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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso néo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a |
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os ||
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a ||
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apo6s concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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FR Considerando insuficiéncia cardiaca com fracdo de

ejecao preservada, assinale a alternativa correta.

(A) A etiologia isquémica é responsavel por mais de
50% dos casos.

(B) O controle da hipertensdo deve ser o objetivo maior
Nno manejo.

(C) Pacientes com fragao de ejegao >50% e portadores
de fibrilacdo atrial ndo se beneficiam do uso de
anticoagulacao.

Embora a maioria dos ensaios clinicos com estudos
de diversos farmacos nao tenha demonstrado
melhora de sobrevida, o uso de nebivolol, digoxina,
espironolactona e candesartan aparentemente
associam-se a redugdo de hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca.

O uso de betabloqueadores reduz sintomas em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo preservada.

(D)

(B)

P2 Quanto ao ecocardiograma no diagndstico de insufi-

ciéncia cardiaca, considere as afirmag0es abaixo.

I - Na avaliagdo da fungdo sistdlica, o método de
Simpson é o que melhor apresenta correlacao
com a fracdo de ejecdo obtida por ressonancia
magnética cardiaca.

II - Em pacientes com quadro clinico sugestivo de
insuficiéncia cardiaca, a auséncia de alteragOes
estruturais, a presenca de funcao sistolica e funcao
diastdlica normais, associadas a nivel de NT-proBNP
>125 pg/ml, torna o diagnodstico de insuficiéncia
cardiaca improvavel.

III- Avaliacdo das pressGes intracavitarias pelo ecocar-
diograma pode ajudar a orientar o tratamento em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.
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(kY Sobre investigacdo de alteracdes estruturais em insu-

ficiéncia cardiaca, considere as afirmagGes abaixo.

I - O strain de ventriculo esquerdo tem pouca utili-
dade na deteccdo de doenca subclinica.

II - Em casos de amiloidose, o strain pode apresentar
padrdo caracteristico, com preservacao basal.

III- Em pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca
e funcdo sistolica preservada, ecocardiograma com
estresse fisico pode ser Util para definicdes estru-
turais e avaliacao de funcdo diastdlica.

IV - A ressonancia magnética ndo possui papel na defi-
nicdo diagnostica de amiloidose.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

Y8 Conforme atualizagdo da Diretriz Americana para o

tratamento da insuficiéncia cardiaca (AHA/ACC), de
2013, atualizada e publicada em 2016, assinale a
afirmagdo correta sobre o manejo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida.

(A) O uso de inibidores da neprilisina estd indicado
com classe recomendagdo I e nivel de evidéncia
IA para pacientes persistentemente sintomaticos,
em adicdo a inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECA).

(B) O uso de inibidores da neprilisina estd associado

a hipotensdo arterial, perda de fungdo renal e
angioedema.

(C) A associacao de betabloqueadores com IECA deve
anteceder o uso de inibidores da neprilisina.

(D) Ha que se reduzir a dose de diuréticos quando os
inibidores da neprilisina sdo introduzidos.

(E) O beneficio dos inibidores da neprilisina é maior
em pacientes com niveis de pressdo arterial mais
elevados.
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E} Em relacdo ao uso de ivabradina, assinale a alternativa

correta.

(A) A ivabradina traz beneficio clinico ao reduzir a
resposta ventricular em pacientes com fibrilagao
atrial que persistem sintomaticos (dispneia aos
minimos esforcos, edema).

(B) O beneficio observado no desfecho composto de
morte cardiovascular ou hospitalizacao por insufi-
ciéncia cardiaca no estudo SHIFT deu-se as custas
do primeiro (morte cardiovascular).

(C) No estudo SHIFT, o maior beneficio foi observado
no subgrupo de pacientes em uso de betablo-
queador.

(D) Entre os critérios de inclusao do estudo SHIFT,
encontravam-se frequéncia cardiaca =70bpm,
classes funcionais II a IV da New York Heart
Association (NYHA) e fracdo de ejecao <35%.

