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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

A pericardite aguda apresenta alteracdes evolutivas (estigios)

caracteristicas no eletrocardiograma (ECG) de doze derivagdes.
Acerca desses estagios eletrocardiograficos evolutivos, assinale a
opg¢do correta.

® No
eletrocardiografico em relagéo ao estagio anterior ¢ a elevagéo

estdgio II, a unica modificagdo no padrio
do segmento PR, que passa a ser concordante com as
alteragdes do segmento ST.

® Observa-se acentuacdo da elevagdo difusa do segmento ST,
que assume concavidade direcionada para baixo e ondas T que
se tornam simétricas e mais apiculadas, no estagio III.

® No estagio IV, ocorre inverséo difusa do padréo do segmento
ST, que se torna deprimido em associacdo com a inversdo
(concordante) das ondas T.

® No estagio V, verifica-se um retorno do nivel do segmento ST
(torna-se isoelétrico) e do padrdo da onda T a seus estados
pré-pericardite.

@ Noestagio I, observa-se elevagdo difusa do segmento ST, com
concavidade direcionada para cima, as ondas T apresentam
polaridade concordante com a elevagdo do segmento ST e
depressdo do segmento PR (discordante das alteragdes do
segmento ST).

QUESTAO 22 1

A amplitude do pulso arterial pode variar em associag@o com 0s

movimentos respiratdrios como, por exemplo, na constatagdo da
presenca de pulso paradoxal. A esse respeito, assinale a opgéo
correta.

O Em paciente com diagndstico prévio de pericardite aguda,
a constatac@o do pulso paradoxal ¢ indicativo de melhora da
funcdo diastdlica cardiaca associada a redugdo no processo
inflamatério pericardico.

® O principal mecanismo fisiopatogenético desse tipo de pulso
arterial é representado pelo importante aumento, durante a
inspiragdo, da pré-carga de trabalho para o ventriculo
esquerdo.

® Esse tipo de pulso arterial pode ser constatado em pacientes
com diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), choque hipovolémico e miocardiopatia restritiva.

® O aumento da amplitude do pulso arterial e da pressdo arterial
sistdlica (maior que 20 mmHg) durante a inspiragéo caracteriza
o quadro de pulso paradoxal.

@ O pulso paradoxal é um sinal semioldgico que representa,
do ponto de vista da variacdo do nivel da pressdo arterial
sistolica, uma inversdo do que € observado em condigdes
fisiologicas normais.

QUESTAO 23 |

Considerando um sistema de marca-passo artificial com codigo
VVIRO, bem como a nomenclatura (c6digo) proposta pela North
American Society of Pacing (NASPE) e pelo British Pacing and
Electrophysiology Group (BPEG), chamado cédigo genérico NBG,
¢ correto afirmar que

O o sistema de marca-passo artificial possui fun¢do anti-
taquicardia.

® o sistema em questdo estimula tanto o atrio, quanto o
ventriculo.

® o atrio e o ventriculo s3o as cAmaras sentidas nesse sistema.

® oreferido sistema, em resposta a detec¢éo de um sinal elétrico
cardiaco natural, deflagra uma espicula sobre cada onda P e
sobre cada complexo QRS do eletrocardiograma.

@ esse sistema possui um biossensor que ajusta a frequéncia de
estimulagdo cardiaca em resposta a atividade fisica do
paciente.

QUESTAO 24 |

Com relagéo aos mecanismos de agdo dos medicamentos inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a op¢do correta.

® O usodos IECA induz aumento dos niveis de citocinas, como,
por exemplo, o fator de necrose tumoral (TNF) e a
interleucina-6.

® Empacientes com IC, os medicamentos IECA estfo associados
a piora da fungdo pulmonar e a reducdo da capacidade de
difus@o da membrana capilar dos alvéolos pulmonares.
Os IECA aumentam a atividade simpatica sobre o corag@o,
o que induz o aumento do inotropismo cardiaco.
Com o uso dos IECA, verifica-se redugdo do nivel das cininas,
especialmente da bradicinina, o que, por sua vez, contribui
para intensificar o efeito diurético desses medicamentos.

@ A utilizagdo dos IECA esta associada a inibig¢do da liberagdo
de endotelina e a melhora da funcdo endotelial em pacientes
com IC.

QUESTAO 25 1

Acerca dos antagonistas dos receptores da glicoproteina (GP)
IIb/IIIa e de seu uso no tratamento da doenga coronariana, assinale
a op¢éo correta.

