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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e os dados do programa em
que voce se inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que esta registrado em sua folha
de respostas. Confira, também, o seu nome e os dados do programa em que voceé se inscreveu em cada pagina
numerada do seu caderno de prova. Em seguida, verifique se ele contém a guantidade de itens indicada em sua
folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno estejaincompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, ou ao programa em que vocé se inscreveu, solicite ao
fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serdo aceitas reclamagoes posteriores
nesse sentido.

2 (Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espago apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua prova e a sua
eliminagao do processo seletivo.

3 Durante a realizagao da prova, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Naduragaodaprova, estaincluido otempo destinado aidentificagao — que serafeitano decorrerda prova— GDF
eaopreenchimentodafolhaderespostas.
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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade foi
admitido em uma unidade de emergéncia apresentando dispneia em
repouso, histéria de ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
palpitagdes recentes, que iniciaram havia vinte e quatro horas, apos
consumo abusivo de bebida alcoolica. No exame fisico,
constataram-se ritmo cardiaco irregular, frequéncia cardiaca de
165 bpm, pressdo arterial de 110 mmHg x 80 mmHg, bulhas
cardiacas normofonéticas e sem sopro. Na ausculta pulmonar, foram
identificados estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares.
O exame do abdome foi normal e ndo havia sinais de edema
de membros inferiores. O eletrocardiograma mostrou presenca
de ondas “f” de fibrilagdo atrial sem sinais eletrocardiograficos
de crescimentos cavitarios.

A respeito desse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

1 A cardioversdo elétrica constitui procedimento de escolha nos
casos de fibrilagdo atrial com inicio recente, ou seja, com
menos de vinte e quatro horas.

2 Nesse caso, a insuficiéncia cardiaca congestiva ocorreu em
fungdo do fator depressor miocardico liberado pela reacéo
entre a elevada concentragdo de alcool no sangue e a
norepinefrina circulante.

3 O emprego de anticoagulante oral sera iniciado de imediato,
devendo o tratamento da arritmia ser realizado somente quando
o indice de anticoagulac@o (INR) do paciente atingir o valor 5.

Um paciente apresentou, em atendimento médico, bloqueio
atrioventricular total, com frequéncia cardiaca de 48 bpm e duragéo
da despolarizagdo ventricular menor que 80 ms.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

4  Os bloqueios atrioventriculares totais, como o do paciente em
questdo, com a duracdo da despolarizacdo ventricular normal,
podem ser considerados congénitos.

5 Havera contraindicacdo absoluta da realizacdo do teste de
esforco se for constatado bloqueio atrioventricular congénito
nesse paciente.

6 Nocasoemtela, o implante de marca-passo cardiaco definitivo
deve ser indicado na presenga de sintomas de baixo débito
cerebral , isto é, de pré-sincope ou sincope.

No que se refere ao bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe

de His, julgue os itens seguintes.

7 Pacientes com disfun¢do ventricular esquerda importante
podem apresentar, de forma associada, alteragfo da sincronia
ventricular esquerda decorrente da ativagdo ventricular
anormal. Nessa situagdo, pode ser necessario o implante de
marca-passo cardiaco com o recurso da ressincronizagdo

ventricular.

8 A fase negativa lenta da ativagdo do coracdo, na presenca da
dificuldade da condug@o elétrica pelo ramo esquerdo, ocorre
no final da inscri¢@o do eletrocardiograma, sendo responsavel

pela presenga de ondas “r”” e “R” na derivagdo V1.

9 As alteragdes eletrocardiograficas de bloqueio completo do
ramo esquerdo do feixe de His sdo decorrentes da dificuldade
de condugdo elétrica que ocorre na fase inicial da

despolarizagdo ventricular.

10 Ha indicag@o formal de implante de marca-passo cardiaco
transvenoso endocardico ventricular em pacientes que possuam

bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe de His.

Em casos de paciente com estenose valvar mitral de etiologia

reumatica,

11 ele sera considerado portador de hipertensdo arterial pulmonar
associada caso a ausculta do componente aortico da segunda

bulha fique restrita ao foco aortico.

12 quanto maior o intervalo entre o componente aortico da
segunda bulha e o estalido de abertura da valva mitral, menor

sera a gravidade da lesdo.

13 o escore de Wilkins-Block define a opg¢do pelo tratamento
percutaneo de valvoplastia mitral quando seus valores

estiverem entre 12 e 14 pontos.

14 apresenca de reforgo pré-sistdlico na ausculta cardiaca no foco
mitral indica a existéncia de atividade atrial efetiva mesmo na

presenca de arritmia cardiaca associada.

15 0 sopro classico ¢ o de Austin-Flint, holossistdlico, com

irradiacdo para a axila e o dorso.
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Um paciente de sessenta e trés anos de idade procurou a
unidade de emergéncia hospitalar com quadro de dor torécica tipica
de coronariopatia (dor tipo A), iniciada nas ultimas quatro horas
apos esforco fisico e que melhorou com o repouso. Junto ao quadro
de dor, o paciente apresentava sudorese fria e dispneia. Na
admissdo e nos seriados — respectivamente, trés e seis horas —, os
eletrocardiogramas realizados no paciente ndo apresentaram
alteragdes significativas do segmento ST e da onda T, e foram
normais os resultados dos marcadores de necrose miocardica.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

16 Nesse caso, esse paciente deve permanecer internado e ser
submetido & cinecoronariografia eletiva apos o sétimo dia de
tratamento clinico.

