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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 86 anos de idade, previamente
assintomatico, foi atendido no ambulatorio com quadro de sincope.
Ele teve dois episodios de sincope enquanto estava em pé, sem
relacdo com atividade fisica, sem liberagdo esfincteriana e sem
prodromos. Em ambas as situagdes, ele recuperou a
consciéncia rapidamente, sem periodo pos ictal ou sequelas.
Antecedentes patologicos: hipertensdo arterial sistémica (HAS)
havia 20 anos, tratada atualmente com lisinopril 20 mg ao dia.
Historia patoldgica familiar: irmdo com HAS. Hébitos de vida
saudaveis. Histdria socioecondmica satisfatdria. Ao exame fisico,
apresentava-se consciente, orientado e com extremidades quentes,
normocorado, frequéncia cardiaca de 99 bpm, pressdo arterial
de 141 mmHg x 78 mmHg. O ictus cordis e os pulsos carotideos
eram normais, ritmo cardiaco regular em dois tempos com
desdobramento paradoxal da segunda bulha, sopro mesossistdlico
de ejecdo no 4.° espago intercostal, linha paresternal a direita, do
tipo crescendo-decrescendo com irradiacdo para as cardtidas,
de 1+/4, sem frémito. Os demais dados do exame fisico ndo
revelaram anormalidades significativas. O eletrocardiograma (ECG)
do dia da consulta € mostrado na figura a seguir.
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A partir desse caso clinico e da figura apresentada, julgue os
itens a seguir.

61 Os fatores de risco para o desenvolvimento da estenose adrtica
sdo semelhantes aqueles para a aterosclerose vascular —
diabetes, tabagismo, hipertensdo e niveis séricos elevados de
colesterol lipoproteina de baixa densidade (LDL) e de
liproteina(a) [Lp(a)].

62 Velocidade de fluxo adrtico de 4 m/s ou maior, gradiente
médio de pressdo sistolica acima de pelo menos 40 mmHg e
area real do orificio adrtico (calculada pela equacdo de
continuidade) inferior a 1,0 cm? sdo os achados esperados a
ecocardiografia desse paciente.

63 Brain natriuretic peptide (BNP) e N-terminal prohormone
BNP (NT-proBNP) podem ser solicitados como marcadores
prognosticos.

64 Recomenda-se a antibioticoterapia profilatica na eventual
necessidade de obturacdo dentéria, conforme as diretrizes da
Sociedade Americana de Cardiologia.

A andlise do eletrocardiograma é fundamental na composigo
das hipdteses diagnosticas em diversas cardiopatias. Acerca
desse assunto, julgue os itens a seguir.

65 Um importante critério eletrocardiografico para o diagnostico
de miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito
é a constatagdo de alargamento do complexo QRS
associada a elevacdo e deflexfo no ponto J, sem alteragéo
do segmento ST, mais bem visibilizada nas derivagdes V5
e V6, o que produz a chamada onda épsilon.

66 Alargamento do complexo QRS, depressdo do segmento ST,
diminui¢do da amplitude da onda T e incremento da amplitude
da onda U sdo exemplos de achados eletrocardiograficos
presentes em pacientes com diagndstico de niveis reduzidos
de calcio sérico (hipocalcemia).

67 Infradesnivelamento do ponto J e do segmento ST
em conjunto com o ramo ascendente da onda T, configurando
a morfologia conhecida como “colher de pedreiro”,
representa uma alteracdo eletrocardiografica associada
ao efeito terapéutico de medicamentos digitalicos, usados
no tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva.

68 Todos os pacientes com diagndstico de sindrome de
Lown-Ganong-Levine apresentam retardo na ativagdo inicial
dos ventriculos, o que leva ao retardo e ao espessamento
no inicio do complexo QRS do eletrocardiograma, evento
denominado onda delta.

Acerca de cardiopatias congénitas, julgue os itens subsecutivos.

69 Em paciente com diagndstico de comunicagdo interatrial
com aumento moderado importante do fluxo pulmonar,
um achado estetoacustico caracteristico ¢ o desdobramento
invertido (ou paradoxal) da segunda bulha cardiaca
associado ao fechamento precoce da valva pulmonar.

70 Durante a realizagdo de cateterismo cardiaco em paciente
com diagnostico de comunicag@o interventricular, a razdo
de fluxo pulmonar/sistémico (Qp/Qs) pode ser calculada
por meio da seguinte formula:

Qp _ (SAO,-MVO,)

Qs (PVO,-PAO,)

em que Qp = fluxo pulmonar; Qs = fluxo sistémico;
SAOQ, = saturagdo de oxigénio no sangue arterial sistémico;
MVO, = saturagdo de oxigénio no sangue venoso misto;
PVO, = saturag@o de oxigénio no sangue venoso pulmonar;
PAO, = saturac@o de oxigénio no sangue arterial pulmonar.