O Por suas propriedades farmacodinidmicas, o uso, via oral,
de antagonistas dos receptores da GP IIb/Illa das plaquetas,
como, por exemplo, o sibrafiban, apresenta melhores
resultados em comparagdo com as preparacdes para uso
intravenoso.

® O eptifibatide corresponde a um fragmento Fab de anticorpo
monoclonal contra os receptores da GP IIb/Il1a das plaquetas,
que age por inibicdo competitiva e irreversivel.

® O uso de abciximab em pacientes com sindrome coronariana
aguda e tratados com angioplastia coronariana transluminal
percutédnea estd associado a menor incidéncia de mortalidade
(nos primeiros 30 dias) e de infarto do miocardio.

® Esses medicamentos antagonistas podem ser utilizados em
substitui¢do aos tromboliticos em pacientes com diagndstico de
infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (IMSST).

@ O tirofiban é um antagonista peptidico e irreversivel dos
receptores da GP IIb/Illa das plaquetas.
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QUESTAO 26 1

Ventriculografia Esquerda

Diastole Sistole

Moro et al. Rev Esp Cardiol. 2006 (com adaptagdes).

Uma paciente de sessenta e dois anos de idade procurou
atendimento de emergéncia, queixando-se de dor toracica, em
aperto, de forte intensidade e inicio subito, localizada na regido
retroesternal, associada a dispneia. Informou que seu conjuge
falecera de morte subita hd apenas um dia. O exame fisico mostrou-
se sem anormalidades: frequéncia cardiaca de 95 bpm, pressdo
arterial de 120 mmHg x 80 mmHg, ritmo cardiaco regular em dois
tempos sem sopros, pulmdes limpos, sem outras anormalidades.
O ECG de doze derivagdes mostrou supradesnivelamento
do segmento ST (de 5 mm) localizado nas derivagdes de V1 a V6.
Os niveis séricos de troponina I e CKMB massa, colhidos
na admissdo, foram de 5,0 ng/dL (valor normal até 1,0 ng/dL) e
7,0 ng/dL (valor normal até 3 ng/dL), respectivamente. A paciente
foi submetida a exame cineangiocoronariografico, cujo resultado
evidenciou artérias coronarianas isentas de lesdes obstrutivas e a
ventriculografia esquerda ¢ mostrada na figura acima.

Com base nessas informagdes clinico-laboratoriais, assinale a opgéo
que apresenta a principal hipotese diagnostica.

miocardiopatia dilatada primaria

miocardiopatia arritmogénica do ventriculo esquerdo
miocardiopatia de takotsubo

miocardiopatia chagasica, com aneurisma de ponta (vorticilar)
miocardiopatia restritiva, tipo endomiocardiofibrose

(MECNON=X>]

QUESTAO 27

Um paciente, de trinta e dois anos de idade, procurou
atendimento médico com queixa de palpitacdes taquicardicas as
vezes associadas a episodios de sincope. Negou outras doengas,
inclusive diabetes melito e hipertensdo arterial. O exame fisico ndo
evidenciou anormalidades. O ECG de doze derivagdes mostrou
ritmo sinusal, frequéncia ventricular média de 85 bpm, eixo do
complexo QRS (SAQRS) desviado para a esquerda, sobrecarga de
camaras esquerdas (atrio e ventriculo), ondas Q patoldgicas em
paredes lateral e inferior e ondas T negativas e simétricas
difusamente. Apds a realizagdo de um ecodopplercardiograma
transtoracico com mapeamento de fluxo em cores, o paciente
apresentou: hipertrofia ventricular (> 20 mm), com relagéo entre o
septo interventricular e a parede posterior do ventriculo esquerdo
(VE) igual a 2,0; amputacdo da ponta do VE; presenga de
movimento anterior sistolico da valva mitral e de fechamento
mesossistolico da valva adrtica; aspecto granuloso do miocérdio
hipertrofiado e espessamento endocardico.

Assinale a opcdo que apresenta o principal diagndstico para o caso
clinico apresentado.

endomiocardiofibrose
estenose adrtica valvar
miocardiopatia hipertrofica
taquicardiomiopatia
cardiopatia hipertensiva

PO0RO©O

QUESTAO 28 1

Internet: <ecg.bidme.harvard.edu> (com adaptagdes).

