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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de 66 anos de idade procurou atendimento
para avaliacdo de risco cirurgico, pois sera submetido a
prostatectomia transuretral. Esse paciente foi submetido a
angioplastia com colocagdo de stent convencional ha dois anos,
devido a angina estavel. Desde entfio, estd assintomatico no
aspecto cardiovascular. Hipertenso controlado dentro da meta
preconizada. Faz uso diario de valsartana 320 mge AAS 100 mg.
Exame fisico sem anormalidades. Realizou cintilografia
miocardica com estresse fisico ha um ano, cujo resultado foi
normal e revelou boa capacidade funcional (12 METsS).
O paciente apresentou os seguintes resultados de exames atuais:
exames pré-operatorios laboratoriais e ECG normais,
LDL-colesterol = 68 mg/dL; HDL-colesterol = 50 mg/dL e

trigliceridios = 88 mg/dL.

Considerando o caso clinico acima descrito, julgue os itens a

seguir.

51 Esse paciente apresenta baixo risco cirurgico, ndo havendo
necessidade de mais exames complementares para a

estratificagfio do risco perioperatorio.

52 E indicado o uso de estatina nesse paciente com a finalidade

de reduzir eventos cardiovasculares maiores no

perioperatdrio.

53 O AAS nfo deverd ser suspenso antes da intervengdo

cirdrgica.

Com relagdo a hipertensdo arterial secunddria, julgue os

seguintes itens.

54 Em geral, a estenose de artéria renal por displasia

fibromuscular é a principal causa de hipertensdo

renovascular.

55 Paciente que apresentar rastreamento positivo para
hiperaldosteronismo primdrio podera ter esse diagndstico
confirmado pela determinacdo de aldosterona apos

administracdo por via oral, durante quatro dias, de acetato de

fludrocortisona (0,1 mg a cada 6 horas), além de dieta rica
em sal, e pacientes com concentragdes de aldosterona

6 mg/dL, apds o final do teste, poderdo ter o diagndstico de

hiperaldosteronismo primario também confirmado.

Um paciente de 55 anos de idade, assintomatico,
hipertenso ha um ano, sem terapéutica medicamentosa, nega
tabagismo e etilismo. No exame clinico, foram confirmados os
seguintes dados: peso = 88 kg; altura = 1,70 m e circunferéncia
abdominal = 104 cm. pressdo arterial (PA) = 165 mmHg x
102 mmHg (média de trés medidas), sem outras anormalidades.
Os exames complementares apresentaram os seguintes resultados:
glicemia = 140 mg/dL (jejum) e 182 mg/dL (pds-prandial); sodio
= 140 mEq/L; potassio = 4,2 mEq/L; creatinina = 1,2 mg/dL;
colesterol total = 261 mg/dL; HDL-colesterol = 38 mg/dL;
LDL-colesterol = 188 mg/dL; VLDL-colesterol = 35 mg/dL;
triglicérides = 175 mg/dL; PCR (as): 5,12 mg/L e
microalbuminuria: 61 mg/g (albumina/ creatinina em amostra

isolada de urina); ECG normal.
A partir do caso descrito acima, julgue os itens subsequentes.

56 A meta da PA a ser obtida com o tratamento desse paciente
deve ser, no minimo, inferior a 130 mmHg x 85 mmHg, se
o paciente tolerar, recomenda-se atingir os niveis inferiores

a 120 mmHg x 80 mmHg.

57 A monoterapia ndo é suficiente para atingir as redugdes de
pressdo previstas na maioria dos casos semelhantes ao
quadro em aprego. Portanto, é tendéncia atual a introducdo
mais precoce de terapéutica combinada de anti-hipertensivos

como primeira medida medicamentosa.

58 Em casos semelhantes, a estimativa do risco de eventos
coronarianos pelo escore de risco de Framinghann (ERF) ¢
menos precisa. Especificamente em pacientes com esse
perfil, a solicitacdo do exame da proteina C reativa de alta
sensibilidade estaria indicada para melhor estratificagdo do
risco e, quando > 3 mg/L (na auséncia de etiologia nio
aterosclerdtica), classificaria o paciente em uma categoria de

risco acima daquela estimada isoladamente pelo ERF.

