





EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EDITAL N° 02/2013-EBSERH-HUUFMA-AREA MEDICA

NiVEL SUPERIOR
CARDIOLOGIA - ELETROFISIOLOGIA CLINICA E INVASIVA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 10 (dez) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questbes) e Raciocinio Logico e Matematico (05
questdes), Legislacao Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questdes).

II. Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Assine e preencha o cartao de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpresséo, a paginagao e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato sé podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato nao podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo
recursal contra gabarito.

VII. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora dptica n&o registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XII. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUES

O texto que segue foi extraido do romance O cortigo, de Aluisio Azevedo.
Leia-o para responder as questoes de 1 a 3.

Dai a pedreira restavam apenas uns cinquenta passos e o chao era ja todo coberto por farinha de pedra moida que sujava como cal.

Aqui, ali, por toda a parte, encontravam-se trabalhadores, uns ao sol, outros debaixo de pequenas barracas feitas de lona ou de
folha de palmeira. De um lado cunhavam pedra cantando; de outro quebravam a picareta; de outro afeigoavam’ lajedos a ponta
de picdo? mais adiante faziam paralelepipedos e escopro® e macete*. E todo aquele retintim de ferramentas, e o martelar da
forja, e o coro dos que la em cima brocavam a rocha para langar-lhe fogo, e a surda zoada ao longe, que vinha do cortico, como
de uma aldeia alarmada; tudo dava a ideia de uma atividade feroz, de uma luta de vinganga e 6dio. Aqueles homens gotejantes
de suor, bébados de calor, desvairados de insolagado, a quebrarem, a espicagarem, a torturarem a pedra, pareciam um punhados
de demobnios revoltados na sua impoténcia contra o impassivel gigante que os contemplava com desprezo, imperturbavel a todos
os golpes e a todos os tiros que lhe desfechavam no dorso, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas de granito.
O membrudo cavouqueiro havia chegado a fralda do orgulhoso monstro de pedra; tinha-o cara a cada, mediu de alto a baixo,
arrogante, num desafio surdo.

A pedreira mostrava nesse ponto de vista o seu lado mais importante. Descomposta, com o escalavrado flanco exposto ao sol,
erguia-se altaneira e desassombrada, afrontando o céu, muito ingreme, lisa, escaldante e cheia de cordas que mesquinhamente
Ihes escorriam pela ciclopica nudez com um efeito de teias de aranha. Em certos lugares, muito alto do chéo, Ihe haviam
espetado alfinetes de ferro, amparando, sobre um precipicio, miseraveis tabuas que, vistas ca de baixo, pareciam palitos, mas
em cima das quais uns atrevidos pigmeus de forma humana equilibravam-se, desfechando golpes de picareta.

Aluisio Azevedo. O cortigo. 25 Ed. Sao Paulo, Etica, 1992. P.48-9.

1 afeigoar: dar forma a.

2 picao: ferramenta de lavrar terra.

3 escopro: instrumento de lavrar pedra, madeira, etc.; cinzel.
4 macete: espécie de martelo usado por escultores.

1) Leia as afirmativas abaixo relagao ao texto e assinale a alternativa correta.
I. Trata-se de um texto figurativo.
II. O texto é construido com termos concretos: pedreira, chado, pedra, farinha, trabalhadores, lona, etc.

lll. As agbes e qualificagdes sao vistas como simultdneas, nao havendo relagao de anterioridade e posterioridade entre elas,
comuns nos textos descritivos.

IV. O texto é essencialmente narrativo, pois o foco esta na acao.
Estao corretas as afirmativas:

a) |, Il e lll apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lll eIV, apenas.

d) LIL e lV.

e) Apenas .

2) Nesse texto temos a descrigao de uma pedreira e do trabalho que nela executam os operarios. Em relagao a essa
descricdo, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O autor descreve a pedreira metaforicamente e as expressdes, em seu conjunto, constroem uma prosopopeia.
porque
II. Os termos com que o autor descreve a pedreira sdo tipicamente humanos: gigante, contemplava com desprezo,
imperturbavel, dorso, monstro, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas, afrontando o céu.
a) Aafirmativa | e verdadeira e a |l é falsa.
b) A afirmativa | é falsa e a Il é verdadeira
¢) Ambas as afirmativas sao verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa da primeira
d) Ambas as afirmativas sdo verdadeiras e a segunda é uma justificativa da primeira.
e) Ambas as afirmativas sao falsas.

