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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas, e uma (01) questao dissertativa.

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 nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao 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, lapiseira/grafite e/ou borracha

durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura) |

N&o seréo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas nA FOLHA DE RESPOSTAS a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS ao Fiscal da
sala.

A duragdo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da
FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo das respostas das questdes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS serao imediatamente recolhidos.

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 Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica) e o Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim nao proceder, sera
excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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GFR As caracteristicas abaixo excluem o diagndstico de

taquicardia por reentrada ortodromica atrioventricular,
EXCETO:

(A) blogueio atrioventricular induzido durante a taqui-
cardia ndo interrompe a mesma.

(B) alteragbes espontaneas nos intervalos PR e RP
sem alterar o intervalo AA.

(C) local de ativacao atrial inicial distante do anel
atrioventricular.

(D) impossibilidade de alterar a ativacdo atrial com
extraestimulacdo ventricular durante taquicardia
em diferentes locais e varios acoplamentos dife-
rentes.

(E) sequéncia de eletrograma A-V-A ao final de
overdrive ventricular durante taquicardia.

X FAURGS

Paciente submetido a ablacdo para isolamento de veias
pulmonares apresentava dois eletrogramas atriais no
cateter lasso, localizado em ostio de veia pulmonar
superior esquerda, quando em ritmo sinusal, apds
aplicacdes de radiofrequéncia. Para diferenciar se no
eletrograma atrial mais tardio havia persisténcia de
potencial de veia pulmonar ou presenca de farfield,
foram realizadas manobras de estimulagdo. Com estimu-
lacdo atrial pelo seio coronario distal, houve antecipacdo
dos dois eletrogramas atriais. Com estimulacdo em
apéndice atrial esquerdo, realizada pelo cateter de
ablacdo, ndo foi mais observado, de forma nitida,
o eletrograma que gerava a duvida diagnostica. Com
essa descricdo € possivel concluir que

(A) a linha de isolamento da veia pulmonar superior
esquerda apresenta gap em regiao anterior.

(B) a linha de isolamento da veia pulmonar superior
esquerda apresenta gap em regido posterior.

(C) o eletrograma era potencial de veia, mas a presenca
de bloqueio de saida da veia pulmonar superior
esquerda confirma o isolamento completo.

(D) o eletrograma era farfield da veia pulmonar
inferior esquerda, que ndo se encontra isolada.

(E) o eletrograma era farfie/d do apéndice atrial, e o
isolamento da veia pulmonar superior esquerda
esta completo.

(K} Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos
focos desencadeantes de fibrilagdo atrial, originados
fora das veias pulmonares.

(A) Taquicardias por reentrada atrioventricular ou
reentrada nodal atrioventricular estdo presentes
em 4% dos pacientes levados a ablacdo de FA e
podem ser a causa da FA.

(B) O foco em veia cava superior € o mais comum,
especialmente em mulheres.

(C) O foco em anel mitral é geralmente observado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

(D) O foco em parede posterior de atrio esquerdo é
mais observado em pacientes com aumento de
atrio esquerdo.

(E) O ligamento de Marshall pode ser a possivel
origem da FA em pacientes jovens com histéria
de FA paroxistica adrenérgica.

(8 Em relacdo & epidemiologia, mapeamento e ablacdo
de focos epicardicos de taquicardias ventriculares, é
correto afirmar que

(A) o percentual de origem epicardica da taquicardia
€ maior em cardiopatia isquémica do que em
cardiomiopatia dilatada ndo isquémica e em
displasia arritmogénica de ventriculo direito.

(B) sdo caracteristicas eletrocardiograficas comuns em
taquicardias ventriculares de origem epicardica
o padrao de blogueio de ramo esquerdo, presenca
de pseudo-delta com duragdo de 10-20ms, e
duragdo do QRS entre 150-200m:s.

(C) encarrilhamento e pace mapping sao geralmente
faceis de fazer pelo epicardio, usando estimulacdo
bipolar devido ao baixo limiar de estimulagao.

(D) sendo a embolizacdo um risco menor, as aplicagdoes
de radiofrequéncia com cateter de irrigacdo aberta
no espaco pericardico sdo realizadas com fluxo de
soro menor do que o usado no endocardio.

