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PROVA OBJETIVA

Uma paciente de setenta e seis anos de idade foi
encaminhada a um ambulatdrio para avaliacdo de palpitagdes que
a incomodam ha seis meses e que estavam se tornando mais
frequentes e prolongadas. Essas palpitagdes ndo eram
acompanhadas de sincope, dor toracica, dispneia, cansago ou
tontura. A paciente tinha antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica e doenga arterial cronica estdvel controlada com
tratamento clinico. Atualmente, faz uso de anlodipino e &cido
acetilsalicilico. Ao exame fisico, apresentou bom estado geral, com
ritmo cardiaco regular, em dois tempos, com bulhas normofonéticas
e sem sopros; o restante do exame fisico nfo apresentou alteracdes
relevantes. Os resultados do eletrocardiograma e dos exames
laboratoriais foram normais. O ecocardiograma demonstrou fungéo
ventricular normal com aumento leve do atrio esquerdo. O holter
revelou ritmo predominantemente sinusal, porém com episodios
sustentados de fibrilaggo atrial, sendo o mais longo com duragéo de

duas horas.
Acerca desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

1 Nesse caso, recomenda-se

acetilsalicilico como medida para a prevengdo de acidentes

a manutencdo do 4cido

tromboembdlicos.

2 A amiodarona ¢ indicada como farmaco de primeira escolha,
sendo utilizada para a manutencg@o do ritmo sinusal da referida
paciente.

Com relagdo as miocardites, julgue os itens que se seguem.

3 A pesquisa de sorologias virais deve ser solicitada
rotineiramente na investigacdo diagnostica da miocardite
devido a sua alta sensibilidade e especificidade, além da boa

correlagdo com a infecgdo viral miocardica.

4 Diferentemente do que se observa em casos de infarto do
miocardio, o padrdo de distribuicdo do realce tardio da
ressondncia magnética cardiaca na miocardite geralmente ¢
mesoepicardio. Asregides de realce costumam ser multifocais,
heterogéneas e esparsas, e ndo respeitam os territdrios
coronarianos.

5  Atécnicade imuno-histoquimica permite identificar a ativagéo
inflamatéria induzida pelas citocinas, pela detecgdo de
antigenos de histocompatibilidade (HLADR) dos tipos I e 11
nas células endoteliais ou intersticiais dos cardiomidcitos ou
perivasculares, e, ainda, pela expressdo de receptores na
superficie celular para a adesdo das células inflamatdrias.

6 A fase aguda da miocardite caracteriza-se por elevado dano
celular miocardico causado pelos linfocitos T que atuam de
forma associada aos linfocitos B, o que promove a liberagdo de
miosina na circulagdo e a consequente liberagao de anticorpos.

Acerca da doenga arterial coronaria (DAC) cronica, julgue os itens
a seguir.

7 A piora da disfuncdo endotelial ¢ uma potencial complicagéo
do uso cronico de nitratos de acdo prolongada cujos
mecanismos implicados incluem a ativaggo do sistema nervoso
simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, além
de aumento da produgéo de endotelina.

8 A ivabradina, um inibidor especifico da corrente If no né
sinusal, reduz a ocorréncia de infarto, bem como a necessidade
de revascularizagdo, em pacientes com DAC associada a
disfungdo ventricular e com frequéncia cardiaca em repouso
maior ou igual a 70 bpm.

9 No teste ergométrico para investigagdo da DAC cronica,
consideram-se variaveis de alto risco: depressdo descendente
e persistente do segmento ST maior ou igual a 2 mm, com
duragfio maior que cinco minutos na recuperacdo; queda da
pressdo arterial sistolica maior que 10 mmHg durante o
esforgo; e taquicardia ventricular sustentada.

Um individuo assintomatico de setenta e dois anos de
idade e sem comorbidades significativas consultou um cardiologista
para avaliagéo do risco de realizar uma colonoscopia com sedag@o.
O paciente, ao exame fisico, apresentava-se hemodinamicamente
normal com ictus palpavel no quinto espago intercostal a esquerda
na linha hemiclavicular. Observou-se, a ausculta cardiaca, ritmo
cardiaco regular em dois tempos e sopro holosistdlico de 3+/6 no
foco adrtico. O ecocardiograma revelou fragdo de ejecdo de 42%,
area valvar aortica de 1,2 cm? gradiente transvalvar médio de
32 mmHg e velocidade do jato de 3,2 m/s. Os demais exames
laboratoriais e cardiologicos ndo revelaram anormalidades.