17 Se, apds o uso de vasodilatador, antiadesivos plaquetarios,
betabloqueador e inibidor de enzima de conversdo da
angiotensina, esse paciente permanecer assintomatico, ele
devera ser classificado como paciente de alto risco e ser
submetido a estudo cineangiocoronariografico de urgéncia.

18 Esse paciente deve ser classificado como portador de angina
instavel de baixo risco, devendo ser medicado e encaminhado
para acompanhamento ambulatorial.

19 Se o paciente for classificado como portador de angina instavel
de alto risco, o tratamento de escolha devera ser o uso de
fibrinolitico.

Um paciente de cinquenta anos de idade, portador de
insuficiéncia de valva adrtica, assintomatica, foi admitido em um
centro de saude. A avaliacdo ecocardiografica mostrou valor de
diametro diastolico de ventriculo esquerdo de 65 mm, didmetro
sistolico de ventriculo esquerdo de 42 mm, fracdo de ejecdo de
ventriculo esquerdo de 75% e area do jato regurgitante de 24% da
via de saida de ventriculo esquerdo.

No que diz respeito a esse caso clinico, julgue os itens que se
seguem.

20 E esperado que o paciente apresente sopro de estenose mitral
funcional decorrente do fluxo aértico, impedindo a abertura do
folheto anterior da valva mitral.

21 Nesse caso, mesmo com o0 paciente assintomatico, a dilatagéo
importante do ventriculo esquerdo ¢ fator de piora do
prognostico de médio prazo.

22 No caso em tela, o paciente deve ser clinicamente
acompanhado e submetido a avaliagdes periodicas sem
indicag@o de tratamento cirirgico no momento.

Um paciente de quarenta e oito anos de idade, sem
histérico de doenga cardioldgica, foi admitido na unidade de
emergéncia de um hospital apresentando quadro de palpitacdes
taquicardicas, que se iniciaram havia oito horas, e mal-estar geral.
No exame clinico, o paciente apresentou sudorese fria, pressdo
arterial de 70 mmHg x 40 mmHg, ritmo cardiaco irregular, com
frequéncia média de 190 bpm.

A respeito desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

23 O ecocardiograma desse paciente sempre devera evidenciar
aumento atrial esquerdo e presenga de trombo intra-atrial
esquerdo, sendo contraindicado o uso do betabloqueador e
indicada a complementag@o do seu tratamento com digital e
anticoagulante.

24 Devem ser indicadas para esse paciente a cardioversdo elétrica
e a manutencdo do controle do ritmo, que devera ser feita com
o emprego de betabloqueador do tipo sotalol.

Um paciente de trinta e cinco anos de idade foi admitido
na unidade de emergéncia de um hospital apresentando quadro de
dor toracica. O eletrocardiograma de doze derivagdes apresentou
sinais de sobrecarga atrial direita, desvio do SAQRS para a direita
e para baixo no plano frontal, e bloqueio de ramo direito do feixe
de His.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

25 Nesse caso, sdo esperados aumento das enzimas marcadoras de
necrose miocardica, quando da presencga de onda T invertida
em parede inferior, e presenca de bloqueio de ramo direito,
alteracdes tipicas de infarto agudo do miocardio com supra de

segmento ST.

26 As alteragdes eletrocardiograficas encontradas nesse paciente

sdo compativeis com embolia pulmonar aguda.

27 O infarto agudo do miocardio de parede anterior cursa com
desvio do SAQRS para baixo e para a direita, associado a
inversdo daonda T, condicéo clinica importante no diagnostico

diferencial da embolia pulmonar aguda.

Um paciente de sessenta e sete anos de idade foi admitido
em um hospital com quadro de infarto agudo do miocardio e, na
evolugo tardia, apresentou disfun¢do ventricular esquerda, com
fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo de 32%, além de alteragdes
importantes e complexas do ritmo cardiaco ao Holter de vinte e

quatro horas.

No que tange a esse caso clinico, julgue o item a seguir.

28 O quadro e as altera¢des complexas indicam que esse paciente
pode estar desenvolvendo taquicardia ventricular, necessitando

de interveng&o rapida no tratamento.

Um paciente com quadro de infarto agudo do miocardio,
apresentando crises de taquicardia ventricular ndo sustentada e
baixa fragdo de ejecdo, necessita de realizagdo de estratificagéo de

risco de morte subita.

Acerca do caso clinico descrito, julgue os itens subsequentes.

29 A estratificag@o do risco de morte stibita nesse paciente ¢ feita
mediante a realizagdo do teste de esfor¢o, que avaliara a
intolerancia ao exercicio com a presenca de zona de isquemia
transitoria, e mediante ecocardiograma com a identificagdo de

alteracdo da contratilidade segmentar.

