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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e ndmero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questoes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questido, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagao entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para n&o ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndao marque nem escreva mais nada
no Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Entre os agentes betabloqueadores a seguir, o 7. Um sopro aspirativo, diastolico, em
que classifica-se como cardiosseletivo, é: decrescendo, iniciando-se logo apds 22 bulha
© atenolol cardiaca _e mais m_tenso no terceiro ou quarNto
_ espaco intercostais esquerdos, na regido
® carvedilol paraesternal, é compativel com patologia valvar
® nadolol que apresenta como padrdo tipico de pressdo
arterial sistémica:

@® propranolol Py

© pindolol sistolica elevada e diastolica baixa.
® sistdlica e diastdlica elevadas.

2. Na hipertensao arterial S|stem|c_a_em pa(_:|ente @ sistdlica normal e diastdlica elevada.
portador de enxaqueca, o antihipertensivo a o R )
seguir mais recomendado para combater os @ sistolica e diastélica baixas.
sintomas dessa condigdo associada e: © sistdlica baixa e diastélica elevada.
® atenolol o .

i 8. Um sopro sistolico rude, mesossistolico, melhor
® carvedilol audivel no 2° espaco intercostal direito, com
® nadolol irradiagdo para furcula esternal, é caracteristico
® propranolol de determinada patologia valvar. Tal patologia

prop tem uma triade sintomatica classica. Dessa
® pindolol triade, o pior progndstico de sobrevida se
associa a:

3. Um efeito neutro sobre a frequéncia cardiaca é e )
mais esperado de: dor precordial
® nifedipino ® palpitagéo
® diltiazem ® sincope
© verapamil ® tontura
@ anlodipino © dispneia
® ivabradina 9. NAO faz parte dos achados eletrocardiogréaficos

) o ) esperados em um paciente com estenose mitral

4. O MENOR efeito anti-hipertensivo entre os signifcativa:
diuréticos a seguir é esperado de: )

) T ©® sobrecarga atrial esquerda.
® hidroclorotiazida _

) ® sobrecarga ventricular esquerda.
® clortalidona . o
® ) act @® sobrecarga ventricular direita.

espironolactona . . -
_ P . @® desvio do eixo AQRS para direita.
@ indapamida o ,
o: y © fibrilago atrial.
urosemida
- 10. S3o efeitos da manobra de valsava, do intervalo
5 Ent d i | NAO
- ENtre as drogas a seguir, em gera se pds-extrassistole e da posigdo de cdcoras,
espera a redugdo da frequéncia cardiaca com: respectivamente nessa sequéncia, sobre o
® amiodarona sopro e o gradiente da via de saida do
® atenolol ventriculo esquerdo na cardiomiopatia
° a f hipertrofica:
ropafenona o
® prop ©® aumento - diminuigdo - aumento
digoxina S
° 9 ® aumento - aumento - diminuigdo
sotalol Co
®© diminuicdo - aumento - aumento

6. Na abordagem clinica de patologia valvar cujo @ diminuicdo - diminuicdo - diminuicdo
sopro mais c,aracterlstlco e t|_po ruflar dlasto,I|<;0, ® aumento - aumento - aumento
melhor audivel com o paciente em decubito
lateral esquerdo, NAO esta entre as opgoes 11. O achado ao exame fisico de 22 bulha cardiaca
farmacologicas uteis: hiperfonética ao nivel do 2° espago intercostal
® furosemida na regido paraesternal esquerda, € sugestivo

de:
® atenolol o
® digoxina ° estenose pulmonar.
® cnalapril ° hipertensao arterial sistémica.
® bisoprolol hipertensao arterial pulmonar.
@ insuficiéncia coronariana.
® fibrilagdo atrial.
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12. Baseando-se nas afirmativas a seguir sobre o 14. De acordo com as atuais Diretrizes Brasileiras
tratamento das taquiarritmias, de origem de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
supraventricular, é correto afirmar que de Cardiologia, os niveis de corte de pressdo
I. Diante de um paciente com arter'ial sistémica, a partir. dos_ Aqgais

eletrocardiograma mostrando taquicardia consideramos hlpert_en§go arterial S|§teml|<_:a,
supraventricular mediada por via acessoria, em .mmHg, ~ S_'StOI'Ca € diastolica
espera-se que a adenosina endovenosa respectivamente sao:

reverta o ritmo para sinusal. ® 140/90

II. Diante de um paciente com ® 135/90
eletrocardiograma mostrando taquicardia ® 135/85
supraventricular mediada por reentrada
intranodal, espera-se que a adenosina ® 140/85
endovenosa nao reverta o ritmo para ® 130/80
sinusal, mas apenas produza um grau de
blogueio atrioventricular que possib”itara’ a 15. De acordo com as atuais Diretrizes Brasileiras
melhor visualizagdo eletrocardiogréfica da de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
atividade atrial. de Cardiologia, os niveis de corte de pressdo

