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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.

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

Para cada quest&o 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 veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam 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 arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo 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 Questdes da Prova Escrita, 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.

Apos 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 Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado 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). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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GF® Em relacdo aos aspectos biofisicos da ablacdo por radi- | iPH Assinale a alternativa que NAO apresenta um dos mais
ofrequéncia, qual das seguintes alternativas é correta? comuns lugares de origem de gatilhos de fibrilagdao

atrial ndo relacionados as veias pulmonares.

(A) Quanto maior a poténcia aplicada, maior a tempe-

ratura de pico, com obtencdo de lesdes de menores (A) Parede posterior do atrio esquerdo.
diametro e profundidade. (B) Veia cava superior.
(B) A irrigacdo resfria a ponta do cateter e propicia (C) No atrioventricular.
redugdo da poténcia com aumento sibito em (D) Crista terminalis.
impedancia, obtendo-se lesBes teciduais mais (E) Valva de Eustaquio.

amplas e superficiais.

(C) Alesdo tecidual irreversivel passa a ocorrer quando
a temperatura da interface eletrodo-tecido alcanga
700C.

(D) Automatismo anormal pode ocorrer com tempera-
tura de 45°C ou mais, o que explica o ritmo
juncional durante ablagao de via lenta nodal AV.

(E) Durante aplicacdo adequada de radiofrequéncia, o
aquecimento tecidual aumenta a resisténcia
miocardica, observando-se aumento gradual da
impedancia.

kX Na ablacdo por radiofrequéncia para tratamento de fibrilacdo atrial, apds realizacdo do isolamento de veias pulmo-
nares, com frequéncia, é realizado o isolamento de parede posterior do atrio esquerdo, em especial, em casos de
fibrilagdo atrial persistente. De que forma se realizam as aplicacOes lineares de radiofrequéncia para se obter esse
isolamento?

(A) Em seio coronario, da porcdo distal ao dstio.
(B) Unindo veia pulmonar inferior esquerda com anel da valvula mitral.

(C) Entre as veias pulmonares esquerdas e entre as veias pulmonares direitas, para gerar isolamento separado das
quatro veias.

(D) Em torno do 6stio do apéndice atrial esquerdo.
(E) No teto, unindo veias pulmonares superiores, € no assoalho, unindo veias pulmonares inferiores.
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8 Em estudo eletrofisioldgico de paciente com diagnéstico de flutter atrial, foram colocados cateteres em atrio direito

(duodecapolar), em His e para mapeamento. Realizou-se estimulacdo atrial para confirmagao do diagndstico e, ao

final dessa estimulagao, foi observado o tracado abaixo.
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O que se pode concluir em relagdo ao diagndstico e local de estimulagao?

(A) Nao ha flutter atrial; overdrive pacing mostra demonstracdao de mecanismo automatico atrial.

(B) Entrainment com intervalo pds-estimulagao prolongado; estimulagdo fora de local critico do circuito.
(C) Entrainment com intervalo pds-estimulagdo menor que o intervalo FF; em local critico do circuito.
(D) Extraestimulagdo atrial com indugdo de reentrada nodal atrioventricular com bloqueio infra-hisiano.
(E) Sem diagndstico de flutter atrial; taquicardia sinusal com bloqueio atrioventricular infra-hisiano.

Em relagao a arritmias ventriculares com origem em
musculos papilares, qual a alternativa correta?

(A) Podem ter origem em ambos os ventriculos, sendo
0 local mais comum o musculo papilar posteromedial
do ventriculo esquerdo.

(B) O risco de morte sUbita € maior em pacientes do
sexo masculino e com alteracGes a ressonancia
magnética na porgdo basal do folheto anterior
da valvula mitral.

(C) Extrassistoles com origem no muisculo posterome-
dial ttm morfologia de blogueio de ramo direito
com eixo inferior e transigao em V1-V2.

(D) Pace mapping é a forma mais indicada de mapea-
mento, alcangando sucesso em longo prazo da
ablacdo na faixa de 90%.

(E) Cateteres irrigados ndo devem ser usados para
ablacdo, pois o risco de ruptura muscular e insufi-
ciéncia mitral alcanca 25%.

m Em relacdo ao acesso epicardico para mapeamento e

ablacdo de taquicardias ventriculares, qual a alternativa
esta INCORRETA?