30 Nesse caso, ha a indicacdo da realizagdo do estudo
eletrofisiologico diagnostico para a identificagdo de provavel

foco de taquicardia.
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Com base na terceira definigdo universal do infarto do miocardio,
julgue os itens a seguir.

31 O infarto do miocardio tipo 2 ocorre quando outro fator que
ndo a doenga arterial corondria contribui para o desequilibrio
entre a oferta de oxigénio e o consumo miocardio, como na
presenca de espasmo coronario.

32 Pacientes com morte cardiaca e sintomas sugestivos de
isquemia miocardica acompanhados de alteracdes
eletrocardiograficas ou provavel bloqueio do ramo esquerdo
recente, sem tempo de realizar dosagem de marcadores
cardiacos, sdo classificados como pacientes com infarto do
miocardio tipo 3.

33 O infarto do miocérdio relacionado a intervengdo coronaria
percutanea € classificado como infarto do miocérdio tipo 5.

34 O infarto do miocardio tipo 1 ou espontdneo é aquele
relacionado a ruptura da placa aterosclerdtica.

Em relagfio ao diagndstico de pacientes com suspeita de infarto
agudo do miocardio, julgue os itens subsequentes.

35 A presenca de retificacdo recente do segmento ST ou de
infradesnivelo recente do segmento ST de 0,05 mV ou mais,
em duas derivagdes contiguas, caracteriza alteracdo
eletrocardiografica do infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelo desse segmento.

36 A dosagem de marcadores bioquimicos como a troponina T e
a troponina C tem sido 1til para confirmar o diagndstico de
infarto em pacientes com quadro sugestivo de sindrome
coronaria aguda e o diagndstico de infarto do miocardio nédo
estabelecido.

37 A dosagem de marcadores bioquimicos fornece informacdes
prognosticas, pois existe associacdo direta entre a elevagdo dos
marcadores séricos e o risco de eventos cardiacos.

38 Para o diagnostico de pacientes com suspeita de sindrome
coronaria aguda com supradesnivelo do segmento ST, ¢ de
fundamental importdncia que seja feita a dosagem dos
marcadores bioquimicos.

39 A presenga de elevacdo do segmento ST recente em duas
derivagdes contiguas de 0,1 mV ou mais caracteriza a alteracdo
eletrocardiografica do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelo do segmento ST.

Acerca do uso de antiagregantes plaquetarios e de anticoagulantes
no tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivelo
do segmento ST, julgue os itens que se seguem.

40 A dose de ataque do clopidogrel pode ser substituida pela do
ticagrelor ou do prasugrel, com valores correspondentes a,
respectivamente, 60 mg e 180 mg.

41 O uso de ticagrelor deve ser evitado em pacientes com idade
maior ou igual a setenta e cinco anos, com peso inferior a
60 kg ou com antecedente de acidente vascular cerebral.

42 Em pacientes submetidos a intervencéo corondria percutanea
primaria, deve-se preferir o uso da enoxaparina ao da heparina
ndo fracionada.

43 O uso de acido acetil salicilico na dose de ataque de 162 mg a
300 mg e na dose diaria de 81 mg a 100 mg ¢ indicado no
tratamento de pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelo do segmento ST.

44 O clopidogrel, em adig@o ao acido acetil salicilico, na dose de
300 mg, ¢ indicado para o tratamento de pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelo do segmento ST e
com intervengdo corondria percutinea primaria.

No que se refere a classificagdes da severidade da doenga valvar
cardiaca, julgue os proximos itens.

45 Paciente assintomatico, com doenga valvar severa, porém
com fungdo ventricular direita e esquerda compensada,
¢ definido por doenga assintomatica severa e classificado
como estagio C2.

46 Paciente sintomatico, que apresenta doenga sintomatica severa,
¢ classificado como estagio D.

47 Paciente que possui fatores de risco para desenvolvimento
de doenca valvar cardiaca é definido como tendo doenga de
carater progressivo e classifica-se como estagio B.

48 Paciente assintomatico, com doenga valvar de grau leve ou
moderado, é definido como sob risco e classificado como
estagio A.

Acerca do acompanhamento clinico e da terapéutica de pacientes
com doenga valvar cardiaca, julgue os seguintes itens.

49  Em pacientes sintomaticos com insuficiéncia mitral cronica
primaria severa e contraindicacdo absoluta ao reparo valvar
cirurgico, deve-se evitar o tratamento percutdneo com a
utilizagdo do dispositivo MitraClip.

50 O ecocardiograma deve ser realizado anualmente em pacientes
portadores de estenose mitral assintomatica com area valvar
mitral > 1,5 cm?.

51 Em pacientes assintomaticos portadores de estenose aortica de
grau moderado, o ecocardiograma deve ser realizado no
intervalo de trés a cinco anos.

52 A troca valvar cirurgica ¢é indicada para pacientes
assintomaticos, desde que sejam portadores de estenose valvar
aortica severa e fragdo de ejecdo ventricular esquerda < 50%.

53 A troca valvar aortica por cateter deve ser indicada para
pacientes com comorbidades que limitam a expectativa do
beneficio da corre¢do da estenose valvar adrtica.