Considerando que a figura acima mostra o tragado
eletrocardiografico de um paciente de quarenta e cinco anos de
idade (calibragdo 1 cm = 1 mV, velocidade do papel = 25 mm/s),
com DII longo, assinale a op¢do que indica, corretamente, o ritmo
cardiaco de base apresentado nesse ECG.

taquicardia ventricular
fibrilacdo atrial

arritmia sinusal respiratoria
taquicardia juncional
Slutter atrial

OO0

QUESTAO 29

1
A sindrome de Brugada esta associada a uma alteragéo nos canais
ionicos das miocélulas cardiacas e uma de suas caracteristicas
eletrocardiograficas elementares é a elevacdo do ponto J e do
segmento ST em cupula (de pelo menos 2 mm de amplitude)
seguido de inversdo de onda T nas derivagdes V1 e V2. Essa
canalopatia est4 associada a

presenca de vias andmalas atrioventriculares.
miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito.
taquicardia paroxistica supraventricular, por dupla via nodal.
sindrome do QT longo.

morte subita cardiaca.

QOO0

QUESTAO 30

Ao receber o laudo de uma radiografia de torax, o médico
cardiologista constatou que haviam sido observadas linhas B de
Kerley, além de outros achados radiolégicos. Com base nesse caso,
¢ correto afirmar que as linhas B de Kerley

O sdo causadas por distensdo de canais anastomoticos ocorrida
entre os vasos linfaticos localizados na periferia e aqueles
presentes nas regides centrais dos campos pulmonares.
constituem-se de opacificagdes reticulares finas, proximas aos
hilos pulmonares.
sdo representativas do fendmeno denominado cefalizagdo da
trama vascular pulmonar.

© sdo pequenas linhas horizontais, situadas perpendicularmente
asuperficie pleural, mais comumente visibilizadas proximo aos
angulos costo-frénicos.

@ consistem em opacidades lineares ou levemente angulares, com
extensdo de até 4 cm. Geralmente, estendem-se da periferia
para os hilos e sdo visibilizadas apenas nas regides superiores
dos campos pulmonares.
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QUESTAO 31 1

Com relagdo a cardiopatia chagasica cronica, assinale a opgdo
correta.

O A disfungfo diastolica, nessa doenga cardiaca, € a principal
alteracdo miocardica e tem papel predominante na
determinagdo da faléncia miocardica, em todas as fases da
moléstia.

® Extrassistoles ventriculares, bloqueio completo pelo ramo
direito, bloqueio divisional anterossuperior esquerdo, areas
eletricamente inativas e bloqueio atrioventricular de graus
variados sdo exemplos de alteragdes eletrocardiograficas
encontradas em pacientes com o diagndstico em questo.

® A maioria dos pacientes com cardiopatia chagasica cronica
apresenta insuficiéncia cardiaca, predominantemente, do tipo
esquerda, desde as fases iniciais da moléstia cardiaca.

® A taquicardia ventricular helicoidal (torsades des pointes),
encontrada em pacientes com areferida doenga, € uma arritmia
dependente, desencadeada e altamente associada a presenca da
lesdo apical ventricular (aneurisma de ponta).

@ Na maioria dos pacientes com essa cardiopatia, o radiograma
de térax frequentemente apresenta importante aumento da area
cardiaca, tipicamente associado a intensas e marcantes
manifestagdes de congestdio venocapilar pulmonar (do tipo
passiva cronica), com borramento peri-hilar pulmonar,
inversdo da trama vascular pulmonar e broncograma aéreo com
campos pulmonares borrados por edema instersticial.

Texto para as questdes de 32 a 34

Uma jovem de vinte anos de idade, durante consulta
ambulatorial, relatou dispneia aos esfor¢os e edema de membros
inferiores. Informou ter apresentado varios episodios de amigdalite
durante sua adolescéncia. Ao exame clinico estava afebril,
aciandtica, frequéncia cardiaca de 85 bpm, pressdo arterial de
110 mmHg x 70 mmHg, com discreto edema, mole, frio e indolor
nos pés. O exame cardiovascular mostrou ritmo cardiaco regular em
dois tempos; hiperfonese da primeira bulha em area mitral; presenca
de hiperfonese; e desdobramento amplo e fixo da segunda bulha em
foco pulmonar. Na area mitral, foi auscultado estalido de abertura
da mitral, seguido de sopro diastélico (grau 3) e reforco
pré-sistdlico; na area pulmonar foi auscultado sopro sistélico (grau
3), sem irradiagdo. O restante do exame fisico ndo apresentou
anormalidades. O ECG de doze derivagdes revelou ritmo sinusal,
sobrecarga atrial esquerda e bloqueio incompleto pelo ramo direito.
A radiografia de torax evidenciou sinais de hiperfluxo pulmonar,
sem sinais de congestdo pulmonar veno-capilar, aumento discreto
da area cardiaca a custa do ventriculo direito e dilatagdo do tronco
da artéria pulmonar.