(A) Pungdo inadvertida do ventriculo direito ocorre em
até 17% dos casos, geralmente, sem necessitar
intervencao cirurgica.

(B) Aderéncias pericardicas causadas por cirurgia
cardiaca ou pericardite prévia podem impossibilitar
0 mapeamento e ablagdo epicardica.

(C) Dano ao nervo frénico € uma complicagao temida
nas ablacoes epicardicas e pode ser minimizado ao
se avaliar risco, estimulando o local pelo eletrodo
de ablagao antes de aplicar energia.

(D) Aplicacbes de radiofrequéncia a menos de 5mm de
artéria coronaria podem gerar estenose, espasmo
e oclusdo do vaso.

(E) A ablacao &, geralmente, feita com cateteres nao

irrigados, para evitar acimulo de liquido no espago
pericardico e eventual tamponamento cardiaco.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021
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O mapeamento de voltagem permite identificar circuitos

responsaveis por taquicardias ventriculares, mesmo
com o paciente em ritmo sinusal, o que permite realizar
ablagdo, mesmo em taquicardias instaveis. Para a dife-
renciacao entre cicatriz e tecido normal, foram padro-
nizados valores. Qual das alternativas abaixo descreve,
de forma correta, as voltagens para cicatriz densa,
borda da cicatriz e tecido normal endocardico e epicar-
dico?

(A) Cicatriz densa: <0,1mV; Borda: 0,1 a 5mV; Normal
endocardico: >5mV; Normal epicardico: >5mV.

(B) Cicatriz densa: <0,1mV; Borda: 0,1mV a 2mV;
Normal endocardico: >2mV; Normal epicardico:
>2,5mV.

(C) Cicatriz densa: <0,5mV; Borda: 0,5 a 5mV; Normal
endocardico: >5mV; Normal epicardico: >2,5mV.

(D) Cicatriz densa: <0,5mV; Borda: 0,5 a 1,5mV;
Normal endocardico: >1,5mV; Normal epicardico:
>1,0mV.

(E) Cicatriz densa:<0,5mV; Borda: 0,5 a 1,5mV;
Normal endocardico: >1,5mV; Normal epicardico:
>2,0mV.

X FAURGS

(FX De acordo com as Diretrizes Europeias de Fibrilacdo
Atrial de 2020, assinale a alternativa INCORRETA
sobre seguimento apds ablagdo por radiofrequéncia
com isolamento de veias pulmonares.

(A) Recorréncias apos o primeiro més da ablacdo sdo
preditivas de recorréncias a longo prazo.

(B) Monitorizacdo por Holter ou monitor de Smart
phone ndo é indicada, pois episodios assintomaticos
sao incomuns e sem significado clinico.

(C) A manutencdo de farmacos antiarritmicos, por até
trés meses, reduz recorréncia, cardioversdo e
hospitalizagGes nesse periodo.

(D) Anticoagulagao plena deve ser mantida por, ao
menos, dois meses em todos os pacientes.

(E) Fistula/perfuragao esofagica ocorre em <0,5% dos
casos, mas pode ter manifestacdes tardias, e o
paciente deve ser orientado em relacdo aos sinais
e sintomas dessa complicagao.

De acordo com as Diretrizes Europeias de Fibrilacdo
Atrial de 2020, assinale a alternativa que NAO apresenta
uma indicacdo Classe I no tratamento de fibrilacao
atrial.

(A) Para ablagdo curativa de fibrilacao atrial em pacientes
que estdo anticoagulados, é recomendado que se
mantenha a anticoagulagao para o procedimento.

(B) Atividade fisica regular de moderada intensidade é
encorajada, mas atletas devem ser orientados de
que atividade fisica intensa por longo tempo
pode aumentar episodios.

(C) Betabloqueadores e/ou digoxina sao recomendados
no controle de frequéncia com fragdo de ejecdo de
VE<40%.

(D) Betabloqueadores devem ser usados de rotina na
prevencao de fibrilagdo atrial em pds-operatorio de
cirurgia ndo cardiaca.

