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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questdes de 31 a 33

Uma jovem estudante de dezoito anos de idade procurou
assisténcia e relatou que sentiu fadiga e dispneia aos exercicios
fisicos. Expos que aos dez anos de idade passou a apresentar
palpitagdes taquicardicas aos esforgos. Informou também que aos
doze anos de idade procurou um cardiologista pediatra que
suspeitou que ela tivesse cardiopatia congénita — comunicagéo
interatrial (do tipo mais frequente). O exame fisico mostrou que a
paciente estava com pressdo arterial de 110 mmHg x 75 mmHg,
frequéncia cardiaca de 70 bpm, acianotica e discreta pulsagdo
sistolica na regido paraesternal esquerda baixa. A ausculta cardiaca
evidenciou ritmo cardiaco regular, em dois tempos, com
desdobramento amplo e fixo da segunda bulha cardiaca no foco
pulmonar, presenga de sopro sistélico, rude, grau II, mais bem
audivel em foco pulmonar, sem irradiacdo, pulsos arteriais
presentes e simétricos, sem outras anormalidades. O médico
assistente solicitou que a paciente realizasse radiografia de torax em
projegdes postero-anterior (PA) e perfil com o es6fago constratado.
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QUESTAO 31 1

Com relagdo ao desdobramento da 2.* bulha detectado durante a
ausculta do foco pulmonar da paciente em tela, assinale a opgéo
correta.

0 Esseachado estetoactistico corresponde a ausculta de um tinico
e constante componente da 2.* bulha cardiaca nas duas fases
respiratorias.

® Nessasituagdo, auscultam-se os dois componentes da 2. bulha
cardiaca na expiragfo e um ruido Unico na inspiragéo.

® Esse achado semioldgico associa-se a condigdes clinicas nas
quais o componente pulmonar da segunda bulha precede o
componente aortico.

® Esse fendmeno estetoacustico ¢ auscultado quando ha
importante e patoldgico aumento do fluxo de sangue para o
ventriculo direito, assim hé constatacéio dos dois componentes
da 2.? bulha nos dois tempos respiratdrios, sem acentuagio em
nenhuma das fases do ciclo respiratdrio.

@ Esse fendmeno corresponde a ausculta dos dois componentes
da 2.* bulha cardiaca durante a fase de inspira¢do e de um
ruido tinico na expirac&o.

QUESTAO 32 1

Com relagdo ao tragado eletrocardiografico representado na figura

mencionada, assinale a opg¢éo correta.

O Conforme os critérios de Romhilt-Estes, pode-se afirmar que
o tragado eletrocardiografico é compativel com o diagndstico
de sobrecarga ventricular esquerda.

® Hasinais eletrocardiograficos compativeis com a presenga da
sindrome de Wolff-Parkinson-White.

® O ritmo de fliitter € atrial com condugfo atrioventricular tipo
2:1.

® O cixo elétrico médio do complexo QRS (SAQRS) esta
anormalmente desviado para a direita.

® Ha manifestagbes eletrocardiograficas compativeis com o
diagnostico de bloqueio pelo ramo direito do feixe de His.

QUESTAO 33 1

Considerando ainda que foi solicitada uma radiografia de térax,

assinale a opg¢do que apresenta tipica alteracdo radioldgica
associada a cardiopatia congénita em questdo.

O sinais de dilatagdo da camara ventricular esquerda nas
projecdes PA e perfil

® constatagdo das linhas B de Kerley, bilateralmente, nos campos
pulmonares

® dilatagdo de vasos pulmonares centrais e periféricos, sem
redistribuigdo do fluxo para vasos apicais

® constatagfo de importante edema alveolar, principalmente nas
regides pulmonares basais

@ aumento importante do primeiro arco da silhueta cardiaca na
projecéo podstero-anterior (PA)

QUESTAO 34 |

Durante a realiza¢do de cateterismo cardiaco de um

paciente de cinquenta e dois anos de idade com suspeita de doenca
coronariana crénica, 0 médico hemodinamicista constatou que o
tronco da corondria esquerda é trifurcado.

A artéria corondria, que tem origem nesse tronco comum e que
nasce entre a artéria descendente anterior € a artéria circunflexa,

recebe 0 nome de

artéria atrial esquerda.

artéria do cone.

(A)
(B)
® artéria descendente lateral.
© artéria diagonal.

(E)

artéria perfurante septal.
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QUESTAO 35 .

Um paciente com vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento médico e relatou dor precordial, palpitacdes
taquicardicas e sincope. Apds a avaliacdo clinica inicial, ele foi
submetido a cateterismo cardiaco. A figura apresentada abaixo é
relativa ao exame manométrico realizado durante esse cateterismo
cardiaco, em que se pode observar: o tracado eletrocardiografico
(ECG - tragado superior), o tracado manométrico, realizado com
recuo do cateter com base no corpo do ventriculo esquerdo (corpo
— VE), para a via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) e,
finalmente, na raiz da aorta (Aorta), na parte inferior da figura,
estdo os valores das pressdes sistolicas (PS), (medidas na cavidade
ventricular e na aorta), e das pressdes diastdlicas inicial (Pd1), final
(Pd2) do ventriculo esquerdo e a pressdo arterial diastdlica (Pd)
medida na aorta.

