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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, 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 codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagéo ou
a marcaco de ambos os campos nfo serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

No que se refere a analise da conducéo da atividade elétrica

cardiaca, julgue o item a seguir.

1 O tenddo de Todaro, presente no teto do atrio esquerdo, ¢
responsavel pela condugdo da atividade elétrica cardiaca na
sindrome de Wolf-Parkinson-White.

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade deu entrada
no pronto-socorro, com quadro tipico de infarto agudo do
miocéardio, relatando dor, que comegou havia quatro horas,
associada a dispneia, ortopneia, taquicardia, agitagdo e presenga de
quarta bulha de ventriculo esquerdo (dor toracica tipica e elevagdo
significativa dos marcadores de necrose miocardica). O resultado
do eletrocardiograma mostrou padrio de bloqueio completo do

ramo esquerdo do feixe de Hiss, presumivelmente novo.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens que se

seguem.

2 Uma alternativa de tratamento para esse caso de emprego do
trombolitico sistémico venoso; que resulta no desaparecimento
da dor e melhora dos sintomas, seria a adog¢do da angioplastia

de resgate.

3 A dispneia, a quarta bulha audivel e a taquicardia sdo sinais
de disfungdo ventricular esquerda em decorréncia do
comprometimento da contratilidade ventricular esquerda

reduzida.

4 O desaparecimento da quarta bulha ventricular esquerda
podera ser interpretado como melhora da condigdo
hemodindmica em funcdo da reperfusdo miocardica

apresentada.

5 A presenga de bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe
de Hiss constitui contraindicacdo absoluta para o uso de
fibrinoliticos na vigéncia do quadro de infarto agudo do

miocardio.

6 A angioplastia primaria sempre serd a melhor opgdo para o
caso em tela, mesmo que a perspectiva do inicio do
procedimento seja de cento e oitenta minutos apds a entrada do

paciente no hospital.

7 A presenga de onda “q” nas derivagdes D1, aVL, V5 e V6 do
eletrocardiograma de superficie em associagdo ao bloqueio
completo de ramo esquerdo do feixe de Hiss € compativel com
necrose de parede anterior do ventriculo esquerdo com

envolvimento do septo interventricular.

No que tange ao bloqueio completo e avangado do ramo direito do

feixe de Hiss, julgue os itens subsequentes.

8 O desvio do SAQRS para a esquerda, em torno de -15° no
plano frontal, em presenca de bloqueio de ramo direito do
feixe de Hiss, constitui critério absoluto de indicacdo de

implante de marca-passo subendocardico definitivo.

9 A fase negativa lenta tardia da ativacdo elétrica cardiaca nas
derivagdes D1, aVL, V5 e V6, do eletrocardiograma de
superficie, com duracdo do QRS maior que cento e vinte
milissegundos, configura dificuldade de condugéo da atividade

elétrica cardiaca pelo ramo direito do feixe de Hiss.

10 As forgas iniciais da ativacdo elétrica do coragdo estdo
alteradas e correspondem ao padrdo eletrocardiografico das

ondas rSR' na derivac¢do V1 do eletrocardiograma.

Um paciente de vinte e cinco anos de idade foi atendido no
setor de emergéncia hospitalar, apresentando dor toracica tipica
(tipo A — definitivamente anginosa), surgida havia oito semanas
quando realizava esforgo fisico numa partida de futebol. O paciente
relatou que, no decorrer desse periodo, apresentou trés episodios
semelhantes, tendo sido o quadro, em um deles, associado a tonteira
inicial acompanhada de perda subita da consciéncia, recobrada logo

em seguida.

Considerando o caso clinico acima apresentado, julgue os proximos

itens.

11 Na ausculta cardiaca, a hipertrofia ventricular esquerda ¢é
definida pela identificag@o da presenca de quarta bulha, mais
audivel no ictus cordis, localizado no quarto espago intercostal

esquerdo, linha hemiclavicular esquerda e duas polpas digitais.

12 Ossintomas apresentados pelo paciente sdo tipicos de estenose

mitral leve, associada & hipertensdo pulmonar avangada.

13 No exame fisico, espera-se encontrar, na palpaco das artérias
cardtidas, pulso com ascensdo lenta, amplitude reduzida e

aumento da duragfo do tempo sistolico.

14 A ausculta cardiaca, apresenta sopro sistolico de alta
frequéncia, rude, de carater ejetivo, melhor audivel no foco
aortico, com irradiagdio para a furcula e vasos do pescogo

explica o quadro clinico do paciente em questao.
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Acercadainsuficiéncia valvar aortica de etiologia reumatica, julgue
0s seguintes itens.

15 O critério de avaliacdo da gravidade da lesdo consiste na
obtengdo das medidas dos didmetros sistélico e diastdlico
do ventriculo esquerdo a partir da realizagdo da
ecocardiografia, sendo a corregdo cirurgica indicada para as
medidas dos didmetros sistolicos e diastélicos maiores ou
iguais a 55 e 75 mm, respectivamente.