QUESTAO 32 1

A principal hipdtese diagndstica para o caso clinico apresentado ¢

estenose pulmonar valvar isolada.
sindrome de Kartagener.

estenose mitral pura.

sindrome de Lutembacher.

@0 Q@00

dupla lesdo mitral, com predominio de estenose mitral.

QUESTAO 33 1

Assinale a opg¢do que apresenta um dos critérios
eletrocardiograficos indicativos da sobrecarga atrial esquerda
revelada no ECG da paciente.

O Diminuigdo da amplitude do complexo QRS na derivagéo V1,
com evidente aumento dessa amplitude na derivagdo V2.
Onda P pontiaguda, com amplitude aumentada (maior que
2,5 mm), nas derivagdes D2, D3 e aVF.

Desvio do eixo elétrico da onda P (SAP) para a direita (acima
de +80°) no plano frontal.

Amplitude inicial da onda P aumentada (maior que 1,5 mm)
nas deriva¢des V1 e V2.

Componente final negativo da onda P na derivacdo V1 com
duragdo > 40 ms e amplitude negativa nessa derivagdo maior
ou igual a 1 mm.

QUESTAO 34 1

Com base no caso clinico em aprego, assinale a opgdo correta
acerca do estalido de abertura da valvula mitral observado no
momento da ausculta.

@ 0 ©® ©0

O A presenga desse estalido indica boa flexibilidade das lacinias
da valvula mitral.

® Esse fendmeno € audivel no final da fase contragio ventricular
isovolumétrica do ciclo cardiaco.

® Esse fendmeno € mais bem audivel na borda esternal alta (em
torno do 2.°- 3.° espacos intercostais esquerdos).

® Ha relagdo direta entre o tempo que decorre entre a 2.2 bulha
e o estalido de abertura da mitral e o nivel da pressdo atrial
esquerda.

@ Esse som ¢ melhor audivel com a campénula do estetoscdpio.

QUESTAO 35 1

Considerando uma paciente com diagndstico de endocardite
infecciosa em valvula nativa, assinale a op¢éo que apresenta uma
indicacdo absoluta para tratamento cirtirgico dessa condig&o clinica.

infecgdo perivalvar com formagéo de abscesso intracardiaco
endocardite por agentes infecciosos do grupo HACEK
insuficiéncia aortica leve

regurgitacdo mitral leve

aneurisma micotico

OO0

QUESTAO 36 1

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade chegou ao
pronto-socorro com quadro clinico de dispneia stbita, taquipneia,
dor torécica e hemoptise. A aplicaggo dos critérios de Wells para
avaliacdo da probabilidade do diagndstico de embolia pulmonar
indicou escore igual a 7,0, e o nivel plasmatico de D-dimero
encontrado nesse paciente foi igual a 600 ng/mL. Nessa condigio
clinica, assinale a opgdo referente ao exame mais indicado para a
confirmagéo do diagndstico de embolia pulmonar.

radiografia de térax (projegdes pdstero-anterior e perfil)

dopplerecocardiograma transtoracico, com mapeamento de
fluxo em cores

angiotomografia computadorizada helicoidal pulmonar
eletrocardiograma de doze derivagdes
gasometria arterial

Q0 0o
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QUESTAO 37 1

A encefalopatia hipertensiva € uma grave emergéncia hipertensiva

associada a importante aumento dos niveis da pressdo arterial,
geralmente acima de 180 mmHg x 120 mmHg. Assinale a opgéo
que representa o medicamento de primeira escolha para o
tratamento desse tipo de emergéncia hipertensiva.

nitroglicerina

hidralazina

(A)

(B)

® clonidina
® alfa-metildopa
(E)

nitroprussiato de sodio

QUESTAO 38

O diagndstico de hipertensdo arterial depende essencialmente da
correta medida da pressdo arterial (PA). O uso de bolsa inflavel
com dimensdes adequadas a circunferéncia do brago no qual sera
feita a medicdo da PA ¢ muito importante para se obter uma
mensuragdo fidedigna dos niveis de PA. Assinale a opgdo que
apresenta a porcentagem minima da largura da bolsa inflavel em
relacdo a medida da circunferéncia do brago.

0 30%
O 40%
® 60%
® 80%
@ 20%

QUESTAO 39

A respeito do cor pulmonale cronico, assinale a opgéo correta.