3) Na visado do autor:

I. Ha umda oposi¢ao entre 0 homem e a natureza, em que o primeiro se acha em situagcao de inferioridade em relagao a
segunda.

II. O trabalho é visto como atividade feroz, como uma luta de vinganga e de 6édio.

lll. A natureza é impotente diante do homem.

Estao corretas as afirmativas:

a) l. ell, apenas

b) | apenas

c) Il apenas

d) Il e lll apenas

e) L 1lelll.



4) Considere as oragdes abaixo.
I. Tratam-se de problemas complexos.
Il. Vigiaram-se as mensagens.
l1l. Procura-se os suspeitos do crimes.
A concordancia esta correta somente em

a) |
b) Il
c) Il
d) lell
e) lelll

5) Considere o periodo e as afirmativas abaixo.
E preferivel ter cameras de vigilancia do que ficarmos sujeitos & assaltos.
I. Ha um problema de regéncia nominal.
II. O uso do acento indicativo da crase esta incorreto.
lll. H4 um problema de concordancia nominal
Esta correto o que se afirma somente em

a) |
b) 1l
c) Il
d) el
e) lell

6) Considere o periodo e as afirmativas.
De acordo com a policia o rapaz que foi preso foi identificado pelas cameras de seguranga do banco.
I. Deveria haver uma virgula depois da palavra “preso”.
ll. Deveria haver uma virgula depois da palavra “policia”.
lll. Deveria haver uma virgula depois da palavra “identificado”.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente Il
d) somente l e ll
€) nenhuma

7) Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas.
Ele ndo foi_  escola ainda esta doente?
a) a-— porque
b) a - por que
c) a-— porque
d) a - por que
e) a— por qué

8) Considere os periodos abaixo.
I. Deve existir, na empresa, poucos funcionarios capacitados para esta fungao.
Il. Faz alguns anos que néo o vejo.
[ll. Houveram muitos tumultos em junho.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) somente lll
d) somente l e ll
e) somente |l e lll

9) Assinale a alternativa que esta de acordo com a norma culta.
a) Ele trabalha na empresa a cinco anos.
b) Daqui a 2 anos, terminarei o curso.
c) O escritorio fica a cinco minutos da minha casa.
d) O congresso é de 14 a 20 de setembro.
e) Os resultados serao divulgados a partir da semana que vem.

10) Considere o periodo e as afirmagdes abaixo.
A maioria das empresas que agem de forma sustentavel ganha a confianga do consumidor.
I. A pontuacao esta incorreta, pois deveria haver uma virgula antes de “ganha”.
[I. Ha& um problema de concordancia verbal, o correto seria “ganham”.
[ll. Para que o periodo seguisse a norma culta, o verbo “agir” deveria estar no singular, concordando com “maioria”
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente I
c) somente Il
d) somente l e ll
€) nenhuma



RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. . 1
11) Ana tinha certa quantia e gastou Z com produtos de beleza, % com roupas e % do restante com alimentagao e
ainda

lhe sobraram R$ 12,00. A quantia que Ana tinha inicialmente é um valor:
a) maior que R$ 220,00.

b) menor que R$ 210,00.

c) exatamente igual a R$ 212,00.

d) Entre R$ 200,00 e R$ 215,00.

e) Entre R$ 215,00 e R$ 220,00.

12) Dos 320 alunos de uma academia de ginastica, sabe-se que 170 praticam aerébica, 148 praticam natagao, 172 praticam
boxe, 80 praticam aerdbica e boxe, 75 praticam natagao e boxe, 62 praticam aerdobica e natagao e 23 praticam os trés.
Nessas condi¢oes podemos afirmar que:

a) 40 alunos praticam somente natagéao.

b) 74 alunos praticam natagédo ou aerodbica.

¢) 91 alunos praticam aerdbica ou boxe.

d) O total de alunos que nao fazem aerdbica, boxe e natagao é igual a 34.
e) 51 alunos praticam somente boxe.