54 A comissurotomia mitral percutanea por baldo é contraindicada
a pacientes assintomaticos que apresentam estenose mitral
severa com area valvar < 1,0 cm?.

No que se refere ao diagndstico da doenga arterial coronaria, julgue
os itens que se seguem.

55 A angiografia coronaria invasiva € o procedimento diagndstico
de escolha para pacientes sintomaticos e com alto risco de
doenga arterial corondria.

56 A angiografia corondria invasiva € indicacdo classe IIb para
pacientes sintomaticos e com risco intermediario de doenca
arterial coronaria.

57 A angiotomografia de corondria ¢ indicagdo classe Ila para
pacientes sintomaticos e com risco intermediario de doenca
arterial coronaria.

58 Em pacientes sintomaticos com alto risco de doenga arterial
corondria, o ecocardiograma de estresse é contraindicado.

Com relagdo a pacientes com doenga arterial corondria estavel e
anatomia favoravel a revascularizagdo percutdnea e cirlirgica,
julgue os préximos itens.

59 Paciente com doenga corondria triarterial e SYNTAX
score < 22 deve ser submetido a tratamento cirirgico.

60 Paciente com doenga em tronco de corondria esquerda e
SYNTAX score < 22 pode ser tratado com cirurgia de
revascularizag@o ou intervengdo percutanea.
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A respeito de eletrofisiologia, julgue os itens que se seguem.

61

62

63

64

65

66

A alternancia da onda T, do ponto de vista eletrofisioldgico, ¢
causada por alteragdes da repolarizacdo dos midcitos
ventriculares. Na presen¢a de um intervalo QT longo, pode
estar associada a doengas isquémicas do coragdo.

O intervalo HV visto em estudo eletrofisiologico tem baixa
sensibilidade e alta especificidade na previsdo de um bloqueio
atrio-ventricular completo.

A diferenciacdo eletrofisiologica da taquicardia
supraventricular (TSV) da taquicardia ventricular (TV) se da
pelo registro do intervalo HV. Sendo que, na TSV, esse
intervalo encontra-se reduzido.

O mapeamento cardiaco direito € um método de registro onde
os potenciais registrados diretamente do coracdo sdo
espacialmente descritos em fungfo do tempo de uma forma
integrada. Esse método permite identificar a localizacdo de
areas responsaveis por distirbios do ritmo e pode ser utilizado
tanto para delinear o curso anatdmico do feixe de His durante
uma cirurgia cardiaca aberta quanto para procedimentos
associados aos estudos eletrofisioldgicos, como a ablagéo.

A sincope neurocardiogénica pode ser identificada por um
teste de inclinagdo cuja sensibilidade identifica apenas
mecanismos cardioinibitérios, envolvidos na génese dessa
patologia.

A sindrome de taquicardia postural ortostatica— considerada
uma das diversas formas de desequilibrio autondmico —
¢ caracterizada por um aumento importante da frequéncia
cardiaca nos primeiros dez minutos do teste de inclinag@o.

Julgue os itens seguintes, relativos ao ecocardiograma.

67

70

A principal raz8o que justifica a realizagdo da ecocardiografia
em pacientes com pericardite aguda idiopatica é a exclusgo de
derrame pericéardico e a avaliacdo da gravidade da miocardite
associada, com o objetivo de prever possiveis alteragdes da
fun¢do ventricular.

O ecocardiograma deve ser realizado em todos os pacientes
com angina pectoris, inclusive naqueles que ndo possuem
histdria pregressa de infarto agudo do miocardio (IAM) e com
ECG normal, pois o resultado desse exame fornece
informagdes quanto & motilidade parietal regional, o que
¢ fundamental para o segmento ambulatorial do paciente.

A ecocardiografia tornou-se o teste de rastreamento de escolha
para os tumores cardiacos e a ecocardiografia transesofagica é
a técnica que permite maior resolucdo do tumor e de sua
fixagdo, além de melhor visualizacdo de massas tumorais
menores € de tumores do atrio direito, na maioria dos
pacientes.

Em pacientes com dor torécica, entre os resultados de exames
que s@o adequados para se fazer o diagnostico diferencial entre
o infarto agudo do miocardio e a pericardite aguda, inclui-se o
ECG, que apresenta supradesnivelamento do segmento ST.
Caso a histdria clinica do paciente seja sugestiva de pericardite
aguda, deve ser realizado o ecocardiograma para confirmagéo
diagndstica, sendo esse o padrdo ouro.

A respeito dos achados ecocardiograficos, julgue os itens

subsequentes.

n

12

73

14

E frequente se encontrar insuficiéncia mitral pelo prolapso dos
seus folhetos para o interior do atrio esquerdo. O inicio da
diastole encontra a valva bastante posterior fazendo com que
o ponto “D” de abertura mitral ndo seja bem evidenciado. E
mais frequente encontrar o prolapso telessistdlico que o
holossistolico embora ambos possam estar presentes

concomitantemente em um mesmo individuo.