A partir desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

10 Considerando-se as fortes evidéncias que demonstram uma
ligacdo de causa e efeito entre endocardite infecciosa e
procedimentos do trato gastrointestinal, bem como a
necessidade de profilaxia antibidtica, é correto afirmar que, no
presente caso, o cardiologista deve prescrever ampicilina
associada & gentamicina uma hora antes e seis horas apds a
colonoscopia.

11 No caso descrito, ha indicagdo de inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina e de acompanhamento médico
semestral para que se avalie a evolugdo da valvopatia.

No que concerne a propedéutica cardiovascular, julgue os proximos
itens.

12 A embolia pulmonar maciga provoca desdobramento paradoxal
da segunda bulha em razio da alteragdo da capacitancia do
leito pulmonar, bem como da alteragio do volume no
ventriculo esquerdo.

13 Opulso bisferiens, caracterizado por dois pulsos sistdlicos, sdo
ondas de percussdo e reflexo separadas por um intervalo
mesossistolico distinto, mais evidenciado na palpagéo
carotidea, que ocorre em situagdes em que hé grande volume
de ejegdo langado rapidamente do ventriculo esquerdo.
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Um individuo assintomatico de trinta anos de idade foi
encaminhado ao ambulatério para avaliacdo de anormalidade
observada em seu eletrocardiograma, que mostrou um intervalo PR
curto, com pré-excitacdo compativel com a sindrome de Wolf
Parkinson White (WPW).
desaparecimento abrupto e completo do padréo de pré-excitagdo,

O teste de esforgo revelou

com o aumento da frequéncia cardiaca. O holter revelou padrio de
WPW intermitente e sem arritmias.

A respeito desse caso clinico, julgue o item a seguir.

14 Nesse caso, a realizagdo de estudo eletrofisiologico ¢
necessaria para a estratificagdo do risco cardiovascular do
paciente.
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idade foi

encaminhado ao pronto-socorro devido aum quadro de sincope sem

Um individuo de vinte e trés anos de

prédromos. No momento do atendimento, ele estava assintomatico,

hemodinamicamente normal e com exame fisico sem
anormalidades. O eletrocardiograma com calibragdo convencional

do paciente apresentou o resultado mostrado na figura acima.
Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

15 Nesse caso, uma vez que o paciente apresenta alto risco para
o desenvolvimento de arritmias ventriculares fatais, indica-se

o implante de cardioversor desfibrilador.

16 O exame demonstra a existéncia de canalopatia da fase 1 do
potencial de ag#o cardiaco. Essa condi¢do decorre da mutagéo
de genes de canais i6nicos ou da mutagdio de genes de
proteinas associadas a atividade ou ao transporte ionico.

Acerca das complicagdes cardiovasculares decorrentes do uso de

cocaina, julgue os itens subsecutivos.

17 O uso de betabloqueador, em casos de infarto agudo do
miocardio decorrente da intoxicac¢do aguda por cocaina, reduz
aisquemia miocardica, a frequéncia das arritmias ventriculares
e a mortalidade hospitalar.

18 A cocaina é um potente ativador plaquetario e exerce um efeito
pro-arritmico por inibir os canais de sodio dependente de
voltagem. Além disso, a cocaina promove a vasoconstri¢do
coronariana pelo aumento da concentracdo de endotelina I.

Uma paciente de setenta e dois anos de idade evoluiu com
precordialgia opressiva no quarto dia de internagdo por infarto
agudo do miocardio da parede anterior e sem reperfusdo. O
eletrocardiograma revelou persisténcia do supradesnivel do
segmento ST nas deriva¢des anteriores. Ao exame fisico, a idosa
apresentou pressdo arterial de 86 mmHg x 44 mmHg e pulso
de 126 bpm. A ausculta cardiaca ndo revelou sopros, as bulhas
cardiacas estavam abafadas e havia turgéncia de jugular a 30°.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

19 Indica-se, nesse caso, o uso de baldo intra-adrtico.

20 O diagndstico provavel da paciente ¢ de comunicagio
interventricular pos-infarto.

Com relagdo aos antiagregantes plaquetarios e aos anticoagulantes,
julgue os itens a seguir.