A atualizagdo de 2016 da Diretriz Americana
para o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca da
AHA/ACC, de 2013, recomenda o uso de ivabradina
para reduzir morte cardiovascular em pacientes
com insuficiéncia cardiaca em classes funcionais II
e III da NYHA e fracdo de ejecao <35%, com
classe de recomendacdo IIA, nivel de evidéncia B.

(B)

Em relacdo ao uso de IECA, assinale a alternativa correta.

(A) Omapatrilato é considerado uma opgdo adequada
para pacientes intolerantes ao sacubitril.

(B) Histéria de angioedema ndo é contraindicagdo
absoluta para o uso de inibidores da neprilisina.

(C) Pacientes em uso prévio de IECA, devem ter seu
uso suspenso 36 horas antes do inicio de inibidores
da neprilisina.

(D) Hipercalemia constitui contraindicacdo absoluta para
0 uso de inibidores da neprilisina.

(E) Conforme a Diretriz Americana para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca (AHA/ACC), de 2013,
atualizada em 2016, a respeito do uso de inibidores
da neprilisina, a recomendacado para sua utilizacao
em pacientes que se encontram em classe funcional
I da NYHA é classe I, nivel de evidéncia B, objeti-
vando redugao da mortalidade.
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Sobre cuidados paliativos em insuficiéncia cardiaca,

analise as afirmacgdes abaixo.

I - O uso de morfina deve ser desencorajado pelo
potencial de piora da fungdo cardiaca.

IT - O uso de diuréticos continua sendo importante para
0 manejo dos sintomas, mesmo no quadro de final
de vida.

III- As medicagbes para o tratamento devem ser
mantidas sem ajustes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIl

e

IS

Segundo a Diretriz Europeia de insuficiéncia cardiaca,
de 2016, analise as afirmagdes abaixo sobre a terapia
de ressincronizagao cardiaca (TRC).

I - Em pacientes com QRS >150ms, auséncia de mor-
fologia de bloqueio de ramo esquerdo, fragao de eje-
¢ao <35% e terapia medicamentosa otimizada, a
indicacdo de TRC objetivando redugao de morbi-
dade e mortalidade possui indicagdo classe IIA, ni-
vel de evidéncia A.

Em pacientes com QRS <130ms, fracao de ejegao
<30%, classe funcional III da NYHA e dissincronia
ao ecocardiograma, a TRC possui indicacdo classe
IIB.

Em pacientes com QRS >150ms, morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo, fracdo de ejecao
<35% e terapia medicamentosa otimizada, a indi-
cacao de TRC objetivando reducdo de morbidade
e mortalidade possui indicagdo classe I, nivel de
evidéncia A.

II -

III-

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I ell.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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GFEX Em relacdo ao preparo para a alta e para o periodo

pds-alta hospitalar de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, assinale a alternativa correta.

(A) A alta deve ser preparada com 48 horas de antece-
déncia, objetivando o envolvimento da familia no
cuidado.

(B) O retorno ambulatorial n3o deve exceder em sete
dias a alta.

(C) No momento da alta, um minimo de estabilidade
volémica deve ser garantido, sendo toleravel
aumento de 500g no peso no dia da alta.

(D) A pressao arterial sistolica deve ser de, no minimo,
100mmHg.

(E) Considerando-se que perda de funcdo renal é
frequente durante internagdo por insuficiéncia
cardiaca descompensada, o paciente deve apre-
sentar funcdo renal, no minimo, semelhante a da
internagao no momento da alta.

Assinale a alternativa que melhor descreve os perfis
hemodindmicos de apresentacdo do choque cardiogé-
nico.

(A) Estado volémico “Umido” e circulagdo periférica
“guente”= choque misto ou vasogénico com indice
cardiaco baixo, resisténcia vascular normal ou
baixa e pressao capilar alta.

Estado volémico “seco” e circulacdo periférica
“guente” = choque cardiogénico vasogénico com
indice cardiaco baixo, resisténcia vascular normal e
pressao capilar alta.

Estado volémico “Umido” e circulagdo periférica
“fria” = choque cardiogénico classico com indice
cardiaco baixo, resisténcia vascular sistémica baixa
e pressao capilar baixa.

