóstico da síndrome coronariana aguda. Com relação às características gerais desses marcadores bioquímicos, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A mioglobina tem uma sensibilidade diagnóstica para o infarto agudo do miocárdio significativamente maior que a creatinofosfoquinase-MB nas primeiras 4h desde o início dos sintomas.

b) Devido à sua alta sensibilidade, discretas elevações das troponinas cardíacas são compatíveis com pequenos (micro) infartos, mesmo em ausência de elevação da         CK-MB.

c) As troponinas são atualmente consideradas o marcador padrão-ouro para o diagnóstico de infarto agudo do miocárdio, pois elas são liberadas somente pelo miocárdio isquêmico.

d) A sensibilidade de uma única CK-MB obtida imediatamente na chegada ao hospital de pacientes com dor torácica para o diagnóstico de infarto agudo do miocárdio é baixa (30% a 50%).

09 - O grau de suspeição clínica de hipertensão arterial renovascular passa a ser maior na presença dos seguintes sinais e sintomas, EXCETO:

a) início súbito da hipertensão em indivíduos jovens normotensos, principalmente mulheres, devido à possibilidade de fibrodisplasia muscular;

b) hipertensão severa em homens com mais de 60 anos, com sinais de aterosclerose em outros territórios vasculares;

c) hipertensão associada a sopro abdominal;

d) aumento do sódio sérico após administração de inibidor da enzima conversora de angiotensina.

010 - São características do infarto do miocárdio não-Q, EXCETO:

a) as alterações inespecíficas de ST ou da onda T ou depressão de ST, no ECG;

b) oclusão total precoce em 10-20% nos vasos relacionados ao infarto;

c) frações de ejeção maiores e menos anormalidades do movimento das paredes;

d) picos maiores de CK.

011 - A principal indicação de abordagem cirúrgica em paciente portador de estenose aórtica é

a) sintomatologia de insuficiência cardíaca.

b) área valvar de 1,1 cm2 medida à ecocardiografia.

c) HVE concêntrica importante.

d) sopro sistólico intenso em foco aórtico.

012 - Em relação à CIA, assinale a alternativa correta.

a) As crianças com CIA tendem a ser algo hipodesenvolvidas fisicamente.

b) As arritmias atriais são comuns.

c) A primeira bulha cardíaca pode exibir amplo desdobramento fixo, similar ao da segunda bulha cardíaca.

d) Desvio do eixo para a esquerda no ECG sugere a presença de uma CIA tipo seio venoso.

013 - Assinale a alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas abaixo. 

Quando o ecocardiograma indicar área valvar mitral de 0,9 cm2 e área valvar aórtica de 1,3 cm2 em um paciente de 28 anos portador de cardiopatia reumática, trata-se de estenose mitral ___________ e estenose aórtica ___________.

a) grave / grave

b) discreta / discreta

c) moderada / grave

d) grave / moderada
014 - Uma paciente do sexo feminino, 16 anos, com antecedentes de Herpes simples e febre reumática, é internada com queixa de cansaço e dispnéia aos esforços. Ao exame físico do aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardíaco regular com galope protodiastólico de VE, presença de sopro holossistólico +++/6+ em ponta, com irradiação para axila e ruflar diastólico de ponta. A radiografia de tórax revelou aumento de átrio e ventrículo esquerdo e o ECG, aumento atrial esquerdo mais sobrecarga de ventrículo esquerdo. O MAIS provável diagnóstico é:

a) Insuficiência mitral pura.

b) Estenose mitral pura.

c) Estenose mitral e insuficiência tricúspide.

d) Dupla lesão mitral.

015 - São considerados critérios maiores de Jones, para o diagnóstico de doença reumática, EXCETO a/o:

a) cardite;

b) nódulo subcutâneo;

c) artralgia;

d) eritema marginado.

016 - Síncopes, arritmias e dor precordial ocorrem na

a) estenose mitral.

b) estenose pulmonar.

c) insuficiência mitral.

d) estenose aórtica.