21 Harelatos de ineficacia do clopidogrel devido a alteragdo no
processo de absorgdo intestinal desse medicamento relacionada
com a expressdo da glicoproteina P nas células epiteliais
intestinais e com a variabilidade genética caracterizada por
polimorfismos associados as enzimas do citocromo P450.

22 A rivaroxabana é uma pré-droga cujo metabdlito ativo causa
inibi¢do direta, competitiva, especifica e reversivel da trombina
livre e da trombina ligada a fibrina.

23 O prasugrel ¢ um pro-farmaco com uma etapa de
metabolizacdo hepatica cujo metabolito ativo se liga seletiva
e irreversivelmente aos receptores P2Y 12, de modo a bloquear
a agregacdo plaquetaria mediada pela adenosina difosfato.

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) esta
relacionada ao desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Acerca desse assunto, julgue os itens subsequentes.

24 A ativag@io simpética, a diminui¢do da sensibilidade dos
barorreceptores, 0 aumento de marcadores inflamatdrios, as
espécies reativas de oxigénio, a endotelina-1, além da
disfun¢go endotelial, sio componentes que contribuem para o
remodelamento vascular em caso de SAHOS.

25 O colapso da via aérea superior durante o sono resulta de um
desequilibrio entre a atividade dos musculos dilatadores da
faringe e a pressdo intraluminal negativa durante a inspiragéo.
As forgas adesivas da mucosa, o tonus vasomotor, a resisténcia
nasal aumentada e o efeito de Bernoulli sdo alguns dos fatores
que tendem a estreitar a luz da faringe.

Em relago as alteragdes do pericéardio, julgue os préximos itens.

26 Embora infrequentes, as alteracdes -eletrocardiograficas
(onda T apiculada e infradesnivel do segmento PR) ocorrem no

segundo estagio da pericardite aguda.

27 Apericardite pos-infarto, quando ocorre precocemente nos trés
primeiros dias do infarto agudo do miocardio, estd relacionada
ao acometimento do epicardio e pericardio adjacente devido a
atividade autoimune.
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No que concerne ao metabolismo lipidico, julgue o seguinte item.

28 O gene que codifica a proproteina convertase subtilisina/kexina
tipo 9 (PCSK9) é expresso predominantemente em células do
figado, intestino e rins. Quando produzida, essa proteina ¢
capaz de inibir a reciclagem do receptor de LDL de volta a
superficie celular, o que resulta em menor numero de
receptores e aumento dos niveis plasmaticos de LDL.

Uma paciente de setenta e seis anos de idade, recentemente
diagnosticada como portadora de disfuncdo sistélica ventricular
esquerda, despertou com dispneia intensa hd uma hora. Ela
afirmava ndo haver outros sintomas. Ao exame fisico,
apresentava-se afebril, acianotica, com saturagdo de oxigénio a
oximetria de pulso de 86% (em ar ambiente), extremidades frias,
sudorese profusa, frequéncia respiratoria de 24 irpm, com pressao
arterial de 90 mmHg x 58 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm
e turgéncia jugular a 30°. A ausculta revelou ritmo cardiaco regular
em trés tempos sem sopros e estertores crepitantes bilaterais
bibasais. A paciente ndo apresentou outras alteragdes significativas
ao exame clinico. A idosa fazia uso diario de carvedilol 50 mg,
enalapril 20 mg, digoxina 0,125 mg, espironolactona 25 mg e
furosemida 80 mg. O eletrocardiograma revelou taquicardia sinusal.
Os valores da troponina e da CK-MB (na admissdo e ap6s nove
horas), bem como de outros exames laboratoriais mostraram
resultados dentro da normalidade. N&o houve resposta ao

tratamento inicial com diurético intravenoso.

A partir das informagdes desse caso clinico, julgue os proximos
itens.

29 Nesse caso, ha indicacdo da ressondncia magnética cardiaca
para que, de forma ndo invasiva, seja excluida a presenca de
doenga arterial coronariana significativa.