13) Os numeros 4,5,7,7,10,9,13,11,... estao descritos numa sequencia légica. Desse modo, a soma entre o0 20° e o 21°
termos da sequencia é igual a:
a) 57
b) 54
c) 55
d) 59
e) 52

14) Do ponto de vista da l6gica matematica a negagao da frase: Marcos foi ao cinema ou Maria foi fazer compras é a frase:
a) Marcos nao foi ao cinema ou Maria nao foi fazer compras.
b) Marcos foi ao cinema e Maria foi fazer compras.
c) Marcos nao foi ao cinema, entdo Maria nado foi fazer compras.
d) Marcos nao foi ao cinema e Maria nao foi fazer compras.
e) Marcos nao foi ao cinema e Maria foi fazer compras.

15) Sejam as proposicoes P: 10% de 40% é o mesmo que 4% e Q: a metade de um terco de x é menor que — de x. Pode-
se afirmar que: 7
a) A conjuncéo entre as duas € verdadeira.
b) P condicional Q é falso.
c) P bicondicional Q é verdadeiro.
d) Adisjungdo entre as duas é falsa.
e) Anegagéo de q é falsa.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Entre as competéncias da EBSERH néao se inclui:

a) Prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicbes congéneres servigos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagédo de pessoas no campo da saude publica, mediante as
condi¢des que forem fixadas em seu estatuto social.

b) Apoiar a execug¢ao de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras instituicbes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria
essa cooperagao, em especial na implementacao das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da
saude, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS.

c) Prestarservicos de apoio a geragao do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicbes congéneres.

d) Prestar servigos de apoio ao processo de gestao dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres,
com implementacdo de sistema de gestdo unico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas.

e) Propor as diretrizes da Politica Nacional de Residéncia Médica.

17) Sobre a EBSERH e a lei que a criou, assinale a alternativa incorreta:

a) A EBSERH e suas subsidiarias estardo sujeitas a fiscalizagdo dos 6rgdos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da Uniao.

b) A EBSERH néo é autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislagéo vigente.

c) Os Estados poderao autorizar a criagdo de empresas publicas de servigcos hospitalares.

d) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.

e) E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH pela administragéo publica para realizar atividades relacionadas
ao seu objeto social.



18) O prazo de duragao da EBSERH é:
a) Indeterminado
b) De dois anos
c) De quatro anos
d) De 10 anos
e) De 8 anos

19) Compete ao Conselho de Administragao da EBSERH, exceto:
a) Aprovar o regimento interno da EBSERH
b) Deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre a contratagdo de empréstimos no interesse da EBSERH,;
c) Opinar e submeter a aprovagéo do Ministério de Estado da Educacgao sobre a proposta de criagdo de escolas médicas.
d) Aprovar o orgamento e programa de investimentos e acompanhar a sua execug¢ao
e) Opinar e submeter a aprovagao do Ministro de Estado da Fazenda, por intermédio do Ministro de Estado da Educagao
sobre a proposta de criacado de subsidiarias.

20) Sobre o Conselho Consultivo da EBSERH, assinale a alternativa incorreta:
a) Seu presidente sera um entre os membros indicados pelo Ministro de Estado da Educagéo.
b) Um dos representantes dos usuarios dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
c) Um dos representantes dos residentes em saude dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
d) Deve-se reunir ordinariamente pelo menos uma vez ao ano.
e) Uma de suas fungdes € acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Considerando a informagéao em saude e os sistemas de informagao em saude, assinale a alternativa incorreta:
a) Dado é qualquer elemento qualitativo ou quantitativo, desvinculado de referencial explicativo.
b) Informagéo é o produto da analise de um ou mais dados.
c) Anotificagdo € uma fonte de dado de morbidade de baixo custo, ativa e de elevada cobertura.
d) Ainformagado em saude nao se refere somente a produzida pelo setor de saude.
e) O SIA-SUS é o sistema de informagdes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude.