017 - A presença de insuficiência aórtica, dilatação da aorta e alterações do cristalino são achados da doença:

a) Síndrome de Marfan.

b) Síndrome de Reiter.

c) Arterite temporal.

d) Doença de Takayasu.

018 - Em relação ao defeito septal ventricular (CIV), assinale a alternativa INCORRETA.

a) É a forma mais comum de cardiopatia congênita em lactentes e crianças.

b) A CIV mais comum ocorre no septo membranoso.

c) O fechamento espontâneo da CIV ocorre em 45% dos pacientes em torno dos 3 anos de idade.

d) O fechamento espontâneo dá-se principalmente por crescimento continuado do septo muscular.

019 - Um homem de 75 anos de idade apresenta-se na unidade de emergência queixando-se de tonteira e dor torácica. Os sinais vitais incluem uma frequência cardíaca de 90 bpm e PA de 140/86 mmHg em ambos os braços. Nenhuma anormalidade é detectada no exame cardíaco e pulmonar. No exame do abdome, há esplenomegalia. O ECG revela elevações discretas de ST nas paredes laterais. Dados laboratoriais indicam 22.000 leucócitos, hemoglobina de 21g/dL e 690.000 plaquetas. Qual deve ser a conduta inicial face a esse paciente?

a) Ministrar agentes trombolíticos.

b) Flebotomia com reposição volumétrica com colóide.

c) Cateterismo cardíaco imediato.

d) Realizar biópsia da medula óssea.

020 - Há uma miscelânea de condições em que o ECG apresenta alterações peculiares, não só nas cardiopatias, como também em doenças sistêmicas, em distúrbios metabólicos e na ação de medicamentos. Quanto a essas condições específicas, a correlação eletrocardiográfica é a seguinte:

a) na ação digitálica: infradesnivelamento de ST-T de convexidade superior e aumento do intervalo QTc.

b) no hipertireoidismo: bradicardia e baixa voltagem generalizada de todas as derivações (efeito dielétrico).

c) na hiperpotassemia: aumento da amplitude da onda U, depressão do segmento ST e da onda T e aumento do intervalo QTU.

d) na displasia de ventrículo direito: distúrbio final da condução do QRS com baixa voltagem e grande duração (onda epsilon).

021 - Com relação às formas herdadas de cardiomiopatia dilatada, marque (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para as falsas assinalando, a seguir, a alternativa que apresenta a seqüência correta.

(   ) A frequência das formas hereditárias de cardiomiopatia dilatada é mais alta do que a de cardiomiopatia hipertrófica.

(   ) Uma história familiar positiva  para cardiomiopatia dilatada é observada em menos de 3% dos casos.

(   ) A maior parte dos exemplos herdados de cardiomiopatia dilatada enquadra-se no padrão autossômico recessivo.

(   ) Em algumas famílias com cardiomiopatia dilatada herdada, observa-se miopatia esquelética associada.

(   ) Embora a cardiomiopatia dilatada periparto seja geralmente esporádica, ela tem sido também reconhecida sob forma hereditária.

a) V, F, F, V, F.

b) F, F ,V, V, V.

c) F, F, F, V, V.

d) F, V, F, F, V.

022 - Num caso de rotura do septo interventricular pós IAM, com um quadro de choque e baixo débito cardíaco, apesar de expansão volêmica e uso de inotrópicos, assinale a alternativa correta.

a) Posicionamento de um balão intra–aórtico (BIA) está indicado para o manuseio hemodinâmico antes da intervenção cirúrgica corretiva.

b) Edema pulmonar grave é infreqüente nessa condição.

c) Essa complicação ocorre geralmente após a 4ª semana de evolução do IAM.

d) O tratamento definitivo dessa complicação é sempre clínico.