(E) a ablacdo de focos originarios na veia cardiaca
magna pode ser realizada por via transvenosa pelo
seio coronario, mas 0 sucesso, nesses casos, € de
aproximadamente 25%.
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(E} Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos
novos anticoagulantes orais.

(A) Pacientes em uso de um dos novos anticoagulantes
e com fungao renal normal devem fazer dosagens
anuais de hemoglobina e das fungdes renal e
hepatica.

(B) A eritromicina reduz a eficacia dos novos anticoa-
gulantes e ndo pode ser usada em associacdo a
esses.

(C) A dabigatrana é a que apresenta maior taxa de
dispepsia entre os novos anticoagulantes.

(D) A rivaroxabana deve ser ingerida junto com
alimentos.

(E) A apixabana nao apresenta diferenca de efeito no
subgrupo de pacientes de etnia asiatica.

X FAURGS

A Em relacdo a fibrilagdo atrial, qual das alternativas
abaixo estd INCORRETA?

(A) A presenca de extrassistoles atriais frequentes em
Holter € um marcador importante de risco aumen-
tado de fibrilagao atrial.

(B) A obesidade esta associada a um maior risco para
desenvolver fibrilacdo atrial persistente.

(C) A associagdo entre apneia do sono e fibrilagdao
atrial depende de fatores como idade, indice de
massa corporal e hipertensao arterial.

(D) Ao se realizar ablagdo para isolamento de veias
pulmonares, a presenca de gaps tdo pequenos
quanto 1,5mm ja podem causar reconexao elétrica
veia-atrio.

(E) Embolizacdo cerebral assintomatica, durante isola-
mento de veias pulmonares, pode ser reduzida ao
se diminuir a energia aplicada para ablagdo.

Paciente masculino, 50 anos, com miocardiopatia dilatada, FE: 28%, apresentou sincope por bloqueio atrioventricular
completo. Implantou cardioversor-desfibrilador dupla-cdmara e permaneceu dois meses assintomatico, quando recebeu
choque do CDI. Observado o aparelho, o tragado inicial esta demonstrado abaixo.
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Qual é a causa mais provavel do choque?

(A) Fibrilacdo atrial com alta resposta ventricular.
(B) Taquicardia ventricular.
(C) Dupla contagem por oversensing de onda T.

25 mm/s ‘
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(D) Oversensing por interferéncia elétrica no eletrodo ventricular.

(E) Taquicardia mediada pelo marcapasso.
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X FAURGS

fFY Observe o tracado abaixo que foi obtido de paciente com marcapasso dupla-cadmara.

Qual o diagndstico sugerido pelo tracado?

(A) Marcapasso programado em modo VVI.

(B) Falha de captura do eletrodo ventricular.

(C) Inibicao por miopotenciais.

(D) Falha de sensibilidade do eletrodo ventricular.

(E) Marcapasso programado em modo DDD com funcionamento normal.

(FX Paciente de 76 anos, masculino, com histéria de miocardiopatia dilatada idiopatica, com tratamento médico otimizado,
recebeu implante de cardioversor-desfibrilador com ressincronizador ha alguns meses. Na revisdo, revela ndo ter
observado melhora funcional apds o implante. Avaliado o aparelho, obteve-se o tragado abaixo.
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I1I: Derivacdo DIII; A: Atrio; RV: ventriculo direito; LV: ventriculo esquerdo
Com base nos dados, qual o procedimento em relagdo a programagao do ressincronizador?

(A) Aumentar amplitude de estimulagdo ventricular direita.

(B) Aumentar amplitude de estimulagdo ventricular esquerda.

(C) Aumentar amplitude de estimulacao de ambos eletrodos ventriculares.
(D) Reduzir o intervalo AV.

(E) N&o ha ajuste a ser feito, pois a programacado esta adequada.
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i) Em um cardioversor-desfibrilador ventricular que apre-

sentou dificuldade de desfibrilagdo (4 choques sem
sucesso em carga maxima; sucesso no 5° choque),
qual das medidas abaixo pode ser feita na tentativa
de melhorar o limiar de desfibrilagao?

(A) Aumentar sensibilidade para deteccdo da taqui-
cardia ventricular.