59 A redug@o média do LDL-colesterol esperada com o uso de
sinvastatina 20 mg ao dia, baseada em grandes ensaios
clinicos, permitiria atingir a meta preconizada pela IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias para o paciente em

questao.
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Uma paciente de 24 anos de idade relata ser portadora
de febre Refere
dispneia progressiva hda um ano, com

reumatica (FR) desde a infancia.

atualmente
dispneia aos minimos esfor¢os. No exame fisico, apresenta
PA = 160 mmHg x 60 mmHg, ritmo cardiaco em trés tempos
(terceira bulha), além de ictus visivel e palpavel no 6.° espago
intercostal a esquerda, linha axilar anterior. Essa paciente
apresenta sopro diastolico 3+/4, no 2.° espago intercostal, linha
hemiclavicular a direita. O ECG revela sobrecarga ventricular

esquerda.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

60 Sabe-se que ha uma associa¢do da FR com os antigenos de
classe II e que cada populagdo tem seu proprio marcador
(HLA-DR) parasuscetibilidade 8 FR, mas o alelo encontrado
com mais frequéncia, independentemente da origem étnica,
¢ o HLA-DR7.

61 NafaseagudadaFR, o eritema marginado ¢ raro, transitdrio,
migratorio e geralmente esta associado a cardite.

62 No caso da paciente em apreco, a conduta inicial mais
adequada seria a prescri¢do de enalapril e reavaliagdo em
6 a 12 meses. Caso haja persisténcia dos sintomas, deve-se
avaliar a possibilidade de troca valvar.

Um paciente de 36 anos de idade, obeso (IMC = 34),
sem outros fatores de risco nem mesmo doencga cardiovascular
preexistente, apresenta-se com historia de 2 horas de palpitagdes
taquicardicas. Esse paciente relata ingesta alcoolica e alimentar
abusiva na noite anterior. O exame mostra que ele esta
hemodinamicamente estavel: PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca (FC) = 170 bpm, pulso 158 por minuto.
A ausculta revela ritmo cardiaco irregular, em 2 tempos, com
bulhas normofonéticas e sem sopros. Ndo hé outros achados no
exame fisico. O paciente apresenta o eletrocardiograma mostrado
abaixo.
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Com relagdo a essas informagdes, julgue os proximos itens.
63 Fibrilagdo atrial (FA) paroxistica seria a classificagdo atual
dessa arritmia.

64 A obesidade desse paciente ¢ considerada um importante
fator de risco associado ao desenvolvimento de FA.

65 O farmaco de primeira escolha para reversdo da arritmia
mostrada ¢ a propafenona.

66 Apds a reversdo estaria indicado o uso de beta-bloqueador
para prevengdo de novos episddios.

Quanto ao teste ergométrico (TE), julgue os seguintes itens

segundo as II Diretrizes sobre TE da SBC.

67 Sao critérios de interrupgdo do esforco: elevagdo da PA

diastélica > 110 mmHg; elevacdo da PA sistdlica >
200 mmHg; infradesnivel do segmento ST de 2 mm,
adicional aos valores de repouso ou supradesnivel do

segmento ST de 1 mm.

68 O retardo na redugdo da FC no primeiro minuto da
recuperagdo (redugdo < 12 bpm quando comparada & FC do
pico maximo de exercicio) tem sido associado a uma maior

mortalidade total.