30 A indicagfo de levosimendana deve ser considerada para essa
paciente.

Um paciente com histdéria de precordialgia iniciada ha
catorze horas deu entrada no pronto-socorro hemodinamicamente
estavel (PA = 130 mmHg x 80 mmHg e FC = 95 bpm), tendo sido
confirmado o diagnéstico de infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

Com referéncia a essas informagdes, julgue os itens a seguir.
31 O clopidogrel associado ao acido acetilsalicilico ¢ a melhor
opgcdo de terapia antiagregante plaquetaria.

32 A dose de ataque do clopidogrel é de 300 mg em caso
de terapéutica de reperfusdo quimica e de 600 mg em caso
de indicag@o de angioplastia corondria primaria.

33 Aindicag8o daterapia de reperfusio imediata com arealizagdo
de angioplastia primaria é considerada classe Ila.

34 Conforme a classificacdo clinica de Killip-Kimbal, o paciente
encontra-se em classe IV.

O paciente submetido a implante de stent em artéria corondria deve
fazer uso de esquema de antiagregacdo plaquetaria dupla. Em

relagdo a essa terapéutica, julgue os seguintes itens.

35 A perspectiva de um procedimento cirurgico precoce apds o
implante de stent ndo influencia na indicacdo e na escolha do

stent (se farmacoldgico ou convencional).

36 A droga de eleigdo para compor a terapia dupla associada ao
acido acetilsalicilico na doenga coronariana cronica é o

clopidogrel.

37 A referida terapéutica é bem tolerada pelos pacientes, ndo
sendo necesséria avaliagdo prévia individualizada quanto a

aceitacdo dessa terapéutica pelo paciente.

38 O uso de stent convencional como alternativa ao stent

farmacoldgico visa reduzir o risco de ocorréncia de reestenose.

Com relagdo ao infarto agudo do miocardio, julgue os préximos

itens.

39 A deteccdo de elevagdo e(ou) queda dos valores dos
marcadores cardiacos com pelo menos uma dosagem com
valor maior que 99% do percentil do limite de referéncia
superior associado a altera¢des agudas do segmento ST-T ou
bloqueio de ramo direito agudo preenche os critérios para

infarto agudo do miocardio.

40 Provavel trombose de stent (ndo confirmada por angiografia
coronaria ou autdpsia) na presenca de isquemia miocardica

preenche os critérios para infarto agudo do miocardio.

41 De acordo com as diretrizes europeias sobre infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (2012),
a indicagdo da prescricdo de oxigénio em pacientes com

hipoxia e(ou) dispneia ¢ classe I nivel de evidéncia B.

42 De acordo com as diretrizes europeias sobre infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (2012),
a indicagfio da prescri¢cdo de opioides por via intravenosa é
classe I nivel de evidéncia C.

43 De acordo com as diretrizes europeias sobre infarto agudo do
miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (2012),
o regime de antiagregacdo plaquetaria dupla deve ser mantido
por, no minimo, seis meses nos pacientes submetidos a

implante de stent convencional.

44 A detecgdo de elevagdo e(ou) queda dos valores dos
marcadores cardiacos com pelo menos uma dosagem com
valor maior que 99% do percentil do limite de referéncia
superior associado a precordialgia preenche os critérios para

infarto agudo do miocardio.
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A indicagdo eletiva de revascularizagdo do miocardio considera o
risco do procedimento em relacdo aos desfechos e sobrevida
esperados. Acerca da avalia¢fio de risco, julgue os itens a seguir.

45 O escore SYNTAX clinico consiste na combinagéo do escore
SYNTAX e da idade, creatinina sérica e fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo.

46 O EuroSCORE estima com seguranga o risco de morte e, por
isso, continua sendo uma ferramenta importante na decis&o da
revascularizagfo cirtirgica do miocérdio.

41  Oescore STS (society of thoracic surgeons score) foi validado
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio e cirurgia valvar.

48 O SYNTAX é um escore que avalia a complexidade funcional
das lesdes coronarianas e € uma ferramenta importante na
decisdo da abordagem percutdnea de pacientes com doenga
multiarterial ou lesdes de tronco.

Para pacientes com angina estavel ou isquemia silenciosa, indica-se
a revascularizacdo do miocardio, com o objetivo de melhor
prognéstico, em caso de

49 4rea de miocardio isquémico superior a 5%.