. . arterial sistémica, abaixo dos quais

III. Diante  de um paciente com consideramos pressdo arterial 6tima, em
eletrocardiograma mostran.do flutter atrial, mmHg, sistdlica e diastdlica respectivamente,
espera-se que a adenosina endovenosa sdo:
nao reverta o ritmo para sinusal, mas
apenas produza um grau de bloqueio © 130/80
atrioventricular que possibilitara a melhor ® 130/90
visualizacdo eletrocardiografica da
atividade atrial. ® 125/85

A alternativa que contém todas as afirmativas ® 120/80

corretas é: © 125/75

01 16. Escolha a opgdo que contém somente

®lell betabloqueadores indicados para o tratamento

O lelll da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo

reduzida:

O (o] lol dilol

O el atenolol e carvedilo

® carvedilol e nebivolol

13. Baseando-se nas afirmativas a seguir sobre @® nebivolol e succinato de metoprolol
cardioversao elétrica ou desfibrilagao elétrica . .
para tratar taquiarritmias. é correto afirmar @ succinato de metoprolol e bisoprolol
que: ® atenolol e pindolol
I. A reversdo eletrica da fibrilagdo atrial, via 17. Baseando-se nas afirmativas a seguir sobre o

choque de energia externa, deve ser feita tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo
de modo sincronizado. de ejecdo reduzida, é correto afirmar que:

II. A. reversdo elétrica da_ﬁbrilagéo ventricular, I. A associacdo sacubril/valsartan se mostrou
via choque de gnergia e.xterna, deve ser clinicamente superior aos inibidores da
feita de modo ndo sincronizado. Enzima Conversora da Angiotensina (IECA).

III. A reversdo elétrica da taquicardia II. A associagdo sacubril/valsartan esta
ventricular monomorfica sem pulso, via indicada em substituicdo aos iIECA em caso
choque de energia externa, deve ser feita de persisténcia dos sintomas de
de modo sincronizado. insuficiéncia cardiaca (IC).

A alternativa que contém todas as afirmativas III. A associagdo  sacubril/valsartan  esta

corretas é: indicada em associagdo aos iECA em caso

01 de  persisténcia dos sintomas de

insuficiéncia cardiaca (IC).

01 A alternativa que contém todas as afirmativas

O 1elll corretas é:

®lell ® 11

© 1, Ielll 6 1

©1elll
@ilell
® I, 1lelll
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18. Baseando-se nas afirmativas a seguir sobre o
tratamento da insuficiéncia cardiaca, é correto
afirmar que:

I. Hidralazina e nitrato tem indicagao classe I
para pacientes autodeclarados
afrodescentes com insuficiéncia cardiaca
sintomatica, independente da fragdo de
ejecao.

II. Hidralazina e nitrato na disfuncao de VE
(FEVE < 40%) tém indicagdo classe I para
pacientes de qualquer raga com
insuficiéncia cardiaca sintomatica em
associacdao aos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (iECAS) ou aos
bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA).

III. Hidralazina e nitrato na disfuncdao de VE
(FEVE < 40%) tem indicagao classe I para
pacientes de qualquer raca com
insuficiéncia cardiaca sintomatica em caso
de contraindicacdo aos inibidores da
enzima conversora de angiotenisa (iECAS)
e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA).

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 111
On

O 1elll
@1ell
® I, IIelll

19. Baseando-se nas afirmativas a seguir sobre o
papel do biomarcadores no diagndstico do
infarto agudo do miocardio, é correto afirmar
que:

I. Na suspeita de infarto agudo do miocardio,
quando se utiliza biomarcador de necrose
para apoio diagndstico, a troponina e a KC-
MB massa se complementam e estdo
indicadas para dosagem concomitante.

II. Na suspeita de infarto agudo do miocardio,
quando se utiliza biomarcador de necrose
para apoio diagnédstico, a troponina, se
disponivel, esta indicada isoladamente.

III. Na suspeita de infarto agudo do miocardio,
quando se utiliza biomarcador de necrose
para apoio diagndstico, a troponina, a CK-
MB massa e a mioglobina se
complementam e estdo indicadas para
dosagem concomitante.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 111
O

O 1elll
@1ell
® 1, IIelll

20. A rotina diagndstica e critérios de internacao
nas sindromes coronarianas agudas devem se
basear nas variaveis a seguir, EXCETO:

® histdria clinica
® exame fisico
© ECG de 12 derivagdes
® dosagem de troponina
® fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
21. Observe o] eletrocardiograma abaixo
(reproducdo de ECG de superficie velocidade de

25mm/s) e as afirmativas para assinalar a
alternativa correta.

