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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No que se refere a ondas do pulso venoso jugular e do pulso capilar
pulmonar encunhado observadas na manometria, julgue os itens
a seguir.

61 A onda “a” gigante ¢ observada em pacientes que apresentem
diagnostico de insuficiéncia mitral associada a regurgitagdo
tricuspide, além de frequéncia cardiaca elevada.

62 Em pacientes com diagndstico de insuficiéncia mitral, ndo
se observa o descenso “y” devido a alteragdo na contragéo
atrial esquerda.

63 Em pacientes que apresentem diagnéstico de estenose valvar
mitral e ritmo de fibrilagdo atrial, observa-se habitualmente
um descenso “y” associado a uma onda “a” proeminente, que
¢ secundaria a presenga de regurgitacdo tricuspide associada.

64 Em pacientes com diagnostico de dupla lesdo mitral,
observa-se a presenca de ondas “a” e “v” com amplitudes
aumentadas.

65 Em pacientes com diagnostico de insuficiéncia trictuspide,
observa-se obrigatoriamente onda “v” com amplitude
aumentada na curva de pressdo capilar pulmonar encunhada.

Acerca de intervenggo corondria percutdnea em casos de angina
estavel ou isquemia silenciosa, julgue os itens que se seguem.

66 Recomenda-se intervengdo coronariana percutdnea em
presenca de minima area de isquemia miocardica e pouco
risco miocardico em individuos assintomaticos com tratamento
otimizado, devido ao risco de morte subita.

67 A intervengdo coronaria percutdnea estd indicada para
pacientes que apresentem angina estavel refrataria ao
tratamento clinico otimizado e com anatomia coronariana
favoravel.

68 A presenga de arritmia ventricular ndo complexa contraindica
o procedimento.

69 Em se tratando de angina estavel, pode-se dispensar esse
tipo de intervengdo mesmo em caso de presenca de grande
area de isquemia ou de miocardio em risco.

70 A intervengo corondria percutdnea apresenta maior redugéo
de mortalidade total em longo prazo, quando comparada
ao tratamento cirargico de revascularizagdo miocardica,
nos individuos com lesdo de tronco de coronaria esquerda.

Em relagdo ao emprego dos stents farmacoldgicos em pacientes
com alto risco de reestenose, julgue os seguintes itens.

71 O emprego do stent farmacologico € imprescindivel em lesdes
com trombos e lesdes proximais.

72 Os pacientes que mais se beneficiardo dos stents
farmacoldgicos sdo aqueles que apresentam lesdes tortuosas
e hipertens@o arterial sistémica.

73 Os pacientes com lesdes oclusivas cronicas, tortuosidades
e calcificagdes apresentam maior risco de reestenose.

74 Os stents farmacologicos sdo eficazes em pacientes que,
a cinecoronariografia, apresentam lesdes longas, vasos com
calibre reduzido e sinais de reestenose.

z

75 O emprego do stent farmacologico € obrigatorio para
os pacientes com lesdes coronarianas de calibre aumentado,
em vasos proximais, e que mostrem fluxo classificado como
TIMI 3.

Paciente do sexo masculino, quarenta e oito anos
de idade, diabético, hipertenso e tabagista, apresentou quadro
de infarto agudo do miocéardio com supra de segmento ST.
A cinecoronariografia revelou lesdo longa proximal de artéria
descendente anterior. O paciente foi, entdo, submetido
a4 angioplastia priméria com implantes de stents farmacoldgicos,

com Sucesso.

A partir desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

76 Nessa condi¢do clinica, o implante de stent farmacoldgico
tem se mostrado mais eficaz que o implante de stent

convencional quanto ao resultado tardio subsequente.

77 O implante de stent ndo farmacoldgico seria uma estratégia
mais segura nesse caso, no que se refere a trombose tardia

com dupla antiagregagdo plaquetaria por tempo curto (15 dias).

78 Nessa situagdo clinica, devido ao alto potencial de
trombogenicidade associado ao uso dos stents farmacolédgicos,
sobretudo pela presenga de diabetes melito, o emprego
da trombolise adjuvante estd indicado para diminuir os

fendmenos embolicos tardios.

79 Nesse caso, o emprego de stents farmacoldgicos esta
justificado, pois objetiva redugdo de reestenose.

80 No paciente em questdo, devido ao alto potencial de
trombogenicidade associado ao uso de stents farmacolégicos,
deve ser usado o tirofiban associado a anticoagulagdo oral
permanente, a fim de contribuir para a diminuigdo de

fendmenos embolicos tardios.

Com relagdo a endocardite infecciosa, julgue os itens a seguir.

81 As do grupo HACEK

causadoras da endocardite infecciosa associada ao consumo

bactérias sdo as principais

de drogas injetaveis.

82 A exclusdo de cincer de colon, mesmo na auséncia de
suas manifestacdes clinicas, é fortemente recomendada
para pacientes que apresentem endocardite infecciosa por
Escherichia coli, pois a relagdo entre esse tipo de infecgdo

e doenca maligna dos c6lons é bem documentada.

83 As lesdes hemorragicas lineares — ou em estilhago —

vermelho-escuras, intensamente dolorosas, localizadas

na parte proximal do leito ungueal — que podem coalescer —
sdo as chamadas manchas de Roth e representam
manifestagdes periféricas que, ultimamente, vém sendo
observadas com maior frequéncia em pacientes com

diagnostico de endocardite infecciosa.
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No que concerne ao cor pulmonale, julgue os itens que se seguem.

84 Nas doengas respiratorias cronicas, do ponto de vista
fisiopatologico, a hipertensdo pulmonar é do tipo pré-capilar,
pois, embora o débito cardiaco e a pressdo capilar pulmonar
de encunhamento sejam geralmente normais, existe aumento
na resisténcia vascular pulmonar, que, por seu turno,
decorre de varios fatores como a hipdxia alveolar, a destruigéo
tecidual pulmonar e a perda do leito vascular pulmonar.

