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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com referéncia a cardiopatias isquémicas, julgue os itens a seguir.

51 No diagnostico de infarto agudo do miocérdio, a dosagem de
mioglobina tem alto valor preditivo positivo.

52 AAS deve ser a primeira medicacdo administrada a todos os
pacientes com dor toracica sugestiva de isquemia miocardica
aguda, o mais precocemente possivel, logo apds a realizagdo e
analise do eletrocardiograma.

53 Sdo contraindicagdes relativas ao uso de fibrinoliticos no
infarto agudo do miocardico com supradesnivelamento de ST:
ulcera péptica ativa, gravidez, pun¢do vascular ndo
compressivel, cirurgia de grande porte nas ultimas trés
semanas.

54 Na estratificagdo de risco nos quadros de angina instavel ou
infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST,
sdo considerados fatores para risco intermediario: uso prévio
de AAS, idade maior que sessenta anos e marcadores de
necrose miocardica normais.

55 A localizacdo de um infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento de ST em regifo anterior leva a maior
risco de recorréncia de eventos cardiacos quando comparado
aquele de localizagdo inferior.

56 Na vigéncia de bloqueio de ramo esquerdo, a presenga, no
eletrocardiograma, de supradesnivelamento de ST superior a 1
mm em V5 e V6 em concordancia com QRS/T é um forte
indicio de infarto agudo do miocardio.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao aneurisma de aorta.

57 E indicagdo cirurgica, em pacientes assintomaticos, o
aneurisma de aorta ascendente acima de 3 cm em pacientes
com a sindrome de Marfan e valva aortica bictispide.

58 Aneurismas de aorta que sofram expansio com velocidade de
crescimento maior ou igual a 1 cm por ano tém indicagdo
cirargica.

59 O aneurisma de aorta pode ser definido como uma dilatagao
irreversivel cujo didmetro transversal da aorta exceda trés
vezes o didmetro normal.

60 O didmetro transversal dos aneurismas de aorta € aceito como
o principal preditor de risco de ruptura dos mesmos.

61 A presenga de Clamydia pneumoniae tem sido extensamente
investigada como um possivel fator causal no desenvolvimento
de aneurismas de aorta abdominal.

Com relagdo a dissec¢do aguda de aorta, julgue os itens que se
seguem.

62 As dissecgdes agudas proximais da aorta poderdo ser tratadas
clinicamente em virtude de sua historia natural, geralmente
mais benigna.

63 Na disseccdo de aorta do tipo Ila de DeBakey, o
comprometimento da aorta se estende a partir da artéria
subclavia esquerda, indo em dire¢do ao diafragma.

64 A dissecgdo de aorta do tipo A de DeBakey acomete a aorta
ascendente, com a delamina¢do estendendo-se pelo arco
adrtico e pela aorta descendente.

65 As dissecgdes distais da aorta justificam tratamento cirargico
quando ocorrem complica¢des (como ruptura ou isquemia).

66 A disseccdo de aorta do tipo A de Stanford ocorre quando o
comprometimento ndo envolve a aorta ascendente.

Julgue os proximos itens, referentes a insuficiéncia cardiaca.

67 O uso da digoxina na insuficiéncia cardiaca, apesar de ndo
reduzir a mortalidade, previne a progressdo da doenga para
formas sintomaticas, estando atualmente indicada para
pacientes diagnosticados e ainda assintomaticos.

68 O wuso de Ilevosimendan na insuficiéncia cardiaca
descompensada com necessidade de suporte inotropico mostra
beneficios imediatos superiores ao uso de dobutamina, além de
menos efeitos colaterais.

69 S3o critérios atuais para indicagdo de terapia de
ressincronizagdo no tratamento da insuficiéncia cardiaca:
fragdo de ejeclo inferior a 35%, didmetro diastolico final
superior a 55 mm e durag¢do do QRS superior a 150 ms.

70 O nesiritide ¢ uma nova forma de tratamento da insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada, apresentando efeito diurético,
reducdo da liberagdo neurormonal e agdo vasodilatadora
arterial. Sua limitagdo € ndo ter agdo vasodilatadora venosa.

