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Sao exames altamente especificos, mas pouco sensiveis para o diagndstico de lupus eritematoso sistémico:

(A) FAN e fator reumatoide. (D) Anti-dsDNA e anti-Sm.
(B) Anti SSA Ro e anti SS La. (E) Anti-Scl 70 e anti-centrémero.
(C) Anti RNP e anticardiolipina.

A apresentacdo mais comum da lesdo renal associada ao lupus eritematoso sistémico é:

(A) Glomerulonefrite por imunocomplexos. (D) Pielonefrite infecciosa.
(B) Doenca tubulointersticial. (E) Pielonefrite pseudomembranosa.
(C) Nefrite vascular;

Dentre as caracteristicas ultrassonogréficas listadas abaixo, marque a opcdo que NAO confere aos nddulos
tireoideanos risco de malignidade.

(A) Presenca de calcificacBes grosseiras. (D) Aumento do diametro A-P.
(B) Hipoecogenicidade. (E) Margens irregulares ou microlobulares.
(C) Aumento do fluxo ao Doppler colorido.

Assinale a manifestacéo clinica menos provavel da Nefropatia por IgA (doenga de Berger).

(A) Hemataria macroscépica. (D) Nefrite intersticial aguda.
(B) Sindrome nefrética. (E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(C) Proteindria associada a hematuria.

Com relagéo ao HCV, é CORRETO afirmar:

(A) O anti-HCV positivo ndo necessariamente indica infeccéo atual.
(B) Acomete cerca de 15% da populacdo mundial.

(C) E transmitido principalmente por via sexual.

(D) N&o aumenta o risco de Carcinoma hepatocelular.

(E) E um DNA-virus.

S&o medidas utilizadas no tratamento inicial da constipag&o crénica, EXCETO:

(A) Lavagem intestinal semanal. (D) Aumento de ingestéo de fibras.
(B) Aumento da ingestao hidrica. (E) Interrupcéo do uso de medicamentos constipantes.
(C) Pratica de atividade fisica regular.

Sao sintomas atipicos de doenca do refluxo gastroesofagico, EXCETO:

(A) Constipagéo. (D) Pigarro.
(B) Dor toracica. (E) Tosse crénica.
(C) Globus faringeo.

Segundo os critérios de Framingham, para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, NAO é considerado um
critério principal:

(A) Turgéncia jugular. (D) Refluxo hepatojugular.
(B) Dispneia paroxistica noturna. (E) Edema de membros inferiores.
(C) Ritmo de galope com terceira bulha.

O exame fisico pode sugerir a presenca da fibrilacdo atrial pelos seguintes achados, EXCETO:

(A) Pulso arterial irregular.

(B) Irregularidade no pulso venoso jugular.

(C) Variacao na intensidade da primeira bulha cardiaca.

(D) Desaparecimento de quarta bulha previamente audivel em ritmo sinusal.
(E) Hiperfonese da segunda bulha cardiaca.
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Em relacédo aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

O rendimento da cultura para BAAR na suspeita de tuberculose pleural € um exame de alta sensibilidade.
Derrame infrapulmonar é o acumulo de liquido, sob os pulmdes, sem se estender para o seio costofrénico
ou para as porgoes laterais do espaco pleural.

No derrame loculado, o liquido pode manter-se encapsulado em qualquer ponto dos campos
pleuropulmonares, o que ocorre, mais comumente, no hemotérax e no empiema.

O liquido pleural pode manter-se encapsulado na cissura horizontal ou obliqua, formando uma imagem
compativel com uma massa na projegcédo em PA (tumor fantasma).

Achado frequente é a opacificacdo progressiva das porc¢oes inferiores dos campos pleuropulmonares com
a forma de uma parabola com a concavidade voltada para cima.

Paciente de 65 anos refere quadro de constipacao iniciado ha cerca de 3 meses, com piora progressiva. Refere
ainda uma evacuacéo a cada 5 dias, com fezes afiladas. Em relacdo a este paciente, a conduta correta é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Realizar um toque retal imediatamente.

Medidas dietéticas serdo suficientes para a resolucédo do quadro clinico.
Iniciar laxantes irritantes.

Solicitar uma Manometria Anorretal.

Realizar uma lavagem intestinal.