PS -1?8m:an
Pd1= 0 mmHg
Pd2 = 16 mmHg

v .

PS =133 mmHg
PD= 78 mmHg

v v Vo
PS =132 mmHg
Pd1= 0mmHg
Pd2 = 16 mmHg

Com base nesse tragado manométrico, assinale a opg&o que indica
o principal diagnostico.

miocardiopatia hipertrofica — forma obstrutiva
estenose mitral cronica

miocardiopatia dilatada idiopatica

estenose aortica valvar

miocardiopatia restritiva — endomiocardiofibrose

QUESTAO 36 .

O incremento da contratilidade miocardica em resposta a um
aumento da pos-carga de trabalho cardiaco (associado, por
exemplo, a subita elevagio da pressdo adrtica) constitui o fendmeno
fisiologico denominado

POOOO

mecanismo de Frank-Starling.
lei de Laplace.

reflexo de Bezold-Jarisch.
efeito Anrep.

efeito Bowditch.

(mNoNO N N>]

QUESTAO 37 .

A monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA)
corresponde a um exame complementar que permite o registro
indireto e intermitente da pressdo arterial durante 24 horas. Assinale
a op¢do que indica limitag@o para a realizacdo dessa observagdo
médica.

paciente com pressdo arterial casual elevada a despeito da
otimizag#o da terapéutica anti-hipertensiva

presenca de pulso arterial irregular em decorréncia da
fibrilagdo atrial

suspeita de hipertensdo do avental branco

paciente normotenso com lesdo de drgdos-alvo da hipertenséo
presenca de sintomas clinicos associados & hipotensdo arterial

?P0® © ©

QUESTAO 38 |

Um médico assistente constatou que um homem de trinta
e cinco anos de idade apresentou, em duas visitas ao consultorio,
niveis de pressdo arterial iguais a 130 mmHg x 80 mmHg (1.2
visita) e 135 mmHg x 80 mmHg (2.? visita). O paciente realizou
exame de monitoriza¢do ambulatorial da pressdo arterial (MAPA).
O resultado apresentou valores anormais na média da pressdo
arterial (nas 24 horas) — igual a 145 mmHg x 95 mmHg.
Considerando essas informagdes, o diagndstico mais provavel nessa

condicdo, ¢ de hipertensdo arterial

mascarada.

residencial.

(A)

(E)

® controlada.
® rapidamente progressiva.
(E)

do jaleco branco.

QUESTAO 39 1

No momento da realizagdo do método auscultatério, o hiato

auscultatdrio corresponde ao desaparecimento transitério dos sons
de Korotkoff durante o esvaziamento da bolsa inflavel do
esfigmomandmetro. Estudos recentes tém demonstrado que esse

fendmeno estetoacustico correlaciona-se com

aumento da rigidez arterial.
disseccdo aguda da aorta.
insuficiéncia da valvula aortica.

frequente extrassistolia ventricular.

@ © @ © ©

morte subita cardiovascular.

QUESTAO 40 |

A ressondncia magnética nuclear ¢ utilizada como importante

ferramenta diagnostica na area cardiovascular. Acerca desse tipo de
exame, assinale a opgdo que representa desvantagem associada a

técnica.

O nio utilizagdo de radiagdo do tipo ionizante

® necessidade de sincronizagdo com eletrocardiograma e com

respiragio
® apresentagdo de imagens tridimensionais
® desnecessidade do uso de contrastes iodados

@ apresentagdo de imagens com alta resolugdo temporal e

espacial
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Texto para as questdes de 41 a 44

Uma paciente com dezenove anos de idade foi
encaminhada para avaliagdo cardioldégica em decorréncia de
cardiopatia reumatica cronica. Em sua ausculta cardiaca, foram
constatados: ritmo cardiaco regular em dois tempos, hiperfonese da
primeira bulha em focos de ponta, hiperfonese e desdobramento
amplo e variavel da segunda bulha em foco pulmonar, sopro
diastolico, grau II de Levine, suave, mais bem audivel em foco
pulmonar, presenga de estalido de abertura da mitral em foco mitral
seguido de sopro diastolico (grau II de Levine) e de reforco
pressistolico mais bem audiveis em foco mitral. Percebeu-se, ainda,
sopro sistolico em foco tricuspide (grau III), intensificado pela
manobra de Miiller. A pressdo arterial era de 120 mmHg x
70 mmHg, os pulsos arteriais estavam palpaveis, simétricos e de
amplitude dentro da normalidade. Com cabeceira do Ileito
posicionada a 45°, observou-se onda “v” gigante no pulso venoso
jugular.