Na miocardiopatia chagasica avangada, o aspecto
ecocardiografico é caracterizado por uma hipocinesia de todas
as paredes e um aneurisma apical com volumes telediastdlico
e telessistolico aumentados, redugdo da fracdo de ejegdo com

frequente aumento ao atrio esquerdo e do ventriculo direito.

Nos pacientes portadores de bloqueio do ramo esquerdo
durante a realiza¢do do ecocardiograma, pode ser identificada
anormalidade na movimentac@o do septo, caracterizada pela

movimentagdo diastolica paradoxal.

A sindrome de Wolf-Parkinson-White configura um quadro
clinico de taquicardia, quando o impulso atrial ativa todo ou
parte do ventriculo ou o impulso ventricular ativa todo ou uma
parte do atrio mais precocemente do que seria esperado se o
impulso fosse conduzido apenas pelo sistema de condugéo.
Desse modo, podem-se notar, em alguns casos, durante o
exame de ecocardiograma, anormalidades da contratilidade
miocardica, visualizadas nas regides septais, parede posterior

e lateral.

Tendo em vista que o ecocardiograma auxilia nos diagnosticos

das cardiopatias congénitas, julgue os itens a seguir.

75

76

71

Para diagnostico da condig@o clinica de estenose subaortica, a
ecocardiografia é a ferramenta padrio dessa anomalia
congénita, sendo que a incidéncia que permite o diagndstico

mais preciso € a incidéncia no longo eixo paraesternal.

Na cardiopatia congénita de transposi¢do completa das grandes
artérias, os pacientes submetidos ao switch atrial devem passar
pelaavaliagdo ecocardiografica apos o procedimento cirurgico,
com a finalidade de pesquisar a regurgitacdo da valvula
neoadrtica, a estenose supravalvular da neopulmonar, e
anormalidades da contra¢do segmentar por isquemia devido a

estenose ostial coronaria.

O aspecto morfologico caracteristico da anomalia de Ebstein
¢ o deslocamento apical do folheto septal da tricuspide com
displasia do folheto, que resulta em atrializacdo da via de

entrada do ventriculo direito, visto pela ecocardiografia.
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Acerca das alteragdes do ritmo cardiaco, julgue os itens

subsequentes.

78 Com relagdo a indicacdo de implante do marca-passo cardiaco
permanente no bloqueio atrioventricular (AV), é considerado
0 uso provavelmente necessario no bloqueio AV supra His
(n6 AV) de segundo grau Mobitz I, quando o paciente ¢

assintomatico.

79 Em pacientes portadores de bloqueio AV de terceiro grau ou
segundo grau do tipo Il com comprometimento hemodinamico,
o risco cirurgico é elevado, principalmente, nos casos de
anestesia geral. Uma forma de reduzir esse risco é o implante
de marca-passo transvenoso temporario inserido no

perioperatdrio.

80 Osexames diagnosticos nem sempre permitem a determinagéo
dos mecanismos eletrofisioldgicos responsaveis por muitas
arritmias, particularmente nas arritmias ventriculares. Assim,
algumas taquiarritmias podem ser iniciadas por um mecanismo

e perpetuadas por outro.

81 Na parassistolia um bloqueio de entrada completo fixo ou
intermitente isola e protege o foco parassistolico de eventos
elétricos circundantes; assim, sua cronologia nfo ¢ alterada

pelo ritmo dominante.

82 Em relagfo aos distiirbios da condugdo do impulso, pode-se
dizer que a reentrada funcional possui fronteiras anatdmicas
limitadoras e nfo ocorre em fibras contiguas, que exibem
propriedades eletrofisiologicas diferentes, causadas por

diferencas locais no potencial de agdo transmembrana.

Julgue os itens que se seguem, relativos a eletrofisiologia.

83 A ablago das vias acessorias estd indicada em pacientes com
taquicardia reentrante AV (TRAV) resistente a drogas e
naqueles com fibrilagdo atrial (FA) e resposta ventricular

rapida, identificados durante o estudo eletrofisioldgico.

84 Comrelag8o a cardiomiopatia hipertréfica, sabe-se que o papel
dos estudos eletrofisioldgicos tem se mostrado altamente
promissor na identificacdo de pacientes de alto risco,
semelhante ao que ocorre nos pacientes com isquemia

coronariana.

85 A principal vantagem da ablagdo tradicional quando
comparada a crioablagdo refere-se a capacidade de causar
lesdes endocardicas menores e, portanto, menor risco de

tromboembolia apds procedimento.

No que se refere ao ecodopplercardiograma, julgue os proximos
itens.

86 No paciente com derrame pericardico, o pericardio perde sua
mobilidade normal, permanecendo imdvel na presenca do
derrame, porém, raramente, pode-se encontrar um derrame de
propor¢do moderada em que o pericardio movimenta-se e,
quando a quantidade de liquido for relativamente grande,
surgira também um espago livre entre a parede toracica e a
parede anterior do ventriculo direito.

87 Em pacientes pods-infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST, a estratificagdo de risco
deve ser feita, obrigatoriamente, a partir da avaliagio
ecocardiografica da fungfo ventricular esquerda.