(E) A ablacdo com isolamento de veias pulmonares
esta indicada para a reversdo de taquicardiomio-
patia, quando a fibrilagdo atrial € a causa desta,
independentemente da presenga de sintomas.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

i) Considere as condicdes e o farmaco abaixo.

I - Hipoxia
IT - Acidose
III- Amilorida

Quais podem causar pds-potenciais precoces?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e I1I.

KB Qual das alternativas abaixo NAO é considerada critério
diagnostico para taquicardia por mecanismo de
reentrada?

(A) Inicio e término por estimulacdo prematura.

(B) Bloqueio unidirecional da condugdo para indugao
de taquicardia.

(C) Tempo de recirculagdo do impulso até o local de
origem mais curto que o periodo refratario do
segmento proximal do circuito.

(D) Relacdo inversa entre o intervalo de acoplamento
do estimulo prematuro que inicia a taquicardia e o
intervalo do primeiro batimento da taquicardia.

(E) Dependéncia do local de estimulacdo para o inicio
da taquicardia.

ﬂ@ PS 27 — MEDICO | (Cardiologia: Eletrofisiologia)



iPA Sobre avaliacio da conducdo atrioventricular, assinale

a alternativa correta.

(A) Presenca de intervalo HV > 55ms com intervalo PR
normal ndo indica doenca do sistema de condugao.

(B) Bloqueio infra-hisiano é considerado anormal,
exceto se associado com ciclo de estimulagdo <
350ms ou apds aumento subito da frequéncia
atrial.

(C) Presenga de extrassistoles atriais ndo conduzidas
indicam doenca distal do sistema de conducdo.

(D) A condugdo infra-hisiana nao pode ser avaliada na
presenca de fibrilacdo atrial.

(E) Presencga de arritmia sinusal ventriculo-fasica esta
associada a pior prognostico no bloqueio AV de
primeiro grau.

X FAURGS

Qual dos padrdes abaixo sugere a presenca de via
anémala epicardica?

(A) Onda delta negativa abrupta em DI.
(B) Onda S profunda em V1.

(C) Onda delta positiva em avR.

(D) Morfologia QS no eletrograma unipolar.

(E) Atividade elétrica continua, definida como um
intervalo isoelétrico < 5ms entre os eletrogramas
atrial e ventricular.

Sobre a realizagdao de manobras diagndsticas durante
estudo eletrofisiolégico e diagnédstico diferencial
de taquiarritmias, assinale a alternativa correta.

(A) Durante estimulagdao para-hisiana, o intervalo VA
aumenta com a perda de captura do feixe de His,
nos individuos com via anémala retrograda septal.

(B) Término espontaneo da taquicardia supraventricular,
com onda P ndo seguida de QRS, praticamente
exclui diagndstico de taquicardia atrial.

Durante manobra de encarrilhamento ventricular,
0 padrdo pseudo-VAAV pode ocorrer quando, na
presenca de taquicardia por reentrada nodal, o inter-
valo HV da taquicardia ¢ inferior ao intervalo HA.

(D) Na presenca de via an0mala posterosseptal, o
intervalo VA do estimulo ventricular posterobasal
tende a ser maior que o intervalo VA do estimulo,
na ponta do ventriculo direito.

(E) Durante manobra de encarrilhamento ventricular,
a diferenca entre o ciclo de retorno e o ciclo da
taquicardia sugere taquicardia atrial quando for <
115ms.

(©

Sobre presenca de vias anémalas e taquicardias supra-
ventriculares ortodromicas, assinale a alternativa correta.

(A) Indice de pré-excitagdo absoluto > 75ms sugere
via andémala posterosseptal.

(B) Estimulagdo atrial incremental com encurtamento
do intervalo P-delta sugere via andmala fasciculo-
ventricular.

(C) O intervalo VA é fixo durante a taquicardia supra-
ventricular, mesmo na ocorréncia de bloqueio de
ramo.

(D) Vias anb6malas atriofasciculares sao usualmente
sensiveis a alteragGes autonémicas e adenosina.

(E) O local de estimulacao atrial altera o grau de
pré-excitacdo nas vias nodofasciculares.

Em relacdo a taquicardia por reentrada nodal atrioven-
tricular, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de ritmo juncional durante a aplicacao
de radiofrequéncia é altamente especifica para
eliminagao da via lenta.