QUESTAO 41 1

Com base nas informagdes clinicas apresentadas acima, assinale a
opgdo que apresenta o principal diagndstico nessa situacao.

estenose pulmonar

estenose mitral

estenose adrtica moderada

dupla lesdo mitral, com predominio de insuficiéncia mitral
insuficiéncia adrtica grave

QUESTAO 42 1

Considerando o caso clinico apresentado no texto acima, do ponto
de vista fisiopatolégico, assinale a op¢do que indica a correta
correlagdo entre o achado estetoacustico (local de melhor
audibilidade) e a subfase do ciclo cardiaco, respectivamente.

OO

sopro diastdlico (foco mitral) e contrag@o isovolumétrica
reforgo pressistdlico (foco mitral) e sistole atrial

estalido de abertura da mitral (foco mitral) e inicio do
relaxamento isovolumétrico

sopro diastdlico (foco pulmonar) e eje¢do ventricular rapida
sopro sistdlico (foco trictispide) e diastase ventricular

0 000

QUESTAO 43

Ainda com relagdo ao caso clinico apresentado, caso o sopro
diastolico mais bem audivel em foco pulmonar seja secundario a
hipertensé@o pulmonar, ele serd denominado

O Dock.

® Graham-Steel.
® Austin-Flint.

® Carey-Coombs.
® Roger.

QUESTAO 44

1
Na paciente mencionada no texto, a intensificagdo do sopro

sistolico mais bem audivel no foco tricuspide em decorréncia da
realizag@o da manobra de Miiller ¢ diretamente dependente do(a)

O intensificagdo do fendmeno de interdependéncia ventricular,
associado a fase expiratoria.

redugdo no inotropismo cardiaco, decorrente do reflexo de
Bezold-Jarisch.

aumento da pré-carga de trabalho cardiaco, durante a fase de
inspiracdo.

reducéo da pos-carga de trabalho cardiaco, na fase expiratdria.
redugéo da frequéncia cardiaca, associado a fase de inspirago.

@0 @ O

Texto para as questdes de 45 a 49

Uma jovem com dezesseis anos de idade procurou
assisténcia médica apresentando dor, edema, calor e limitagdo de
movimentos nas grandes articulagdes (joelho e cotovelo), de forma
assimétrica e migratéria. A paciente relatou também que teve,
durante trés dias, febre de 38 °C. No primeiro dia, informou
dispneiaaos médios esforcos. O exame clinico da paciente mostrou:
pressdo arterial de 115 mmHg x 70 mmHg, frequéncia cardiaca =
120 bpm, afebril (36,8 °C), com palidez cutidnea, mucosas
normocoradas, exame cardiovascular: ictus cordis localizado no 6°
espago intercostal esquerdo, na linha axilar anterior esquerda, ritmo
cardiaco regular taquicardico, em trés tempos com galope
protodiastolico, bulhas hipofonéticas, sopro holossistélico, grau IV
de Levine, mais bem audivel em foco mitral, irradiado para linha
axilar média esquerda, sem modificacdo com a manobra de Rivero-
Carvallo, presenca de atrito pericardico mais bem audivel na regido
paraesternal esquerda baixa, presenca de discretos estertores
inspiratorios em tergos inferiores de ambos hemitorax, dor, edema,
rubor e restri¢do de movimento da articulagio do cotovelo direito,
sem outras alteragdes clinicas. O eletrocardiograma (ECG) de doze
derivagdes mostrou taquicardia sinusal, frequéncia ventricular
média de 118 bpm, SAQRS = +10°, baixa voltagem periférica,
intervalo PR prolongado, extrassistoles ventriculares isoladas e
monomorficas, alteragdes difusas e secundérias da repolarizago
ventricular. O radiograma toracico (projecdes postero-anterior [PA]
e perfil, com o es6fago constratado) mostrou: indice cardiotoracico
igual a 0,58, sendo que na proje¢do PA havia deslocamento para
baixo e para fora do terceiro arco, que era longo e unico, apex
cardiaco mergulhando no diafragma; e no perfil observou-se
convexidade posterior proeminente e bordo ventricular esquerdo
situado a mais de 2 cm para tras da veia cava inferior e sinais de
congestdo pulmonar tipo veno-capilar.

QUESTAO 45 |

Com base nas informagdes apresentadas e nos critérios de Jones
usados para diagnostico de febre reumatica aguda, a paciente
apresenta

dois critérios maiores € um critério menor.
dois critérios maiores e dois critérios menores.
trés critérios maiores € um critério menor.

trés critérios maiores e dois critérios menores.
um critério maior e um critério menor.

(mNoNoNoN>)

QUESTAO 46

Com base nas manifestagdes clinicas cardiacas, do ponto de vista
de acometimento dos folhetos anatdmicos que compdem o coragao,
¢ correto afirmar que ha acometimento do(s) folheto(s)

endocardico, miocardico e pericardico, de forma associada.
endocardico, de forma isolada.

miocardico, de forma isolada.

pericardico, de forma isolada.

endocérdico e pericardio, de forma associada.