Estado volémico “seco” e circulagao periférica “fria”
= choque cardiogénico euvolémico com indice
cardiaco baixo, resisténcia vascular periférica
baixa e pressao capilar alta.

Estado volémico “Umido” e circulagdo periférica
“guente” = choque séptico com indice cardiaco
elevado, resisténcia vascular periférica elevada
e pressao capilar baixa.

(B)

(©)

(D)

(B)

X FAURGS

FER Em relacdo a avaliacdo e ao manejo de pacientes com

choque cardiogénico, é correto afirmar que

(A) a monitorizacdo hemodindmica com cateter de
Swan-Ganz deve ser evitada.

(B) a utilizacdo de uma droga vasoativa de escolha
deve ser explorada até sua dose maxima preconi-
zada, antes da associacdo com outra droga.

a saturacdo venosa é um marcador pobre de ava-
liacdo de perfusao tecidual.

(D) o uso combinado de avaliacao hemodinamica inva-
siva com cateter de artéria pulmonar e outros
marcadores de perfusao tecidual (lactato, saturacdo
venosa, débito urinario, funcao renal e hepatica)
oferece uma perspectiva integrada sistémica que
auxilia de forma bastante efetiva o entendimento
do quadro de choque.

a saturacdo venosa central mista € o marcador
ideal de perfusao tecidual e dispensa demais para-
metros.

©

(B)
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Em relagdo ao choque cardiogénico em pacientes
cardiopatas isquémicos, assinale as afirmacdes abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Cerca de 90% dos pacientes sao manejados com
algum tipo de vasopressor, e ndo existem evidéncias
claras progndsticas comparando as diferentes drogas
catecolaminérgicas.

O uso de suporte circulatério mecanico tem o
objetivo de manter perfusdo adequada quando
vasopressores e inotropicos nao sado suficientes,
além de prevenir disfungdo multiorganica.

O SHOCK TRIAL II mostrou que 60% dos pacientes
sobrevivem sem nenhum tipo de suporte circulatério
mecanico.

( ) Aproximadamente 70-80% dos pacientes em
choque cardiogénico se apresentam com doenca
multiarterial grave.

Subgrupo de pacientes com mais de 62 anos e
pacientes pds-parada cardiorrespiratdria ndo sao
bons candidatos a suporte circulatério extracorpéreo
(ECMO) venoarterial, pois tém mortalidade relatada
de 100%.

()

()

()

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A)V-V-F-F-V
(B) F~V-F-F—F
(C)V-F-V-V-F
(D) F=F-V-V-V
(E) V-V-V-V-V

PS 23 — MEDICO | (Cardiologia: Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco)



FEX Em relacdo a ECMO, a publicacdo de 2016 do Regis-

tro ELSO demonstrou que este tipo de suporte esta
aumentando no mundo (9025 adultos ao longo de mais
16 anos reportados) e que a morbidade associada
ao procedimento varia conforme idade e indicagdo da
terapia.

Considere as afirmagbes abaixo em relacdo as compli-
cagOes associadas ao uso de ECMO.

I - Sangramento e isquemia cerebral ocorrem em
15% dos adultos.

II - Hemorragia no sitio de insercao das canulas é a
complicagdo mais comum, podendo chegar a 20%.

III- Hiperbilirrubinemia foi relatada em 5% da populagao
adulta com indicagao de ECMO por falha cardiaca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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FZ8 Homem de 58 anos, portador de insuficiéncia cardiaca

avancada de etiologia isquémica, com trés internagoes
no Ultimo ano por descompensacao de insuficiéncia
cardiaca, estagio INTERMACS 4. Paciente também é
portador de insuficiéncia renal cronica ndo dialitica (DCE
estimada de 28L/min/1,73m?), apresenta quadro de
inapeténcia com perda ponderal na Ultima internacao e
necessidade de instalacdo de sonda nasoentérica, sendo
a Ultima albumina de 2.8mg/dL.