(B) Desativar a mola de choque de ventriculo direito
se a impedancia de choque estiver acima de
80 Ohms.

(C) Prolongar o periodo de deteccdo e reconfirmagao.
(D) Alterar polaridade de estimulacdo ventricular.
(E) Reverter a polaridade dos choques.

X FAURGS

Em relagdo ao fenémeno do Crosstalk ventricular,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode gerar assistolia.

(B) Pode gerar aumento da frequéncia de estimulagao
atrial em pacientes com condugao AV preservada.

(C) Nao ocorre em marcapassos programados em
modo VDD.

(D) Encurtar o ventricular blanking period e prolongar
0 postventricular atrial refractory period sao formas
de prevenir o fenébmeno.

(E) Estimulacdo ventricular de seguranca é uma
alternativa usada para se evitar potenciais conse-
guéncias do Crosstalk.

ik} Sobre o uso de drogas antiarritmicas, qual a afirmativa
correta?

(A) Propafenona é a droga de escolha para cardiover-
sao quimica de fibrilagdo atrial de inicio recente
em pacientes com infarto do miocardio.

(B) O emprego de sotalol para tratamento da Sindrome
de Wolff-Parkinson-White requer associacdo com
drogas classe IA.

(C) Em pacientes com fibrilagdo atrial cronica e insufi-
ciéncia cardiaca sistdlica, a melhor associacdo para
controle da resposta ventricular é digoxina + blo-
gueadores de calcio.

(D) Adenosina pode ser utilizada em taquicardias com
QRS largo.

(E) O estudo OPTIC demonstrou que a associa¢ao de
amiodarona com reposicao de potassio foi a asso-
ciacdo mais eficaz para reducao de choques pelo
cardioversor-desfibrilador.

IPA As acBes e servigos publicos de satde que integram o

Sistema Unico de Salde (SUS) obedecem aos seguintes
principios, EXCETO:

(A) universalidade de acesso aos servicos de salde
em todos os niveis de assisténcia.

(B) preservacao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

(C) valorizacao da formacdo de recursos humanos e
geragdo de conhecimento em pesquisa clinica,
dentro dos principios do Cddigo de Etica Médica.

(D) participagao da comunidade.

(E) integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

fZY Com relacdo & monitorizacdo de pardmetros durante
ablagdo por radiofrequéncia, pode-se afirmar que

(A) a monitorizagdo da impedéancia durante a aplicacdo
permite a avaliacao qualitativa do aquecimento
tecidual, sem uma boa correlacao com o tamanho
da lesdo tecidual.

(B) a monitorizagdo da impedéancia durante a aplicacdo
permite a avaliacao qualitativa do aquecimento
tecidual, mas ndo é Util em cateteres com irrigagao
aberta.

(C) a auséncia de elevagao da impedancia garante
que ndo ha risco de formacdo de coagulo na
interface do tecido e do eletrodo.

(D) a variagdo da impedancia nao se correlaciona com
0 aquecimento tecidual ou o tamanho da lesao.

(E) a monitorizacdo da impedancia é mais atil com
cateter de 8mm do que com cateter de 4mm.

M Com relacdo a utilizagdo de métodos ndo invasivos na
investigagdo de pacientes com suspeita de arritmia
cardiaca, qual das afirmativas abaixo esta correta?

(A) O teste de inclinacdao ortostatica, com uso de
nitrato sublingual, apresenta acuracia diagnostica de
30-40%.

(B) O uso de nitrato sublingual durante a realizacao
do teste de inclinagdo ortostatica reduz a sensibi-
lidade e aumenta a especificidade do teste.

(C) A monitorizacao com Holter de 24h é usada para
avaliar efeito pro-arritmico de drogas antiarritmicas.

(D) O diagndstico de sindrome postural ortostatica
taquicardizante durante o teste de inclinacdo é
definido pelo aumento sustentado de 20% na fre-
quéncia cardiaca apos o uso de nitrato sublingual.

(E) A presenga de microalterndncia de onda T, avaliada
por monitor de eventos implantavel, apresenta
sensibilidade de 90% para sincope de causa
arritmica.
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A A realizacio da estimulacdo programada é utilizada para

diagnostico diferencial de taquicardias supraventricu-
lares. Assinale a alternativa correta sobre essas
manobras.