Um paciente de 50 anos de idade sofreu infarto do
miocérdio anterior extenso ha um ano, sem terapia de reperfusdo
na ocasido. O cateterismo ndo evidenciou lesdes passiveis de
revascularizagdo miocardica. Naquela data, o paciente iniciou
terapéutica com atorvastatina, AAS, carvedilol e enalapril. Ha
seis meses, apresenta dispneia aos esfor¢os maiores que os
habituais e, ha trés meses, evoluiu para dispneia aos médios e
pequenos esforgos, quando iniciou terapéutica com digoxina,
furosemida e espironolactona. H4 um més, apresentou um
episodio de sincope por taquicardia ventricular sustentada.
Atualmente apresenta dispneia aos minimos esforgos, a despeito
da medicagdo em uso regular e com dose méaxima preconizada.
O paciente nega dor precordial. No exame fisico,
apresentou: extremidades quentes, normocorado, FC = 68 bpm,
PA =90 mmHg x 70 mmHg, turgéncia jugular a 30°, estertores
crepitantes bibasais, ictus cordis propulsivo no 6.° EICE linha
axilar anterior, ritmo cardiaco em galope — B3, sopro
holossistdlico em foco mitral com irradiag@o para axila esquerda
2+/6+, sem edema de membros inferiores. Ecocardiograma:

FE =28%, ECG: ritmo sinusal e com duragéo de QRS de 152 ms.
Com relagdo a esse paciente, julgue os itens que se seguem.

69 Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca no
estagio C. Evidéncias cientificas favorecem a indicacdo de

cardioversor desfibrilador implantavel nesse caso.

70 Aterapiaderessincronizagdo cardiacaem  situa¢des analogas
a desse paciente poderia promover reducdo de mortalidade
e da taxa de hospitalizagdes, bem como melhora da
qualidade de vida, sendo ainda uma modalidade custo-

efetiva.
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Um homem de 35 anos de idade procurou atendimento
médico de emergéncia com relato de que, ha cerca de 15 horas,
passou a sentir dor abdominal, inicialmente na regido
periumbilical, que posteriormente migrou para o quadrante
inferior direito, que piorava com a tosse e com a deambulagéo,
associada a nauseas e um episédio de vomito. Esse homem
informou também que teve um episdédio de febre de 38 °C.
O exame clinico mostrou sinais vitais dentro da normalidade.
Exame respiratorio, cardiovascular e das extremidades normais.
O exame abdominal evidenciou presenga dos sinais de Blumberg,
de Rovsing e do obturador. O hemograma evidenciou leucocitose
de 12.000 células/mcL (com discreto desvio a esquerda) e a

tomografia computadorizada (TC) do abdome total com contraste

oral e intravenoso mostrou sinais classicos de apendicite aguda.

Acerca do quadro clinico acima e de emergéncias médicas, julgue

os itens a seguir.

71 Nessa doenga, do ponto de vista etiopatogénico, ¢ frequente
a ocorréncia de obstrugdo do apéndice vermiforme em
decorréncia de fecalitos, inflamagéo, hiperplasia de ganglios

linfaticos, processos infecciosos e neoplasias, por exemplo.

72 O ssinal do obturador ocorre quando esse paciente apresenta
dor no quadrante inferior direito enquanto o examinador
promove a extensdo lenta e passiva da coxa direita desse

paciente.

73 No quadro descrito, a presenga de desvio a esquerda
observada no hemograma indica que ha importante aumento

da forma madura de neutrofilos segmentados.

74 Nessa doenga, o apéndice alargado com didmetro superior a
6 mm e o espessamento do apéndice superior a 2 mm sdo

exemplos de alteracdes observadas na TC de abdome.

75 Os escores de Alvarado — também conhecidos como
MANTRELS — e de Ohmann tém sido utilizados na
avaliagdo inicial de pacientes com suspeita de apendicite
aguda e permitem classifica-los quanto ao risco de apresentar
esse diagndstico em baixo, médio e alto risco, e também
podem ser aplicados ao paciente objeto do quadro clinico em
apreco, mas, isoladamente, ndo tém acuracia suficiente para

diagnosticar ou excluir esse diagnostico.

O pH sanguineo tem valores normais compreendidos em uma
faixa estreita, entre 7,35 e 7,45; para manutencdo do pH
plasmético e o equilibrio acidobasico, o organismo utiliza os
chamados sistemas tampdo. Com relacdo as alteragdes do
equilibrio acidobasico, julgue os itens seguintes.