Realizou avaliacao para transplante cardiaco que evi-
denciou hipertensao arterial pulmonar proibitiva com o
seguinte perfil hemodindmico ao cateterismo direito:
pressao sistdlica na artéria pulmonar de 60mmHg,
gradiente transpulmonar de 20 e resisténcia vascular
pulmonar de 6,4 Wood, mesmo apds uso de milrinone
e nitroprussiato de sodio por mais de 24 horas.
Ecocardiograma transtoracico evidenciou: didmetro do
atrio esquerdo 5,9cm; didmetros do ventriculo esquerdo
diastdlico/sistolico 6,5/6,0cm; fracdo de ejecdo 25% com
acinesia inferior, infero-septo-lateral e hipocinesia das
demais paredes; auséncia de trombos intracavitarios;
insuficiéncia mitral grave por tethering dos folhetos;
insuficiéncia tricispide moderada a grave; pressdo
sistélica na artéria pulmonar estimada em 70mmHg;
veia cava inferior dilatada e sem colabamento respira-
tério; avaliagdo de ventriculo direito com tricuspid
annular plane systolic excursion de 1,5cm e fractional
area change de 41%.

Ao ser discutido o caso em equipe, foi considerada a
possibilidade de dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda de longa duracdao (LVAD) como ponte para
candidatura a transplante cardiaco ou terapia de destino.

Em relagdo ao suporte de longa duracao, assinale a
afirmacao correta.

(A) A presenca de hipertensdo arterial pulmonar e
disfuncao de ventriculo direito aumenta a morta-
lidade perioperatéria para implante de LVAD e
contraindica a associagdao de um dispositivo de
curta duragao para suporte do ventriculo direito no
perioperatdrio.

(B) Pacientes que realizam implante de LVAD como
ponte para transplante apresentam sobrevida
pos-transplante inferior quando comparados aos
que sao transplantados sem suporte de LVAD.

(C) Insuficiéncia renal, alteragdes hematoldgicas e
hipoalbuminemia estdo associadas a piores desfe-
chos ap6s o implante de LVAD.

(D) O implante de LVAD em pacientes nos estagios
INTERMACS 4 e 5 esta associado a maior morbi-
mortalidade.

(E) No registro INTERMACS, a maioria dos pacientes
que realizaram implante de LVAD encontrava-se
em estagios INTERMACS 4 a 6.

e

o
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I No manejo de pacientes com dispositivos de assisténcia

ventricular mecanica de longa duragdo, os elementos
gue melhor apontam o diagndstico diferencial de alarmes
de /ow flow sdo

(A) trombose do dispositivo, hipovolemia por excesso
de diuréticos ou por sangramento gastrointestinal
e aumento da pressao arterial média.

(B) tamponamento, hipertensdo pulmonar e baixo
débito.

(C) mismatch da cavidade pericardica, arritmias e
hipotensao arterial.

(D) malposicionamento da canula de /nflow, trombose
do dispositivo e tamponamento.

(E) disfungao de ventriculo direito, tamponamento e
malposicionamento da canula de inflow.

A Quanto a anticoagulagdo de pacientes com HeartMate I,

considere as recomendagles abaixo.

I - Iniciar AAS ap6s 48 horas de pds-operatorio.

II - Iniciar heparina nao fracionada no pos-operatorio
imediato, se ndo houver evidéncia de sangramento.

III- Iniciar varfarina apos retirada dos drenos e manter
ponte com heparina até que INR entre 2.0-3.0 seja
atingido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

Quanto ao manejo de pacientes com HeartMate 1I,

considere as afirmacdes abaixo.

I - O alvo de pressao arterial média € <80mmHg.

II - Rastreamento clinico e laboratorial para hemdlise
deve ser realizado apenas quando houver indicios
de falha de bomba, e ndo rotineiramente.

III- O ecocardiograma transesofagico deve ser realizado
periodicamente para avaliar sinais de recuperacao
miocardica e para monitorizar a funcao do dispo-
sitivo.

IV- O uso de medicagOes neuro-humorais para insufi-
ciéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida ndo
€ recomendado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, I, Il e 1V.
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IEY Quanto & avaliacio de doadores para transplante

cardiaco, assinale a afirmagao correta.

(A) Em geral, a inspecao do coracao pelo cirurgido
torna dispensavel o ecocardiograma para avaliacdo
estrutural do drgdo.

(B) Troponinas elevadas antes do transplante estdo
associadas a faléncia precoce do enxerto cardiaco.