22) Um municipio de pequeno porte decidiu que durante a campanha anual de vacinacao contra a gripe, estaria disponivel
aos pacientes a dosagem de glicemia e aferigao de pressao arterial. Amedida foi duramente criticada pelos vereadores
de oposicdo que a caracterizaram como desperdicio de recursos e desvio do objetivo da vacinagdo. Em sua opinido:
a) A medida esta incorreta pois compromete o principio da universalidade do SUS, porque torna a vacinagao demorada e

com risco de menor cobertura.
b) A medida esta em acordo com o principio da integralidade do SUS.
c) A medida fere o principio da autonomia do usuario do SUS.
d) A medida esta em desacordo com o principio da utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades.
e) Amedida esta em desacordo com o principio da capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

23) Considerando os determinantes sociais de salde e a ocorréncia de hipertensao arterial, assinale a alternativa

incorreta:

a) Nao parece haver relagao entre renda familiar e prevaléncia de hipertensao arterial.

b) Ha associagao entre estilo de vida sedentario e maior prevaléncia de hipertensao arterial.

c) Ha associagéo entre atividade profissional e prevaléncia de hipertenséo.

d) Ha associagao entre consumo excessivo de alcool e maior prevaléncia de hipertensao.

e) Pessoas que vivem em comunidades nao industriais, ndo aculturados e com baixa ingestdo de sal ttm menor pressao
arterial média, que tende a aumentar um pouco com a idade. A pressao arterial aumenta nessas pessoas quando adotam
estilos de vida modernos.

24) Sobre o controle social no SUS, assinale a alternativa incorreta:

a) O SUS foi a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participa¢cdo popular como um de seus
principios.

b) A participagdo da comunidade na gestao do SUS foi definida pela lei n® 8142/1990.

c) Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Arepresentacao dos usuarios nas Conferéncias de Saude ¢é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos

e) A representacdo dos usuarios no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) é paritaria em
relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

25) O Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizag¢ao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saide e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Considerando esse decreto, assinale a alternativa incorreta:
a) Poderao ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os municipios.

b) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado
na avalia¢do da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com protegao especial, conforme legislagao vigente.

c) A populagdo indigena contara com os mesmos regramentos de acesso, que o conjunto da populagdo conforme a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

d) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de saude, de
acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

e) Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais
e em outras unidades integrantes da rede de ateng¢ao da respectiva regiao.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) E indicagdo classe | para a realizagdo de monitorizagdo ambulatorial do eletrocardiograma, segundo ACC/AHA
Guidelines for Ambulatory Electrocardiography, o paciente com:
a) episodios de dispneia, dor toracica ou fadiga, que ndo tenha alteragbes em outros exames nao-invasivos;
b) infarto do miocardio recente, fracdo de ejecao abaixo de 40%, para estratificagdo do progndstico.
c) sincope, quase sincope, ou tonturas episddicas sem outras causas obvias esclarecidas.
d) fibrilagao atrial, como monitoramento da qualidade do controle terapéutico da frequéncia cardiaca.
e) acidente vascular encefalico, na investigagéo de fibrilagcao atrial como causa embdlica.

27) Segundo as Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis, é indicagao classe | para o
implante de marcapasso cardiaco:
a) Bloqueio atrioventricular do segundo grau, Mobitz |, em paciente chagasico.
b) Sindrome do seio carotideo e resposta vasodepressora a compresséo do seio carotideo.
c) Cardiomiopatia hipertrofica forma n&o obstrutiva com dispnéia em repouso.
d) Bloqueio trifascicular sem bloqueio total e com sincope.
e) Presenca de doenga do no sinusal e queixa de incapacidade de realizagédo de atividade fisica.

28) Sobre os novos anticoagulantes orais, é correto afirmar que:

a) Sao seguros nas préteses valvares metalicas, ndo necessitando acompanhamento laboratorial e ajustes de doses.

b) Apresentam eficacia antitrombdética igual ou superior aos cumarinicos e taxas menores ou iguais de sangramentos.

c) Areversao de seus efeitos, quando necessaria, podera ser feita com plasma a fresco congelado.

d) A seguranga € maior que os cumarinicos, com taxas de sangramento menores a despeito de ndo necessitarem controle
laboratorial.

e) Diferentemente dos cumarinicos, ndo ha interagdes significativas com outras medicagbes comumente usadas pelos
pacientes.

29) Podemos afirmar sobre os mecanismos geradores de sincope, que o tipo:
a) Ortostatico é definido pela queda maior que 20 mmHg na presséo sistolica, ou 10 mmHg na diastdlica.
b) Reflexo-mediado esta relacionado a insuficiéncia autondmica em manter a pressao arterial.
c) Neuro-mediado é causado por crises convulsivas parciais, tipo crise de auséncia.
d) Da hipersensibilidade do seio carotideo apresenta dois componentes: resposta vasodepressora e bradicardia neuro-
mediada.
e) Cardiaco arritmico contribui com pelo menos 60% das sincopes, mesmo sem doengas estrutural.