76 Hipoperfusdo tecidual por choque cardiogénico, hipoxemia
grave (pressdo parcial de oxigénio arterial < 30 mmHg),
parada cardiorrespiratoria e isquemia mesentérica sdo
exemplos de causas de acidose lactica do tipo A.

z

77 A cetoacidose ¢ uma forma de acidose metabolica
relacionada com o acimulo de corpos cetdnicos (acetona,
acido acetoacético e acido beta-hidroxibutirico), geralmente
associada a hiato anionico elevado, e que pode ocorrer em

pacientes com diabetes melito e com intoxicacdo alcodlica.

78 A chamada sindrome leite-alcali em um paciente que ingere
grandes quantidades de calcio e de substincias alcalinas
absorviveis ¢ caracterizada pela presenga de acidose
metabdlica com hiato anionico normal, hipercalcemia e
insuficiéncia renal.

Um jovem negro de 18 anos de idade procurou o
ambulatério de um hospital geral apresentando poliartralgia
periférica e lesdes cutaneomucosas disseminadas, com aspecto
psoriasiforme. Ele relatou ter tido episddio prévio de infecgdo
intestinal ha trés semanas. No momento da consulta médica,
foram observados edema, dor a mobilizagdo e rigidez das
articulagdes dos cotovelos, joelhos e tornozelos, com limitagéo
dos movimentos. No exame dermatolégico, foram observadas
placas eritémato-escamocrostosas, localizadas no tronco e nos
membros superiores e inferiores, e lesdes eritémato-escamosas de
aspecto circinado na glande. O hemograma mostrou anemia com
leucocitose discreta, velocidade de hemossedimentagéo acelerada
(62 mm/h) e proteina C reativa qualitativa aumentada (+++).
A pesquisa do fator reumatoide foi negativa pela reagdo do latex
e adoantigeno do complexo de histocompatibilidade (HLA-B27)
foi positiva. As reagdes soroldgicas para sifilis (VDRL e
FTA-ABS) e para anticorpos anti-HIV (ELISA) foram negativas.
Sumario de urina sem anormalidades. A coprocultura mostrou-se
positiva para Salmonella enteritidis. O exame radiografico da
articulagdo do joelho mostrou somente sinais de derrame
articular. A andlise do fluido articular evidenciou neutrofilia e
hiperproteinemia, culturas negativas. A avaliacdo oftalmoldgica
ndo mostrou alterac¢des. A analise dos dados clinicos laboratoriais
possibilitou o diagnostico de artrite reativa, também chamada de
sindrome de Reiter.

Com relagdo a esse caso clinico e a referida sindrome, julgue os
itens de 79 a 83.

79 Nesse caso, espondilite anquilosante, artrite psoriaca e
doenca de Behget sdo exemplos de doencas que devem
constar do diagndstico diferencial.
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80 Esse tipo de doenga pode estar associado a infecgdes
causadas por Chlamydia trachomatis, Yersinia, Shigella e

Campylobacter, além da Salmonella.

81 Pela elevada sensibilidade e especificidade, a detecgdo do
antigeno do complexo de histocompatibilidade (HLA-B27)
permite, de forma isolada, nesse caso, fechar o diagndstico

de artrite reativa.

82 Disturbios na condugio atrioventricular do estimulo cardiaco
e insuficiéncia aortica sdo manifesta¢des extra-articulares

comuns nessa doenga.

83 Asevidéncias cientificas atuais recomendam que o paciente
em questdo (na fase aguda da inflamagéo), bem como todos
0s pacientes com esse diagnostico, sejam inicialmente
tratados com antibioticoterapia associada ao uso de agentes

anti-TNF (fator de necrose tumoral), como o infliximab.

Em cada um dos préximos itens, julgue a proposta de associagéo
entre a doenga infecciosa, o agente etioldgico e o tratamento

medicamentoso especifico de primeira escolha para adultos.