16 O padrdo eletrocardiografico de sobrecarga ventricular
esquerda caracteriza-se por associar-se a inversdo simétrica
das ondas de repolarizagdo ventricular (ondas T negativas
— padrio strain).

17 O sopro de Austin-Flint corresponde a um ruido protomeso
diastdlico, de baixa amplitude, baixa frequéncia, mais audivel
em foco mitral e foco adrtico acessdrio e corresponde a
estenose funcional da via de entrada de ventriculo esquerdo.

Julgue os itens subsecutivos, no que diz respeito a avaliacdo de
pacientes com estenose mitral.

18 Na presenca de fibrilagdo atrial, a intensidade do reforgo
pré-sistdlico, audivel em foco mitral, ¢é diretamente
proporcional a gravidade da lesdo valvar estendtica mitral.

19 O componente pulmonar da segunda bulha, quando audivel
no foco mitral, define a condigo de hipertensdo pulmonar.

20 Oregistro daterceira bulha amplamente audivel no foco mitral,
em presenca de estenose mitral grave, estabelece o diagnostico
de insuficiéncia ventricular esquerda de grau avangado.

21 Na presenga de uma area valvar mitral estimada pelo
ecocardiograma de 1,3 c¢m’ (estenose moderada), escore de
Wilkins-Block de 8, auséncia de fibrilagdo atrial e auséncia de
insuficiéncia mitral, o tratamento da lesdo valvar podera ser
feito com realizagfo da valvoplastia por cateter baldo.

22 O intervalo de tempo entre o estalido de abertura da valva
mitral e o componente adrtico do segundo ruido ¢é
inversamente proporcional ao gradiente entre o atrio esquerdo
e o ventriculo esquerdo.

O eletrocardiograma de superficie de um paciente de
dezoito anos de idade, portador da sindrome de Down associada a
cardiopatia congénita, apresentou padrdo de bloqueio completo de
ramo direito do feixe de Hiss associado a um desvio do SAQRS no
plano frontal para esquerda e para cima (-65°).

No que se refere a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

23 Apresengade hipertensdo pulmonar evidenciada pelo aumento
da intensidade do componente pulmonar da segunda bulha
associada a cianose de aparecimento com o esfor¢o fisico
afasta, definitivamente, a possibilidade de correcéo cirurgica
do defeito cardiaco presente.

24 A primeira possibilidade diagndstica de doenga cardiaca € o
defeito do canal atrioventricular em sua forma completa.

25 O baqueteamento das pontas dos dedos das maos e dos pés,
achado frequente em portadores da sindrome de Down,
¢ decorrente da sobrecarga ventricular esquerda em
consequéncia da cardiopatia congénita.

Acerca da angioplastia coronariana percutinea, com implante de
stent farmacologico em artéria coronaria com obstrugéo maior que
79% de sua luz, julgue os itens a seguir.

26 O fendmeno de no-reflow ¢ caracterizado pela auséncia
de lesdo significativa de uma artéria coronariana tratada
previamente por angioplastia e redugdo significativa da
perfusio do musculo cardiaco envolvido no processo
coronariano agudo de infarto do miocardio.

27 A droga presente no stent farmacologico é liberada
gradativamente e tem ag8o antiplaquetdria, inibindo a
hiperplasia intimal intra stent e mantendo sua permeabilidade.

28 A principal agdo da droga liberada pelo stent farmacolégico,
quando empregado no procedimento de angioplastia de
resgate, ¢ a inibicdo do tromboxane A2, presente na fase
superaguda do infarto do miocérdio.

Com base na doenga cardiaca reumatica em sua fase aguda de
envolvimento do coragfo, julgue os itens subsequentes.

29 Na doenga reumatica sem cardite prévia, a profilaxia com uso
de corticoides ¢ contraindicada.

30 O sopro de Carey-Coombs, que corresponde a um fendmeno
acustico na sistole ventricular esquerda, resulta do processo de
valvulite mitral presente na fase aguda da cardite reumatica.

Em relago ao teste de esforgo, julgue os seguintes itens.

31 O teste de esforco constitui método validado na investigagio
de coronariopatia em pacientes adultos portadores de arritmias
ventriculares.

32 A elevagdo do ponto J de 0,1 mv persistente por mais de
sessenta milissegundos em trés derivagdes consecutivas indica
presenga de coronariopatia.

33 A elevacdo da pressdo arterial diastélica no pico méximo do
esforco de 40 mmHg a mais em relagdo a pressdo diastdlica
inicial ¢ indicativo de disfungdo ventricular esquerda
secundaria a coronariopatia.

34 Devido ao alto risco de bradicardia e parada cardiaca durante
o exame, o teste de esforco em esteira rolante ndo deve ser
realizado em paciente jovem portador de bloqueio
atrioventricular congénito com despolarizagdo ventricular de
80 milissegundos.