@ Alteragdes da fungdo e(ou) da estrutura do ventriculo direito
resultante de doengas que acometem primariamente o
ventriculo esquerdo ou de cardiopatias congénitas também s&o
classificadas como cor pulmonale.

® Nessa cardiopatia, constatam-se ondas “a” aumentadas no
pulso venoso jugular, impulsdo sistdlica ventricular na borda
esternal esquerda baixa e quarta bulha cardiaca, quando ha
hipertrofia do ventriculo direito.

® Associa-se a melhora do inotropismo do ventriculo direito o
uso de digitalicos orais (digoxina, por exemplo) no tratamento
de pacientes com cor pulmonale, independentemente da
coexisténcia de disfuncdo do ventriculo esquerdo e(ou)
fibrilag#o atrial.

® Em pacientes com diagnostico de DPOC, observa-se
correlagdo inversa com o grau de hipoxemia, de hipercapnia e
com o de obstrucdo das vias aéreas e a gravidade do cor
pulmonale.

® A maioria dos pacientes com disturbios ventilatorios
associados ao sono (apneia obstrutiva do sono, por exemplo)
apresenta manifestagdes de cor pulmonale.

QUESTAO 40 1

Em pacientes com diagnostico de infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, algumas caracteristicas
eletrocardiograficas estfio associadas a pior evolugéo progndstica.
Assinale a op¢do correspondente a uma dessas caracteristicas.

magnitude e extensdo da depressdo do segmento ST

répida resolucdo das alteragdes tanto do segmento ST quanto
daonda T

ocorréncia de novas ondas Q

associacdo de depressdo do segmento ST e inversdo da onda T
nas mesmas derivagdes eletrocardiograficas

somatdrio das amplitudes do complexo QRS nas derivacdes
precordiais superior a 19 mm

QUESTAO 41 1

Com relagdo a metodologia usada na realizagdo do teste
ergométrico (TE), assinale a op¢do correta.

@ 0 6o

O Os registros do TE devem ser realizados na recuperago por
um tempo minimo de trés minutos.

® O TE pode ser conduzido por qualquer profissional da saude,
desde que este tenha experiéncia no método e que o médico
esteja em area proxima e seja o responsavel pelo laudo do
exame.

® O material necessario no suporte basico e avangado de vida
deve estar disponivel para o adequado tratamento de
emergéncias em testes ergométricos. Além disso, a equipe de
apoio deve ter treinamento em suporte basico de vida.

® A sala de realizagio do TE deve ter ventilagdo suficiente para
manter a temperatura ambiente entre 23° C e 30° C e umidade
relativa do ar entre 20% e 90%.

® O médico responsavel pela realizagdo do TE deve orientar o
paciente a suspender a medicago cronotrdpica negativa, com
vistas a aumentar a sensibilidade do exame na deteccdo de
isquemia miocardica.

QUESTAO 42 1

O TE pode ser interrompido com base em critérios que consideram
a condicdo do paciente. Nesse sentido, assinale a opgZo que
contenha somente critérios validos para permitir ao médico a
interrupgdo do TE.

O infradesnivel do segmento ST de 2 mm, taquicardia atrial com
bloqueio atrioventricular variavel ou estertores crepitantes a
ausculta pulmonar

® elevacdo da pressdo arterial sistdlica acima de 220 mmHg,
supradesnivel do segmento ST de 1 mm ou fibrilag¢o atrial.

® taquicardia ventricular polimorfica sustentada, queda
persistente da pressdo arterial sistolica ao esfor¢o maior que
10 mmHg ou bloqueio atrioventricular de segundo grau do tipo
Mobitz I1

® extrassistolia ventricular monomorfica pouco frequente, queda
persistente da pressdo arterial sistolica maior que 10 mmHg
durante o esfor¢o ou infradesnivel do segmento ST de 2 mm

@ clevacdo da pressdo arterial diastdlica até 120 mmHg nos
normotensos ou hipertensos, pré-sincope ou dispneia
desproporcional a intensidade do esforgo

-10 -
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QUESTAO 43 1

O protocolo a ser executado em um determinado TE deve
considerar as condi¢des especificas do paciente, de forma que a
velocidade e a inclinag#o da esteira possam ser aplicadas de acordo
com a capacidade do paciente testado. O protocolo que geralmente
éreservado para individuos com limitagdes fisicas importantes, cujo
aumento de carga é equivalente ao incremento de 1 MET por
estagio, é o protocolo de

O Bruce.