30) E indicagado classe | para ablagdo de taquicardia ventricular, segundo AHA/ACC Guidelines for clinical intracardiac
electrophysiological and catheter ablation procedures, o paciente portador de taquicardia ventricular:
a) polimdrfica, rapida, instavel, mesmo de dificil localizagédo pelo mapeamento.
b) ndo sustentada, na eventualidade de prevengao primaria para morte subita.
c) responsiva ao desfibrilador implantado, como adjuvante ao dispositivo eletrdnico.
d) sustentada, como alternativa curativa a outras terapias antiarritmicas.
e) sustentada, multiplos choques apesar de medicagao e ajustes eletronicos.

31) Sobre a doencga identificavel no eletrocardiograma abaixo, é possivel afirmar que:
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a) Ha mutacéo do gene responsavel pelo canal de potassio SCN5A.

b) O tratamento é baseado em antiarritmicos do grupo IA.

c) Necessita de tratamento imediato de qualquer febre com antipiréticos.

d) Necessita implante de desfibrilador, mesmo em pacientes assintomaticos.
e) Ha maior prevaléncia em mulheres negras.
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32) Em relagdo as complicag¢ées do estudo eletrofisiolégico invasivo, é possivel afirmar que:
a) Ocorre em 0,5% dos pacientes, havendo maior risco em pacientes com fragdo de eje¢do normal.
b) A maioria das complicacdes esta relacionada a eventos arteriais, como acidente vascular cerebral.
c) Aincidéncia é semelhante a observada na cineangiocoronariografia.
d) A adigdo de manobras terapéuticas aumentou a ocorréncia de complicagoes.
e) A provocacao de outras arritmias ndo € uma complicacao do estudo invasivo.



33) De acordo com as aferigoes elétricas abaixo, obtidas durante um estudo eletrofisiolégico, é possivel afirmar que:
1m—N e A WG, W R, -
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Legenda: 1 = derivagao DI; 2 = derivagdo DIl; V1 = derivagdo V1; HBE = eletrodo em His; P e P* = onda P; A = registro na porgao inferior do atrio;
H e H’' = registro em His.

a) Trata-se de um bloqueio supra-Hisiano, de bom progndstico.

b) O bloqueio Hisiano geralmente necessita de marcapasso.

c) O bloqueio é ventricular, 0 que explica o complexo QRS alargado.
d) Nao é possivel localizar o bloqueio.

e) Nao ha bloqueio, trata-se de arritmia sinusal.

34) Em relagao ao desfibrilador “vestivel” (wearable cardioverter-defibrillator), podemos afirmar que:

a) Ha limitagéo de tipo de terapia antitaquicardia e antibradicardia em relagéo ao desfibrilador implantado.

b) A recomendacao da International Society for Heart and Lung Transplantation é classe llb em pacientes aguardando
transplante cardiaco em casa.

c) Seu uso é restrito aos primeiros dias, enquanto o paciente aguarda o implante do dispositivo definitivo.

d) Aindicagdo é semelhante a do desfibrilador implantavel, ndo sendo adequado para prevencao primaria de morte subita
em miocardiopatias avangadas.

e) A eficacia na reversao de taquicardia/fibrilacao ventricular é baixa, com menos de 70% de reversao em pacientes
inconscientes.

35) Em relagao as terapias de preven¢ao de morte subita em pacientes com disfungao sistélica grave, é possivel afirmar

que:

a) A ablagéo por radiofrequéncia € menos eficaz em pacientes com etiologia isquémica, visto que amplas areas de necrose
dificultam bons resultados.

b) O implante do desfibrilador praticamente elimina a chamada morte arritmica, mas ndo impede a morte por faléncia de
bomba.

c) Em pacientes de etiologia ndo isquémica, a cirurgia tem maior eficacia que a ablagao por radiofrequéncia, sendo indicagao
classe | em pacientes com evento arritmico prévio.

d) Foi observado que quanto pior a classe funcional da New York Heart Association, maior a mortalidade arritmica, embasando
a indicacao classe | de desfibrilador implantavel em classe funcional IV, ndo candidatos a transplante cardiaco.

e) Em pacientes com desfibrilador implantando, a mortalidade arritmica ocorre entre 20-35% dos pacientes.