(A) Quando o intervalo ventriculoatrial (VA) durante
estimulagdo ventricular direita apical € maior que
o intervalo VA durante estimulagdo ventricular
direita basal, a presenca de feixe acessério com
condugdo retrégrada é excluida.

(B) Quando a estimulacdo ventricular durante taqui-
cardia supraventricular falha em acelerar o atrio
para o ciclo de estimulagdo, o diagndstico é da
presencga de feixe acessorio.

(C) A mudanga na sequéncia de ativacdo atrial durante
estimulagdo ventricular em relagdo a sequéncia da
taquicardia exclui o diagnostico de taquicardia
atrial.

(D) Diferencga entre o intervalo pds-estimulacdo ven-
tricular e o ciclo da taquicardia maior que 115ms
sugere o diagnostico de taquicardia supraventri-
cular por reentrada nodal atrioventricular.

(E) A diferenga entre o intervalo AH durante estimula-

¢ao atrial e durante a taquicardia maior que 40ms
estabelece o diagndstico de taquicardia atrial.

X FAURGS

IE) Assinale a afirmacio INCORRETA sobre os distdr-
bios da condugao atrioventricular.

(A) A presenca de intervalo HV > 100ms esta associada
com alto risco de progressao para bloqueio atrio-
ventricular total.

(B) A presenca de dissociagao atrioventricular permite
o diagnostico de bloqueio atrioventricular completo
infra-Hisiano.

(C) O bloqueio tipo Wenckebach no né atrioventricular
€ caracterizado por aumento progressivo do
intervalo AH até que uma deflexdo atrial ndo seja
seguida pela deflexdo do His e do ventriculo.

(D) A presenca de extrassistole com origem Hisiana é
capaz de bloquear o batimento sinusal seguinte,
simulando bloqueio atrioventricular de segundo
grau.

(E) O intervalo HV ndo é influenciado de modo signi-
ficativo pelo tonus autondmico.

Qual dos achados abaixo é considerado confirmatdrio

de bloqueio bidirecional, na conducao pelo istmo
cavotricuspideo, na ablacdo de flutter atrial?

(A) Ativacdo cranio-caudal do septo atrial durante
estimulagdo pelo seio coronario.

(B) Interrupcao do futter.

(C) Estimulacdo em atrio direito baixo com tempo de
conducao pelo istmo de 30ms.

(D) Falha de captura atrial na estimulacao do istmo
com alta energia.

(E) Presenca de duplo potencial no istmo cavotricus-
pideo com intervalo > 110ms.

iE] Assinale a afirmacdo correta sobre canalopatias.

(A) Historia familiar de Sindrome de Brugada esta
associada a maior risco de sincope e morte subita.

(B) Na Sindrome do QT longo tipo I, o teste com adre-
nalina estd associado a maior risco de terapias
pelo cardioversor-desfibrilador.

(C) O fendémeno de reentrada € o principal mecanismo
arritmogénico na taquicardia ventricular cateco-
laminérgica.

(D) O teste ergométrico pode agravar as alteragdes
eletrocardiograficas da Sindrome de Brugada e
esta associado a risco de indugdo de taquicardia
ventricular polimorfica.

(E) Sexo feminino é fator de risco para ocorréncia de
eventos arritmicos graves em pacientes com
Sindrome do QT longo adultos.
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PX] Qual das afirmativas abaixo sobre feixes acessorios

atipicos esta correta?

(A) Intervalo HA durante taquicardia supraventricular
maior ou igual que intervalo HA durante estimulacdo
ventricular direita em ritmo sinusal exclui taqui-
cardia por reentrada nodal AV pré-excitada e é
diagndstico de taquicardia por reentrada AV
antidromica.

(B) Presenca de intervalo VH fixo durante encarrilha-
mento de taquicardia supraventricular com estimu-
lacdo atrial exclui o diagndstico de taquicardia por
reentrada nodal AV pré-excitada.

(C) Nos feixes fasciculo-ventriculares, o grau de
pré-excitacdo € dependente do local de estimu-
lagao atrial.

(D) Adenosina nao produz atraso de condugdo em
feixes acessorios atipicos.