Com relag&o & Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE), € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
(©
(D)
(E)

Apbs episddio prévio de PBE, deve-se fazer antibidticoprofilaxia apenas se as proteinas no liquido ascitico
forem inferiores a 1,5g/dI.

E definida pela presenca de células polimorfonucleares no liquido ascitico acima de 250 por mmsa,

A profilaxia de novos eventos é feita preferencialmente com Quinolonas.

Quando hé suspeita de PBE, a realizac@o de uma paracentese diagndstica é mandatdria.

A PBE aumenta a chance de ocorréncia de Sindrome Hepatorrenal.

Com relagdo a investigacdo da etiologia da Pancreatite Aguda, € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

A litiase biliar pode ser afastada como causa da pancreatite aguda diante de uma ultrassonografia de
abdome que nao descreveu calculos.

A colangiorressonancia é superior ao US de abdome para a deteccéo de célculos no colédoco distal.

A ecoendoscopia € util na investigacao etioldégica da pancreatite aguda, podendo inclusive detectar cancer
de pancreas como causa de Pancreatite Aguda.

A dosagem de triglicerideos faz parte da investigacéo de etiologia da pancreatite aguda.

E mandatoria a realizagéo de um minucioso interrogatério sobre o uso de alcool.

Com relagdo as parasitoses intestinais, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Albendazol em dose Unica é suficiente para erradicar o Strongyloides stercoralis.

Medidas simples como filtrar a agua ou lavar as maos reduzem a transmisséo dos parasitas intestinais.
Um exame parasitolégico de fezes negativo ndo exclui parasitose intestinal.

Pacientes que utilizardo imunossupressores podem desenvolver estrongiloidiase disseminada.

A infestagédo por giardia lamblia pode provocar sindrome de mé& absorc¢éo intestinal.

Com relagdo a Doenca Celiaca, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E uma doenca exclusiva da infancia.

Antitransglutaminase é solicitada na investigacéo diagnéstica.
Pode estar associada & dermatose herpetiforme.

O tratamento € a retirada do glaten da dieta.

E uma causa de sindrome de ma-absorcao.

Ulcera péptica com sangramento em jato é classificada como:

(A)

Forrest IA (B) Forrest IB (C) Forrest 1A (D) Forrest 1B (E) Forrest I
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Sao condutas em um paciente com esteatose hepatica, EXCETO:

(A) Uso continuo de metformina. (D) Controle da dislipidemia.
(B) Controle do diabetes mellitus. (E) Controle do sobrepeso/obesidade.
(C) Atividade fisica regular.

A doenca autoimune mais associada a Colangite Esclerosante Primaria é:

(A) Doenca Inflamatoria Intestinal. (D) Espondilite Anquilosante.
(B) Lupus Eritematoso Sistémico. (E) Gastroenterite Eosinofilica.
(C) Esclerose Sistémica Progressiva.

19. Séo condutas em pacientes que irdo fazer uso de Drogas Imunossupressupressoras, EXCETO:

20.

21.

22.

23.

24,

(A) Antibioticoprofilaxia por tempo indeterminado. (D) Rastreamento de HIV, HCV e HBV.
(B) Antiparasitarios, para eliminar o S. stercoralis. (E) Atualizacdo da Caderneta de Vacinacao.
(C) Rastreamento de Tuberculose Latente.

Sao critérios diagnosticos de Sindrome Metabdlica, EXCETO:

(A) indice de Massa Corpérea maior que 30 Kg/mz.

(B) Circunferéncia Abdominal > 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens.
(C) Triglicerideo Sérico maior que 150 mg/dl.

(D) Colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres.

(E) Diagnostico de Diabetes Mellitus.

Uma paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, diabética, tabagista e hipertensa, foi admitida no Pronto-
Socorro com queixa de dor retroesternal em aperto, irradiada para a mandibula e membro superior esquerdo
h& 2 horas. Ao exame clinico, apresentava estertores crepitantes em terco inferior de ambos hemitérax e ao
ECG, foi observado infradesnivel dindmico do segmento ST nas derivagBes de V2 a V6. A melhor abordagem
terapéutica inicial é:

(A) Nitrato via oral. (D) Metoprolol venoso.
(B) Acido acetilsalicilico. (E) Carvedilol.
(C) Tromboalitico.

Todas as afirmacdes sobre doenca no sistema de conducdo cardiaco (bloqueio de ramo) estdo corretas,
EXCETO:

(A) O Blogueio de Ramo Direito (BRD) € previsor independente de mortalidade cardiovascular.