36) Em relagcao ao eletrograma abaixo. é correto afirmar aue:
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Legenda: 1= derivacéo DI; aVF e V1 = derivagdes do eletrocardiograma; HRA = derivacéo atrial alta; HBE = eletrodo no sistema His (p =
proximal; m = médio; d = distal); Exp = eletrodo exploratério; CS = eletrodo no seio coronario (p = proximal; m = médio; d = distal); RVA =
eletrodo no ventriculo direito; A = registro atrial; H = registro em His; V = registro ventricular.

a) Trata-se de um exame normal.

b) Evidencia o feixe de Kent.

¢) Evidencia dissincronia entre os ventriculos.

d) Mostra um atraso final da condugéo do ramo direito.
e) E um ritmo juncional.

37) Paciente masculino de 70 anos de idade, histéria de tonturas desde ha 2 meses. Ecocardiograma apenas com
calcificagdo do anel mitral, mas fungéo ventricular normal. Eletrocardiograma de repouso e Holter 24 horas normais,
foi submetido a avaliagao invasiva, como mostrado abaixo. E correto afirmar que:
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Legenda: Legenda: |, aVF e V = derivacdes do eletrocardiograma; HRA = derivagéo atrial alta; HBE = eletrodo no sistema His; RV = eletrodo no
ventriculo direito; A = registro atrial; H = registro em His; V = registro ventricular.

a) Trata-se de um bloqueio atrioventricular do segundo grau, Mobitz I.
b) Os intervalos mostram bloqueio atrioventricular de primeiro grau.
c) Ha pré-excitagéo de localizag&o lateral esquerda.

d) E um bloqueio atrioventricular do segundo grau, Mobitz II.

e) E um exame normal.



38) O exame abaixo sugere como diagndstico:
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Legenda: HRA = eletrodos 1 e 2, 3 e 4 atriais altos; MAP = cateter de ablacdo no ventriculo.

a) Fibrilagao atrial.

b) Taquicardia por reentrada nodal.
¢) Taquicardia atrioventricular.

d) Flutter atrial.

e) Taquicardia ramo-a-ramo.

39) Em relagédo ao uso de antiarritmicos em pacientes no pés-infarto do miocardio, é correto afirmar que:
a) As drogas do grupo IA aumentam a mortalidade dos pacientes, mesmo aqueles com fungao ventricular normal.
b) As drogas do grupo IV reduzem significativamente a mortalidade.
c) O grupo Il deve ser evitado nesses pacientes.
d) O grupo lll & heterogéneo, havendo medicag&o que reduz e outra que aumenta a mortalidade.
e) Aassociacao de drogas IC e sotalol € benéfica na reducédo da mortalidade.

40) No eletrograma abaixo, o paciente apresentou dois episédios distintos de taquicardia que necessitou de terapia. E
correto afirmar que:
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a) Nao é possivel definir se a terapia foi apropriada ou nao.

b) No tragado superior houve arritmia supraventricular e no inferior, ventricular.
c) No tragado superior houve arritmia ventricular e no inferior, supraventricular.
d) Ambos episddios foram ventriculares.

e) Ambos episddios foram supraventriculares.



41) Na avaliagao de um paciente com taquicardia ventricular, podemos afirmar que:
a) Os melhores resultados sdo obtidos com a estimulagéo assincrona do ventriculo.
b) A estimulacao atrial é eficaz em induzir arritmias ventriculares reentrantes.
c) O isoproterenol ndo deve ser usado em pacientes com doenga coronaria.
d) Apenas 30% dos pacientes tem a taquicardia ventricular induzida no estudo eletrofisioldgico.
e) Exames como a dispersao do QT e a presenca de pés-potenciais tardios, aumentam a chance de indugao de arritmia, com
especificidade acima de 90%.

42) Na doenga demonstrada no eletrocardiograma abaixo, observamos que:

I aVR V1 V4 | L

a) Alocalizagao lateral esquerda corresponde a 70% dos pacientes.

b) A anomalia de Ebstein € a doenga congénita mais associada a sindrome.
c) A prevaléncia na populacao geral é de 2%.

d) Ataxa de sucesso da ablagao é de 70%.

e) Menos de 50% das vias acessoérias podem conduzir bidirecionalmente.