No que tange aos valores do LDL colesterol e ao grau de risco para
desenvolvimento de doenga arterial coronariana, julgue o item a
seguir.

35 Independentemente do grau de risco para doenga coronariana,
deve-se ter como meta de tratamento a reducio do LDL
colesterol para valores abaixo de 70 mg/dL.

Considerando que um paciente apresenta quadro de miocardiopatia
dilatada cronica e fracdo de ejecdo ventricular esquerda de 34%,
julgue os itens subsecutivos.

36 Se um paciente apresentar miocardiopatia dilatada cronica na
presenca de fibrilagdo atrial, devera receber anticoagulacdo
plena.

37 O emprego de betabloqueadores e de inibidores de enzima de
conversdo melhora a sobrevida do paciente, além de baixar
o numero de interna¢des e reduzir consideravelmente os
sintomas.
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A proposito de insuficiéncia cardiaca aguda ou croénica, julgue o
proximo item.

38 Os pacientes com insuficiéncia aguda ou cronica devem
receber dose plena de betabloqueador independentemente do
grau de disfuncdo ventricular esquerda observada.

Considerando que o historico de uma crianga do sexo masculino, de
sete anos de idade, mostra infecgfo estreptocécica e elevagdo dos
valores da antiestreptolisina O, julgue os itens seguintes.

39 No caso de diagnostico de febre reumatica secundéria e sem
cardite prévia, a profilaxia de novas infec¢des deve ser feita
com penicilina benzatina, como primeira op¢ao e na auséncia
de contraindicagdo, em intervalos de vinte e um dias até que o
paciente atinja vinte e um anos ou durante cinco anos apds o
ultimo surto reumatico.

40 Caso o paciente apresente também elevacdo da velocidade
de hemossedimenta¢do e dos valores da proteina C reativa,
pode-se estabelecer diagnostico de febre reumatica.

Um paciente procurou o pronto-socorro, com quadro de
fibrilacdo atrial e tempo de duracdio maior que quarenta e oito
horas, frequéncia cardiaca elevada e sem cardiopatia associada.

Em relag@o a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

41  No caso de aplicag@o da cardioversdo quimica, deve-se dar
preferéncia a digoxina e ao sotalol, independentemente do
tempo de duragdo da fibrilagdo atrial.

42 Uma vez identificada a necessidade de ser realizada a
cardioversdo elétrica ou quimica, ha indicagdo do estudo
ecocardiografico transesofagico para a avaliagdo da presencga
ou auséncia de trombo intra-atrial.

43 A frequéncia cardiaca elevada, com alta resposta ventricular,
mesmo sintomatica, ndo constitui critério para a indicagéo de
cardioversdo elétrica.

Acerca de sobrecarga ventricular esquerda identificada com a
adogdo do eletrocardiograma de superficie, julgue os itens
subsecutivos.

44 O indice de Morris (onda S-V1 + onda R V5-V6) devera ser
maior que trinta e cinco no caso de paciente adulto do sexo
masculino.

45 O aumento da duragio da fase negativa da onda P na derivagéo
V1 (maior que quarenta milissegundos) constitui sinal indireto
de sobrecarga ventricular esquerda.

46 A deflexdo intrinsecoide nas derivacdes esquerdas do
eletrocardiograma apresenta duragdo maior que quarenta
milissegundos.

47 A presenca do desvio do SAQRS para a direita e para baixo no
plano frontal do registro do eletrocardiograma associa-se ao
hemibloqueio anterossuperior esquerdo.

No que dizrespeito a miocardiopatia hipertréfica com obstrugéo de
via de saida de ventriculo esquerdo, julgue os itens subsequentes.

48 O ruido cardiaco de sopro sistdlico ejetivo rude, de alta
frequéncia, mesotelessistdlico, presente na hipertrofia septal
assimétrica com obstru¢do de via de saida de ventriculo

esquerdo, irradia-se para os vasos do pescogo.

49 Nessa patologia, constitui achado comum a presenca de quarta
bulha esquerda, a ausculta cardiaca, mais audivel em foco
aortico acessorio e foco mitral.

50 A obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo esta
associada a sopro cardiaco mesosistolico, ejetivo, sem estalido
de ejecdo adrtico.

51 Na presenca de gradiente mesotelessistolico médio acima de
50 mmHg, a alcoolizag@o septal constitui uma possibilidade de
tratamento para paciente sintomatico e portador de hipertrofia

septal assimétrica.

Um paciente procurou a emergéncia hospitalar com o
seguinte quadro clinico: diabético, portador de obstrugdo
coronariana caracterizada por lesdo de tronco de corondria esquerda
de 50% no terco médio, lesdo proximal de artéria descendente
anterior com 70% de obstrugo da luz do vaso antes da emergéncia
das artérias septais e das artérias diagonais e lesdo de 30%

segmentar no ter¢o proximal de corondria direita.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os proximos

itens.