88 O tamanho da onda A, no ecodopplercardiograma, pode ser
utilizado para avaliar a gravidade da hipertensdo arterial
pulmonar, visto que apenas se encontra diminuida quando a
pressdo média da artéria pulmonar for menor que 40 mmHg e
ausente quando maior que esse valor.

89 Na insuficiéncia mitral reumatica, a regurgitagdo valvar é
bastante semelhante a encontrada na estenose mitral e o
diagnéstico diferencial € dificil de ser feito pela presenca de
sobrecarga volumétrica do ventriculo esquerdo presente em
ambas as patologias.

90 Em casos de doenga arterial coronariana, uma redugio da
distensibilidade pode ser detectada estudando-se o movimento
da parede posterior do atrio esquerdo que mostra o aumento da
quantidade e a velocidade de esvaziamento atrial na
protodiastole.

Um jovem de dezessete anos de idade procurou
atendimento médico especializado por suspeita de sopro cardiaco,
conforme havia sido informado pelo médico da familia. No entanto,
esse jovem ndo apresentava nenhum sintoma cardiovascular.
Durante a ausculta, no exame clinico, constatou-se a presenca
de sopro sistodiastolico, grau 3 de Levine, que era mais bem
audivel na base do pescogo, mais a direita, proximo a regido de
inser¢@o do musculo esternocleidomastoideo, e, somente quando o
paciente virava a cabega para o lado esquerdo, isto é, em diregéo
oposta a regido auscultada, o sopro irradiava para a fossa
supraclavicular direita. Quando o paciente estava sentado, o sopro
era audivel, e desaparecia no momento em que ele assumia a
posicdo de decubito dorsal e também quando era realizada suave
compressdo da veia jugular interna direita. O exame clinico nio
mostrou outras alteragdes, e o eletrocardiograma (ECG) de doze
derivagdes estava normal.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

91 Como o ruido cardiovascular auscultado ¢ do tipo continuo
(sistodiastolico), ele deve ser classificado como sopro organico
e, por esse motivo, deve-se considerar que existe elevada
probabilidade de esse paciente apresentar alteragdes vasculares
estruturais patoldgicas.

92 Nesse caso, o achado estetoacustico implica considerar a
ocorréncia de persisténcia do canal arterial (PCA) no
diagnéstico diferencial.

93 Nesse caso, o principal diagndstico do ruido cardiovascular é
0 rumor venoso (venous hum).

94 O principal mecanismo etiofisiopatogenético associado ao
achado estetoactistico constatado nesse paciente é o
turbilhonamento de sangue, que ocorre no ponto em que a veia
jugular interna direita se encontra com o tronco
braquiocefalico.
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Um homem de trinta e oito anos de idade foi admitido em
um ambulatdrio, com queixas de estar, havia trés semanas, com
fadiga, cansaco e palpitacdes. Ele informou que trés dias antes,
quando estava realizando uma atividade fisica moderada no
ambiente de trabalho, havia tido fortes tonturas e perda da
consciéncia, com queda ao solo da propria altura, seguida de
episédio de convulsdo generalizada do tipo tdnico-clonica.
O paciente relatou ainda que, desde entdo, as palpitacdes estavam
mais intensas e que ele havia tido alguns episodios de
escurecimento visual, porém sem perda da consciéncia. Disse que
sempre residira em area rural e que fora informado de que seu
exame chamado de Machado-Guerreiro havia dado positivo em
duas diferentes ocasides. No exame clinico, o paciente se mostrou
consciente, orientado no tempo-espago; com pressdo arterial de
100 mmHg x 68 mmHg; com frequéncia cardiaca de 38 bpm; e com
ictus cordis visivel e palpavel no 5.° espaco intercostal esquerdo e
na linha hemiclavicular esquerda, com 2 cm de extensdo,
normoimpulsivo. Foi atestado ritmo cardiaco bradicardico, em dois
tempos, com variagdo da fonese da primeira bulha, sem sopros;
presenca de ondas A em canhdo, no pulso venoso jugular; pulsos
arteriais palpaveis e simétricos; pulmdes limpos; e abdome sem
anormalidades. O paciente foi submetido ao eletrocardiograma
(ECQ), estando apresentada na figura a seguir a tira de ritmo
do tracado eletrocardiografico do paciente (velocidade do
papel =25 mm/s, calibragdo 1 cm = 1mV, derivagdes D2 e V1).
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A respeito desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

95 A onda A do pulso venoso jugular observada é um fenémeno
que se correlaciona com a fase de enchimento ventricular lento
(diastase) do ciclo cardiaco.

96 Nesse caso, aalteracfio descrita na inspecéo das ondas do pulso
venoso jugular decorre diretamente da disfungéo diastdlica do
ventriculo direito.

97 O diagnostico eletrocardiografico da tira de ritmo do paciente
em questdo ¢ bloqueio atrioventricular de 2.° grau avangado,
tipo Mobitz II.

98 O principal diagndstico para esse caso clinico é de cardiopatia
chagésica cronica — forma arritmogénica.
99  Os resultados dos exames permitem afirmar que esse paciente

apresentou a sindrome bradicardica classica de Stokes-Adams.