(C) Parada cardiaca é contraindicacdo para doacgdo de
coragao.

(D) Doadores com mais de 50 anos de idade podem

ser utilizados seletivamente em casos de receptores
de alto risco.

(E) Cinecoronariografia deve ser realizada em todos os
doadores com idade superior a 35 anos.

e

~

Homem de 37 anos, 72Kg, 1,72m, portador de cardio-
miopatia ndo compactada, anticoagulado e listado ha trés
meses para transplante cardiaco. Foi priorizado para
transplante ha uma semana devido a reinternacdo por
insuficiéncia cardiaca e dependéncia de inotrdpico. Seu
estado vem deteriorando de estagio INTERMACS 3 para
2. A pressao sistolica da artéria pulmonar na ultima
avaliacao hemodinamica era 50mmHg.

A Central de Transplantes do seu Estado entra em
contato para disponibilizagdo de 6rgdo nas seguintes
condigOes: doador masculino de 18 anos, 67kg, 1,69m,
que apresentou morte encefdlica ha 48 horas por
trauma cranioencefalico e esta em uso de vasopressina
0,01 UI/min. O ecocardiograma demonstrou funcao
sistdlica normal e valvula adrtica bicispide. Possui histo-
ria de uso de cocaina inalatdria e alcool. Encontra-se em
uso de antibidtico e possui hemoculturas positivas
para Escherichia coli multissensivel. O hospital de
captacao encontra-se a 450km do local do receptor,
com tempo estimado de deslocamento de duas horas e
meia entre os dois hospitais.

Em relacdo a este caso, considere as afirmagdes abaixo.

I - O uso de doadores com idade abaixo de 45 anos
€ um fator importante de bom progndstico para
funcao do enxerto, mesmo com tempo de isquemia
maior do que 4 horas e comorbidades do receptor,
como a hipertensao arterial pulmonar.

IT - A presenca de valvula adrtica bicuspide contraindica
0 uso deste drgdo.

III- Este 6rgdo pode ser utilizado, desde que a infecgdo
tenha sido adquirida na comunidade e que nao
existam sinais de endocardite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.
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PX] Em relacdo ao manejo volémico e a insuficiéncia renal

no periodo pods-transplante, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Se indicado, o uso de coloides é preferivel ao uso de
cristaloides, dando-se preferéncia a hemoderivados
(nivel de evidéncia C).

A monitorizacdo de pressao venosa central é reco-
mendada, seus valores devem ser mantidos entre
8-12mmHg, objetivando pressbes de enchimento
adequadas e evitando sobrecarga do ventriculo
direito (nivel de evidéncia C).

Deve-se considerar o adiamento por até 48 horas
para o inicio de inibidores de calcineurina em pacien-
tes com insuficiéncia renal prévia ou com declinio da
fungdo renal nas primeiras 48 horas de pos-opera-
torio (nivel de evidéncia C).

(D) O aumento agudo de creatinina nas primeiras 24
horas de p6s-operatorio associado a oliglria indica
0 uso precoce de terapia de substituicdao renal
(nivel de evidéncia B).

(E) O uso de diurético intravenoso continuo associado
a tiazidico ndo é recomendado nos casos de sobre-
carga volémica, devido ao aumento do risco de
insuficiéncia renal (nivel de evidéncia B).

(B)

©

Com relagdo a vacinagao e transplante cardiaco, assi-
nale a afirmagao correta.

(A) Vacinas com virus inativados sdo seguras e devem
ser administradas no periodo pds-transplante
imediato (caso ndo tenha havido vacinagao
pré-transplante), pois esse € o momento de
maior vulnerabilidade a agentes infecciosos.

Vacina contra varicela pode ser administrada tanto
no pré como no pos-transplante.

E recomendada a administracdo de vacinas com
virus inativados contra hepatites A e B, influenza,
tétano e pertussis tanto antes como depois do
transplante.

(D) Vacinas com virus atenuados podem ser adminis-
tradas no pds-transplante.
(E) Vacina contra sarampo-caxumba-rubéola é reco-

mendada no pré-transplante, mesmo em pacientes
que sdo listados em urgéncia.