52 O melhor tratamento para o paciente em tela é o uso continuo
de heparina via subcuténea.

53 O paciente deverd ser submetido ao implante de artéria
mamaria interna em artéria descendente apos a lesdo, bem
como a colocacdo de enxerto de artéria radial em artéria
circunflexa.

54 No eletrocardiograma de superficie do paciente, é esperada
uma alteracdo isquémica nas regides anterior, lateral e lateral
alta.

A proposito da ruptura de septo interventricular secundéria a infarto

agudo do miocardio, julgue os seguintes itens.

55 A confirmacdo diagnostica é comprovada pela identificagéo,
em estudo hemodindmico, de diferenga de saturagfio entre o
atrio direito (baixa saturacdo) e a artéria pulmonar (alta
saturagdo), identificando-se mistura de sangue arterial/venoso
em nivel de ventriculos.

56 Havera suspeita diagndstica ao se identificar, pela ausculta
cardiaca, sopro holossistélico suave, em foco mitral, de alta
frequéncia, audivel em mesocardio com irradiacdo para axila

e dorso.
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No que tange & comunicagdo interventricular congénita ndo
restritiva, julgue os itens que se seguem.

57 O fluxo esquerdo direito, que se inicia com a contracdo
isométrica ventricular, mantém-se durante a ejegdo ventricular
e ultrapassa o componente adrtico da segunda bulha, no
periodo de relaxamento isovolumétrico.

58 A relacdo QP/QS (fluxo esquerdo - direito) devera ser menor
ouigual a 1,4.

Tendo como referéncia a sindrome de Eisenmenger secundaria a
comunicagfo interventricular sem indicacdo cirurgica para a
correcdo da doenca, julgue os itens subsecutivos.

59 A sindrome de Eisenmenger possui ocorréncia pouco comum
e, quando surge, tem maior incidéncia nos dois primeiros anos
de vida em consequéncia da persisténcia do padrdo fetal da
circulagdo pulmonar.

60 A reatividade vascular pulmonar esta ausente quando ocorre a
inalagdo do éxido nitrico.

A avaliagdo dos pulsos é uma das a¢des que integram o exame
fisico do paciente. Acerca desse assunto, julgue os itens seguintes.

61 O pulso paradoxal ndo decorre unicamente de tamponamento
pericardico, mas, também, de embolia pulmonar macica,
choque hemorragico, doenca pulmonar obstrutiva grave e
pneumotorax hipertensivo.

62 Presume-se quadro de estenose adrtica severa ao se constatar
pulso fraco e atrasado (pulsus parvus et tardus), o que deve ser
avaliado mediante a palpag@o meticulosa das artérias braquiais,
método mais adequado a essa medigao.

Com relagéo ao sistema de pontos de Romihilt, julgue os itens a
seguir.

63 Alteracdes de ST-T sob terapia digitalica somam apenas um
ponto, mesmo valor dado a desvio do eixo elétrico para
esquerda.

64 A presenca, em um mesmo tragado, de onda R ou S de
qualquer derivagdo dos membros maior que 2 mV bem como
de anormalidade atrial esquerda definem a presenga de
hipertrofia ventricular esquerda.

Com base na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengio de
Aterosclerose, julgue os proximos itens.

65 Os fibratos reduzem o risco de eventos cardiovasculares em
10% e de eventos coronarianos em 13%, porém ndo
apresentam beneficios em relacdo a mortalidade

cardiovascular, o que o caracteriza por nivel de evidéncia

IIa B.

66 As estatinas sdo usadas na prevencdo primdria e secundaria
como primeira opgao de tratamento, tendo nivel de evidéncia
IA, assim como o uso de fibratos em pacientes diabéticos na
prevencdo de doengas microvasculares, seja como monoterapia
ou em associagdo com estatinas.

Considerando a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Croénica de 2012, julgue os itens subsequentes.

67 Investigagdo de cardiopatia isquémica em portadores de
insuficiéncia cardiaca e disfungdo sistolica, sem angina, com
histdria prévia de infarto agudo do miocéardio, por meio da
realizagdo de cineangiocoronariografia, apresenta

recomendagdo Ila C. O uso de métodos de avaliacdo ndo

invasiva de isquemia (eco stress ou ressonancia magnética
cardiaca) em pacientes com insuficiéncia cardiaca, sem angina
tipica, com historia de infarto agudo do miocardio apresenta

recomendacgdo Ila B.

68 Apresenta nivel de evidéncia Ila B o uso de métodos de
avaliagdo ndo invasiva da viabilidade miocardica, tais como
eco stress ou ressondncia magnética cardiaca, em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca com doenga arterial
coronariana e indicagdo de realiza¢do de revascularizagéo
miocardica. O mesmo nivel de evidéncia verifica-se no
emprego do método de angiotomografia corondria para
deteccdo de doenga arterial coronariana obstrutiva em
pacientes com fragdo de ejecdo reduzida e intermediaria

probabilidade de doenga arterial coronariana.