71 A esplerona é um possivel substituto ao uso de aldosterona
quando ocorre ginecomastia medicamentosa durante o
tratamento da insuficiéncia cardiaca.

72 A associacdo de BRA (bloqueadores dos receptores de
angiotensina) com IECA (inibidores da enzima de converséo
da angiotensina) tem-se mostrado benéfica no tratamento da
insuficiéncia cardiaca quando usada em conjunto com
betabloqueadores.

Acerca de valvopatias, julgue os itens subsecutivos.

73 A causa mais comum de insuficiéncia aortica no Brasil € a
doenga reumatica.

74 Os portadores de estenose mitral apresentam risco moderado
para desenvolverem endocardite infecciosa; por isso, devem
ser orientados sobre a necessidade de profilaxia antibiotica
quando submetidos a procedimentos cirurgicos com risco de
bacteremia.

75 A insuficiéncia pulmonar é doengca comum em adultos. Sua
etiologia mais comum ainda s3o as doengas do tecido
conjuntivo, como a sindrome de Marfan.

76 No exame fisico, os pacientes com estenose tricuspide podem
apresentar pulso venoso com onda a proeminente e onda y
com descenso lento.

77 A presenga de duplo contorno a direita, quarto arco a esquerda
e elevagdo do bronquio fonte esquerdo sdo sinais radiologicos
de insuficiéncia mitral.

Julgue os itens a seguir, a respeito de hipertenso arterial sist€émica
(HAS).

78 A presenga de HAS associada a calculose renal recidivante,
osteopenia, politria e gastrite sugere como etiologia secundaria
o hipoparatireoidismo.

79 Galactorreia e anemia hemolitica sdo efeitos colaterais e
complicagdes, embora pouco comuns, que podem ocorrer com
o uso do anti-hipertensivo metildopa.

80 A interacdo medicamentosa entre verapamil e digoxina pode
reduzir os niveis séricos do digital e seu efeito terapéutico.

81 A presenga de exsudatos algodonosos na fundoscopia sugere
retinopatia hipertensiva ja em fase de evolu¢do moderada.
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Em relagdo a miocardiopatias, julgue os proximos itens.

82
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85

Sao fatores de risco comumente relacionados a cardiomiopatia periparto: multiparidade, gemelaridade e raga negra.
A sindrome de Lofler desencadeia com maior frequéncia miocardiopatia restritiva com disfun¢éo ventricular diastoélica.

Na cardiomiopatia hipertréfica, a manobra de Miiller aumenta o gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo e o sopro, ¢ a adogéo
da posic¢do de cocoras diminui o gradiente e o sopro.

A presenca de potencial tardio no eletrocardiograma de alta resolugéo é um critério maior no diagnostico de displasia arritmogénica
do ventriculo direito.

Um homem de 25 anos de idade foi encaminhado para atendimento cardiologico por ter apresentado palpitagdes taquicardicas

frequentes (mais intensas a noite) e um episodio de sincope sem relagdo com esfor¢o. O exame fisico ndo mostrou alteragdes. Foi realizado
um eletrocardiograma (ECG) convencional (velocidade do papel = 25 mm/s e calibragdo de 1 cm = 1mV), mostrado abaixo.
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Internet: <http://ecg.bidmc.harvard.edu> (com adaptagdes).

Considerando as informagdes clinicas e o ECG acima apresentados, julgue os itens que se subseguem.
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A presenga de bloqueio completo pelo ramo direito permite classificar a alteragao eletrocardiografica tipica como padrao do tipo 3
de Brugada.

Como as alteragdes observadas no ECG podem decorrer de anormalidades no ventriculo direito, de muta¢des em canais i6nicos de
sodio associadas ao gene SCNSA, de alteragdes no tono autondmico ou do uso de cocaina e drogas psicotrdpicas, deve-se investigar
a existéncia dessas condigdes, nesse caso.