84 brucelose / Brucella melitensis / metronidazol

86 botulismo / Clostridium botulinum /amicacina isoladamente

86 doenca de Chagas (fase aguda) / Trypanosoma cruzi /

glucantime

87 sindrome cardiopulmonar por hantavirose / virus RNA, da
familia Bunyaviridae, género Hantavirus / zidovudina

associada ao efavirenz

88 influenza A (gripe suina) / virus influenza do tipo A, subtipo

HINT1 / oseltamivir

Uma mulher de 68 anos de idade, com habito tabagico
de 35 magos-ano, relatou tosse matinal desde os 55 anos de idade.
Decorridos 8 anos, passou a apresentar dispneia, ao apressar o
passo, subir escadas e ladeiras, e chiadeira no peito. Esses
sintomas apresentam periodos de trés meses de piora ao longo
do ano. Essa mulher buscou atendimento médico quando
percebeu que ndo saia mais de casa e passou a necessitar de ajuda
para tomar banho. No exame clinico, foram verificados sinais
vitais normais, diminui¢do difusa do murmurio vesicular,
expiracdo prolongada e raros sibilos difusos durante expirago
for¢cadano exame do aparelho respiratdrio. Exame cardiovascular
do abdome e das extremidades ndo apresentou anormalidades.
A radiografia de térax mostrou retificagdo da culipula
diafragmatica e aumento do espago aéreo retroesternal na
projecdo lateral. Na espirometria, identificou-se capacidade
vital forcada (CVF) a 60% do previsto, volume expiratdrio
maximo no primeiro segundo (VEF1) a 30% do previsto e indice
de Tiffeneau com valor de 50%, sem resposta ao uso do

broncodilatador.

Considerando as informagdes apresentadas nesse quadro clinico,

julgue os itens subsequentes.

89 A principal hipotese diagndstica nessa situagdo ¢ de doenca

pulmonar obstrutiva cronica.

90 Além do tabagismo, a doenga apresentada por essa paciente
tem outros fatores de risco que devem ser pesquisados,
como, por exemplo: poeira ocupacional, irritantes quimicos,
deficiéncia de alfa-1 antitripsina, fumaga proveniente da
queima de lenha, atopia e deficiéncia de glutationa

transferase.

91 A radiografia de térax tem alta sensibilidade para confirmar

o principal diagnostico nesse quadro.

92 Os dados apresentados na situacgéo clinica sdo insuficientes

para possibilitar a classificagdo do estagio dessa doenca.

93 Nessa fase evolutiva da doenga apresentada pela paciente, a

reabilitagdo pulmonar ndo tem mais utilidade.

94 Como medida geral de prevengfo, a paciente em questdo
deve ser anualmente vacinada com a vacina anti-
Haemophilus influenzae, considerando o seu principal

diagndstico.
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A insuficiéncia renal cronica (IRC) € caracterizada pela
perda lenta, progressiva e geralmente irreversivel da funcéo renal.
A respeito das complicagdes associadas a essa nefropatia, julgue
os itens seguintes.

95 Pacientes com IRC apresentam anemia que, na maioria dos
casos, ¢ do tipo normocrdmica e normocitica e que, do ponto
etiofisiopatogénico, ¢ multicausal e decorre de fatores
como: diminui¢do da produgfo de eritropoetina, redugéo da
sobrevida dos eritrocitos, hemolise discreta e deficiéncia
de ferro.

96 Pacientes com IRC apresentam altera¢cdes do metabolismo
do calcio, fosforo e ossos, que configuram a chamada
doenga ¢ssea mineral da IRC, que inclui a osteite fibrosa, a
osteomalacia e a doenga dssea adindmica.

97 Os disturbios da coagulacdo (coagulopatia) observados em
pacientes com IRC decorrem fundamentalmente da redugéo
do fator de von Willebrand produzido pelas células
justaglomerulares.

Com relagdo as doengas enddcrinas, julgue os itens que se
seguem.