(B)
(©
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PPA Com relacdo a profilaxias para doencas infecciosas

oportunistas de natureza viral, bacteriana e protozoaria,
assinale a afirmacao correta.

(A) A profilaxia contra citomegalovirus (CMV) é justifi-
cada por ser esse 0 agente envolvido em maiores
taxas de rejeicao pds-transplante cardiaco.

(B) A terapia preemptiva é justificada quando ha alto
risco epidemioldgico para disseminacao precoce
de CMV.

(C) Durante os tratamentos de episodios de rejeicao,
ndo é recomendada a intensificacdo das profilaxias
anti-infecciosas.

(D) O tratamento antiparasitario profilatico de rotina
com ivermectina ndo é recomendado.

(E) A quantificagdo do DNA do CMV por PCR é o método
de escolha para realizar o diagndstico, guiar o
tratamento e monitorar recidiva apds o uso de
medicagOes antivirais.

e

[ee]

Em relacdo a Doenga de Chagas, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) A Doenca de Chagas é a terceira causa mais comum
de indicagao para transplante cardiaco no Brasil.

(B) A etiologia chagasica apresenta pior progndstico
quando comparada a outras etiologias das cardio-
miopatias dilatadas.

(C) A disfungao do ventriculo direito é achado frequente
e caracteristico da cardiomiopatia chagasica.

(D) Hipertensdo arterial pulmonar avancgada é frequente
e contribui para desfechos desfavoraveis apds
transplante cardiaco em pacientes chagasicos.

(E) Os resultados do transplante cardiaco em pacientes
chagasicos sao, em geral, melhores do que em
receptores por outras etiologias.
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PXW Em relacdo ao processo de captacio, doagdo de drgdos
e cuidados com o doador, assinale a afirmacao correta.

(A)

(B)

©
(D)

(B)

As organizagbes procuradoras de 6rgaos (OPOs)
permitem a colaboragdo interativa entre centrais
estaduais de transplantes e centros transplanta-
dores, favorecendo a atuagao precoce das equipes
transplantadoras no cuidado do doador.

Em caso de ecocardiograma com fracao de ejecao
<45% do coracdo do doador, o tratamento hormo-
nal com T3 (administragdo em bolus, seguida de
infusdo continua) esta indicado.

Ecocardiograma ndo é necessario para potenciais
doadores de coracao com idade inferior a 25 anos.

Com a melhora dos cuidados transoperatérios e
pos-operatorios imediatos, é aceitavel o uso de
coragoes obtidos por busca a distancia, com tempo
de isquemia de até 6 horas.

A correcao vigorosa de hipovolemia no doador com
solucao hipotonica deve ser realizada de rotina
para evitar o desenvolvimento de hipernatremia.

PE A respeito da investigacdo etioldgica da insuficiéncia
cardiaca, assinale a afirmagdo correta.

(A)

(B)

(©

(D)

(B)

Aconselhamento genético esta recomendado em
casos de miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia
dilatada idiopatica e cardiomiopatia arritmogénica
do ventriculo direito.

Investigacdo etioldgica de potencial natureza gené-
tica da miocardiopatia esta indicada se o ecocardio-
grama apontar alteracdes estruturais sugestivas
de base genética.

Cineangiocoronariografia faz parte da rotina de
investigacao etioldgica para pacientes com
diagnostico recente de insuficiéncia cardiaca.
O uso de alcool em doses moderadas diarias é
protetor para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca.

Investigacdo genética de familiares em primeiro
grau esta justificada em casos de miocardiopatia
com diagndstico na infancia e adolescéncia.
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EDITAL N° 04/2018 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 23

MEDICO I
(Cardiologia: Insuficiéncia Cardiaca e
Transplante Cardiaco)

0oi.| D | [11.| D | |21.| €
02.| E | [12.| E | |22.| E
03.| ¢ | |13.| B | |23.| D
04.| B | [14.| C | |24.| B
05.| D | |[15.| E | |25, |wwisos
06.| C | [16.] C
07.| A | [17.] A
08.| B | |18.| D
09.| B | [19.| D
10.| A | |20.| E
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