® Naughton.

® Bruce modificado.
® Astrand.

@ Ellestad.

QUESTAO 44 1

Acerca da interpretacdo do eletrocardiograma no TE, assinale a
opc¢ao correta.

O Ainversdo da onda T durante o esfor¢o implica a presenca de
isquemia miocardica.

® A normalizagdo da depressdo do segmento ST, presente no
eletrocardiograma basal, é um achado frequente e estd
associada a viabilidade miocardica daquela regifo.

® A existéncia de prévio infradesnivelamento do segmento ST
reduz a correlagdo entre o infradesnivelamento adicional
desencadeado pelo esforco fisico e a ocorréncia de doenga
arterial corondria obstrutiva.

® Nioépossivel correlacionar a elevagéo do segmento ST de V2
a V4 ao envolvimento de artéria coronariana descendente
anterior.

6 O
pos-esforco, desacompanhado de angina, ndo deve ser

infradesnivelamento do segmento ST no periodo

valorizado para o diagndstico de isquemia miocardica.

QUESTAO 45 1

Assinale a opg@o que contenha somente indicadores de mau

prognostico na interpretagdo do TE.

O presenga de opressdo toracica no pico do esforco e
incapacidade de se atingir pressdo arterial sistolica maior ou
igual a 120 mmHg

® infradesnivel do segmento ST maior ou igual a 2 mm, do tipo
ascendente e com concavidade superior e fibrilagdo atrial

® hipotensdo maior ou igual a 10 mmHg em relagfo aos niveis de
repouso e supradesnivel do segmento ST em derivagdo sem
onda Q

® hipotensdo sintomatica na fase de recuperagfo e extrassistoles
ventriculares no pico do esforgo

@ incapacidade de realizar exercicio fisico com gasto estimado
de cinco MET e taquicardia ventricular ndo sustentada

QUESTAO 46 1

Acerca da avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC) ao esfor¢co no TE,
assinale a opgdo correta.

O A queda da FC com a progresséo do esfor¢o é um achado
especifico de excelente condicionamento fisico.

® Nio ha correlagdo entre o retardo na redugdo da FC (inferior
a 12 bpm) no primeiro minuto pds-esforco e maior
mortalidade.

® Bradicardia sinusal sintomatica na fase de recuperagéo implica
prognostico ruim.

® A elevagdo desproporcional da FC em relagdo a carga de
trabalho imposta ¢ um achado especifico de menor reserva
miocardica.

@ A incompeténcia cronotropica é também definida quando a FC
atingida estd abaixo de dois desvios padrdo da FC maxima
prevista ou quando ndo se atinge 85% da FC maxima prevista
pela idade.

QUESTAO 47 1

Assinale a opgdo que apresenta uma situagdo em que o TE € um
procedimento seguro e util (classe I), conforme evidéncias
cientificas conclusivas ou consenso geral de especialistas.

O localizagio do territorio isquémico em paciente submetido a
revascularizagdo miocardica incompleta

® estratificacdo de risco em cirurgias néo cardiacas, em pacientes
de baixo risco cardiovascular

®© identificagdo da reestenose coronaria em pacientes
assintomaticos submetidos a angioplastia com implante de
stent farmacologico hd um més

® paciente com doenca coronaria aguda, antes da alta hospitalar,
para prescrigdo de atividade fisica

@ avaliagfo anual de rotina, apds cirurgia de revascularizagdo
miocardica

QUESTAO 48 |

Em algumas situac¢des, o TE deve ser realizado apenas em ambiente
hospitalar, com controle cardioldgico adequado e mediante
consentimento do paciente e (ou) de seus responsaveis, por escrito
e apos os devidos esclarecimentos quanto a indicagdo do exame.
Nesse sentido, assinale a op¢do que exemplifica esse tipo de
situacdo.

O diagnostico diferencial de dispneia em pacientes com estenose
mitral grave ou cardiomiopatia dilatada

® diagnostico de doenga arterial corondaria em pacientes com
estenose aortica com dor toracica ou cardiomiopatia
hipertrofica

® estratificagio de risco na miocardite aguda e na angina
pos-infarto

® avaliagdio funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca
compensada avangada (classe 111 segundo a New York Heavy
Association — NYHA) e avaliagdo funcional em individuo
assintomatico com estenose adrtica grave

@ estratificagdo de risco no infarto agudo do miocardio ndo
complicado antes da alta hospitalar e avaliagdo funcional de
paciente com cardiomiopatia restritiva
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QUESTAO 49 1

Considerando os disturbios da condugéo atrioventricular, assinale
a opg¢do que apresenta situacdo na qual o TE € um procedimento
seguro e util (classe 1), conforme evidéncias cientificas conclusivas
ou consenso geral de especialistas.