Julgue os itens que se seguem, relativos a ressonancia magnética

cardiaca.

69 Na técnica de recuperag@o da inversdo sensivel a fase (PSIR),
incorporam-se as informagdes de polaridade da fase, o que
provoca a diminui¢do do contraste do tecido miocardico. As
abordagens de single shot ou a orientacdo com navegador tém
sido usadas em estudos clinicos, pois evitam a indugdo de

apneia.

70 O realce tardio ¢ detectado com maior precisdo ap6s dez ou
quinze minutos da aplicacéo de injeg8o intravenosa de GBCA
(gadolinio), momento em que o compartimento extracelular do

miocardio aumenta em fungéo de infarto, fibrose ou infiltracdo.

O uso de glicosideos cardiacos deve ser considerado no tratamento
da insuficiéncia cardiaca cronica, sobretudo quando se constata
agravamento de classe funcional e insuficiéncia cardiaca terminal.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens subsecutivos.

71 Atoxicidade digitalica tende a se tornar clinicamente aparente
quando os niveis séricos estdo acima de 2 ng/mL, estado em
que os pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam

queixas digestivas como hiporexia e nduseas.

72 Recomenda-se uso oral de potéssio a pacientes que apresentem
ritmos ectdpicos atriais e atrioventriculares, ainda que com
niveis séricos de potassio normais. A existéncia de alto grau de

bloqueio atrioventricular limita a adogéo de tal conduta.
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O potencial de agdo de membrana cardiaca resulta de fluxos iénicos
estabelecidos por bombas idnicas ativas e mecanismos de trocas.

Acerca das cinco fases desse potencial, julgue os itens seguintes.

73 Na fase 3, referente a repolarizacdo répida final, o evento
depende de duas correntes: o aumento no movimento
intracelular de cargas positivas e a ativag@o de correntes de

potassio repolarizantes.

74 Na fase 1, dita repolarizagdo rapida inicial, o platd ¢ mantido
pela competicdo entre o influxo de potéssio e cloro e a corrente
de efluxo de célcio ocorrida através dos canais de calcio do

tipo L abertos.

A respeito do uso de amiodarona, julgue os itens subsequentes.

z

75 A amiodarona é absorvida de modo lento, varidvel e
incompleto pelo organismo. Essa droga acumula-se em excesso
nos pulmdes, no tecido adiposo e em outros tecidos e seu uso

pode causar fibrose pulmonar e hipotireoidismo.

76 O uso dessa droga, que tem agdo vasodilatadora periférica e
coronaria, provoca a diminui¢do da frequéncia cardiaca, da
resisténcia vascular sistémica, da for¢a contratil do ventriculo
esquerdo e da dP/dt ventricular esquerda, podendo ser util na

terapia da insuficiéncia cardiaca.

Com relagdo a sindrome do QT longo congénita ou adquirida,

julgue os seguintes itens.

77 A canalopatia, uma das causas da sindrome do QT longo
congénita, pode ser interpretada erroneamente como epilepsia.
A morte subita atinge 10% dos pacientes pediatricos sem

sintomas precedentes que sofrem dessa sindrome.

78 O uso de drogas como amiodarona e sotalol pode causar o
surgimento da sindrome do QT longo, bem como disturbios do

tipo hipomagnesemia e hipercalemia.

No que se refere a hipertensdo renovascular, julgue os proximos

itens.

79 Inicio da hipertensdo renovascular antes dos trinta e apos os
cinquenta anos de idade e proteintiria elevada consistem em

achados clinicos e complementares relativos a hipertenséo.

80 Osachados clinicos e complementares referentes a hipertensao
sdo inicio subito da hipertensdo renovascular, piora da fungéo
renal apdés o uso de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina, nivel sérico baixo de potéssio e sddio, sopros

abdominais e tabagismo.

Com relagéio aos farmacos utilizados no tratamento de emergéncias
hipertensivas, julgue os itens a seguir.

81 O uso de hidralazina ¢ indicado no tratamento da eclampsia,
porém ¢ contraindicado no tratamento de disseccdo aortica,
visto que essa droga pode causar taquicardia e agravamento da
angina, bem como pode ser usada via IV ou IM.

82 O nitroprussiato tem ag@o rapida e produz efeitos adversos
como nauseas, vomitos, espasmos musculares e toxicidade pelo
cianeto. Este ndo ¢ o farmaco de elei¢do para maioria das
emergéncias hipertensivas.