(B) A duracdo do complexo QRS no Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) é maior ou igual a 120 milissegundos.

(C) No BRE, a onda Q septal pequena, devido a despolarizacdo septal, esta ausente.

(D) Um vetor da onda T concordante com o vetor do QRS no BRE pode sugerir uma anormalidade miocardica
primaria, como isquemia.

(E) A associagdo de BRD com bloqueio divisional anterossuperior esquerdo sugere o diagnoéstico de
cardiomiopatia chagasica.

Considerando o Bloqueio Divisional Anterossuperior Esquerdo (BDASE) no ECG, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A duracdo do complexo QRS é maior do que 0,12 segundos.

(B) O eixo do QRS apresenta rotacdo além de -45°.

(C) O BDASE pode ser confundido com infarto do miocardio prévio na regido dorsal.
(D) Ha onda S ausente nas derivagfes V5 e V6.

(E) O BDASE néo indica cardiopatia organica subjacente.

Considere o caso em questdo: Paciente jovem do sexo feminino, 36 anos de idade, foi admitida na emergéncia
com quadro de sincope recorrente. Apresentou trés episddios na Ultima semana sendo o Ultimo h& 30 minutos
da admissdo, com trauma facial relacionado ao evento. O eletrocardiograma de repouso evidenciou ritmo
sinusal com intervalo QT corrigido com duracdo de 600 ms. Considerando como hip4tese diagnéstica sincope
de origem cardiaca, a alteracdo de ritmo deve ser considerada é:

(A) Taquicardia de reentrada nodal.
(B) Flutter atrial.
(C) Taquicardia ventricular polimérfica tipo Torsades de pointes.
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(D) Taquicardia ventricular monomorfica.
(E) Fibrilacéo atrial.

Paciente masculino, trabalhador bracal, 42 anos de idade, realiza acompanhamento ambulatorial regular em
cardiologia com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca e sorologia para doenca de Chagas reagente. Foi
admitido no setor de emergéncia com quadro de palpitacdes taquicardicas e piora da dispneia nos ultimos
cinco dias. Ao eletrocardiograma, foi evidenciado ritmo de fibrilagéo atrial com frequéncia cardiaca em torno de
125bpm. Assinale a opcao que apresenta a melhor opcéo para abordagem inicial do quadro apresentado.

(A) Desfibrilacao imediata.

(B) Metroprolol, anticoagulacdo e ecocardiograma esofagico.
(C) Propranolol seguido de cardioversao elétrica sincronizada.
(D) Digiltalico e amiodarona.

(E) Dobutamina e ecocardiograma esofagico.

Vocé é chamado para avaliar um paciente internado em enfermaria, o qual se encontra inconsciente. O
paciente ndo respira e ndo tem pulso. Vocé comeca as manobras de reanimacdo cardiopulmonar e, ao
monitorizar o paciente, vocé evidencia ritmo cardiaco de assistolia. Além de manter as compressdes toracicas
adequadas, a prioridade neste instante deve ser:

(A) Interromper a massagem por 15 segundos para checar o pulso.

(B) Cardioverter o paciente a 200 J.

(C) Providenciar um acesso venoso e prescrever amiodarona 300mg.

(D) Desfibrilar com 360J.

(E) Providenciar acesso venoso, prescrever adrenalina 1,0 mg por via endovenosa.

Considere o caso: paciente do sexo masculino, 70 anos, foi admitido com dor toracica retroesternal em aperto
com inicio h& 1h da admisséo, associado a sudorese fria. O ECG evidenciou supradesnivel do segmento ST na
parede inferior e nas derivacdes V3R e V4R. A medica¢éo abaixo contraindicada é:

(A) Atenolol. (B) Verapamil. (C) Nitroglicerina venosa. (D) Soro fisiol6gico 0,9%. (E) Enalapril.
A manobra auxiliar na ausculta cardiaca que intensifica e antecipa o sopro do prolapso da valva mitral é:

(A) Elevagéo passiva dos MMII. (D) Rivero-Carvallo.
(B) Handgrip. (E) Inspiracéo forcada.
(C) Valsalva.