I. O tragado demonstra disturbio da condugédo
intraventricular pelo ramo direito.

II. O tragado demonstra desvio da projecdo do
eixo SAQRS para esquerda além de -300°.

III. O tragado demonstra bloqueio divisional
anterossuperior esquerdo.

Apds anadlise, a alternativa que apresenta todas
as afirmativas corretas é:

(20
®lell
O lelll
O 11

O I, IIelll
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22. O eletrocardiograma (reproducdo de ECG de
superficie em velocidade de 25mm/s) a seguir
demonstra:
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©® preexcitagdo ventricular
® bloqueio de ramo direito
®© bloqueio de ramo esquerdo
@ Bloqueio atrioventricular
® sobrecarga atrial esquerda
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23. O eletrocardiograma (reproducao de ECG de
superficie em velocidade de 25mm/s) a seguir
demonstra:
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® fibrilacdo atrial.
® flutter atrial.

©® taquicardia supraventricular mediada por via
acessoria.

@ taquicardia supraventricular mediada por
reentrada nodal.

® taquicardia ventricular.

24. O eletrocardiograma (reproducao de ECG de
superficie em velocidade de 25mm/s) a seguir
demonstra:

L APl N 28 "

® fibrilacdo atrial.
® flutter atrial.

© taquicardia supraventricular mediada por via
acessoria.

@® taquicardia supraventricular mediada por
reentrada nodal.

® taquicardia ventricular.

25. A reproducdao de trecho do tracado em
velocidade de 25 mm/s, de eletrocardiografia
dinamica (holter de 24 horas) a seguir

demonstra:
SeiistoliErs
LR T
N N BN N N N N
® Bloqueio atrioventricular de 1° grau.
® Bradicardia sinusal.
© Bloqueio atrioventricular 2:1.
@ Bloqueio atrioventricular de alto grau.
® Bloqueio atrioventricular que em geral tem

origem nodal (pré-hissiana).
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Leia o caso clinico abaixo para responder a
Questdo 26.

Paciente sexo feminino, 65 anos, vem ao
consultério relatando que seu tratamento anti-
hipertensivo ndo estd mais surtindo efeito. Relata
ter procurado atendimento em UPA 3 vezes, com
niveis pressoéricos 160 x 80 mmHg, assintomatica,
onde foi realizada medicdo intravenosa todas as
vezes, que a fez urinar bastante. Faz uso de
atenolol 25mg 1x dia ha 10 anos e captopril 25mg
de 12/12h. Apresenta IMC 33, PA 150 x 80 mmHg,
sem antecedentes familiares de doencas
cardiovasculares. Como exame trouxe o ECG a
baixo:
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Fonte: acervo pessoal

26. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo de
2020 é correto afirmar que:

© por tratar-se de paciente de baixo risco, a
conduta mais adequada serd trocar as
medicacdes em uso por um Bloqueador do
Receptor de Angiotensina II de alta
poténcia.

® por tratar-se de paciente de Risco
Intermediario, a conduta mais adequada
seria a de aumentar a dose do atenolol para
2x dia e captopril para 3x dia.

®© trata-se de Paciente Alto risco, a conduta
adequada sera trocar o tratamento para uma
associacdao entre IECA em dose maxima e
Bloqueador do Canal de Calcio.

@ trata-se de paciente de alto risco, por ser
mulher ird se beneficiar do aumento da dose
do atenolol para 2x dia e a troca do captopril
por um BRA.

©® trata-se de paciente de risco moderado,
onde a conduta mais adequada sera manter
as medicacOes atuais e acrescentar a 32
droga, tiazidico.

27. O(s) exame(s) que, obrigatoriamente, devem
ser solicitados para seguimento é/sdo:

® Ecocardiograma.

® Urina EAS, Potdssio plasmatico, Sédio
Plasmatico, Creatinina plasmatica, Glicemia
de jejum, Estimativa de Ritmo de filtragdo
glomerular, Colesterol Total, HDLc, LDLe
Triglicerideos  plasmaticos, Acido Urico
Plasmatico.

®© Doppler de carétidas.
@ Ecocardiograma, Doppler carétidas, e VOP.

® RX de Térax, microalbumintria e doppler de
carotidas.

28. Sobre hipertensdo arterial secundaria, é correto
afirmar que:

I. A apneia do sono em hipertensos
resistentes, a prevaléncia revela-se > 60%
e €&, provavelmente, a «causa mais
comumente associada a HA secundaria.

II. Entre as doencas da tireoide, a HA sistdlica
€ comum, mas a prevaléncia da HA
depende da gravidade do hipertireoidismo,
enquanto o Hipotireoidismo tende a causar
episddios de hipotensdo.