O paciente em questdo tem alto risco de desencadear a arritmia ventricular grave denominada taquicardia ventricular helicoidal
(torsade de pointes), que ocorre frequentemente durante o sono.

As manifestag¢des clinicas em associagdo com a alteragio eletrocardiografica observada estdo associadas, na maioria das vezes, a
presenca de miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito.

As informagdes apresentadas permitem afirmar que o paciente em tela apresenta baixo risco de morte subita cardiaca.

Por ndo haver aumento na sobrevida, ndo esta, conforme as atuais evidéncias cientificas, recomendada a terapia mediante implante
de desfibrilador cardioversor implantdvel, na situagdo clinica considerada.

No caso clinico descrito, a principal hipotese diagndstica é a sindrome de Brugada.
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Considerando que a constatagdo diagndstica de choque
cardiogénico esta historicamente associada a um elevado indice de
mortalidade, julgue os itens subsequentes, acerca dessa condi¢io
clinica.

93 As miocardiopatias primarias e secundarias, especialmente as
formas dilatadas, representam a principal etiologia de choque
cardiogénico.

94 Esta contraindicada a implantac¢éo de baldo de contrapulsagio
aortico no grupo de pacientes com diagndstico de choque
cardiogénico por infarto do miocardio complicado por ruptura
de septo interventricular e(ou) por regurgitagdo mitral aguda,
pois esse grupo apresenta as piores respostas hemodindmicas
a essa modalidade de tratamento.

85 A presenca de hipotensdo persistente (pressdo arterial sistolica
menor que 90 mmHg), associada a grave reducéo do indice
cardiaco (menor que 1,8 L por minuto, corrigido pela area da
superficie corporal, em m? na auséncia de suporte
hemodindmico), e a pressdo de encunhamento capilar
pulmonar maior que 15 mmHg sdo critérios hemodindmicos
que definem o choque cardiogénico.

Julgue os seguintes itens, relativos ao cor pulmonale.

96 Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hipertensdo pulmonar
aguda desencadeadora do cor pulmonale agudo causa
importante e exclusiva repercussdo sobre a fungdo do
ventriculo direito, poupando a fun¢do do ventriculo esquerdo.

97 O cor pulmonale cronico é definido como hipertrofia do
ventriculo direito que resulta de doengas que comprometam a
fungdo e(ou) a estrutura pulmonar, exceto quando essas
anormalidades decorram de moléstias que afetem
primariamente o lado esquerdo do coragéo ou de cardiopatias
congénitas, e tem como principal causa a doenga pulmonar
obstrutiva crdnica.

No que se refere as pericardiopatias, julgue os itens subsecutivos.

98 Do ponto de vista hemodinadmico, na pericardite constritiva, a
pressdo ventricular diastélica final muito elevada ¢ transmitida
para as cavidades atriais, levando a uma dificuldade de retorno
na fase sistolica, o que promove uma diminui¢do ou aboli¢do
do descenso X na curva de pressdo atrial.

99 Na pericardite associada a tamponamento cardiaco, deve-se
pesquisar um aumento na pressdo venosa central durante a
inspiracdo — que configura o pulso paradoxal e associa-se a
equalizagdo das pressdes intrapericardica, diastdlica atrial e
ventricular direitas.

A cardiopatia reumatica cronica é uma complicagdo tardia da febre
reumatica, que se configura como uma complicagdo também tardia
da infec¢do das vias aéreas superiores por estreptococo
beta-hemolitico do grupo A de Lancefield. Acerca desse tema,
julgue os itens que se seguem.

100 Em pacientes com diagnostico estabelecido de cardiopatia
reumatica cronica, o uso profilatico e regular de penicilina
benzatina associa-se tanto a uma redugfo no risco de piora das
valvopatias preexistentes, quanto a uma diminui¢do no
aparecimento de novas lesdes valvares cardiacas.

101 A coreia de Sydenham, um critério maior nos critérios de Jones
para o diagndstico de fase aguda de febre reumatica, ¢ uma
alteracdo neuroldgica evolutivamente tardia, caracterizada por
movimentos hipercinéticos, clonicos, bizarros, desordenados,
involuntarios e sem finalidade, as vezes ocorrendo em apenas
um lado do corpo, e que se reduzem com o sono.