Em pacientes que tiveram infarto do miocardio com supra de ST,
o uso de terapia trombolitica melhora a sobrevida, contudo a
mortalidade é variavel de acordo com precocidade do uso, faixa
etaria do paciente e terapias coadjuvantes adotadas. Em diversos
estudos, tenta-se estabelecer diferencas entre os agentes
fibrinoliticos, como o0 ASSENT 2. Considerando essas informagdes,

julgue os itens subsecutivos.

83 Em um estudo randomizado, duplo-cego, comparou-se
tenecteplase em bolus tinico com reteplase, observando-se uma
maior taxa de sangramento intracraniano com tenecteplase, ndo
havendo diferenga substancial quanto aos desfechos

secundarios como morte ou acidente vascular cerebral

incapacitante.

84 Em um estudo randomizado, duplo-cego, comparou-se
tenecteplase em bolus unico com dose acelerada de t-PA,
mostrando-se que a taxa de mortalidade com o uso tenecteplase
em trinta dias foi de 6,179% e com o uso de t-PA foi de
6,151%,
equivalentes: 0,94% para t-PA e 0,93% para tenecteplase.

havendo taxas de sangramento intracraniano

Em relag8o as heparinas, julgue o item seguinte.

85 Deve-se monitorar o nivel de anticoagulago de pacientes que
usam heparinas de baixo peso molecular, cuja posologia deve
ser reduzida quando a clearence de creatinina for menor que
30 mL/min.

Acerca do tratamento da endocardite infecciosa, julgue os itens a
seguir.

86 A endocardite infecciosa por Enterococus envolve terapia
bactericida sinérgica, com administragdo de antimicrobiano
que atue na parede celular bacteriana e aminoglicosideo de
efeito letal, como a gentamicina. Esse tratamento ndo deve ser
realizado apenas quando a primeira op¢éo € a vancomicina.

87 Em caso de endocardite infecciosa por Staphylococos aureus
em vélvula nativa, é recomendével o emprego de oxacilina ou
cefazolina ou vancomicina; em caso de vegetagdo em material
protético, é recomendavel o seguinte esquema: vancomicina +
rifampicina + gentamicina.
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Um paciente de cinquenta anos de idade, ex-tabagista,
hipertenso de longa data, sob terapia hipotensora de modo irregular
associada a cloroquina 150 mg 1x2, havia dois meses, em face de
suspeita de lupus discoide, foi atendido em pronto-socorro de um
hospital publico apresentando dispneia, ortopneia e tosse pouco
produtiva. Ao ser indagado, o paciente negou apresentar outros
sintomas, exceto eventual diarreia. No exame fisico, o paciente
mostrou-se levemente dispneico, afebril, hidratado, acianético, em
REG, facies de sofrimento cronico, com hiperpigmentagdo facial
fina ESC bibasal, ruido cardiaco regular em dois tempos, com
hiperfonese de A2. Além disso, apresentou pressdo arterial de
170 mmHg x 110 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm. Abdome
flacido, com discreta hepatomegalia. Sem edema de MMIIL.
No exame de raio X de térax, evidenciou-se cardiomegalia global
com estase pulmonar discreta e, no eletrocardiograma, ritmo
sinusal com FVM de 84 bpm. Constatou-se, ainda, sobrecarga
biventricular e alteragdes difusas de repolarizagdo ventricular.
Os exames laboratoriais evidenciaram os seguintes dados:
magnésio = 1,6 mEq/L; potassio =2,2 mEq/L e calcio = 7,4 mEq/L.
Néo foram constatadas outras alteragdes no hemograma, inclusive
em relacdo a fungdo renal. Ecocardiograma de seis meses atras
mostravareducio da FE, hipertrofia ventricular esquerda, disfung@o
sistolica moderada do ventriculo esquerdo e PVSVD em 63 mmHg.
Foram aventadas hipdteses de insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil D e cor pulmonale cronico. Foram adotadas
as seguintes medidas convencionais para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca: terapia hipotensora com énfase para
diurético de alca; uso de 50 mg de espironolactona e de 100 mg de
losartana por dia associado a reposi¢do de potassio e magnésio.
O médico indicou, ainda, O, continuo e medidas de suporte.
O paciente apresentou leve melhora clinica da dispneia e da tosse,
contudo, nos exames laboratoriais, persistiram os indicadores de
hipomagnesemia e hipocalemia, mesmo apods a redugdo de terapia
diurética.

Com base nesse caso clinico, julgue os proximos itens.

88 Nessa situagfo, o médico deve suspender o uso da cloroquina,
dada a possibilidade de essa droga causar disturbios nos niveis
de potassio e magnésio.

89 Nessa situacdo, a melhor conduta médica em relagdo ao
paciente consiste em manter a terapia hipotensora com BRA e
espironolactona — o que auxiliard a correcdo do potassio
sérico e, secundariamente, do nivel sérico de magnésio — e

suspender o uso do diurético de alca.