Paciente jovem, 16 anos, admitido na enfermaria de cardiologia ap6s episddio de sincope. No exame fisico, foi
observado reducao da amplitude dos pulsos arteriais em membros inferiores e, na radiografia de térax, foram
observados sinais de erosdo na regido inferior de alguns arcos costais. O diagnéstico provavel é:

(A) Coarctacéo de aorta. (D) Insuficiéncia adrtica.
(B) Tetralogia de Fallot. (E) Estenose pulmonar.
(C) Insuficiéncia venosa.

Assinale a opg¢do que contém apenas sinais clinicos, sintomas ou alteragdes presentes nas sindromes
neuromediadas vasovagais.

(A) Cardiomegalia na radiografia de térax e sopro sistélico.

(B) Sincope com recuperacdao rapida e espontanea da consciéncia, fungéo do ventriculo esquerdo normal.
(C) Cefaleia e sincope com desorientagdo apds o evento.

(D) Edema pulmonar, taquicardia e sincope com durag&o superior a 10 minutos.

(E) Doenca aterosclerética em car6tidas e disfungédo do ventriculo esquerdo.

Considere os critérios de Brugada na diferenciacdo de taquicardias com complexo QRS largo para origem
ventricular ou supraventricular. Paciente de 59 anos foi admitido na emergéncia com quadro de taquicardia
regular de QRS largo e frequéncia cardiaca de 164 bpm. Assinale a opg¢do que indica o diagnéstico de
taquicardia ventricular.

(A) Presenca de RS nas derivagfes de V2 ao V6. (D) Padrao trifasico RSR’ em V1.

(B) Presenca de dissociacao atrioventricular. (E) Padrédo R/S no V6 >1.
(C) Intervalo de RS <100 ms nas derivac¢des precordiais.
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Todos os itens abaixo sdo mecanismos compensatérios da insuficiéncia cardiaca, EXCETO:

(A) Aumento do inotropismo. (D) Ativagéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
(B) Remodelamento miocardico. (E) Reducéo do cronotropismo.
(C) Mecanismo de Frank-Starling.

De acordo com os critérios da American Heart Association (AHA) para os estagios de insuficiéncia cardiaca e
considerando o paciente que evidencia disfuncdo ventricular esquerda importante com fracdo de ejecdo do VE
em torno de 28% com sintomas de dispneia aos moderados esforcos, sera classificado como portador de
insuficiéncia cardiaca:

(A) Estagio A. (B) Estagio B. (C) Estagio C. (D) Estagio D. (E) Estagio E.

Considere o quadro: Homem de 62 anos, hipertenso, diabético e tabagista, com infarto do miocardio prévio ha
5 anos, apresenta perfil lipidico com LDL-colesterol de 162 mg/dL e HDL-colesterol de 35 mg/dL. Segundo as
diretrizes para tratamento de dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o tratamento correto inclui
orientagdo dietética e prescri¢do de estatina com o objetivo de atingir niveis de LDL, em mg/dL:

(A) entre 130-160. (B) inferior a 70. (C) inferior a 120. (D) inferior a 100. (E) entre 100-130.

Na estratégia de prevencdo de eventos tromboembdlicos, o uso de novos anticoagulantes, incluindo
dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana, estaria indicado na seguinte condi¢&o clinica:

(A) Infarto agudo do miocardio recente, insuficiéncia cardiaca diastélica e insuficiéncia renal grave (clearance
de creatinina menor que 15ml/min).

(B) Fibrilag&o atrial associada a hipertensao arterial sisttmica com diabetes e insuficiéncia cardiaca (fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo <35%).

(C) Fibrilacdo atrial em paciente com insuficiéncia renal grave, protese valvar mecénica e insuficiéncia
cardiaca (fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo <40%).

(D) Fibrilagéo atrial associada a estenose mitral grave de etiologia reumatica.

(E) Idade de 74 anos, Taquicardia atrial, peso corporal de 70Kg e insuficiéncia renal leve.

Paciente de 52 anos, admitido com quadro de tonturas fortes e diagnostico de infarto agudo do miocardio de
parede inferior, apresenta frequéncia cardiaca de 32 batimentos por minuto com ritmo de bloqueio
atrioventricular total e escape de QRS largo. A pressao arterial de admissédo foi 120 x 80 mmHg. A melhor
conduta inicial é:

(A) Atropina venosa.

(B) Implante de marca-passo definitivo.

(C) Implante de marca-passo temporario transvenoso.

(D) Observacéao.