50 presenca de estenose > 50% em tronco de corondria esquerda.

Existem algumas limita¢des da angiografia corondria invasiva na
avaliagdo da severidade da estenose. Algumas medidas fisiologicas,
entre elas a reserva de fluxo fracionado (FFR), tém sido realizadas
durante o cateterismo para ajudar na avaliag@o da significancia da
lesdo. Acerca desse assunto, julgue os itens que se seguem.

51 A indicagdo da FFR na avaliagcdo das lesdes intermediarias
(50% a 70%) é classe I1a nivel de evidéncia A, de acordo com
a ultima diretriz da Sociedade Americana de Cardiologia
(2011).

52 Oultrassom intracoronariano fornece importantes informagdes
da fisiologia coronariana.

Emrelagéo aos procedimentos de intervengo corondria percutanea,
julgue os seguintes itens.

53 A realizacdo de angioplastia corondria e implante de stent em
servicos sem retaguarda de cirurgia cardiaca é considerada ndo
segura e desaconselhada, de acordo com estudos e metanalises
recentes sobre o assunto.

54 Sucesso do procedimento refere-se a obtengfo de estenose
residual inferior a 50%, quando utilizado apenas o baldo, e
inferior a 20%, quando realizado o implante de stent.

55 Quando realiza-se dilatagdo corondria apenas com baldo, o
sucesso angiografico é obtido com uma estenose residual
inferior a 50%.

56 Atualmente, € considerado 6timo resultado apos o implante de
stent a presenca de estenose residual pos-procedimento <20%
associada a fluxo distal TIMI 3.

Em relagdo & doenca valvar cardiaca, julgue os itens subsequentes.

57 Via de regra, a comissurotomia mitral percutdnea deve ser
realizada apenas em pacientes sintomaticos e com area valvar
mitral < 1,5 cm?.

58 Sdo critérios ecocardiograficos de gravidade da estenose
aortica: gradiente pressorico médio > 40 mmHg, area
valvar < 1,0 cm? e velocidade maxima do jato > 4 m/s.

59 E critério ecocardiografico de insuficiéncia mitral secundaria
severa area de orificio regurgitante efetiva > 40 mm?®.

60 Em pacientes com indicagdo de cirurgia para tratamento de
doenga valvar cardiaca, a angiografia coronaria esta indicada
caso haja um ou mais fatores de risco cardiovascular.

Com base na I Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular,
julgue os itens a seguir.

61 Oecocardiograma estd indicado na avaliagdo complementar de
risco em hipertensos estagios 1 e 2 que ndo tenham hipertrofia
ventricular esquerda ao eletrocardiograma convencional,
apresentem dois ou mais fatores de risco ou que tenham
suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.

62 O aumento da espessura médio intimal (EMI) da carétida
superior a 1 mm reclassifica o risco cardiovascular.

63 A avaliacdo clinica de pacientes hipertensos inclui exames
complementares de rotina como analise de urina; potassio
plasmatico; creatinina plasmatica e estimativa do ritmo de
filtragdo glomerular; glicemia de jejum; colesterol total;
HDL-colesterol ; triglicérides plasmaticos; acido trico
plasmatico; e eletrocardiograma convencional.

Em estudo eletrofisioldgico cardiaco invasivo, o eletrodo localizado
na regifio do feixe de His registra o potencial A, que corresponde a
ativagdo do atrio proéximo a jungdo AV; o potencial H, que
corresponde a despolarizagdo do tronco do feixe de His; e o
potencial V, que corresponde a ativagdo do miocardio ventricular.

A respeito desse estudo, julgue os itens que se seguem.

64 O intervalo PA é medido do final da onda P na superficie até
oinicio da onda A, intracavitaria, correspondendo ao tempo de
condugio intra-atrial.

65 De acordo com os protocolos de prevencdo primaria para
morte subita, o estudo eletrofisioldgico esta indicado para a
avaliagdo da estabilidade elétrica ventricular em coronariopatas
com fungdo ventricular comprometida para implante
preventivo de desfibrilador cardiaco automatico.

66 O estudo eletrofisioldgico cardiaco invasivo ¢ indicado para
investigacdo da sindrome de Brugada, que estd associada a
morte stbita por fibrilagdo ventricular.