90 A suposicio de que o paciente ¢ portador de lupus discoide
deve ser questionada pelo médico, que podera aventar
hipoteses de ltpus eritematoso sistémico e de esclerodermia.

Um paciente de sessenta anos de idade foi atendido, na
emergéncia de um hospital de cardiologia, com precordialgia,
iniciada havia catorze horas. Encontrava-se hemodinamicamente
estavel e o ECG revelou infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST nas deriva¢des de V1-V6.
Ndo foi trombolisado, sendo encaminhado para estudo
hemodindmico no terceiro dia pds-infarto. O exame evidenciou
artéria descendente anterior ocluida no tergco proximal, artérias
circunflexa e coronaria direita com obstru¢des moderadas e o
ventriculo esquerdo com acinesia anterior.

Considerando o caso clinico descrito acima e os multiplos aspectos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

91 Para a realizagdo de cirurgia de revascularizagdo miocardica,
deve-se aguardar novo estudo de viabilidade miocérdica, visto
que o tempo para recuperacdo da contratilidade pode se
estender até catorze meses.

92 O valor preditivo positivo da ecocardiografia de estresse pela
dobutamina, para avaliagdo de viabilidade miocardica, €
significativamente superior as técnicas de imagens nucleares.

93 O tecido miocardio, pela tomografia por emissdo de positrons
(PET), é considerado viavel quando houver mismach, ou seja,
captacdo de F-18 fluordeoxiglicose (FDG) que confirme a
presenca do metabolismo da glicose e a auséncia de perfusdo
miocardica.

94 Nesse caso clinico, a intervengdo coronariana percutanea para
recanalizagdo da artéria é obrigatoria.

95 A melhor conduta, nesse caso, consiste na intervengio
cirurgica de revascularizagdo miocardica imediata, por meio da
anastomose da artéria mamdria interna esquerda com a artéria
que provocou o evento, mesmo sabendo que a regido anterior
do ventriculo esquerdo encontra-se acinética.

96 Considere-se que uma ecocardiografia de estresse pela
dobutamina seja realizada nesse paciente no primeiro més apds
esse episodio de infarto do miocéardio, e que o resultado
evidencie um tempo de desaceleracdo diastolica (padrio de
fluxo mitral) precoce de 150 ms. Nesse caso, € correto afirmar
que estara constatada a presenga de viabilidade miocardica.

Sincope € a perda transitoria da consciéncia, secundaria a
hipoperfusdo cerebral difusa, e caracteriza-se por inicio subito,
curta duragdio e recuperagdo espontdnea. A identificagdo do
mecanismo da perda de consciéncia é fundamental para que outras
condi¢des ndo secundarias a hipoperfusio cerebral sejam excluidas.

Angelo A.V. de Paola et al. Cardiologia — livro-texto da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Barueri: Manole, 2012, pg.1196 (com adaptagdes).

Sabendo que entre as causas de sincopes constam as de origem
cardiacas, metabolicas, neurologicas e psicogénicas, julgue os itens
que se seguem, relativos a esse assunto.

97  Asincope de origem metabdlica ¢ muito comum e corresponde
a até 25% dos casos, ao passo que a sincope de origem
psiquiatrica corresponde a apenas 5% de todos os casos.

98 Constituem fatores desencadeantes da sincope vasovagal
posi¢do ortostatica prolongada, venoclise, exercicio fisico e
palpitagdes.

99 A sincope causada por arritmia tem, habitualmente, inicio
répido, curta durago e ndo apresenta sintomas precedentes.

100 A tontura descrita por alguns pacientes pode estar associada a
arritmias cardiacas, mas nunca a disturbios psiquiatricos.

101 A compressdo da aorta e da veia cava pelo utero gravidico,
especialmente na posicdo supina, no ultimo trimestre da
gravidez, pode acarretar sincope.
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A incidéncia e a prevaléncia da fibrilacdo atrial (FA) aumentam
com a idade do paciente. Desse modo, ¢ esperada uma pandemia
desse tipo de arritmia nas préximas décadas, devido ao
envelhecimento populacional. A complicagio mais temida da FA é
aembolizagdo sistémica. Considerando esse assunto, julgue os itens
seguintes.

102 O mapeamento eletroanatdmico por estudo eletrofisiologico do
sistema de conducdo ¢ indicado para todos os pacientes

portadores de FA permanente.

103 A ablagdo das veias pulmonares na jungdo veias-atrios por
radiofrequéncia € a técnica indicada para isolar o circuito
arritmogénico.

104 O mapeamento eletroanatomico com sistema Carto-Merge
permite uma andlise anatomica tridimensional durante a
ablacdo por radiofrequéncia, restabelecendo-se o ritmo sinusal.

105 Com relagdo a indicagdo medicamentosa para tratamento da
FA, ¢ correto afirmar que o uso da aspirina na dose de 325 mg
diarios acarreta os mesmos beneficios que o uso da
warfarinate.