71 Em paciente com diagndstico de persisténcia do canal arterial,
a constatacdo de pulso arterial do tipo parvus e tardus
(com redugdo de amplitude e aumento na duragfo) representa
um achado frequente e indicativo de que a dimens&o do canal
arterial é moderada, dado o escape de sangue da aorta
para a artéria pulmonar.

72 Ruptura da aorta, dissec¢do da aorta, endoarterites,
insuficiéncia cardiaca e hemorragia intracraniana sdo
exemplos de causas de morte associadas ao diagnostico de
coarctacdo da aorta.
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Com relagdo a taquicardia atrial multifocal (TAM), julgue os
itens que se seguem.

73 Essa arritmia geralmente estd associada a reentrada nodal
e é iniciada por atividade ectopica atrial.

74 Paraconfirmagdo do diagnostico eletrocardiografico de TAM,
devem, obrigatoriamente, estar presentes os seguintes critérios:
presenca de ondas P com pelo menos trés morfologias
distintas; auséncia de marca-passo atrial dominante; intervalos
P-P, P-R e R-R variaveis no eletrocardiograma.

75 O tratamento de primeira escolha em paciente com diagndstico
de TAM consiste na cardioversdo elétrica, devido a sua
elevada eficacia terapéutica em conversdo para ritmo sinusal.

A hipertensdo arterial sistémica ¢ um dos principais fatores
de risco para doencas cardiovasculares. A respeito dessa
complicacdo clinica, julgue os proximos itens.

76 O hiato auscultatério ¢ um fendmeno observado durante
a realizacdo do método auscultatorio de medida indireta
de pressdo arterial e representa a intensificagdo dos sons
de Korotkoff, especialmente entre as fases 3 e 4 desses ruidos,
e induz a erro de subestimagdo do nivel da pressdo arterial
diastdlica.

77 O uso de contraceptivos orais (baseados em estrégeno),
de medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais
e de descongestionantes nasais pode causar elevagdo
da pressdo arterial e hipertensdo arterial sistémica sustentada.

78 Com elevada eficacia terapéutica quando utilizada como
monoterapia da hipertensdo arterial, a clonidina é um
vasodilatador direto cujo efeito anti-hipertensivo decorre
da inibicdo dos receptores alfa-adrenérgicos presentes
nos vasos arteriais, especialmente nas arteriolas.

Uma paciente de vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento cardioldgico com quadro de dispneia aos esforgos
habituais e ortopneia, amigdalites de repeticdo na infancia,
GOPOAO. A paciente negou tabagismo, etilismo e uso de
anticoncepcionais orais. O exame clinico mostrou frequéncia
cardiaca de 90 bpm, pressdo arterial de 110 mmHg x 70 mmHg
e presenca de estertores inspiratorios em terco inferior de ambos
hemitorax. Outros dados importantes foram: pré-cérdio calmo,
ictus cordis visivel e palpavel no 5.° espaco intercostal esquerdo,
na linha hemiclavicular esquerda, ritmo cardiaco regular em dois
tempos. No foco mitral foram auscultados: hiperfonese da 1.? bulha,
estalido de abertura da mitral, ruflar diastolico com reforgo
pré-sistdlico e identificado hiperfonese da 2.* bulha em foco
pulmonar. O abdome estava livre e sem visceromegalias, e as
extremidades sem cianose ou edema. O eletrocardiograma
de 12 derivagdes mostrou ritmo sinusal, onda P com duragio
de 0,14 s, com morfologia bimodal (com incisura) na deriva¢do D2
e plus/minus na derivacdo V1 (a fase negativa apresentou
duragdo e voltagem maior do que a fase positiva) e eixo do
complexo QRS a +100°. As radiografias do térax (com contraste
do esofago) mostraram indice cardiotoracico normal, presenca
de quarto arco e de elevacdo do bronquio fonte esquerdo
e “cefalizagdo” da trama vascular pulmonar na projegdo
postero-anterior (PA), além de deslocamento do esdfago pelo
tergo superior da borda posterior da sombra cardiaca na projegéo
lateral. A paciente passou, ainda, por exame
ecodopplercardiografico.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.
79 A principal hipodtese diagndstica para a paciente desse
caso clinico ¢ de estenose mitral.

80 Quanto maior o intervalo de tempo entre a 2.* bulha
e o estalido de abertura da mitral, menor € a pressdo no
atrio esquerdo.