100 A variagfo na intensidade estetoactistica (fonese) da primeira
bulha verificada nesse paciente ¢ indicativa de insuficiéncia do
miocardio ventricular grave.

Acerca de doengas sistémicas que acometem o aparelho

cardiovascular, julgue os itens subsequentes.

101 A esclerodermia é uma moléstia multissistémica, idiopatica,
que, ao acometer o aparelho cardiovascular, pode expressar-se,
por exemplo, como doenca coronariana, miocardite e

hipertens&o pulmonar.

102 A doenca de Kawasaki ¢ uma enfermidade inflamatdria de
etiologia desconhecida, que apresenta como manifestacio

marcante a presenga de aneurismas coronarianos.

103 A amiloidose, uma doenga multissistémica de etiologia
desconhecida, acomete o coragdo, associando-se a presenga
de granulomas intracardiacos e se manifestando por meio de

arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Com certa frequéncia, o médico cardiologista ¢ chamado ao
bergario para avaliar recém-nascidos (RN) e verificar se ha ou ndo
cardiopatias congénitas. No que se refere a esse assunto, julgue os

itens que se seguem.

104 Se for constatado um sopro cardiaco intenso (grau 4 ou maior
na classificagdo de Levine) e rude, o cardiologista deve,
necessariamente, considerar que se trata de uma grave

cardiopatia congénita.

105 Deve-se levantar a suspeita de cardiopatia congénita caso um
RN apresente cianose ndo rapidamente revertida com a

administrac@o de oxigénio.

Tanto o diagnoéstico quanto o tratamento das diversas cardiopatias
sdo feitos com base em aspectos da fisiologia e da fisiopatologia do

coracfio. Com relagfo a esse tema, julgue os proximos itens.

106 Em caso de paciente com diagnostico de faléncia ventricular,
a utilizacdo de medicamento inotrépico positivo induz o
deslocamento da curva de funcdo ventricular (curva de
Starling) para a esquerda, tornando mais adequadas as relagdes
entre o volume de sangue ejetado pela cavidade ventricular e

o grau de enchimento ventricular (relagdo de Frank-Starling).

107 A predomindncia do grau de dilatagdo ventricular em relacéo
ao processo de hipertrofia decorrente de diversas condi¢des
patoldgicas associa-se a0 aumento significativo do estresse da

parede ventricular, a luz da lei de Laplace.
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Um paciente de vinte e trés anos de idade procurou um
ambulatério com quadro clinico de dispneia aos médios esforcos
que, nos ultimos dias, havia evoluido para ortopneia e estava
associado a edema nos membros inferiores, mais intenso no final
do periodo vespertino. O exame fisico mostrou pressdo arterial de
110 mmHg x 68 mmHg; frequéncia cardiaca de 78 bpm; precordio
calmo; ictus cordis localizado no 5.° espago intercostal esquerdo,
na linha hemiclavicular esquerda, ausculta com ritmo cardiaco
regular em dois tempos; hiperfonese da primeira bulha em éarea
mitral, e hiperfonese da segunda bulha em area pulmonar. Foram
constatados estalido de abertura e sopro mesodiastolico suave
(grau 2 de Levine) e reforgo pré-sistolico, mais bem audiveis em
area mitral, e presenca de sopro sistdlico (grau 2 de Levine), mais
bem audivel em area tricuspide, sem irradiaco e intensificado com
a manobra de Miiller. A ausculta pulmonar mostrou estertores
inspiratorios em tergos inferiores de ambos os hemitérax. Foram
observados abdome livre e sem visceromegalias; edema de
membros inferiores com presenca do sinal de Godet (+1/+4). O
eletrocardiograma (ECG) mostrou ritmo sinusal; frequéncia
ventricular média de 82 spm; eixo elétrico médio do QRS (SAQRS)
exatamente em +120°; sinais de sobrecarga do atrio esquerdo. A
radiografia de torax realizada mostrou area cardiaca normal, sinais
de dilatagdo do atrio esquerdo, de congestdo venocapilar pulmonar
e de ingurgitamento venoso cronico.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

108 O aumento da intensidade sonora do sopro sistolico audivel na
area tricuspide em consequéncia da manobra de Miiller, nesse
paciente, decorre do incremento da pds-carga de trabalho do
coracio induzido pela redugdo do volume da cavidade
ventricular direita associada ao fendmeno de interdependéncia
ventricular, que ¢ intensificado durante a inspiragéo.

109 Nesse clinico, sdo sinais

caso exemplos de

eletrocardiograficos compativeis com sobrecarga atrial
esquerda: onda P com aumento na duragéo (igual ou superior
a 0,12 s); aparecimento de entalhe nessa onda (P mitrale) na
derivagdo D2; aumento do componente negativo (final lento e
profundo) dessa onda na derivagdo V1; e area da fase negativa
de pelo menos 0,04 mm/s, ou igual ou superior a 1 mm?(indice

de Morris).

110 Deve-se evitar o uso de agente digitalico para tratamento da
congestdo pulmonar nesse paciente, pois 0 ECG mostra ritmo
sinusal e ndo ha indicios de comprometimento da funcéo
sistolica do ventriculo esquerdo.