106 O estudo AFFIRM (atrial fibrilation follow up investigation of
rhythm management) demonstrou que a anticoagulagdo oral
cronica, apds a reversdo ao ritmo sinusal, ¢ desnecessaria.

O prolapso valvar mitral (PVM) € causa recorrente de
insuficiéncia mitral. Nesse processo, inicialmente descrito por
Barlow, a valva mitral apresenta, frequentemente, degeneragéo
mixomatosa e redundancia dos folhetos. Na ausculta cardiaca, ha a
presenca de um ou mais cliques més-telessistolicos com ou sem
sopro telessistolico. Ocasionalmente, o sopro pode ser
holossistdlico, o que o torna indistinguivel das outras causas de
insuficiéncia mitral.

Fernando A.P. Morcerf. Ecocardiografia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1980, pg.134 (com adaptagdes)

A respeito do assunto abordado no texto acima, julgue os itens
subsecutivos.

107 O aspecto ecocardiografico da valva mitral com prolapso ¢
varidvel. Frequentemente, os folhetos mitrais apresentam,
durante a sistole, um movimento inicial normal em diregéo
anterior e subitamente, na meso-sistole, eles se deslocam para
tras e formam um semiarco com concavidade anterior.

108 A posi¢do do paciente no momento do exame fisico néo
interfere na visualiza¢do do PVM.

109 O PVM ocorre, frequentemente, de forma assintomatica em
mulheres.

Com relagdo aos tumores cardiacos, julgue os proximos itens.

110 Os mixomas podem simular estenose mitral, insuficiéncia
mitral, estenose pulmonar, endocardite infecciosa e, ainda,
infarto agudo do miocéardio. Embora o subtipo mixoma atrial
esquerdo seja comumente encontrado, o seu diagnostico
clinico ndo € preciso e, frequentemente, ele € confundido com
insuficiéncia mitral. Um dos métodos diagndsticos que pode
ser utilizado é a ecocardiografia, que apresenta boa
sensibilidade e especificidade na detecgio desse tumor.

111 Durante o estudo ecocardiografico realizado nos pacientes com
mixoma atrial esquerdo, ¢ possivel visualizar o tumor de
acordo com a fase do ciclo cardiaco. Na diastole ventricular,
o mixoma atrial esquerdo localiza-se no atrio esquerdo em
razdo da caracteristica pedunculada e amplamente mdvel que
esses tumores apresentam.

112 Nas criangas, a forma mais comum de tumor cardiaco ¢ o
rabdomiossarcoma.

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca (IC) representa cerca de um
terco das interna¢des do SUS por motivos de doengas do aparelho
circulatorio e € a principal causa de internagdo de pacientes com
mais de sessenta anos de idade. A respeito dessa patologia, julgue

os itens a seguir.

113 No Brasil, uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca
¢ a cardiomiopatia da doenca de Chagas. Embora a
apresentacdo eletrocardiografica mais frequente na evolugéo
dessa doenga seja o bloqueio completo de ramo direito, o
bloqueio completo de ramo esquerdo, por sua vez, estd

associado ao pior progndstico de insuficiéncia cardiaca.

114 Quanto a determinagdo do perfil hemodindmico da IC, ¢
correto afirmar que o perfil C corresponde aos pacientes

congestos e com hipoperfusio.

115 Entre os possiveis mecanismos fisiopatogénicos que explicam
apresencga de anemia em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
com piora dos sintomas e da sobrevida, constam a resisténcia
a acdo de eritropoetina, o déficit na producéo da eritropoetina
secundaria a insuficiéncia renal, a inibigdo da sintese de
eritropoetina pelos inibidores da ECA, a desnutricdo e a

hemodiluig&o.

116 O remodelamento ventricular que ocorre na IC se estende
para a eletrofisiologia dos cardiomidcitos, provocando
o prolongamento do potencial de agdo e a dispersdo da
repolarizagdo ventricular, o que pode acarretar morte subita

cardiaca.

Com relagdo a doenca arterial coronariana (DAC), julgue os itens

que se seguem.

117 Os betabloqueadores devem ser evitados em pacientes com
histdria de depressdo, mas podem ser prescritos com cautela a

pacientes com disfun¢@o sexual e insdnia.

118 A nifedipina de ag@o curta e rapida deve ser utilizada como
terapéutica inicial em pacientes com angina e(ou) durante

crises hipertensivas para alivio do quadro isquémico.

119 De acordo com o guideline de 2013 da Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC), mulheres na faixa etdria entre cinquenta e
sessenta e nove anos de idade que apresentam angina atipica
tém de 15 a 65% de probabilidade de serem portadoras de

DAC cronica.

120 A trimetazidina nfo interfere na frequéncia cardiaca ou na
pressdo arterial, o que facilita a sua utilizagdo como
monoterapia ou associada a betabloqueador e(ou) antagonista

do calcio.