67 A fisiopatologia da sindrome de Brugada relaciona-se a
alteracdes da subunidade dos canais de sodio, com
consequente redugdo ou perda do potencial de agdo no
epicardio do ventriculo direito, gerando um gradiente
transmural de voltagem, responsavel pela elevacdo do
segmento ST nas precordiais direitas.

68 A medida dos potenciais A, H e V permite a divisdo da
condugdo atrioventricular em trés intervalos principais: PA,
AHeHV.
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Com relagdo a ecodopplercardiografia como ferramenta de
avaliagdo clinica nfo invasiva e as possibilidades de avaliagdo
morfoestruturais e funcionais do coragfo oferecidas por essa
técnica, julgue os proximos itens.

69 As cardiomiopatias restritivas, que possuem como
etiopatogenia mais comum as doengas infiltrativas, como
amiloidose, sarcoidose, hemocromatose, apresentam
comprometimento do relaxamento ventricular e redugio das
pressdes ventriculares diastdlicas, que podem ser verificados
por ecodopplercardiograma.

70 Napresencade cardiopatias que provoquem obstrugdo na saida
do ventriculo direito, a pressdo sistolica nesse ventriculo pode
ndo corresponder a pressdo sistdlica da artéria pulmonar.

71 Naanomalia de Ebstein, caracterizada pela posi¢do anormal e
mais baixa da valva tricuspide no ventriculo direito, o que
acarreta atrializagdo, sdo comuns, no ecodopplercardiograma,
deslocamento apical do folheto do septo tricuspide, alteracdo
do tamanho do ventriculo direito e insuficiéncia tricispide
grave.

72 A avaliacdo do gradiente méaximo de pressdo de cada valva
cardiaca no ecodopplercardiograma é realizada pelas medidas
de area valvar e por meio da relagdo volume cavitario/area
valvar.

Uma jovem de dezesseis anos de idade ¢ atendida em uma
unidade de emergéncia de um hospital publico, com histéria de
palpitagdes inexplicaveis associadas a sincope.

Acerca desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados, julgue
os itens subsecutivos.

73 Uma das hipdteses diagndsticas possiveis para a paciente em
tela é de sindrome neurocardiogénica ou vasovagal.

74 Nos pacientes com sincope por etiologia cardiovascular, a taxa
de mortalidade em um a dois anos pode chegar a 33%.

75 Ainda que a paciente em questdo apresente resultado normal
no exame eletrofisiolégico, ndo se pode descartar a
possibilidade de arritmia.

No que se refere a estudos ecocardiograficos utilizando-se técnicas
uni/bi/tridimensionais, julgue os itens subsequentes.

76 O método mais recomendado para a avaliagdo do volume do
ventriculo esquerdo ¢ o que se utiliza da regra de Simpson
modificada.

77 O método biplanar de discos avalia o volume do ventriculo
esquerdo, a partir da técnica bidimensional, por meio do
calculo do volume total, que ¢ obtido pelo somatdrio do
volume de quatro discos cilindricos.

78 O melhor método de avaliagdo da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo € aquele capaz de minimizar, a0 maximo,
os eventuais efeitos de modificacdo da geometria ventricular.

79 Em pacientes portadores de cardiomiopatia chagasica, a
avaliagdo do volume do atrio esquerdo e a relagdo E/e’ tém
importdncia no segmento ambulatorial, porém ndo sdo
preditores de mortalidade.

80 A avaliacdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo pelo
método Teichholz e cols é feita a partir da técnica
bidimensional, em que a diferenca entre os volumes
ventriculares ao final da diastole e da sistole dividida pelo
volume diastdlico resulta na estimativa final.

81 A percentagem de encurtamento sistolico da dimensdo
ventricular esquerda ¢ fornecida pela diferenca entre a
dimens@o diastolica final e a dimens&o sistdlica final.

O tratamento da fibrilacdo atrial (FA) persistente inclui a ablagio
transeptal das veias pulmonares. No que tange a esse assunto,
julgue os itens seguintes.