(E) Devido a auséncia de conducdo retrograda pelos
feixes acessorios atipicos, a estimulagdo ventricular
programada é pouco Util para a inducgdo de taqui-
cardia supraventricular.

X FAURGS

PEX Paciente com fibrilacdo atrial paroxistica e cardiopatia
isquémica iniciou tratamento na tentativa de manter
o ritmo sinusal, sendo a primeira opcao de tratamento
o0 uso do farmaco

(A) sotalol.

(B) propafenona.

(C) amiodarona.

(D) digoxina.

(E) a ablacdo deve ser a primeira alternativa.

PXR Assinale a afirmacdo correta em relacdo ao eletrocardio-

grama na taquicardia ventricular idiopatica.

(A) A taquicardia com origem em musculo papilar
apresenta caracteristicamente padrao rSR’ em V1.

(B) Na taquicardia de via de saida do ventriculo
esquerdo, a auséncia de onda S nas derivagdes
V5 ou V6 sugere localizagao supravalvular.

(C) A taquicardia com origem em via de saida do
ventriculo direito apresenta transicdo do complexo
QRS em V2.

(D) A presenca de padrao de bloqueio de ramo direito
com hemibloqueio posterior esquerdo é caracteris-
tica da taquicardia fascicular posterior esquerda.

(E) A taquicardia com origem acima da valvula
pulmonar apresenta relacao R/S em V2 menor do
que a taquicardia com origem em via de saida do
ventriculo direito.

PXA Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos
fenGmenos que podem dar inicio a taquicardia mediada
pelo marcapasso.

(A) Extrassistole ventricular.
(B) Undersensing atrial.
(C) Perda de captura de batimento atrial.

(D) Intervalo AV programado curto, com presencga de
fusao ventricular.

(E) Intervalo AV programado longo, com presenca de
batimentos de eco.

Entre os procedimentos abaixo, qual é considerado
de risco maior de sangramento, indicando interrupcao
da terapia anticoagulante?

(A) Extracdo de 3 dentes.

(B) Cirurgia de catarata.

(C) Cirurgia de glaucoma.

(D) Pungdo lombar diagnéstica.
(E) Endoscopia sem cirurgia.

PEl Assinale a afirmacdo correta em relacdo a Sindrome
de Wolff-Parkinson-White.

(A) Sao considerados fatores de risco para ocorréncia
de fibrilagao ventricular a presenca de taquicardia
supraventricular sintomatica, sexo feminino, feixe
acessorio de localizacdo podstero-lateral e presenca
de multiplos feixes acessorios.

(B) Na taquicardia supraventricular antidromica, as
drogas bloqueadoras do né AV sdo eficazes
apenas quando a condugdo anterégrada se faz
por um feixe acessorio e a condugdo retrograda
por outro feixe acessorio.

(C) A inducdo de taquicardia supraventricular orto-
dromica com extraestimulo atrial requer bloqueio
anterégrado da condugdao no né atrioventricular,
condugdo anterdgrada pelo feixe acessorio e lenti-
ficacdo da condugdo retrograda pelo nd atrioven-
tricular.

(D) A inducdo de taquicardia supraventricular orto-
dromica com extraestimulo ventricular requer
blogueio da condugdo retrograda no nd atrioventri-
cular, conducdo retrograda apenas pelo feixe
acessorio, atraso suficiente da conducdo ventricu-
loatrial para permitir a recuperacao da condugao
anterégrada do no AV.

(E) Os feixes epicardicos correspondem a 20% dos
feixes de localizacdo lateral esquerda.

patia estrutural.

Ity Responda & questdio 26 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se ao solicitado.

ﬂ Descreva um procedimento de mapeamento e ablacdo epicardica de taquicardia ventricular em paciente com cardio-
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EDITAL N.° 02/2015 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 12

MEDICO I
(Arritmias Cardiacas)

01. | E 11. | D 21. | B
02. | E 12. | C 22. | D
03.| C 13. | D 23. | A
04.| D 14. | A 24. | D
05.| B 15. | C 25. | D
06.| C 16. | D
07.| C 17. | E
08.| D 18. | B
09.| D 19. | E
10. | E 20. | A
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