(mECNONuN>)

QUESTAO 47

1
De acordo com os dados acima apresentados, no laudo do ECG,

assinale a opg@o que apresenta corretamente os distirbios nas
propriedades elementares do coracdo.

batmotrdpica, inotropica e lusitropica
cronotropica, lusitropica e batmotropica
inotropica, dromotrdpica e batmotrdpica
cronotropica, dromotrdpica e batmotrdpica
lusitrépica, cronotropica e dromotropica

(mN o NoNoN>)

-10 -
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QUESTAO 48 .

Com relag@o ao caso clinico anteriormente apresentado, os dados
informados no laudo da radiografia de térax permitem concluir que
a paciente apresenta aumento do(a)

atrio esquerdo, da artéria pulmonar e do ventriculo direito.
ventriculo direito, de forma isolada.

aorta e do ventriculo esquerdo.

ventriculo esquerdo, de forma isolada.

@O0 @009

artéria pulmonar e do ventriculo direito.

QUESTAO 49

Ainda com base na situagdo clinica em estudo, considere que tenha,
de forma evolutiva, sido confirmado o diagndstico de cardiopatia
reumatica cronica e que a paciente em tela tenha relatado ter alergia

confirmada a penicilina. Nesse caso especifico, recomenda-se
realizar a profilaxia secundéaria mediante o uso de

O sulfadiazina.
® cefalexina.

® sultamicilina.
® gentamicina.
@ metronidazol.

QUESTAO 50 1

A angina pectoris é uma expressdo clinica da isquemia miocardica
que, do ponto de vista fisiopatoldgico, ocorre quando a demanda de
oxigénio miocardico supera a oferta de oxigénio. Considerando os
determinantes da demanda e da oferta de oxigénio miocardico e a
principal causa associada & isquemia do miocardio, assinale a opgéo
que representa o principal disttirbio etiofisiopatogenético causador
de insuficiéncia coronariana.

incremento na pré-carga de trabalho do coraggo
reduc@o na massa muscular miocardica
diminuigo do fluxo sanguineo coronariano
diminuigdo da contratilidade cardiaca

®@ 0@ 09O

redugo na frequéncia cardiaca

QUESTAO 51 1

Um paciente, com vinte e dois anos de idade, procurou
assisténcia cardioldgica com suspeita clinica de miopericardite
aguda. Nesse caso, solicitou-se exame de cardiologia nuclear para
confirmar a hipétese levantada.

Assinale a opgdo que apresenta o radiotracador indicado para
atingimento desse objetivo.

0 metaiodobenzilguanidina
O tecnécio-99m

© talio-201

® teboroxima

@ gilio-67

Texto para as questdes 52 e 53

Um paciente, com cinquenta e trés anos de idade, foi
atendido em um hospital que realiza atendimento de alta
complexidade em cardiologia com diagndstico de infarto do
miocardio em parede inferior. Ao ser internado, durante a
monitorizagdo eletrocardiografica, foi constatada a presenga de
bloqueio atrioventricular total, com frequéncia ventricular média de
40 sistoles/minuto e QRS estreito.

QUESTAO 52 |

Com relagdo ao suprimento arterial coronariano do nd
atrioventricular, assinale a op¢do que indica a artéria corondria que
irriga essa estrutura do sistema de condugfo, na maioria dos
pacientes.

coronaria descendente anterior
coronaria conal

coronaria marginal obtusa
coronaria diagonal

coronaria direita

QOO O

QUESTAO 53

Com base no quadro clinico acima, considerando a localizagdo do
infarto do miocardio e as caracteristicas eletrocardiograficas
descritas associadas ao bloqueio atrioventricular total, a principal
localizagdo (nivel) da lesdo no sistema de condugio especializado
cardiaco encontra-se no(a)

regido intranodal (proximal), acima do feixe de His.
ramo esquerdo do feixe de His, isoladamente.

feixe de Bachmann, isoladamente.

regido infranodal (distal), abaixo do no atrioventricular.
ramo direito do feixe de His, isoladamente.

QOO O

QUESTAO 54

1
O exame ecocardiografico é considerado bastante relevante na
avaliacdo de pacientes com diagnéstico de estenose mitral com
vistas a realizag@o de valvuloplastia mitral percutidnea por cateter-
baldo. Para tal, utiliza-se um escore ecocardiografico proposto por
Wilkins e colaboradores (também conhecido como escore de
Wilkins e Block — 1988). Assinale a op¢do que representa um dos
fatores que é considerado por meio desse escore.

presencga de trombos no atrio esquerdo

gradiente diastolico transvalvar mitral

area valvar mitral

grau de calcificagdo dos folhetos da valvula mitral
pressdo sistolica da artéria pulmonar

QUESTAO 55 |

A cirurgia paliativa, segundo Blalock e Taussig, foi realizada em
paciente com diagndstico de tetralogia de Fallot. Com base nessa
informagdo, assinale a op¢do que indica o procedimento cirtiirgico
envolvido nessa operag@o.