98 Considere o seguinte quadro clinico.
Uma paciente de 58 anos de idade foi levada ao pronto-
socorro por apresentar alteragdo do nivel de consciéncia e
letargia. O acompanhante relatou que, ha 2 dias, a paciente
recebeu diagndstico de infecgdo urinaria, mas ndo iniciou o
tratamento. Ela tem diagndstico de hipotireoidismo e
suspendeu a medicagdo para essa doenga ha 5 dias. Foram
também constatadas hipotermia, hipotensdo arterial,
bradicardia, hiponatremia sérica e hipoventilagdo e auséncia
de sinais de localizag@o neurologica.
Nesse quadro, o coma mixedematoso deve ser considerado
como principal hipdtese diagndstica, e o reinicio do uso do
horménio tireoidiano somente deve ser feito apds a dosagem
de T3 sérico, pois, além de essa emergéncia médica ter baixa
taxa de mortalidade, o uso de hormoénio tireoidiano pode
agravar o quadro neurologico, podendo com frequéncia

associar-se ao quadro um estado de mal epilético.

99 Em um paciente com diagnostico de doenca de Graves,
tabagista, que apresenta baqueteamento digital, edema dos
dedos das mdos e dos pés, reagdo periosteal nas
extremidades dsseas, com dermopatia e oftalmopatia
tireoidiana, deve-se suspeitar de acropatia tireoidiana.

100 Na tireoidite autoimune cronica (ou de Hashimoto),
geralmente a glandula tireoide encontra-se difusamente
aumentada de volume, firme e finamente nodular, e a dor
tireoidiana geralmente n&do estd presente e, no seu curso
evolutivo, pode manifestar hipertireoidismo transitorio e
hipotireodismo.

Uma paciente, 2 horas depois de apresentar mal-estar
retroesternal, foi atendida na emergéncia de um hospital, onde
realizou exame fisico, que teve resultado absolutamente normal.
O ECG mostrou supradesnivelamento do ponto J de 2 mm de
V1-V4 sem alteracdes da onda T. Os exames apresentaram CK
massa de 15 Ul e troponina [ < 0,01 Ul A paciente foi, entdo,
medicada com AAS 500 mg, mastigados e deglutidos, analgesia
e monitoramento dos pardmetros cardiovasculares. Duas horas
depois, um novo ECG indicou amputagdo das ondas R e corrente
de lesdo de V1-V6. A troponina I subiu para 3 Ul. A paciente
tinha uma histéria de tratamento de aneurisma cerebral com
implante de molas.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens seguintes,
relativos a cardiopatias.

101 O inicio do IAM apresenta uma incidéncia predominante no
periodo da tarde, quando os niveis de estresse e, portanto, de
adrenalina sdo elevados.

102 A doenga cardiovascular é a maior causa de morte entre as
mulheres, ultrapassando o cancer de mama, AVC e cancer de
pulm&o juntos. Ao longo da vida, até os 40 anos de idade, as
mulheres tém cerca de 32% de chance de ter um evento
cardiovascular.

103 A terapia trombolitica pode ser realizada na paciente em
questdo, uma vez que ndo houve historia de hemorragia
cerebral e o tratamento foi endovascular com implante de
molas.

104 A reabilitagdo cardiovascular na recuperacdo de pacientes
apos infarto, como na situagdo em aprego, ¢ uma forma
de tratamento ndo medicamentoso que pode reduzir a
mortalidade total em mais de 40%.

105 Com relacdo a doenga coronariana, segundo as diretrizes do
ACC/AHA, a indicagdo de cineangiocoronariografia para o
estabelecimento de um diagndstico de doenga aterosclerdtica
coronariana ¢ de classe I, nivel de evidéncia B, apenas para
0s pacientes sobreviventes de morte subita abortada. As
demais indicag¢des sdo de nivel de evidéncia C.

Com relagdo a prevencdo secundéria em pacientes portadores de
doenca aterosclerdtica coronariana, julgue os itens a seguir.

106 O uso de 4cido acetilsalicilico na dose de 75 mg a
325 mg/dia confere uma redugéo relativa de risco de infarto
e morte de até 34%.

107 O estudo COURAGE comparou a evolugdo dos pacientes
tratados clinicamente (terapia otimizada) com a daqueles
tratados com intervencdo (mais terapia otimizada), e os
resultados mostraram um beneficio da intervengdo durante
0 primeiro ano.