III. No fecromocitoma, os sintomas sdo a
triade «classica de cefaleia, sudorese
profusa e palpitagdes com Hipertensao
resistente ou paroxistica (50%; picos
hipertensivos alternados com momentos de
PA normal). A concomitancia da triade
classica com crise hipertensiva tem
sensibilidade de 89%.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

(]

O 11

O 111

@ 1elll
® 1, 1lelll
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29. Um paciente do sexo masculino 60 anos
procura atendimento médico em uma unidade
bdsica de salde. Tem diagndstico de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ha 5 anos.
Ao ECG apresenta sinais de sobrecarga
ventricular esquerda. Relata ter parado a
medicacdo ha 2 anos pois ndo queria ficar
dependente da “medicacdo”. No momento da
consulta sua PA é de 150/110 mmHg. O
paciente estd sem queixas. Dentre os achados
de exame fisico, abaixo, é mais provavel de
vocé encontrar no momento da avaliagdo:

presenca de crepitagbes finas em bases
pulmonares.

e

® presenca de B3 e ictus cordis propulsivo
deslocado lateralmente.

(C]

®

presenca de B4 e sopro sistdlico em foco
mitral.

B4 e ictus cordis propulsivo deslocado
lateralmente.

® papiledema em retina e “danga das artérias”.

30. Com base no posicionamento Luso-Brasileiro de
Emergéncias Hipertensivas considere as
afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.

( ) As recomendacbes gerais para tratamento
das emergéncias hipertensivas  sdo:
reducdo da PA < 25% na primeira hora.
Reducgdo da PA 160/100 a 110 mmHg em 2
a 6h. Meta de PA 135/85 mmHg 24 a 48h.

( ) Embora a definicdo classica das duas
apresentagdes da CH a descreva com
valores acima dos 180/120 mmHg,
atualmente o maior consenso se estabelece
no conceito de que mais do que os valores
é o dano ou o risco iminente de
acometimento de orgaos-alvo que
distingue a Emergéncia Hipertensiva da
Urgéncia Hipertensiva.

( ) A encefalopatia hipertensiva ocorre apenas
em doentes cronicos, e no momento em
que aparecem as manifestagdes
neuroldgicas, geralmente, esta Pressao
Arterial Diastdlica encontra-se acima de
125 mmHg.

() No AVC isquémico, sdo recomendadas
redugdes cuidadosas da PA na ordem de 10
a 15% ao fim da primeira hora apds
instituicdo da terapéutica e apenas se PAS
> 220 mmHg ou PAD > 120 mmHg.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima para baixo é:

®V-V-F-V
®OV-F-v-vVv
OF-F-V-F
@F-V-F-F
®V-V-V-F

31. Paciente do sexo masculino, 67 anos, da
entrada na urgéncia cardiolégica com quadro de
taquicardia ventricular monomorfica
sustentada, PA 80 x 50mmHg, SATO, 90%.
Opta-se por cardioversdo elétrica sincronizada.
Observa-se no ECG de base intervalo QT
aumentado, a droga de escolha para infusao
venosa objetivando manutencdo do ritmo é:

® Lidocaina
® Procainamida
© Amiodarona
@ Propafenona
® Sotalol.
32. Paciente 60 anos, diabético e hipertenso,
procura a urgéncia cardiolégica por quadro
repetido de sincopes, apresenta o ECG abaixo.

Com base no quadro clinico qual a conduta mais
adequada, nesse caso, é:

o . e |
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® Atropina 0,5mg a cada 3 minutos.
® Dobutamina 10mcg/kg/min.
© Atropina 1mg a cada 2 minutos.
@ Cateterismo coronariano de emergéncia.
® Marcapasso provisério transvenoso.
33. Em uma UPA d& entrada um paciente de 20
anos sem comorbidades, com quadro de

palpitacdbes e dor precordial, PA 100 x 60
mmHg. Apresentando o ECG abaixo:
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A conduta mais adequada, nesse caso, é:

® Cardioversdo elétrica sincronizada.
® Desfibrilacdo.

®© Amiodarona venosa em bolus.

® Adenosina 6mg.

® Manobra de valsalva modificada.
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34.

35.

36.

Em relacdo ao diagndstico, a prevencdo e ao
tratamento da febre reumatica, considere as
afirmativas abaixo:

I. A penicilina G benzatina intramuscular, a
penicilina V potdssica oral e a amoxicilina

oral sdao o0s agentes antimicrobianos
recomendados para o tratamento da
faringite por estreptococos beta-

hemoliticos do grupo A em pessoas sem
alergia a penicilina.

II. A penicilina potencialmente previne
ataques primarios de FRA mesmo quando
iniciada nove dias apos o inicio da infeccdo.
N3ao possui resisténcia antimicrobiana
documentada no uso continuo.