Texto para os itens de 102 a 120

Uma mulher de 45 anos de idade procurou atendimento
médico ambulatorial, com relato de que, ha cerca de um més,
passou a apresentar fadiga e dispneia aos médios esforcos, e
informou ter apresentado um episddio de sincope apds esforgo
fisico. Negou quaisquer doengas prévias, tabagismo, etilismo, febre
ou calafrios. Exame fisico: paciente consciente, orientada, eupneica,
afebril, aciandtica e normolinea; frequéncia cardiaca de 75 bpm e
pressdo arterial de 100 mmHg % 65 mmHg. Exame cardiovascular:
precordio calmo, ictus cordis visivel e palpavel no quinto espaco
intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular esquerda, com
impulsividade aumentada e com impulsdo pré-sistolica visivel e
palpavel; presenga de frémito sistolico (+3/+4) palpavel no segundo
espaco intercostal direito, com irradiagdo para a frcula esternal e
as caroétidas; a ausculta: ritmo cardiaco triplice (a custa de quarta
bulha), com desdobramento paradoxal da segunda bulha em area
pulmonar, presenga de sopro sistolico, rude, ejetivo, do grau 4 de
Levine, mais bem audivel na area adrtica, com irradiagio para base
do pescogo. Pulso arterial carotideo com baixa amplitude, com
elevagdo lenta, pico retardado e prolongado. Exame do aparelho
respiratorio, do abdome e extremidades sem anormalidades. Foram
solicitados e realizados eletrocardiograma e radiografia de torax. O
ecocardiograma transtoracico mostrou basicamente valva aortica
com duas cuspides e linha comissural unica durante a diastole
ventricular e area valvar aortica de 0,5 cm?.

Com base na situagfo clinica descrita no texto, julgue os préximos
itens.

102 As manifestagdes clinicas e laboratoriais indicam que o
tratamento da paciente em apre¢co deve ser
clinico-medicamentoso, visando melhora dos sintomas e
prolongamento da sobrevida, ndo havendo qualquer indicagio
para correcio cirtrgica.

103 As principais hipdteses diagnosticas sdo dupla lesdo aortica
associada a valva aortica bicuspide.

104 O relato de dispneia e sincope de esfor¢o tem elevada
correlagdio com gradiente transvalvar aodrtico acima de
70 mmHg.

105 Os achados descritos no exame fisico da paciente permitem
inferir que ha, no minimo, moderada dilatagdo do ventriculo
esquerdo na radiografia de torax.

106 O desdobramento paradoxal descrito no exame cardiovascular
da paciente indica que os dois componentes da segunda bulha
cardiaca podem ser auscultados durante as fases de inspiragio
e expiragdo, porém de forma mais acentuada na fase
expiratoria.

107 No caso considerado, as caracteristicas semioldgicas descritas
no exame do pulso arterial carotideo permitem classifica-lo
como pulso alternans.

108 O frémito sistolico observado na paciente corresponde a
sensacao tatil decorrente de vibragdes produzidas no aparelho
cardiovascular e tem intima associa¢do com o sopro sistolico
descrito.

109 Caso seja confirmada a principal hipétese diagnostica, deve-se
levar em conta que a coarctagdo da aorta é uma anomalia
cardiovascular frequentemente associada a essa cardiopatia de
base.

110 Na paciente em questfo, considerando-se os achados clinicos,
¢ correto inferir que haja sinais de sobrecarga do ventriculo
esquerdo no eletrocardiograma.
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Considere que o quadro clinico anteriormente descrito tenha
evoluido da seguinte forma.