108 O HPS (heart protection study) mostrou que o uso de
vitaminas C, D e betacaroteno em individuos portadores de
doenga aterosclerdtica ou diabetes reduziu de forma discreta,
mas significativa, a mortalidade total.

109 De acordo com diretrizes da ACC/AHA, na abordagem dos
fatores de risco, o tratamento da HAS, conforme o VI Joint
National Conference, é considerado de classe I, nivel de
evidéncia A. Ja a redugdo de peso em obesos hipertensos €
de nivel de evidéncia C.
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Considerando que paciente com 25 anos de idade, do
sexo masculino, natural de Goids, tenha recebido o diagnostico
de cardiomiopatia dilatada, ja que nfo se conseguiu determinar

um agente causal, julgue os itens subsequentes.

110 A exemplo da situag@o descrita, em 30% dos casos ndo se

consegue definir a etiologia.

111 A histéria natural dessa doenga estd definida com uma
mortalidade anual de 20%, conforme resultados do estudo
COPERNICUS.

As comunicagdes interatrial e interventricular estdo entre as
cardiopatias congénitas com shunt esquerda/direita mais
frequentes. Com relagdo a essas cardiopatias, julgue os itens que

S€ seguem.

112 A intervengdo cirtirgica nas duas cardiopatias ndo deve ser
realizada nos individuos que a relagéo entre fluxo pulmonar
e fluxo sistémico seja inferior a 1,5 e que tenham resisténcia

pulmonar superior a 7 unidades Wood.

113 Na sindrome de Eisenmenger, entre as formas de tratamento
propostas, a atriosseptoplastia normalmente melhora os
sintomas relacionados a sobrecarga direita; j4 o Bosentan
ndo apresenta melhora clinica, quando o paciente é

submetido ao teste de caminhada de 6 minutos.

114 Na anomalia de Ebstein, a comunicagdo interatrial esta
presente em aproximadamente 50% dos casos, as vias
acessorias em 25%, sendo que, menos frequentemente,
ocorre a obstrugdo dindmica da via de saida do ventriculo

direito e doenga valvar mitral.

Uma paciente com 41 anos de idade, atleta, em uso de

anticoncepcional oral, procurou a emergéncia de um hospital com
quadro de dor toracica. No exame fisico, a PA estava em
130 mmHg x 80 mmHg, a FC, igual a 92 bpm e a FR era de
20 irm. A ausculta respiratoria e o exame do abdome foram
normais. O ECG indicou alteragdes inespecificas e difusas da
repolarizagdo ventricular, e o raio X de térax apresentou
resultado normal. O ecocardiograma mostrou discreto derrame
pericardico.

Considerando esse caso clinico e seus possiveis diagnosticos,
julgue os préximos itens.

115

116
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Entre os diversos diagnosticos diferenciais, estdio a
pericardite e a embolia pulmonar, ja que na embolia também
¢ possivel encontrar um derrame pericardico.

Nas mulheres com deficiéncia do fator V de Leiden e que
estdo em uso de contraceptivos orais, o risco de embolia
pulmonar é dez vezes maior que na populagdo em geral.

Caso fosse confirmado o diagndstico de embolia pulmonar
com outros métodos de imagem, seria recomendavel indicar
o uso da alteplase 100 mg em infusdo continua, por
duas horas.

O registro alemao de embolia pulmonar mostra que a terapia
trombolitica reduz em 79% a mortalidade entre os homens,
em 30 dias, o que nédo se observou entre as mulheres.

No que se refere a doencgas cardiovasculares, julgue os itens a
seguir.

119

No tratamento da disseca¢do aguda da aorta, a droga de
escolha € o nitroprussiato de sodio. Para reduzir a dP/dT, os
betabloqueadores parenterais de acdo prolongada sido os
mais indicados, porque reduzem as oscilagdes da presséo
arterial.

120 Na abordagem de pacientes com parada cardiorrespiratdria,

a utilizagdo do soco no torax, embora praticada com
frequéncia, ndo é de comprovada eficiéncia.
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