43) E caracteristica da arritmia de Mahaim:
a) Morfologia de bloqueio de ramo esquerdo.
b) Redugao do intervalo AV com a estimulacao atrial.
c) Morfologia de bloqueio de ramo direito.
d) Circuito ortodromico.
e) Pode corresponder a 30% de todas as vias acessorias.

44) Sobre a doenga do no6 sinusal, é correto afirmar que:
a) Quando associada a sindrome bradi-taqui, verapamil € o tratamento de escolha.
b) Incide mais em homens com menos de 40 anos.
c) O tempo de recuperagao do né sinusal geralmente é menor que 625 ms
d) A predisposicao € hereditaria e de carater autossdbmico recessivo.
e) Pode se manifestar como sindrome bradi-taqui.

45) Sobre as chamadas “canalopatias”, podemos afirmar que:
a) Representam menos de 10% das mortes subitas em jovens sem diagndstico em necropsias.
b) Representam pelo menos 2% das mortes subitas infantis.
¢) Na sindrome do QT longo (QT1) e na taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica, geralmente ocorrem em
repouso sem “gatilhos” especificos.
d) Compartilham defeitos genéticos na expressao das proteinas controladoras do transporte de ions.
e) Aforma familiar da fibrilagdo atrial pode ocorrer em até 30% dos pacientes.
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46) O eletrocardiograma abaixo, obtido durante a crise de taquicardia, sugere qual diagnéstico
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a) Taquicardia atrioventricular antidrémica.
b) Fibrilagao atrial.

¢) Taquicardia atrial multifocal.

d) Flutter atrial atipico.

e) Taquicardia por reentrada nodal.

47) Na taquicardia atrial focal, é correto afirmar:
a) A ablagao é o tratamento de escolha, pois € facilmente induzida na eletroestimulagéo.
b) Metade dos pacientes apresenta mais de um foco, portanto, sendo contraindicada a ablagéao.
c) Pode ocorrer por automatismo, micro-reentrada ou atividade deflagrada.
d) A atividade elétrica costuma ocorrer 3 ms antes da onda QRS do eletrocardiograma.
e) Ocorre por automatismo, impossibilitando o mapeamento elétrico no estudo eletrofisiolégico.

48) Podemos afirmar sobre a taquicardia atrial multifocal:
a) Ocorre em doengas estruturais, como incisdo prévia do atrio.
b) Quando ocorre em pés-operatdrio de Senning, esta relacionada a hipoxemia.
c¢) Ocorre por mecanismo de automatismo atrial, exacerbado por hipoxemia.
d) E recomendada a ablagao de regides atriais de ativagao proto-sistolica.
e) O mapeamento atrial raramente é necessario, pois se localiza no istmo posterior.

49) Em relagao as novas técnicas em eletrofisiologia, é correto afirmar que:
a) A ablagao quimica é mais segura que a radiofrequéncia, por apresentar menor area de necrose.
b) O mapeamento epicardico usa uma pequena incisdo para visao direta do epicardio.
¢) A principal complicagdo do mapeamento epicardico € a pericardite.
d) A crioablagdo aumenta o tempo e as complicag¢des relacionadas ao procedimento.
e) Aressonancia magnética possibilita a visualizagdo em tempo real do procedimento.

50) Sobre métodos nédo invasivos de avaliagdo de risco em arritmias, é possivel afirmar que:

a) O eletrocardiograma de alta resolu¢cao mostra a concentracao de pos-potenciais. Possui boa especificidade e acuracia na
predicdo de eventos, embora apresente baixa sensibilidade.

b) A variabilidade da frequéncia cardiaca avalia 0 balan¢o simpatovagal. Um padrdao predominantemente simpatico esta
associado a maior mortalidade em hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia coronaria.

c) A dispersédo do QT representa a heterogeneidade no periodo refratario e na velocidade de despolarizagdo, que sao
marcadores das arritmias por automatismo.

d) Turbuléncia da frequéncia cardiaca avalia o comportamento do n6 sinusal apds uma extrassistole. Normalmente ocorre
lentificacdo apods a extrassistole e aceleragao do ritmo sinusal € um sinal de doencga do sistema de conducao.

e) Apenas 5% dos pacientes normais apresentam ectopias ventriculares no teste ergométrico, sendo um bom exame para a
avaliagao de pacientes idosos com palpitagdes, tonturas ou sincope.