(E) Encaminhamento para cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Paciente de 72 anos, sexo feminino, portadora de cardiopatia chagastica, estagio B de insuficiéncia cardiaca
segundo a sociedade americana de cardiologia — American Heart Association (AHA), tabagista, foi admitida na
sala de emergéncia com quadro de dispneia. Tinha antecedente de doenca pulmonar obstrutiva cronica. O
exame complementar, neste momento, mais adequado para diferenciar a etiologia pulmonar ou cardiolégica
para a dispneia é:

(A) Peptideo natriurétrico cerebral. (D) Cateterismo.
(B) Espirometria. (E) Cintilografia miocardica.
(C) Sdbdio sérico.

Assinale a opgdo que contém apenas sinais clinicos, sintomas ou alteragdes presentes na insuficiéncia
cardiaca.

(A) Cardiomegalia ao RX, acromegalia, Galope de B3.

(B) Perda > 4,5 Kg em 5 dias em resposta a tratamento especifico, dispneia paroxistica noturna, Refluxo
hepatojugular.

(C) Estase jugular, estertores crepitantes, acidente cerebrovascular.

(D) Edema pulmonar, acantose nigricans, congestao visceral.

(E) Galope de B4, PVC elevada, pelve congelada.
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O teste ergométrico esta indicado:

(A) em paciente com infarto agudo do miocardio.

(B) para afastar o diagndstico de pericardite aguda.

(C) para estenose adrtica grave e sincope.

(D) parainvestigacao de dor toracica em paciente tabagista com diabetes e hipertensao arterial controlada.

(E) como diagnéstico de insuficiéncia pulmonar.

Paciente jovem de 26 anos, jogador profissional de futebol, foi admitido no setor emergéncia 24h apds libagao
alcoodlica com episédio de fibrilagao atrial. O paciente afirma que, durante os Ultimos meses, tem apresentado
episédios de palpitacdo, quase sempre as segundas-feiras. Seus sinais vitais: sdo frequéncia cardiaca de
135/min, respiracdes a 18 incursdes respiratorias por minuto e pressédo arterial de 130/85 mmHg. Seu exame
fisico ndo tem alteracdes significativas. Apresentou reversdo espontanea ao ritmo sinusal em poucas horas de
observacdo hospitalar. Apds investigacdo médica ampla ndo foi detectada qualquer anormalidade
cardiovascular. O provavel diagnéstico é:

(A) Infarto do miocardio.

(B) Sindrome cardiaca do feriado (Holiday heart syndrome).

(C) Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

(D) Sindrome do coragdo nadando (Swimming heart syndrome).

(E) Prolapso da valvula mitral.

Um paciente jovem foi admitido no setor de emergéncias com histéria de febre de origem indeterminada
apresentando queda do estado geral, PA 100 x 80 mmHg, FC de 108 bpm. Ao exame clinico, apresentou sopro
sistdlico em area mitral e, nos exames laboratoriais, foram evidenciados leucocitose com desvio a esquerda,
VHS elevada e 3 pares de hemoculturas negativos (colhidos com intervalos de 1 hora). Foi observada ao
ecocardiograma imagem indicativa de vegetacdo na valvula mitral. Diante da hipétese diagnostica de
endocardite bacteriana do grupo HACEK, o germe abaixo que ndo deve ser considerado como agente
etioldgico da doenca é:

(A) Haemophilos. (B) Escherichia coli. (C) Cardiobacterium. (D) Actinobacillus. (E) Kingella
Um homem de 32 anos é atendido no consultério queixando-se de palpitacdes esporadicas. Seus sintomas
incluem rouquiddo e epistaxe. Ha historia de amigdalite de repeticdo na infancia. Ao exame, sua presséo
arterial estava em 120 x 80 mmHg e a FC em torno de 107 bpm. O eletrocardiograma evidencia ritmo de
fibrilacao atrial. A alteracdo anatémica mais provavel é:

(A) Hipertrofia ventricular direita e hipertensdo pulmonar.

(B) Estenose valvar adrtica e veias pulmonares dilatadas.

(C) Estenose valvar mitral e atrio esquerdo aumentado.

(D) Estenose valvar pulmonar e atrio direito dilatado.

(E) Comunicacao interatrial e atrio esquerdo aumentado.