O avaliacdo da resposta cronotropica ao exercicio em portadores
de bloqueio atrioventricular congénito

® avaliacdo funcional para decisdo da indicagdo do dispositivo
mais adequado em paciente com bloqueio atrioventricular de
segundo grau do tipo 2

® avaliagdo da condugdo atrioventricular em paciente com
bloqueio atrioventricular de primeiro grau

® avaliagdo de distarbios do ritmo em pacientes portadores de
desfibriladores cardiacos implantaveis

@ avaliagdo funcional em pacientes com marca-passo de
frequéncia fixa

QUESTAO 50 1

Quanto a interpretacdo dos disturbios do ritmo e da condugio

durante o TE, assinale a opgéo correta.

O Episddios de pausas sinusais no pos-esforgo sdo marcadores de
disfungdo do nd sinusal e implicam maior mortalidade
cardiovascular.

® O desenvolvimento do bloqueio do ramo esquerdo geralmente
indica anormalidade.

® Obloqueio do ramo direito invalida a analise das altera¢des de
ST/T emrelacdo a isquemia miocardica em todas as derivagdes
eletrocardiograficas.

® As extrassistoles ventriculares induzidas pelo exercicio
implicam presenga de cardiopatia e sdo muito especificas para
o diagndstico de isquemia miocardica.

@ As extrassistoles supraventriculares induzidas pelo exercicio
implicam alto risco futuro de desenvolvimento de fibrilagéo
atrial.

QUESTAO 51 1

Assinale a op¢do em que ha evidéncias conclusivas ou consenso

geral de que o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ¢ um
procedimento seguro e ttil (classe I).

O determinagdio de progndstico em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca assintomaticos

programagéo de marca-passo dupla cdmara
avaliagdo de pacientes para transplante cardiaco

avaliacdo da resposta a programas de reabilitacdo cardiaca

®@ © ®@ ©

prescrigdo de exercicio em atletas

QUESTAO 52 1

A respeito do TCPE, assinale a opgéo correta.

O Define-se como “consumo maximo de oxigénio” o maior
consumo de oxigénio atingido no TCPE de cargas
progressivas.

® Somente as variaveis obtidas no pico do exercicio sfo vélidas
como ferramentas progndsticas.

® O primeiro limiar ventilatério ou anaerdbio é caracterizado
pela perda da linearidade da relag@o entre VE e VCO,.

® A quantificagdo do valor maximo do pulso de oxigénio
contribui para a estratificagdo de risco do paciente com
insuficiéncia cardiaca.

® A margem de erro da determinagfo do consumo maximo de
oxigénio pelo TCPE ¢ de 15%, pouco menor que a do teste
convencional, que € de aproximadamente 20%. Entretanto, esta
pequena diferenca ¢ muito importante na determinagdo do

prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 53 |

O uso de ventilag@o ndo invasiva com o CPAP (continuous positive

airway pressure) é indicado em determinados casos especificos.

Assinale a opgéo que apresenta um desses casos.

O infarto agudo do miocardio com choque cardiogénico

©

angina instavel
® insuficiéncia cardiaca com rebaixamento do nivel de

consciéncia
® taquicardia ventricular com instabilidade hemodinimica

® edema agudo de pulmdo

QUESTAO 54 |

O procedimento de cardioversdo elétrica sincronizada é indicado

em casos de

Sflutter atrial.
taquicardia atrial multifocal.
taquicardia ventricular polimdrfica sem pulso.

fibrilagdo ventricular.

@ © @ © ©

ritmo idioventricular acelerado.
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QUESTAO 55 1

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade relatou ao
médico que sofria, havia um més, de irritabilidade, fraqueza
muscular, emagrecimento e insonia e que, havia dois dias, iniciara
quadro de taquicardia, razdo pela qual procurara o pronto
atendimento. Nessa ocasifo, o exame fisico foi considerado normal,
exceto pelos sintomas de pele quente, tremor de extremidades e
hiper-reflexia. O paciente apresentou, ainda, niveis elevados da
pressdo arterial (160 mmHg x 70 mmHg) e da frequéncia cardiaca
(144 bpm), com ritmo cardiaco irregular em dois tempos. O
eletrocardiograma demonstrou fibrilagdo atrial de alta resposta
ventricular.