III. Além da incorporagdo da cardite subclinica
detectada a ecocardiografia, passou-se a
estratificar os pacientes de acordo com o
risco  populacional para  Cardiopatia
Reumatica.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® 1elll

O Ie1l

© 1, 1lelll

Q1

O 1

Segundo a Diretriz Brasileira de Prevencao
Cardiovascular de 2019, as metas lipidicas sao:

® para pacientes de muito alto risco a meta de
nao HDL deve ser < 80mg/dL.

® nos pacientes de alto risco a meta de LDL
deve ser menor que 100 mg/dL.

© nos pacientes de risco intermediario, sem
hipolipemiantes, objetiva-se uma reducao de
<30%.

® nos pacientes de Baixo risco
preocupagdo com meta de LDL.

ndo ha

nos pacientes de muito alto risco a meta é
LDLc >50mg/dL.

O critério de maior probabilidade para o
diagnostico de dislipidemia familiar é:

® andlise do DNA sem Presenca de mutacdo
funcional do gene do receptor de LDL, da
apoB100 ou da PCSK9.

® parente de 1° grau portador de doenca
vascular/coronaria prematura (homem < 55
anos, mulher < 60 anos) ou parente adulto
de 19 ou 2° grau com CT > 290 mg/dL.

© paciente portador de doenca arterial
coronaria prematura (homem < 55 anos,
mulher < 60 anos).

@ paciente portador de doenca arterial cerebral
ou periférica prematura (homem < 55 anos,
mulher < 60 anos).

® xantoma tendinoso e Arco corneano < 45
anos.

37.

38.

Em relacdo a prevengdo primaria é correto
afirmar que:

©® todo paciente hipertenso e diabético, deve
fazer uso de AAS 100mg, por ser paciente
de alto risco.

® os que foram obesos e perderam peso
devem fazer 30 minutos de atividades fisicas
para evitar recuperar o peso perdido.

© de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), uma dieta inadequada é o
principal fator de risco para mortalidade
precoce ao redor do mundo.

@® suplementar vitamina D possui classe Ila de
recomendacao para prevencao
cardiovascular em pacientes com deficiéncia
dessa vitamina.

©® fazer refeicdes em hordrios diferentes ao
longo do dia todos os dias, procurando
estabelecer um padrdo alimentar saudavel.

Em uma unidade de atendimento ambulatorial
um paciente de 40 anos e sexo masculino, em
atendimento tem como queixa principal
dispneia aos moderados esforgos, relata que os
sintomas eram leves hd 6 meses, mas
apresentaram piora nos Uultimos 30 dias, com
palpitacdes, tosse persistente e dois episddios
de escarro com sangue. Ao exame fisico geral
paciente apresenta regular estado geral, por
estar emagrecido (perda ponderal de 5kg em
30 dias), foi observado na ausculta pulmonar,
estertores creptantes em base de ambos os
hemitoérax, com discretos sibilos, na ausculta
cardiaca presenca ritmo regular, de Bl
hiperfonética com estalido de abertura precoce
em foco mitral, e sopro diastélico em ruflar. De
acordo com a atualizacdo das diretrizes
brasileira de valvopatias de 2020, a alternativa
correta é:

® o principal exame a ser solicitado é o RX de
térax e pesquisa de BAAR no escarro.

® deve ser Solicitado Holter de 24h,
ecocardiograma, benzetacil a cada 21 dias,
diurético e retorno com 3 meses.

®© os achados de ecocardiograma que
corroboram a suspeita diagnostica sdo area
valvar mitral menor que 1,5cm?, PSAP em
repouso maior ou igual a 50mmHg, e o
tratamento é cirdrgico, esta contraindicado
benzetacil a cada 21 dias pois ja tem 40
anos.

@® os achados ecocardiograficos compativeis
com o quadro clinico sdo Gradiente sistdlico
meédio VE/AO > 40mmHg, com area de valva
adrtica menor que 1 cm?, e PSAP > 50mmHg
€m repouso.

® ecocardiograma com gradiente diastdlico
médio AE/VE > ou = a 10mmHg, Wilkin
block=6, com aparelho subvalvar=2, sem
insuficiéncia e sem trombo em AE, dédo
fundamento para valvoplastia por baldo.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2022 - Cardiologia