111 O principal diagndstico desse paciente ¢ dupla lesdo mitral,
com predominio de estenose.

112 No caso clinico em questdo, quanto maior a distdncia entre a
segunda bulha cardiaca e o estalido de abertura da mitral,
maior sera a pressdo no interior do atrio esquerdo.

Um paciente de cinquenta e dois anos de idade procurou
atendimento médico no servigo de pronto-socorro com o seguinte
quadro clinico: trés dias apresentando febre alta (39 °C) com dois
picos febris por dia, associada a calafrios, sudorese intensa e
artralgias generalizadas. O paciente apresentava ainda tosse com
hemoptoicos havia dois dias, associada a dor ventilatéria
dependente no tergo inferior do hemitérax esquerdo. O paciente
relatou ter realizado implante de sistema de marca-passo cardiaco
definitivo havia doze dias, por arritmia cardiaca bradicardica. No
exame clinico, o paciente apresentou-se com rebaixamento do
estado geral, febril (temperatura axilar = 39,3 °C), consciente, com
frequéncia cardiaca de 70 bpm, com pressdo arterial de
85 mmHg x 50 mmHg, dispneico, e com dentes em precario estado
de conservagdo. Foi constatado ainda que o paciente tinha edema
e eritema na regifo da loja do gerador do marca-passo artificial,
ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros; pulmdes
limpos, sem ruidos adventicios; abdome livre, baco impalpavel; e
petéquias conjuntivais e pequenas manchas eritematosas, dolorosas,
efémeras, localizadas na palma das mos, planta dos pés e
extremidade distal dos dedos e artelhos. No fundo de olho, foi
observada hemorragia retiniana com area central de palidez no olho
direito. O eletrocardiograma mostrou ritmo de marca-passo
artificial (bicameral), frequéncia ventricular média de 70 spm.
O hemograma completo realizado mostrou anemia e leucocitose,
com velocidade de hemossedimentagdo de 62 mm. Havia hematuria

microscopica no exame sumario de urina (EAS).

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

113 O ecocardiograma transtoracico e o transesofagico sdo exames
uteis para confirmar a principal hipétese diagnostica; porém,
no referido caso clinico em fase inicial de evolugdo, o
ecocardiogramarealizado por via transtoracica tem maior valor

diagndstico por ter elevada sensibilidade.

114 O sucesso do tratamento dessa condi¢do clinica depende de
trés componentes bdasicos: antibioticoterapia (com agente
bactericida, por via intravenosa, em elevadas doses e por
tempo prolongado); retirada do sistema de marca-passo
(do gerador e geralmente dos eletrodos); e reimplantacdo de

novo sistema de marca-passo.

115 De acordo com os critérios de Duke, a hipotese diagndstica

para esse paciente ¢ endocardite infecciosa.
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Internet: <www.cvphysiology.com> (com adaptagdes).

Essa figura mostra o potencial de aco registrado em uma
célula P (marca-passo) do nd sinusal humano. No eixo das
ordenadas, estdo representadas as variagdes do potencial elétrico
transmembrana, em miliVolts (mV) e, no eixo das abscissas, esta
representado o tempo, em milissegundos (ms). As fases do
potencial de acdo estdo indicadas pelos nimeros 0, 3 e 4, apostos
ao lado da curva, e a linha tracejada representa o potencial limiar.

Tendo como referéncia o grafico e as informagdes precedentes,
julgue os itens seguintes, relativos ao potencial de acdo.

116 O cronotropismo cardiaco depende da frequéncia de disparo da
célula P em tela, que esta associada basicamente a velocidade
de despolarizagdo da fase 4 do potencial de agdo, bem como
aos niveis do potencial limiar e do potencial maximo de
repouso.

117 Do ponto de vista eletrofisiologico, o potencial de ag@o
mostrado nessa figura possui caracteristicas tipicas das
chamadas células miocardicas de resposta rapida.

Com referéncia aos quatro estagios de evolugéo eletrocardiografica
observados em pacientes com diagndstico de pericardite aguda,
julgue os itens subsequentes.

118 A presenga do ponto J e do segmento ST acentuadamente
infradesnivelado em associagdo com ondas T retificadas ¢ o
supradesnivelamento do segmento PR sdo caracteristicas
classicas do estagio 2 de evolugdo -eletrocardiografica,
geralmente visto na primeira semana de evolugéo.

119 No estagio 1 (primeiras horas a dias do inicio do quadro
evolutivo), sdo observados os seguintes achados, geralmente
em todas as derivagdes: o segmento PR encontra-se isoelétrico
ou supradesnivelado; infradesnivelamento do ponto J e do
segmento ST; e as ondas T tém polaridade oposta & maior
deflex@o do complexo QRS.

120 O estagio 4 ¢ representado, na maioria das vezes, pela
restituic@o ao eletrocardiograma basal — normalizagdo —, ou
seja, o ponto J, o segmento ST e o PR encontram-se
isoelétricos, e as ondas T tém polaridade que acompanha a
maior deflexdo do complexo QRS.
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