00O

fechamento do defeito no septo interventricular

ampliacdo da valva pulmonar

realizagdo de anastomose entre a artéria subclavia e a artéria
pulmonar

reconex@o entre o ventriculo esquerdo e a aorta

amplia¢do da via de saida do ventriculo direito

0 @00
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QUESTAO 56 .

A respeito da doenga de Chagas, assinale a opg&o correta.

O Areas eletricamente inativas ao eletrocardiograma de
chagasicos ndo estdo relacionadas ao comprometimento da
fungdo ventricular esquerda.

® Na cardiopatia chagasica, o eletrocardiograma de alta
resolucdo (ECG-AR) apresenta boa sensibilidade e
especificidade na identificacdo de pacientes com maior risco
de arritmias ventriculares complexas, sendo considerado
critério maior para risco de eventos arritmicos.

® Asdiretrizes do Ministério da Saude recomendam o tratamento
etioldgico da doenga de Chagas em fase aguda e de forma
cronica indeterminada.

® O sinal de Romaiia, caracterizado por edema bipalpebral
unilateral ndo doloroso e com congestdo conjuntival, ocorre
como resposta a contaminago pelo Trypanosoma cruzi via
regido ocular.

@ A forma indeterminada da doenca de Chagas ¢ caracterizada
quando o paciente € assintomatico, apresenta sorologia positiva
para a doenca e radiografia de coragdo, esofago e colon
normais.

QUESTAO 57 1

Acerca de insuficiéncia cardiaca congestiva, assinale a opg¢&o
correta.

O O uso de neseritide no tratamento de insuficiéncia cardiaca
congestiva aguda tem se mostrado promissor; porém, em longo
prazo, seu efeito sobre a mortalidade ainda é inferior ao uso de
levosimendan.

® Na insuficiéncia cardiaca congestiva, tanto o peptideo
natriurético atrial (ANP) quanto o peptideo natriurético
cerebral (BNP) se elevam, sendo que o ANP se correlaciona
melhor com o grau da insuficiéncia cardiaca em evolug@o.

® Ocitocinas  pro-inflamatorias podem ser detectadas
precocemente em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva, mesmo antes de ocorrer a ativagdo neuro-hormonal
da doenga.

® O aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca é fator
eletrocardiografico relacionado & pior evolugdo clinica da
insuficiéncia cardiaca congestiva.

@ Adespeito de ser o pardmetro de remodelamento cardiaco mais
usado na pratica clinica, a frag8o de ejecdo tem sido apontada
como fraco indicio de mortalidade por insuficiéncia cardiaca
congestiva.

QUESTAO 58 1

No tocante as arritmias cardiacas, assinale a op¢édo correta.

0 Noeletrocardiograma de superficie, a diminui¢do da dispersdo
do QT estd associada a maior mortalidade por arritmia
ventricular em coronariopatas e na sindrome do QT longo.

® A administragdo endovenosa de propafenona no tratamento de
crise de taquicardia paroxistica supraventricular desencadeia
broncoespasmo e dor torécica.

Verapamil e diltiazem sdo utilizados na reverséo da fibrilagédo
atrial para ritmo sinusal, com razoavel indice de sucesso.

A principal causa de morte subita cardiaca € a cardiomiopatia
de forma dilatada e hipertrofica.

No eletrocardiograma de superficie, o resultado negativo para
microalternancia da onda T ¢é indicio de risco reduzido de
fibrilagdo ventricular e de taquicardia ventricular; o resultado
positivo, entretanto, tem pouco valor prognostico.

QUESTAO 59 |

Ainda em relagdo a arritmias cardiacas, assinale a opgdo correta.

® O unico meio eficaz de prevenir morte stbita cardiaca em
displasia arritmogénica do ventriculo direito é o implante de
cardioversor-desfibrilador.

® Na tentativa de
supraventricular (TPSV), a compressdo dos seios carotideos

reversdo de taquicardia paroxistica

deve ser evitada, pois poderia estimular a ocorréncia de
hipotenséo arterial severa.

® A taquicardia de Coumel ¢ uma arritmia que envolve a via
acessoria de condugdo lenta no sentido atrio-ventricular.

® Na tentativa de cardioversdo quimica ou elétrica, o uso de
amiodarona em pacientes com fibrilagdo atrial refrataria
aumenta a refratariedade a novas cardioversdes.

@ Sexo masculino e insuficiéncia valvar mitral sdo fatores de
risco para acidente vascular encefilico em portadores de
fibrilag#o atrial.

QUESTAO 60 |

A figura abaixo apresenta o tragado do eletrocardiograma de

paciente com arritmia cardiaca.