Considerando o caso clinico descrito acima, assinale a opgéo que
apresenta a hipotese diagndstica mais provavel.

feocromocitoma

sindrome paraneoplasica

transtorno de ansiedade generalizada
hipertireoidismo

doencga de Cushing

QUESTAO 56 1

Quanto a fisiologia do exercicio, assinale a op¢do correta.

(m I o IO I )

O Durante o exercicio fisico, a redistribui¢fo do fluxo sanguineo
aumentado, em individuos saudaveis, sera efetivada pela
vasodilatagdo que ocorre na circulagdo coronaria, associada a
vasoconstric¢do na musculatura esquelética.

® Durante o exercicio submaximo e maximo, o individuo
treinado apresenta maior volume sistolico que o individuo
sedentario.

® O aumento da frequéncia cardiaca durante o teste de esforgo é
devido exclusivamente a ativag@o do sistema simpatico.

® Otreinamento fisico é responsavel por redugio significativa da
frequéncia cardiaca maxima ao teste de esforco.

@ O volume sistolico aumenta progressiva € linearmente de
forma semelhante a frequéncia cardiaca, até atingir seu apice
no pico do esforgo.

QUESTAO 57 1

Um homem de trinta e seis anos de idade relatou que,
havia cinco meses, apresentava quadro de lombalgia que ndo era
aliviada pelo repouso, mas que melhorava com exercicio. Ao exame
fisico, apresentou limitacdo da coluna lombar. A avaliagdo
laboratorial mostrou HLA-B27 positivo e PCR elevada. A
radiografia revelou sacroileite bilateral de grau 3.

Com base na situagdo clinica acima, assinale a opg&o que apresenta
a alteragdo cardiologica mais provavel.

disfuncdo sistolica do ventriculo direito
tamponamento cardiaco
fibrilagdo atrial

00O

taquicardia ventricular originaria da via de saida do ventriculo
direito

(™)

insuficiéncia adrtica associada a dilatagdo da raiz da aorta

QUESTAO 58 1

A respeito de pacientes que apresentam anemia falciforme e niveis
significativamente baixos de hemoglobina, assinale a op¢éo que
apresenta as alteracdes mais frequentemente encontradas nesses
pacientes.

O sopro diastdlico, estresse parietal telessistolico diminuido e
hemossiderose cardiaca

® soprocontinuo, angina pectoris e resisténcia vascular periférica
total aumentada

® sopro sistolico, aumento do ventriculo esquerdo e resisténcia
vascular periférica total diminuida

® sopro diastolico, estenose mitral e aumento do ventriculo
direito

@ sopro sistolico, estresse parietal telessistolico aumentado e
infarto agudo do miocardio

QUESTAO 59 1

Uma mulher de quarenta e quatro anos de idade com
hébitos sedentarios e hipertensdo foi encaminhada para reavaliagdo
da hipertensdo arterial, uma vez que comecou a apresentar
refratariedade as trés classes distintas de anti-hipertensivos em uso
regular e nas doses maximas preconizadas (atenolol, anlodipino e
enalapril). A paciente, no momento, encontra-se assintomatica, com
exame fisico normal, exceto por apresentar niveis elevados da
pressdo arterial: 180 mmHg x 120 mmHg, e retinopatia hipertensiva
incipiente. Os exames complementares realizados foram: soédio 142
mEq/L, potassio 3,1 mEq/L, ureia 22 mg/dL, creatinina 0,7 mg/dL,
glicemia de jejum 73 mg/dL, colesterol total 170 mg/dL,
triglicérides 136 mg/dL, acido urico 4,8 mg/dL. A analise da urina
e o eletrocardiograma foram normais.

Considerando o caso clinico acima, assinale a opgdo que apresenta
o exame complementar mais indicado para elucida¢éo diagnostica.

O dosagem de aldosterona sérica e atividade de renina plasmatica
® determinagdes de catecolaminas e seus metabdlitos em sangue
e urina

® ressondncia nuclear magnética de térax
© dosagem de T4 livre
@ cintilografia renal potencializada com captopril

QUESTAO 60 1

Considerando que os progressos no tratamento oncologico
expuseram os pacientes a fatores de risco cardiovasculares e a
quimioterapia com potencial de cardiotoxicidade, assinale a opgao
que apresenta medicacdo a qual, rotineiramente, ndo determina
destruigdo celular (midcitos) irreversivel.

doxorrubicina
ciclofosfamida
idarrubicina
ifosfamida

@0 @009
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