Em avaliacdo pré-esportiva, atleta de futebol, masculino com 38 anos de idade, foi diagnosticado com pré-
excitagdo ventricular e presenca de onda Delta ao eletrocardiograma de repouso. Ao ecocardiograma, nao
apresentava alteracdo cardiaca estrutural. ApOs orientacdo de abandonar o esporte, manteve atividade
regularmente. Certo dia, apds jogo competitivo, foi admitido na emergéncia com quadro de palpitacdes
taquicéardicas e feito diagndstico de fibrilagdo atrial. Realizou estudo eletrofisioldgico que evidenciou o periodo
refratario da via anémala <250ms. A melhor estratégia de tratamento da arritmia é:
(A) Digoxina. (B) Atenolol. (C) Ablacéo por cateter. (D) Amiodarona. (E) Sotalol.
Quanto a realizacdo da cineangiocoronariografia, a opcado que apresenta os principais sitios de cateterizagédo
comumente utilizados para o exame é:
(A) Artéria mamaria e femoral. (D) Artéria poplitea e femoral.
(B) Artéria femoral e radial. (E) Artéria femoral e mamaria.

(C) Artéria cubital e radial.

Considere o caso clinico: Paciente de 45 anos com dispneia progressiva nos Ultimos trés meses sendo
atualmente aos minimos esforcos apresenta sinais de sobrecarga atrial e ventricular direita ao
eletrocardiograma. Considerando o diagndstico de hipertensdo arterial pulmonar do grupo |, a presenca de
resposta positiva de vasorreatividade pulmonar orienta o uso do medicamento, com o intuito de promover
melhor sobrevida:
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(A) Blogueador de canais de calcio. (D) Inibidor do receptor da endotelina I.
(B) Inibidor da 5-fosfodiesterase. (E) Bloqueador de receptor da angiotensina.
(C) Inibidor da recaptacao de serotonina.

46. Segundo a diretriz da sociedade Brasileira de Cardiologia para o tratamento das valvopatias, considera-se
estenose mitral importante com area valvar:

(A) <2,0 cm?®. (B) <1,0cm?. (C) <1,5cm?. (D) <0,8 cm?®. (E) <1,2 cm?.

47. Conforme recomendacdes para manejo de anticoagulacdo oral cronica na prevencdo de eventos
tromboembdlicos no paciente portador de fibrilagdo atrial ndo valvar, a opcdo medicamentosa que oferece
beneficio de redugéo da mortalidade total em comparacgéo ao uso de warfarina é:

(A) Acido acetilsalicilico. (D) Dabigatrana.
(B) Rivaroxabana. (E) Apixabana
(C) Clopidogrel.

48. Considere o caso em questdo: Mulher de 30 anos foi admitida no pronto atendimento com queixas de
palpitacdes taquicardicas de inicio subito ha 3 horas. Refere sintomas semelhantes de curta durag@o ha trés
meses. A pressao arterial aferida na admisséo foi 120 x 70 mmHg, SO, = 98%. O eletrocardiograma (abaixo)
evidencia taquicardia. Nesse momento, a melhor conduta inicial é:
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(A) Cardioversao elétrica imediata. (D) Propafenona.
(B) Oxigénio e antibidtico. (E) Manobra vagal.
(C) Amiodarona endovenosa.

49. Considere o0 caso em questéo: Paciente do sexo masculino, com 26 anos de idade e diagnéstico de valvopatia
mitral reumatica com estenose moderada a grave, sem outros acometimentos valvares, apresenta ao
ecocardiograma, aumento importante do volume do atrio esquerdo, mantendo fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo normal. Nesse caso, a alteracdo que deve ser evidenciada na radiografia de térax é:

(A) Sinal de Muller. (D) Triplo contorno.
(B) Sinal da colher de pedreiro. (E) Calcificagcdo do anel tricispide.
(C) Sinal do quarto arco.

50. O cardiodesfibrilador implantavel esta indicado para prevencao primaria de morte subita cardiaca no paciente
com as alteracdes abaixo, exceto:

(A) Cardiomiopatia hipertréfica com septo de 3,2mm.

(B) Recuperado de parada cardiaca.

(C) Sindrome de Brugada que evidencia ECG tipo 1 com sincope.

(D) Cardiomiopatia isquémica e fracéo de ejecdo de 29%.

(E) Cardiomiopatia isquémica, fracdo de ejecéo de 39%, TVNS e ECG de alta resolug&o positivo.
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