A partir da analise desse exame, assinale a op¢do que apresenta o
diagnostico eletrocardiografico correto.

taquicardia por reentrada nodal (TRN)
taquicardia ortodromica por via andmala acessoria
taquicardia antidromica por via anémala acessoria

taquicardia sinusal inapropriada

@ 0 ® @ O

taquicardia atrial focal

QUESTAO 61 |

A indicacdo classe I (absoluta) para implante de marca-passo

cardiaco artificial definitivo ocorre em casos de bloqueio

® de ramo alternante, irreversivel, com tontura recorrente.

® Dbifascicular, assintomatico.

® atrioventricular do primeiro grau, irreversivel, com sincope, de
localizag#o intra ou infra-HIS.

® atrioventricular tipo II, com QRS estreito, assintomatico,
irreversivel.

@ atrioventricular total (BAVT) congénito, com QRS estreito, ma
resposta cronotrdpica e arritmia ou QT longo, assintomatico.
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QUESTAO 62 1

Considere o exame eletrocardiografico apresentado abaixo.

Com base nesse tracado, assinale a opgdo que indica a correta
interpretacdo do exame.

marca-passo com falha de sensibilidade do tipo oversensing
marca-passo com falha de comando

marca-passo normofuncionante, em portador de Mal de
Parkinson

parada sinusal
marca-passo com falha de sensibilidade do tipo undersensing

QUESTAO 63 .

Acerca de endocardite infecciosa, assinale a opgdo correta.

0 0060

O O tratamento cirurgico cardiaco da embolia cerebral, possivel
complicacdo daendocardite infecciosa, tem eficacia discutivel.

® O ecocardiograma transtoracico apresenta sensibilidade
elevada (80 a 90%) no diagnoéstico de endocardite infecciosa.

® As valvas cardiacas mais acometidas pela endocardite
infecciosa, por ordem decrescente, sdo: mitral, adrtica,
pulmonar e trictspide.

® Massa intracardiaca, novo sopro ou regurgitacdo cardiaca,
aneurisma micotico e hemocultura positiva sdo critérios
maiores no diagnostico da endocardite infecciosa.

@ Pacientes em tratamento dialitico tem como principal agente
etiologico de endocardite infecciosa o Staphylococcus
epidermidis.

QUESTAO 64 1

Assinale a opg¢do que apresenta patologia ou situagdo em que se
recomenda a profilaxia antibiotica para endocardite infecciosa.

estenose adrtica

comunicagdo interventricular

valva adrtica bicuspide

prolapso de valva mitral com regurgitacdo
anomalia de Ebstein

QUESTAO 65 .

Assinale a opc@o que apresenta fator de risco associado a aumento
de mortalidade em pacientes com endocardite infecciosa de valva
aortica.

PO@0O0O

abscesso perivalvar

sexo masculino

endocardite por grupo HACEK
insuficiéncia hepatica
hipertensdo arterial sistémica

PO0O®0OO

QUESTAO 66 |

Acerca de pericardite aguda, assinale a op¢do correta.

O O cletrocardiograma revela supradesnivelamento de ST com
padrdo convexo na pericardite aguda.

® A dor toracica, na pericardite aguda, pode ser eliminada com
o uso de nitroglicerina.

® Na pericardite aguda, a dor toracica piora quando o paciente
fica sentado ou inclinado para frente.

® Na pericardite aguda, a inspiragdo faz com que a dor toracica

melhore.
® O

desencadear pericardite aguda.

QUESTAO 67 |

Com relagdio as alteragdes eletrocardiograficas decorrentes da

tratamento antiarritmico com procainamida pode

pericardite aguda, assinale a opgdo correta.

O O estagio 4 da pericardite aguda ocorre entre 2 e 3 semanas

apos o inicio dos sintomas.

® Napericardite aguda, a relagdo ST-T, mais bem observada em
V6, ¢ menor que 0,25 e o diagndstico sera diferencial com

repolarizagdo ventricular precoce.

® Classicamente, o estagio 1 da pericardite aguda apresenta
elevagdo difusa do semento ST-T e ondas T negativas.

® A normalizagdo do ST-T sinaliza o estagio 2 da pericardite
aguda.

® O estagio 3 da pericardite aguda caracteriza-se por

normalizag@o das ondas T.

QUESTAO 68 1

Acerca de dissec¢do aortica aguda, assinale a opg¢éo correta.

O Emcaso de tilcera penetrante ou hematoma intramural aérticos,
variantes da dissec¢do aodrtica aguda, a melhor conduta a ser
adotada ¢ a intervengdo cirurgica ou endovascular.

® A dissecgo aortica aguda tipo A de Stanford envolve a aorta
ascendente, sem avangar distalmente.

® Em virtude de frequentes complicagdes, a dissec¢do adrtica
aguda tipo B de Stanford tem evolugdo natural desfavoravel
com o tratamento clinico.

® Hemotorax, insuficiéncia hepética e isquemia de membros
inferiores sdo complicagdes que indicam tratamento cirurgico
da dissecgdo aodrtica.