81 O reforco pré-sistélico auscultado na paciente em tela ocorre
na fase de ejecéo ventricular lenta do ciclo cardiaco.

82 A morfologia e a duracdo da onda P na derivagdo D2 s@o,
em conjunto, denominadas de onda P mitrale.

83 Na radiografia de torax em PA dessa paciente, a elevagdo
do bronquio fonte esquerdo € sinal indicativo de edema
pulmonar intersticial.

84 Nessapaciente, a inferéncia da area valvar mitral pode ser feita
de forma ndo invasiva no exame ecodopplercardiografico,
mediante a medida do chamado T1/2 (pressure half-time),
que ¢ o intervalo de tempo necessario para que o gradiente
diastdlico inicial reduza seu valor de pico pela metade.

85 Se, durante o exame ecodopplercardiografico dessa paciente,
tiverem sido constatados trombos no atrio esquerdo,
ndo se devera realizar o tratamento por meio da valvotomia
mitral percutanea por cateter baldo.

A respeito da cardiopatia chagasica cronica, julgue o proximo item.

86 Nessa cardiopatia, a insuficiéncia cardiaca geralmente &
biventricular, porém as manifestacdes de faléncia ventricular
direita, como turgéncia jugular, hepatomegalia e edema
periférico, por exemplo, sdo mais pronunciadas do que
aquelas decorrentes de insuficiéncia ventricular esquerda,
como, por exemplo, dispneia e estertores pulmonares.

Com relagdo a endocardite infecciosa e embolia pulmonar, julgue
os itens que se seguem.

87 Sdo considerados critérios menores para o diagnostico
de endocardite infecciosa: aneurisma micotico, manchas
de Janeway, fator reumatoide, abscesso perivalvar e manchas
de Roth.

88 A endocardite de pacientes submetidos a dialise, sobretudo
a hemodialise, tem como principal agente etiologico
o Staphylococcus aureus.

89 A endocardite por fungos ocorre principalmente em pacientes
portadores de préteses valvares e de cateteres venosos centrais,
sendo os principais agentes etioldgicos, nesses casos,
Candida e Aspergillus.

90 Eletrocardiograma com desvio de eixo elétrico para
a esquerda e radiografia de térax com pseudoestreitamento
de artéria pulmonar (sinal de Palla) sdo alteragdes frequentes
que auxiliam no diagndstico de embolia pulmonar e
cor pulmonale agudo.

No que se refere a patologias sistémicas e cardiopatias
e reabilitagdo cardiovascular, julgue os proximos itens.

91 Em se tratando de cardiomiopatia por beribéri, a insuficiéncia
cardiaca que se desenvolve ¢ predominantemente esquerda.

92 Em se tratando de amiloidose cardiaca, a disfungdo do
ventriculo esquerdo ¢ fator independente de mau progndstico.

93 A sarcoidose com comprometimento cardiaco pode mimetizar
tanto a cardiomiopatia hipertrofica quanto a dilatada.

94 A esclerodermia com acometimento cardiaco pode provocar
disfungdo diastdlica importante, derrame pericardico e
aparecimento de trombos murais.

95 A policitemia vera pode causar anormalidades nas valvas
cardiacas, sobretudo na valva trictispide.
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A respeito das patologias e do trabalho em unidade coronariana, julgue os itens a seguir.

96 O marca-passo transvenoso temporario, indicado em bradiarritmias emergenciais, deve ser ajustado em modo de estimulagdo VVI.

97 Os eletrodos autoadesivos dos desfibriladores automaticos devem ser colocados junto & borda esternal direita, logo abaixo da
clavicula, e no gradeado costal esquerdo, a esquerda do mamilo esquerdo.

98 Para arealizacdo de um eletrocardiograma com maior sensibilidade e especificidade no diagnéstico de infarto agudo do miocérdio
com acometimento de ventriculo direito, os eletrodos de registro devem ser posicionados a direita no precordio (sobretudo nas
posicdes de V3 e V4).

99 Conforme as recomendagdes atuais para as manobras de reanimagfo cardiopulmonar, paciente admitido com sindrome coronariana
aguda que apresente parada cardiorrespiratdria devera ser submetido a 30 compressdes tordcicas para cada 2 ventilagdes realizadas,
se o0 socorrista atuar sozinho, e 15 compressdes toracicas para cada 2 ventilagdes, se 2 socorristas atuarem no atendimento.

Acerca de arritmias e suas intervengdes, julgue o item a seguir.

100 Odesenvolvimento de arritmia em portadores de marcapasso bicameral identificada como taquicardia por reentrada eletronica mediada
por marcapasso pode ser facilmente inibido pela colocagéo de ima sobre o gerador do dispositivo.

Espaco livre