Pag. 8



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

39. Ainda de acordo com a atualizagdo das 41. De acordo com as diretrizes brasileiras mais
diretrizes brasileiras de valvopatias de 2020, atuais, é correto afirmar que:
analise as afirmativas abaixo. ® infarto do tipo 1 é o IAM espontaneo
I. S3o complicadores de Insuficiencia mitral relacionado com isquemia miocardica
importante: FEVE < 60% ou queda da secundaria a evento coronariano como
FEVE durante a evolugdo (dentro da ruptura ou erosdo de placa aterosclerdtica
normalidade), Remodelamento progressivo coronariana.
(DSVE 2 40 mm), PSAP = 50 mmHg ® infarto tipo 2 é o IAM secundario a isquemia
repouso ou = 60 mmHg ao exercicio. por desequilibrio de oferta/ demanda de
II. Na Insuficiéncia mitral primaria Importante oxigénio pelo miocardio, relacionado
assintomatica e sem complicadores, esta diretamente a aterotrombose coronariana.
indicado o tratamento por clipagem ® infarto tipo 3, é o IAM, em documentagdo
percutanea. angiografica com DAC obstrutiva
III. A Disposicdo inadequada dos musculos (ateromatose com estenose > 50%) e
pap”ares ou das cuspides valvares (“em nenhuma causa clinicamente evidente nao
tenda”, ou com tracionamento apical - coronariana que justifique a apresentagdo
tethering - e/ou por falha na coaptagao aguda.
das cuspides), fala a favor de origem ® o grande grupo de pacientes que se
Isquemica. apresentam com elevagcao de troponina na
A alternativa que contém todas as afirmativas auséncia de obstrugdo coronariana e
corretas é: manifestagdes  clinicas de infarto ¢
O lelll classificado como portador de TINOCA (do
inglés,  troponin-positive  nonobstructive
® el coronary arteries), excluindo-se aqueles com
@ Ilelll lesdo de etiologia isquémica (MINOCA) e as
01 demais etiologias descritas de lesdo
o miocardica ndo isquémica.
11 ® o progndstico da MINOCA é extremamente
40. Em paciente com estenose adrtica severa a favoravel e independente do mecanismo
escolha entre cirurgia e TAVI tem sido um subjacente e de fatores de risco associados,
dilema frequente. Nesse contexto de acordo tais como idade e sexo feminino.
com a atualizagdo das diretrizes brasileiras de 42. Em uma unidade de referéncia em cardiologia
valvopatias de 2020, assinale alternativa R ) -
correta. da entra.da um paaentc_e d’o.sexo feminino, 70
anos, hipertensa e diabética, sem controle
® A escolha do procedimento depende apenas clinico adequado. Queixando-se de dor
da expertise do cirurgido. precordial em aperto, com uma duracgao de 1h,
® Em paciente com menos de 70 anos, baixo irradiagdo para mandibula, ndo apresentava
risco cirlirgico a cirurgia é classe IA e a TAVI alteragbes eletrocardiograficas, mas ao seriar as
classe IIbC. enzimas notou-se elevagdo de troponina
. . . ultrassensivel com uma curva maior que 50%,
® Em paciente com mais de 70 anos, baixo FC 70bpm, PA: 180 x 90mmHg. Apds medidas
risco cirurgico a cirurgia é classe IA e a TAVI de analgesia com morfina e nitrato venoso, a
classe IIbC. paciente mantinha quadro de dor precordial. A
® Em paciente com menos de 70 anos, baixo medida mais correta em relacdo ao caso de
risco cirdrgico a cirurgia é classe IA e a TAVI acordo com as diretrizes brasileiras atuais, é:
classe IA. © realizar Angiotomografia Pulmonar
® Em paciente com intermedidrio risco imediatamente pois como ndo houve
cirdrgico a cirurgia é classe IA e a TAVI melhora clinica deve tratar-se de embolia
classe IIaA. pulmonar.
® por tratar-se de provavel caso de
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada,
perfil C, deve iniciar dobutamina.
© as derivacdes V3R-V4R, V7-V9 devem ser
realizadas.
por tratar-se de sindrome coronariana sem
supra, paciente deve obrigatoriamente
aguardar a cineangiocoronariografia para
48h apos a admissdo hospitalar.
® como paciente apresenta instabilidade
hemodindmica a conduta mais adequada
sera realizar a trombdlise quimica.
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43. Quanto a indicacdo de Teste ergométrico na
Urgéncia coronariana é correto afirmar que:

® pacientes com dor tordcica no setor de
emergéncia, identificados como de risco
intermediario ou alto, com ECG basal e
biomarcadores (necrose) sem alteragoes.

® devem ser afastadas as situagdes de SCA de
moderado a alto risco e alto risco, doengas
agudas da aorta, tromboembolismo
pulmonar, miocardite e pericardite, pois sdo
contraindicagbes absolutas para realizar esse
exame.

© s3o recomendacdes de TE na urgéncia, ECG
basal e biomarcadores (necrose) sem
alteracOes, sintomas leves (dor precordial ou
dispneia), Estabilidade hemodindmica e
condicGes adequadas para o esforco fisico.

@® por tratar-se de exame ambulatorial, estd
contraindicada a realizagdo em pacientes em
urgéncia.