(B) A abordagem da via rapida é preferivel em relagao
a aplicagles junto ao Ostio do seio coronario.

(C) A permanéncia de dupla fisiologia nodal com bati-
mento de eco nodal isolado aumenta a chance de
recidiva tardia.

(D) A eliminacdo da via lenta pode ser obtida mediante
aplicacdo de radiofrequéncia na cuspide ndo coro-

Em relacdo ao diagnostico diferencial de taquicardias
supraventriculares, assinale a alternativa correta.

(A) Alteracdo no ciclo atrial precedendo alteracdo no
ciclo ventricular subsequente sugere o diagnostico
de taquicardia por reentrada nodal AV tipica.

Se apos estimulagdo atrial continua durante taqui-
cardia supraventricular, no mesmo local e com
diferentes ciclos, o intervalo entre o Ultimo QRS
capturado e o primeiro batimento atrial da taqui-
cardia for constante, o diagndstico mais provavel é
de taquicardia atrial.

Interrupcdo reprodutivel da taquicardia supraven-
tricular pela introdugdo de extraestimulo ventricular
com His refratario, sem captura atrial, exclui diagnds-
ticos de taquicardia atrial e taquicardia por reen-
trada nodal atrioventricular.

(D) A introdugdo de extraestimulo ventricular com His
refratario durante taquicardia que antecipa o
préximo batimento atrial confirma presenca de via
anOmala atrioventricular e indica que esta faz
parte do circuito da taquicardia.

A presencga de dissociacdo ventriculoatrial demons-
trada com estimulacdo ventricular durante taqui-
cardia supraventricular exclui o diagndstico de
taquicardia por reentrada nodal atrioventricular.

(B)

(©

(B)

nariana.
(E) A crioablagdo ndo esta indicada para ablagao da via
lenta.
FAURGS — HCPA — Edital 04/2021 ﬂ(“-&
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IEY Em relacdo aos dispositivos cardiacos eletronicos e

seus limiares de estimulagdo e energia necessaria para
desfibrilagao ventricular, é correto afirmar que:

(A) drogas da classe Ic podem reduzir limiar de esti-
mulagao.

(B) glicocorticoides podem aumentar limiar de estimu-
lacdo.

(C) amiodarona e drogas da classe Ic podem aumentar
energia necessaria para desfibrilacdo.

(D) isoproterenol é uma droga que pode aumentar
limiar de estimulagdo.

(E) sotalol pode aumentar energia necessaria para
desfibrilacao.

X FAURGS

Em relagdo a taquicardia mediada por marca-passo,
assinale a alternativa correta.

(A) Pode ocorrer em marca-passo atrioventricular
programado em modo DDDR e VVIR.

(B) E impossivel que seja iniciada por uma perda de
captura de batimento atrial.

(C) A programacgao de um intervalo AV curto pode
favorecer sua ocorréncia.

(D) O algoritmo de extensdo do PVARP (periodo
refratario atrial pos-ventricular), apds extrassistole
ventricular, pode ajudar a prevenir essa taquicardia.

(E) Batimento atrial prematuro dentro do PVARP
nao previne taquicardia mediada por marca-passo.

PER Assinale a afirmacdo correta sobre distdrbios de
condugdo atrioventricular e intraventricular e indicagao
de implante de marca-passo definitivo.

(A) A presenca de intervalo HV: 60ms e de bloqueio de
ramo constitui indicacdo de implante de marca-
passo em pacientes assintomaticos.

(B) O bloqueio de 2° grau de alto grau em portador de
doenca neuromuscular € indicagdo de implante de
marca-passo independentemente de sintomas.

(C) O bloqueio de 2° grau tipo Wenckebach, em nivel
nodal, é indicacao de implante de marca-passo
independentemente de sintomas.

(D) Em pacientes com distrofia mioténica associadas
com transtornos da condugdo, a presenga de
intervalo HV > 70ms ndo indica necessariamente
implante de marca-passo.

(E) A presenga de BAV de 3° grau adquirido, em nivel
nodal, ndo indica a necessidade de implante de
marca-passo em assintomaticos.

O fendmeno de cross-talk ventricular nos sistemas mais
modernos de marca-passo & menos comumente obser-
vado. Em relagdo a prevencdo de cross-talk, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) O uso de blanking é fundamental para sua preven-
¢do.