82 Cerca de um terco dos pacientes necessita de uma segunda
ablagdo, para tratamento da FA persistente.

83 As complicagdes mais frequentes verificadas pelos
eletrofisiologistas brasileiros sdo estenose/oclusdo das veias
pulmonares, acidentes anestésicos, lesdo de nervo frénico e

fistula atrioesofagica.

84 A reversdo ao ritmo sinusal da FA reduz a morbimortalidade
comparado ao tratamento de controle da frequéncia cardiaca
associada & anticoagulac@o.

85 O mapeamento eletroeletronico tridimensional do sistema de
condugdo por meio do sistema CARTO e do uso de ultrassom
¢ o método mais indicado para o tratamento da fibrilagéo atrial.

86 A técnica de ablagdo ndo pode ser utilizada em portadores de
diversos tipos de cardiopatias, sendo indicada apenas para os
coragdes estruturalmente normais.

87 Apesar dos resultados promissores, a ablagdo da FA ainda
acarreta morbidade significativa, sendo necessarios métodos
auxiliares de imagem, como o ecocardiograma intracardiaco
transoperatdrio, que aumentam a seguranga e a eficacia do
procedimento.

A respeito de taquicardias, julgue os itens que se seguem.

88 Com relacdo aos pacientes assintomaticos para sindrome
Wolff-Parkinson-White, com caracteristicas eletrofisioldgicas
da via acessoria, morte subita ndo ¢ uma preocupago.

89 A decis@o de efetuar ablagdo em todos os pacientes com
sindrome Wolff-Parkinson-White assintomatico apresentarisco
de morbidade e mortalidade que, embora reduzido, pode ser
inaceitavel para um numero de pacientes que nunca virdo a ter
o0s sintomas.

WPW
estudo

90 A melhor opg¢do terapéutica da Sindrome
(Wolff-Parkinson-White) é a cirurgica
eletrofisiologico indicar a presenca de via acessoria que

indique risco de fibrilagdo ventricular.

s€ O

Em relagdio aos sopros cardiacos e suas modifica¢des frente a
algumas manobras clinicas, julgue os itens a seguir.

91 O ato de auscultar paciente em pé produz reducéo do retorno
Venoso e, com isso, ocorre uma diminui¢éo de intensidade da
maioria dos sopros, fato este ndo observado no prolapso mitral.

92 Apertar a mdo do paciente aumenta a resisténcia vascular
periférica e o débito cardiaco, razdo por que o sopro da
insuficiéncia adrtica aumenta de intensidade nessa manobra.

93 A inalagfo de nitrito de amila, potente vasodilatador, diminui
a intensidade do sopro da estenose adrtica e aumenta o sopro
da regurgitagdo mitral.

94 A manobra de Valsalva diminui o sopro mitral existente na
cardiopatia hipertrdfica obstrutiva e no prolapso mitral.
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Considerando as diretrizes de tratamento da insuficiéncia cardiaca
(ACC/AHA) em pacientes com disfun¢do sistélica esquerda estagio

B, julgue os seguintes itens.

95 Apesar de controverso, o uso de digitalicos nédo esta indicado
em pacientes em ritmo sinusal com fragdo de ejecdo baixa,

porém assintomaticos.

96 Betabloqueadores tém indicagdo IA em todos os pacientes ndo
infartados com frag@o de ejegdo ventricular reduzida, mesmo

que eles ndo sejam sintomaticos.

97 Pacientes com ou sem histéria prévia de infarto agudo do
miocardio, porém com fragdo de ejecdo reduzida, tém
indicag@o formal do uso de inibidores da enzima de conversdo
(IECA).

98 Bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA) nos
pacientes com baixa frag@o de ejecdo que sejam intolerantes
aos IECA tém indicag¢do Ila nivel de evidéncia B (boa

evidéncia de apoio).

O estudo eletrofisiologico intracardiaco tem sido usado como
importante método para avaliagdo e tratamento de anormalidades
eletrocardiograficas especificas. Nesse contexto, € correto afirmar

que teria indicagdo IA paciente com

99 sindrome do QT longo que apresenta taquicardia ventricular
onde ha suspeita do efeito proarritmico de determinado

farmaco.

100 bloqueio atrioventricular avancado tratado com marca-passo
definitivo que se mantém sintomatico, visando determinar

outras etiologias arritmogénicas.