O se troponina negativa, paciente deve realizar
teste de esforcgo, com caminhada, se
possivel também cintilografia.

Leia o caso clinico abaixo para responder as
Questdes 44 e 45.

Em um consultério médico um paciente do sexo
masculino, 60 anos, branco, vem a consulta 120
dias apds internacdao hospitalar. Em seu sumario
de alta consta que esteve internado para
revascularizagdo do miocardio por infarto agudo
do miocardio com supra de ST, através de
angioplastia coronariana com stent farmacoldgico.
No momento encontra-se assintomatico. Tem
como antecedente ser hipertenso e diabético, em
uso no momento de enalaprii 10mg dia,
espironolactona 25mg, e carvedilol 3,125mg
12/12h, anlodipino 10mg, AAS 100mg, Ticagrelor
90mg 12/12h e rosuvastatina 40mg,
insulinoterapia para diabete. Entretanto, sua
principal queixa é a de conseguir manter o
tratamento com ticagrelor por guestdes
financeiras.

44, Nesse caso, a alternativa que pode ser
oferecida ao paciente é:

® trocar o ticagrelor pelo plasugrel, fazendo
dose de ataque de 600mg apds 24h da
ultima dose do ticagrelor.

® trocar o ticagrelor pelo clopidogrel, fazendo
sem dose de ataque, iniciando apds 24h da
ultima dose do ticagrelor.

© trocar o ticagrelor pelo clopidogrel, fazendo
dose de ataque de 600mg apds 24h da
ultima dose do ticagrelor.

@ trocar o ticagrelor pelo clopidogrel, fazendo
dose de ataque de 300mg apds 24h da
ultima dose do ticagrelor.

® trocar o ticagrelor pelo plasugrel, fazendo
dose de ataque de 60mg imediatamente
apos a ultima dose do ticagrelor.

45. O paciente do caso clinico anterior seguindo

acompanhamento rotineiro pos IAM, retorna em
consulta 13 meses apds infarto. Relata
episédios de dispneia aos esforcos moderados,
sem queixas de edemas ou dispneia paroxistica
noturna. Em uso de enalapril 10mg dia, e
carvedilol 12,5mg 12/12h, anlodipino 10mg,
AAS 100mg, clopidogrel 75mg e rosuvastatina
20mg: Tras exames de controle com Hb 12
mg/dL, LDL: 47 mg/dL, glicemia de Jejum: 100
mg/dL, Ecocardiograma com Fracdo de ejecao
40%, Eletrocardiograma com ritmo sinusal, FC
89 bpm. Exame fisico bom estado geral, Bulhas
cardiacas normofonéticas, em dois tempos
regulares, FC 80 bpm, ausculta pulmonar sem
estertores, membros inferiores sem sinais de
edema. Pulsos presentes e regulares. A melhor
conduta nesse caso, é:

® suspender clopidogrel, pois ja& hd mais de 12
meses apds o evento agudo coronariano,
prescrever furosemida e espironolactona
para a dispneia.

® manter clopidogrel por 30 meses, aumentar
a dose do carvedilol e reintroduzir
espironolactona.

© suspender clopidogrel, reduzir a dose do
carvedilol, pois trata-se de uma insuficiéncia
cardiaca descompensada e introduzir um
inibidor de SGLT2.

@ iniciar nitrato oral, reintroduzir
espironolactona, iniciar furosemida.

solicitar nova cineangiocoronariografia para
avaliacdo do stent coronariano.
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46. Em sua terceira consulta em 01 més, uma

paciente de 70 anos, diabética controlada com
dieta e metformina, e hipertensao arterial
sistémica usando enalaprii 10mg 2x dia,
furosemida 80mg dia. Ainda queixa-se de
dispnéia aos moderados esforgos e episddios de
despertar noturno por dispneia. Traz exames

laboratoriais: hemoglobina glicada 7,4%,
creatinina de 1,2mg/dL, Clearence
45,75mL/min/1,73m?, glicemia de jejum de
115mg/dL; hemograma normal. Fez

ecodopplercardiograma que mostrou discreta
lesdo degenerativa valvar da aorta e fragao de
ejecao de 36%, e um ECG com ritmo sinusal,
baixa progressdao de R em parede anterior. Ao
exame fisico, apresenta regular estado geral, na
ausculta pulmonar crepitagdes discretas nas
bases pulmonares, presenca de terceira bulha.
Paciente apresenta discreto edema de mmiiss.
A pressdo arterial era de 150 x 94mmHg, FC
88bpm. A melhor conduta, e sua base racional,
devera ser:

® solicitar Rx Torax, dosar o peptideo
natriurético, diferenciar o diagndstico da
dispnéia e introduzir betabloqueador.

® introduzir betabloqueadores e aumentar o
diurético, associando hidroclorotiazida.