(B) A utilizacdo de longo periodo de blanking néo
interfere na possibilidade de identificar eventos
cardiacos intrinsecos.

(C) A programacao de amplitude de pulso elevada no
atrio pode favorecer esse fenémeno.

(D) A estimulacao de safety pacing ocasiona um
encurtamento no intervalo AV.

(E) A presenca do safety pacing é a forma mais
comumente utilizada para evitar as consequéncias
de cross-talk.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

P¥A Considere as seguintes abreviaturas:

TV= taquicardia ventricular;
FV= fibrilagdao ventricular;
TSV= taquicardia supraventricular.

Dentre as a¢des abaixo, qual NAO previne a ocorréncia
de choques pelo cardiodesfibrilador?

(A) Programar antitachycardia pacing em todas as zonas
de TV eFV.

(B) Reduzir a sensibilidade de detecgao.

(C) Programar deteccdes longas nas zonas de TV e FV.
(D) Utilizar algoritmos discriminatorios de TV e TSV.
(E) Programar terapias para taquiarritmias lentas.

PE] Em um paciente com miocardiopatia hipertréfica, a
indicacdo de implante de desfibrilador para prevengao
primaria pode ser baseada na presenga de fatores de
risco para morte sUbita. Assinale a alternativa que NAO
apresenta uma situagao considerada fator de risco.

(A) Hipertrofia ventricular esquerda = 30mm em
qualquer segmento.

(B) Histdria familiar de morte subita em parente de 1°
grau.

(C) Presenca de bloqueio completo de ramo.

(D) Fibrose miocardica >20% em ressonancia magné-
tica cardiaca.

(E) Histdria de sincope ha menos de cinco anos, con-
siderada, possivelmente, de causa arritmica.

ﬂ@ PS 27 — MEDICO | (Cardiologia: Eletrofisiologia)
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PXA Paciente do sexo masculino, de 55 anos, com ecocardiograma evidenciando fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
de 45% por hipocinesia difusa, relatando episddio de sincope recente do tipo on-off. Holter de 24 horas com diversos
episodios de bloqueio atrioventricular 2:1. Vem encaminhado para realizagdo de Estudo Eletrofisioldgico, que
demonstrou achados do tragado abaixo:
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Com base nos dados acima, qual a conduta mais adequada para este paciente?

10 mm/mV 100 mem/s

(A) Implante de marca-passo dupla camara com programacao que garanta estimulagdo ventricular direita 100% do
tempo.

(B) Nenhuma conduta adicional ja que achados do Estudo Eletrofisioldgico sao considerados fisioldgicos para a faixa
etaria.

(C) Implante de marca-passo atrial, ja que os achados revelam presenca de disfungdo sinusal e, portanto, baixa
probabilidade de necessitar de estimulacao ventricular.

(D) Considerando que a expectativa de estimulagao ventricular seja > 40%, implante de marca-passo ressincronizador.

(E) Implante de marca-passo ventricular, programado apenas para back-up, considerando a baixa probabilidade de
evoluir com estimulagdo ventricular nos préximos anos.
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PEl Paciente com miocardiopatia dilatada ndo isquémica, FE 25%, com marca-passo ressincronizador desfibrilador, refere
piora do cansago em comparagao aos meses anteriores. Abaixo, o primeiro tracado intracavitario foi realizado na
rotina, quando oligossintomatico. O segundo tragado foi feito na piora dos sintomas.

Considere: A= atrio; VD= ventriculo direito; VE= ventriculo esquerdo; Ap= pace atrial; VDp= pace VD; VEp= pace VE,
VEs= sense VE.
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Qual o provavel diagndstico?

(A) Falha de captura do eletrodo do ventriculo esquerdo, com perda da ressincronizacao.

(B) Oversensing de onda T.

(C) Falha de captura do eletrodo do ventriculo direito, com perda da ressincronizagao.
(D) Undersensing do eletrodo do ventriculo esquerdo.

(E) Oversensing do eletrodo do ventriculo direito.
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EDITAL N° 04/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I

PROCESSO SELETIVO 27

(Cardiologia: Eletrofisiologia)

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