85 O cateterismo cardiaco direito continua sendo o exame
padrdo-ouro para confirmar o diagndstico de hipertensdo
pulmonar, pois permite a medida direta das seguintes
variaveis: pressdo arterial pulmonar, pressdo capilar
pulmonar de encunhamento, pressdes de enchimento do
ventriculo direito, resisténcia vascular pulmonar e do débito
cardiaco, sendo esta ultima varidvel por termodiluigcdo
ou pelo principio de Fick.

\

Com respeito a estenose mitral, que decorre de complicagdo
da doenga reumatica, julgue os itens subsecutivos.

86 Pode ser observada em pacientes com diagnostico
de grave estenose mitral reumatica a disfonia — como parte
da sindrome de Ortner.

87 Embora rara, a constatagdo de pulso arterial tipo bisferiens
¢ um achado que apresenta elevada sensibilidade e razdo
de verossimilhanga positiva para o diagnostico de grave
estenose mitral.

88 O estalido de abertura da valvula mitral (EAM) ¢ um
ruido de curta duragdo, de baixa frequéncia sonora,
provocado pela tensdo stbita dos folhetos valvares no inicio
da fase de enchimento ventricular lento do ciclo cardiaco,
¢ mais bem audivel no ictus cordis, com a campanula
do estetoscopio.

89 A duracdo do intervalo de tempo entre o componente
aortico da segunda bulha (A2) e o estalido de abertura
da valva mitral (EAM) € diretamente proporcional a pressdo
no atrio esquerdo, sendo um intervalo A2-EAM indicador
confiavel da gravidade da estenose mitral.

Internet: <www medicine-on-line com> (com adaptagdes)

Considerando a tira de ritmo eletrocardiografico precedente
(derivacdo D2, velocidade do papel = 25 mm/s,
calibragdo 1 cm = 1 mV) de um paciente de 35 anos de idade,
que foi admitido na sala de emergéncia, julgue os proximos itens.

90 O principal diagndstico do ritmo apresentado é fibrilagdo
ventricular do tipo grossa.

91 A arritmia mostrada pode estar vinculada a sindrome do QT
longo congénita, associada a surdez — chamada de sindrome
de Jervell e Lange-Nielsen — e geralmente ¢ deflagrada por
estimulag@o adrenérgica, que pode ser provocada por esfor¢o
fisico ou por estresse mental ou emocional.

Entre os critérios para realizar diagndstico de choque cardiogénico,
do ponto de vista hemodindmico inclue-se

92 o indice cardiaco menor do que 2,2 L/min/m* de &rea
de superficie corporal.

93 a pressdo arterial sistolica menor do que 90 mmHg,
por 30 minutos, no minimo.

94 a pressdo capilar pulmonar de encunhamento maior
que 15 mmHg.

Com respeito a avaliagdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva,
julgue os itens a seguir.

95 Com base no principio de Fick, considerando o pressuposto
de que o fluxo sanguineo pulmonar seja igual ao fluxo
sanguineo sistémico (na auséncia de shunt intracardiaco),
pode-se estimar o débito cardiaco (L/min) como o consumo
de oxigénio (VO,) — em mL/min — dividido pela diferenca
de concentragdo de oxigénio arteriovenoso (AVO,).

96 Situacfio hipotética: Durante o cateterismo cardiaco de
um paciente de 30 anos de idade, foi obtido o registro
manométrico abaixo, em que, no tragado superior,

¢ mostrado o eletrocardiograma (ECG) e, nos tracados
inferiores, sdo mostradas as pressdes simultaneamente
registradas no ventriculo esquerdo (VE) e na aorta (Ao).

Mendoza-Gonzalez ef al. Arch cardiol Mexico 2008;78:229-31 (com
adaptagdes)

Assertiva: Nessa situagfo, no tracado das pressdes do VE
e da Ao, pode-se constatar a ocorréncia do fenémeno
de Brockenbrough-Braunwald.

97 No que se refere ao uso de meios de contraste iodado durante
o cateterismo cardiaco, sdo exemplos de reagdes
anafilactoides: os sintomas vasovagais, as arritmias cardiacas,
os sintomas gastrintestinais e a nefropatia induzida pelo
contraste.

Julgue os itens que se seguem, com relagdo as cardiopatias
congénitas — cianogénicas e acianogénicas.

98 No estudo, por meio de cateterismo cardiaco direito,
para investigaggo de cardiopatia congénita, caso seja detectada
uma diferenga na saturacdo de oxigénio maior ou igual a 7%
na amostra de sangue que tenha sido coletada na veia cava
superior e na artéria pulmonar, durante a realiza¢do do método
oximétrico, considera-se a presenga de um shunt das
camaras/vasos esquerdas(os) para as(os) direitas(os) (shunt
da esquerda para a direita) e deve-se realizar uma série de
oximetrias para identificar a altura desse shunt.

99 Se, durante a ausculta cardiaca de uma crianca de trés anos
de idade, for detectada a presenga de ritmo cardiaco regular
e de desdobramento amplo e fixo da segunda bulha cardiaca
no foco pulmonar, devera ser considerado que esse achado
estetoacustico aumenta a probabilidade, com razdo de
verossimilhanga positiva e elevada, do diagnostico
de comunicagdo interatrial (CIA).

100 Nasindrome de Lutembacher, do ponto de vista estetoacustico,
observa-se habitualmente uma acentuag@o das manifestagdes
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auscultatdrias associadas a estenose mitral e uma redugéo dos
sinais auscultatdrios decorrentes da comunicacdo interatrial.