© realizar cintilografia pulmonar
inalagdao/perfusao para diagnosticar
tromboembolismo pulmonar crénico.

@ trocar enalapril, por hidralazina + nitrato,
devido a lesdo renal apresentada.

® aumentar da dose do enalapril, Introduzir
ISGLT2 e Espironolactona.

47.

48.

Em relacdo a insuficiéncia cardiaca, analise as
afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.

( ) No paciente com dispneia ou fadiga
inexplicada, a avaliagdo da probabilidade
pré-teste para insuficiéncia cardiaca (IC)
deve ser efetuada com dados clinicos,
eletrocardiograficos, ecocardiografico e
laboratorial.

( ) Com relagao aos escores H2FPEF quanto
HFA-PEFF, nesses modelos, os pacientes
considerados de alta e baixa probabilidade
sdo considerados como tendo ou nao
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada (ICFEp), respectivamente.

( ) Os ensaios clinicos que avaliaram o uso de
inibidores da enzima de conversao de
angiotensina II (IECA), mostraram redugao
de mortalidade em qualquer apresentacao
de insuficiéncia cardiaca.

( ) Pacientes com fragdo de ejecdo FEVE 41-
49% ndo apresentam beneficio com uso de
IECA, BRA ou Betabloqueador.

Alternativa que apresenta a sequéncia correta,

de cima para baixo, é:

®Vv-Vv-F-vV

OF-v-F-V

@®F-V-F-F

O®V-V-F-F

OvV-v-v-v

Em relagdo ao manejo adequado da
Insuficiéncia cardiaca assinale a alternativa
correta.

© Clique mitral e edema de membros inferiores

sdo sinais propedéuticos de grande
sensibilidade para diagnostico.

® PAS > 100 mmHg (ou normal para o
paciente), CI = 2,5L/min/m?  PVC<

10mmHg, SvO, = 65% sdo descritores do
estagio B do choque cardiogénico.

© Deve-se proceder a suspensdo de IECA, BRA
ou INRA em individuos com IC crGnica que
desenvolvam COVID-19, na auséncia de
hipotensdo ou sinais de comprometimento
hemodinamico.

@® valores de BNP  ou NT-proBNP
persistentemente elevados e dados
mostrando disfuncdo diastdlica grave ou
anormalidades estruturais do VE, de acordo
com critérios de definicido de ICFEp ou
ICFElr, fazem parte dos critérios para
definicdo de IC avangada.

® Reposicdo intravenosa de carboximaltose
férrica em pacientes com ICFEr e deficiéncia
de ferro (nivel ferritina sérica maior que 100
ng/mL ou entre 200-499 ng/mL com
saturacdo de transferrina menor que 50%),
mesmo na auséncia de anemia para
aumentar capacidade para o exercicio,
qualidade de vida e reduzir a hospitalizagdo.
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49. Sobre drogas utilizadas para o manejo de
insuficiéncia cardiaca, é correto afirmar que:

L

II.

I1I.

Iv.

Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina tém efeito vasodilatador
sistémico e efeitos intramiocardicos que
resultam em remodelamento.

Diuréticos de alca reduzem mortalidade a
longo prazo, mas nao reduzem
internagdes.

Espironolactona deve ser introduzida em
paciente com NIHA II em diante.

Ivabradina deve ser introduzida e
pacientes com IC sintomatica, dose alvo de
betabloqueador, FC maior que 70bpm e
ritmo de fibrilagao atrial.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

Oi1ell
O 1e11
O Ilelll
@ 1,1lelll
O I, IllelV

50. Com relagdo ao tratamento da
cardiaca,

insuficiéncia

analise as afirmativas abaixo e

classifique-as em Verdadeiras ou Falsas.

()

()

()

()

A amiloidose por se tratar de uma forma
de cardiomiopatia restritiva infiltrativa, o
padrdo tipico é espessamento da parede
ventricular, da disfuncdo diastolica e dos
disturbios de conducdo.

A reducdo de peso nos obesos, controle da
HAS, DM e do etilismo e correcdo dos
fatores de risco, como tabagismo,
sedentarismo constituem objetivos
importantes no tratamento de IC.

As metandlises envolvendo estudos
observacionais e randomizados de
monitoramento e suporte a distancia

invasivo ou ndo invasivo tém mostrado
impacto positivo no progndstico de
pacientes com IC.

Indicacdo de Clipagem percutdnea da valva
mitral sdo: Sintomas refratarios (classe
funcional = 1II) ao tratamento clinico
convencional e apds avaliacdo do Heart
Team.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima para baixo é:

®vVv-Vv-F-vV

®@F-V-F-V

@®F-V-F-F

O®V-V-F-F

®Ov-v-v-vVv
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