101 despolarizagdo juncional prematura oculta suspeita de causar
padrdo de bloqueio atrioventricular (BAV) de segundo ou

terceiro grau.

No tratamento da hipertensdo arterial sistémica, a op¢do de terapia
medicamentosa é ditada por uma série de prerrogativas, que podem
ou no ter efeitos favoraveis na condigdo morbida. Com relagdo a

esse assunto, julgue os itens que se seguem.

102 Em paciente com hipertrofia prostatica benigna sintomatica, a

melhor opg¢do seria o uso de alfabloqueadores.

103 A opgdo mais indicada para paciente em uso de ciclosporina
que evolui com oscilagdes da pressdo arterial ¢ o uso de

antagonistas de canais de célcio (BCC).

104 Betabloqueador ndo cardiosseletivo constitui opg¢do benéfica

para pacientes portadores de enxaqueca ou tremor essencial.

105 Betabloqueadores ou antagonistas de canais de célcio
dihidropiridinico tém acfo benéfica nos pacientes com
fibrilagdo atrial.

Acerca das indicagdes para arteriografia corondria em pacientes
com patologia valvar, segundo recomendagdes do Colégio
Americano de Cardiologia, julgue os itens subsecutivos.

106 Na insuficiéncia aodrtica, antes da eventual troca valvar, em
pacientes com risco de DAC, a estratificacdo invasiva tem
indicagdo IC.

107 Na insuficiéncia mitral em que a pressdo pulmonar ¢ nfo
proporcional & gravidade da regurgitacdo mitral (RM) avaliada

por teste ndo invasivo, existe indicagdo IA de manometria
invasiva.

108 Paciente com estenose adrtica em fase de pré-troca valvar, em
risco de doenga coronaria (DAC), tem indicacdo IA de realizar
cineangiocoronariografia.

Com relagdo ao teste ergométrico e a sua importancia na avaliagdo
de dor toracica, julgue os préximos itens.

108 A depressdo do segmento ST em cinco ou mais derivagdes ou
a configuragdo ascendente do segmento ST traduzem resposta
isquémica positiva.

110 A ocorréncia de hipotensdo durante o esfor¢o com ou sem a
ocorréncia de dor precordial deve ser considerada critério de
alta probabilidade de doenga coronariana.

111 O aumento da amplitude da onda P e a depressdo do ponto J
sdo alteragdes esperadas.

A presenga de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) ocorre em 7% dos
pacientes com infarto agudo do miocéardio (IAM), limitando seu
diagnostico eletrocardiografico. No sentido de permitir a
identificagdo da sindrome coronariana aguda nessa situag@o,
adotam-se os critérios de Sgarbossa. A respeito desses critérios,
julgue os itens que se seguem.

112 Segmento ST deprimido > 1 mm em derivagdes septais que
concorda com o complexo QRS equivale a trés pontos.

113 Em portadores de marca-passo (MP), valoriza-se a existéncia
de supradesnivelamento do segmento ST maior que 5 mm.

114 Equivale a trés pontos a elevacdo discordante do segmento ST
maior que 5 mm ou 25% da medida total do complexo QRS.

115 Elevacgio do segmento ST superior a | mm concordante com
o complexo QRS soma trés pontos.

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade,
hipertenso de longa data, foi admitido em pronto-socorro com
quadro de precordialgia tipica, cujo exame fisico
evidenciava: PA = 100 mmHg x 70 mmHg, FC = 60 bpm e asculta
pulmonar normal. ECG da admissdo exibindo
supradesnivelamento do segmento ST em D2, D3 e AVF, além
de bloqueio atrio-ventricular do 1.° grau.

Com referéncia ao caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.
116 O uso de diurético de al¢a ndo pode ser cogitado como opgdo
terapéutica nessa situagdo clinica.

117 A artéria coronaria envolvida nesse evento tem 50% de
chances de ser a coronaria direita.

118 O uso de nitrato deve ser iniciado mesmo sem avaliagdo dos
marcadores de necrose miocardica.

118 Considerando-se a evolug@o de duas horas da precordialgia
tipica, estaria formalmente indicada a realizagdo de
angioplastia coronaria primaria.

120 A considerar hematocrito de 34,8% e clearence de creatinina
de 64, ¢ correto supor um baixo escore de CRUSADE.
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