023 - A cintilografia de perfusão miocárdica é um método não invasivo que avalia o fluxo sangüíneo miocárdico regional e a integridade celular dos miócitos, utilizando-se radiomarcadores. Com relação a este método, assinale a afirmativa correta.

a) Tanto o Tálio quanto os agentes baseados no 99mTc têm a mesma sensibilidade para detecção da doença arterial coronariana, embora o Tc-MIBI tenha uma especificidade discretamente maior devido à melhor qualidade de imagem.

b) O 99mTc-sestamibi é um composto catiônico distribuído pelo fluxo sangüíneo miocárdico que atravessa a membrana celular para se concentrar dentro da parede das mitocôndrias. Ele é comparável, em suas propriedades de perfusão, com o Tálio, embora possua características inferiores de imagem.

c) A mínima captação por órgão abdominal durante o exercício e a meia-vida longa são vantagens do uso do Tálio para imagens de perfusão miocárdica.

d) A principal vantagem clínica do 99mTc tetrofosmin se relaciona com sua eliminação mais demorada após a injeção em repouso e em exercício.

024 - Com relação ao infarto ventricular direito, pode-se afirmar que

a) os infartos isolados de ventrículo direito são comuns.

b) a base da terapia é a administração de líquidos de modo a manter a pressão capilar em 18 a 20 mmHg.

c) as avaliações hemodinâmicas com um cateter na artéria pulmonar usualmente demonstram uma pressão diastólica final baixa em átrio direito ou ventrículo direito.

d) o ECG demonstra as características do infarto agudo do miocárdio de parede inferior e elevação de ST nas derivações V5 e V6.

025 - Um trabalhador da construção, 26 anos, chega ao setor de emergência segunda-feira pela manhã do dia 2 de janeiro com fibrilação atrial. Ele afirma que durante os últimos meses tem apresentado episódios ocasionais de palpitação, quase sempre às segundas-feiras. Seus sinais vitais são freqüência cardíaca de 140 bpm, respirações a 16 ipm e pressão arterial de     160/95 mmHg. Seu exame físico não é sugestivo, com exceção de um sopro sistólico suave. Enquanto está sendo observado no hospital, ele volta espontaneamente ao ritmo sinusal normal. A substância ou condição que MAIS provavelmente está desencadeando esse distúrbio é:

a) mialgia.

b) álcool.

c) hipertensão.

d) prolapso valvar mitral.

026 - Todas as manifestações relacionadas abaixo são comuns na hiperlipoproteinemia Tipo II, EXCETO:

a) aumento dos níveis da lipoproteína de baixa densidade (LDL);

b) xantomas dos tendões extensores;

c) arco corneal;

d) pancreatite recorrente.

027 - Na taquicardia ventricular monomórfica com padrão de BRE e desvio do eixo elétrico para cima deve-se suspeitar de:

a) miocardiopatia hipertrófica.

b) área inativa inferior.

c) displasia arritmogênica do VD.

d) Síndrome de Brugada.

028 - Todos os previsores ecocardiográficos abaixo, acerca de valvuloplastia mitral por balão bem sucedida, estão corretos, EXCETO:

a) presença de mobilidade valvar;

b) tamanho atrial esquerdo normal;

c) calcificação ausente;

d) mínimo espessamento valvar.

029 - Qual tríade clínica deve sempre levantar a suspeita de feocromocitoma, apresentando uma sensibilidade de 89% e especificidade de 67% no diagnóstico da doença?

a) Síncope, tonteira e dispnéia.

b) Tremores, sudorese e tosse.

c) Rubor, visão turva e fome.

d) Cefaléia, sudorese excessiva e palpitações.

030 - A classificação de KILLIP tem base em critérios clínicos que correlacionam o grau de disfunção de bomba com a mortalidade em pacientes com infarto agudo do miocárdio. Com relação à classe IV, é correto afirmar que

a) tem estertores bibasais, terceira bulha e uma mortalidade de 15 a 20%.

b) apresenta edema pulmonar e uma mortalidade de 40%.

c) apresenta choque cardiogênico e uma mortalidade de 80%.

d) não tem evidência de insuficiência ventricular esquerda e tem uma mortalidade de 5%.
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