@ O estudo hemodindmico de emergéncia com aortografia ¢ o
padrdo ouro no diagndstico das dissec¢des adrticas tipo B de
Stanford.
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QUESTAO 69 1

Em aneurismas de aorta, ha indicag@o cirirgica em casos de

O aneurisma de aorta descendente, assintomatico.

® aneurisma de aorta abdominal, assintomatico, quando maior
que 4,5 cm de didmetro, para mulheres.

® aneurisma de aorta abdominal, assintomatico, quando maior

que 4,5 cm de didmetro, para homens.

® expansdo do aneurisma aértico igual ou maior que 0,5 cm

ao ano.

@ aneurisma de aorta ascendente, assintomatico.

QUESTAO 70 1

Acerca de embolia pulmonar assinale a opgéo correta.

O Elevagdes de troponina I ou T séo aceitas como marcadores de
pior prognostico no tromboembolismo pulmonar, revelando
envolvimento e mionecrose de ventriculo esquerdo.

® A tomografia computadorizada helicoidal negativa (normal)
ndo exclui o diagnostico de tromboembolismo pulmonar.

® No tromboembolismo pulmonar, o sinal de Westermark ¢ um
achado da radiografia de tdrax, caracterizado por zonas
hipotransparentes nas areas de hipoperfusdo pulmonar.

® No cor pulmonale agudo, o eletrocardiograma pode revelar
padrdo caracteristico Q1S3T3.

@ Segundo o escore de Wells, em caso de suspeita clinica de
tromboembolismo pulmonar, com baixa ou média

probabilidade, a dosagem de D-dimero menor que 500 ng/mL

excluiria o diagnostico.

QUESTAO 71 1

Em relagdo a hipertensdo arterial pulmonar, assinale a opgéo

correta.

O A hipertensdo arterial pulmonar relacionada a cardiopatia
congénita com shunt sistémico-pulmonar ¢ multifatorial e
apresenta relagdo inversa com o didmetro do defeito cardiaco,
sendo explicada pela hipo-oxigenacdo arterial.

® A hipertenso arterial pulmonar relacionada a colagenose
apresenta baixa mortalidade se comparada a outras etiologias.

® O uso de anorexigenos, como a fenfluramina, apresenta baixo
risco para o desenvolvimento de hipertenséo arterial pulmonar.

® A hipertensdo porta desencadeia hipertenséo arterial pulmonar
por reduzir a presenga de substancias como a serotonina na
circulagdo pulmonar.

@ Inibigdo dos canais de potassio com vasoconstri¢do e efeito
indireto de macrofagos e linfocitos sdo as condigdes para a

ocorréncia de hipertensdo arterial pulmonar causada por HIV.

QUESTAO 72 |

Acerca de cor pulmonale, assinale a opgéo correta.

O As xantinas, comparadas aos anticolinérgicos, sdo os
broncodilatadores mais indicados aos portadores de cor
pulmonale.

® O uso de anticoagulantes orais ¢ obrigatorio para pacientes
com hipertensdo arterial pulmonar e cor pulmonale.

® O uso de digitalicos no tratamento de portadores de cor
pulmonale tem sido cada vez mais indicado, com a intengéo de
aumentar a contratilidade do ventriculo direito e reduzir os
sinais de insuficiéncia cardiaca.

© Diuréticos devem ser usados com cautela em portadores de cor
pulmonale, pois podem desencadear alcalose respiratdria e
piora da ventilag@o.

@ Inibidores da fosfodiesterase tém contraindicacfo de uso em
portadores de cor pulmonale.

QUESTAO 73 |

Acerca de infecgdes pulmonares, assinale a opgéo correta.

O A penicilina é o antibiético mais recomendado para o
tratamento empirico do abscesso pulmonar.

® No tratamento empirico da pneumonia adquirida na
comunidade,
betalactdmico juntamente com fluorquinolona.

recomenda-se o uso de medicamento

® Otratamento empirico da pneumonia associada aos servigos de
satde baseia-se no uso de, ao menos, duas drogas: ceftriaxona
+ ciprofloxacina ou ampicilina/sulbactam + ertapeném.

® Alcoolismo é fator de risco para infec¢do pulmonar causada
por Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter.

@ S#oraras as infecgdes pulmonares causadas por Pseudomonas
aeruginosa em portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica ou tabagistas cronicos.

QUESTAO 74 |

A propésito de patologias sistémicas e do aparelho cardiovascular,
assinale a op¢do correta.

O O hipotireoidismo pode aumentar a resisténcia vascular
periférica e, consequentemente, causar hipertensdo arterial
sistémica.

® Aterosclerose é uma complicagéo tardia na evolugdo do lupus
eritematoso sistémico (LES).

® O diabetes melito € considerado fator de risco secundario para
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

® O HIV pode levar ao envolvimento do sistema de condugio
cardiaco e ocasionar, principalmente, o aparecimento de
bloqueio de ramo direito e bloqueio atrioventricular do
segundo grau tipo II.