A paciente apresentou dor de dente e, sem informar ao
médico assistente ou ao dentista, foi submetida a tratamento
endoddntico (tratamento de canal) emergencial ha duas semanas.
Ha trés dias, ela procurou atendimento médico em unidade de
pronto-socorro, com relato de febre alta (39 °C), calafrios, sudorese
e importante piora da dispneia, que passou a ocorrer a0s minimos
esforcos e mesmo durante o repouso, ortopneia e episddios de
dispneia paroxistica noturna. Em seu exame fisico, constatou-se:
paciente em mau estado geral, febril (temperatura axilar de
39,1 °C), dispneica (aceitando mal a posi¢do de decubito dorsal),
consciente, orientada, aciandtica. Frequéncia cardiaca de 120 bpm,
pressdo arterial de 110 mmHg x 35 mmHg. No exame
cardiovascular, acrescentaram-se aos achados preexistentes: ritmo
cardiaco taquicardico e quadruplo, e, além do sopro sistdlico ja
descrito (que manteve as mesmas caracteristicas semioldgicas),
passou-se a auscultar sopro diastolico, em decrescendo, aspirativo,
mais bem audivel ao longo da borda esternal esquerda. O exame do
aparelho respiratorio mostrou estertores inspiratorios audiveis no
terco inferior de ambos hemitdéraces, com sibilos esparsos. O
abdome estava livre e sem visceromegalias. Nos exames
mucocutdneo e¢ de fundo de olho, constataram-se: lesdes de
Janeway, nddulos de Osler e manchas de Roth. Em razdo desse
quadro, a paciente foi internada sob a principal hipotese diagndstica
de endocardite infecciosa, tendo sido feitos os exames necessarios
para a confirmagdo dessa hipotese.

Com base nessa situagdo clinica evolutiva, julgue os itens de
111 a 120.

111 Nessa situagdo clinica, s@o elementos essenciais na
investigagdo complementar: a coleta de sangue para
hemoculturas (de preferéncia trés amostras colhidas com
intervalo de pelo menos uma hora entre cada uma das coletas)
e a realizagéo de ecocardiograma (de preferéncia pela técnica
transesofagica).

112 As lesdes de Janeway sdo lesdes hemorragicas e exsudativas

observadas na retina, durante o exame fundoscopico.
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Os achados auscultatorios sdo sugestivos de regurgitagdo
aortica aguda, a qual, em adigdo as alteragdes valvares prévias,
contribui para o quadro de insuficiéncia ventricular esquerda.

A evidéncia direta de endocardite infecciosa em exame
bacterioldgico (mediante cultura ou exame pelo método de
Gram) de émbolo periférico é considerado critério diagndstico
definitivo dessa moléstia em tela, pelos critérios de von Reyn.

Em relagfo a principal hipdtese diagnostica em tela, a paciente
apresenta apenas trés critérios menores, segundo a
classificag@o de Duke, que sdo: febre, fendmenos vasculares e
fendmenos imunoldgicos.

Caso a principal hipdtese diagndstica seja considerada
definitiva (pela classificagdo de Duke), e considerando que ha
uma complicagdo associada, deve-se iniciar, de imediato,
esquema terapéutico empirico, mediante associa¢do entre
vancomicina e um aminoglicosidio, por exemplo.

Os nodulos de Osler sdo nddulos violaceos, endurecidos,
dolorosos, encontrados na polpa dos dedos das méos e dos pés,
e podem ser causados por vasculite ou embolizagdo séptica.

As chamadas manchas de Roth sdo lesdes maculares,
eritematosas, ndo dolorosas, observadas nas palmas das mios
e plantas dos pés, e tém como principal suspeita
fisiopatogenética a ocorréncia de embolizagéo séptica.

A ocorréncia de eritema marginado — erupgdo rosea, com
centro claro e bordas nitidas e elevadas, de forma circular, oval
ou irregular, que predominam no tronco e partes proximais dos
membros — deve ser insistentemente pesquisada nessa
paciente, pois, embora seja rara nessa situagéo clinica, quando
observada praticamente sela a principal hipdtese diagnostica
indicada.

Para a prevengdo da ocorréncia dos eventos descritos nessa
situagdo clinica, deveria ter sido utilizada amoxicilina, 2 g, por
via oral, 30 min a 60 min antes do tratamento dentario
mencionado, por exemplo.