@ A anemia falciforme pode causar cardiomiopatia restritiva por
obliteragdo da microvasculatura miocardica, sobretudo em
ventriculo esquerdo.
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QUESTAO 75 .

Acerca de reabilitagdo cardiovascular assinale a opgéo correta.

O A reabilitagdo cardiovascular reduz os teores plasmaticos de
LDL-colesterol e de triglicerideos e aumenta a concentragéo de
HDL-colesterol.

@ A reabilitagfo cardiovascular e a pratica regular de atividade
fisica tém relacdo direta com a interrup¢do do tabagismo.

® Programas de reabilitagdo cardiaca com duragfio de 8 a 12
meses podem aumentar em até 50% a capacidade funcional de
pacientes submetidos a transplante cardiaco.

® A melhora da isquemia miocardica por meio da reabilitagio
cardiovascular é resultado do aumento do volume diastolico
ventricular e da atenuacio da bradicardia durante exercicio
com cargas submaximas de esforco.

® Em casos de insuficiéncia cardiaca, a reabilitagdo melhora a
qualidade de vida e a resposta ao tratamento medicamentoso,
uma vez que o treinamento reduz o consumo de oxigénio de

pico e a poténcia anaerobica maxima.

QUESTAO 76 1

Assinale a opgdo que apresenta situaggo de indicag@o provavel de

transplante em insuficiéncia cardiaca grave.
O angina instavel ndo tratavel por cirurgia ou angioplastia com

fracdo de eje¢do menor que 25%

hospitalizagdes frequentes

(B]

® arritmias ventriculares recorrentes sintomaticas

® consumo de oxigénio (VO,) maximo menor que 10 mL/kg/min
(E]

classe IV de NYHA persistente

QUESTAO 77 1

Assinale a op¢do que apresenta contraindicagdo absoluta para o

transplante cardiaco em portadores de insuficiéncia cardiaca.

sorologia positiva para HIV
diverticulite ativa
diabetes melito com lesdo de orgédo-alvo

obesidade morbida

® 0 @ © ©

doenca vascular cerebral grave

QUESTAO 78 |

Acerca do tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva, assinale
a op¢do correta.

O Esplerona é um bloqueador de aldosterona bastante eficaz,
porém, gera maior risco de ginecomastia.

® Durante o uso de digoxina e betabloqueadores, pacientes que
desenvolvem bradicardia sintomatica devem suspender o uso
de betabloqueadores e manter o digital.

® Os diuréticos de al¢a sio mais eficazes em manter a
insuficiéncia cardiaca compensada que os diuréticos tiazidicos.

® Estudos recentes demonstram que a associa¢do de um inibidor
da ECA e um BRA ¢ eficaz em reduzir hospitaliza¢des, desde
que ndo haja uso concomitante de betabloqueadores.

@ Os betabloqueadores cardiosseletivos foram recentemente
aprovados para utilizagdo em tratamento de insuficiéncia
cardiaca descompensada.

QUESTAO 79 |

Acerca de pericardite constritiva, assinale a opg¢éo correta.

O O uso de diuréticos em altas doses ¢ a terapéutica clinica de
primeira linha em caso de pericardite constritiva, com o
objetivo de eliminar o edema, a estase jugular e a ascite,
aliviando, assim, os sintomas.

® A pericardite constritiva caracteriza-se por restricdo ao
enchimento ventricular sistolico e redugdo da fungio
ventricular, em razdo de pericardio espessado e,
frequentemente, calcificado.

® A diferenciagdo entre a pericardite constritiva e a
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva é, muitas vezes, dificil,
pois ambas apresentam caracteristicas hemodindmicas
similares.

® Desdobramento de primeira bulha € usualmente encontrado na
pericardite constritiva, em virtude do fechamento precoce da
vélvula adrtica.

@ Baixa voltagem de QRS, ondas T invertidas e bloqueios
atrioventriculares sido alteragdes reveladas no
eletrocardiograma de pacientes com pericardite constritiva.

QUESTAO 80 |

A respeito de arritmias cardiacas, assinale a op¢éo correta.

O Asindrome do QT longo congénita (SQTL) tem como arritmia
caracteristica a torsade de pointes.

® A sindrome de Brugada apresenta o perfil eletrocardiografico
tipico de bloqueio de ramo esquerdo e infradesnivelamento de
ST de V1 a V3.

® A sindrome do QT curto tem como ferramenta terapéutica o
uso de betabloqueadores na prevengdo de morte stbita.

® O tratamento da taquicardia ventricular polimoérfica
catecolaminérgica tem como contraindicagdio o uso de
betabloqueadores de longa durag&o, como o nadolol.

@ Nadisplasiaarritmogénica do ventriculo direito, aamiodarona,
quando comparada a outros antiarritmicos, é a mais efetiva na
supressdo das arritmias.
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