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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 16 |

Tendo como referéncia um eletrocardiograma normal basal,
assinale a op¢éo que apresenta a alteracfio na fase de exercicio ou
recuperagdo considerada como critério suficiente em um teste
ergométrico, para que este seja considerado anormal e indicativo
de isquemia induzida pelo esforgo.

O Infradesnivelamento do segmento ST com morfologia
horizontal maior do que 1 mm aferido no ponto J

® Normalizagdo de onda T invertida em pelo menos
2 derivagdes contiguas

® Inversdo de onda t em pelo menos 2 derivagdes contiguas

© Infradesnivelamento do segmento ST com morfologia
ascendente maior do que 1,5 mm aferido no ponto J

@ Inversdo de onda T de pelo menos 5 mm aferido no pico da

onda
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Assinale a opgdo que corresponde a alteragdo observada em
exame de imagem cardiaca e que sugere o diagndstico de
amiloidose.

O Presenga de realce tardio de padrdo regional mesocardico em
ressondncia magnética cardiaca com gadolineo

® Presenga de captagdo miocardica superior & Ossea em
cintilografia miocardica com pirofosfato

® Presenga de deformagdo miocardica longitudinal (strain)
alterada de padrio regional poupando a base em
ecocardiograma com strain

® Presenca de redu¢do do volume extracelular com valores
baixos de mapa T1 nativo em ressonancia magnética cardiaca
com gadolineo

@ Presenga de relagdo de captagdo miocardica/térax
contralateral menor que 1,5 em cintilografia miocéardica com
pirofosfato

u Questao 18 |

Uma paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, e
histérico pessoal de acidente vascular encefalico isquémico ha
3 anos, teve a confirmagdo diagnostica de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) estagio 1.

Assinale a op¢do que apresenta a recomendagio para o inicio do
tratamento.

O Terapia farmacologica combinada com interveng&o no estilo
de vida: simpatoliticos de agdo central e consumo de sdédio
restrito a 2 g por dia

® Terapia farmacoldgica combinada com associagdo de duas
classes de farmacos anti-hipertensivos: bloqueadores dos
receptores de angiotensina e inibidores da enzima conversora
de angiotensiva

® Terapia farmacologica combinada com intervengfo no estilo
de vida: betabloqueadores e atividade fisica aerdbica regular

® Intervengdo no estilo de vida com associagdo de duas
medidas ndo-farmacoldgicas: atividade fisica aerobica e
consumo de sodio restrito a 2 g por dia, por 3 meses, e, se
auséncia de resposta, iniciar terapia farmacoldgica

@ Terapia farmacoldgica combinada com associagdo de duas
classes de farmacos anti-hipertensivos de primeira linha,
como bloqueadores de canais de calcio e inibidores da enzima
conversora de angiotensina

Texto 18A1

Um homem de 72 anos de idade foi atendido em consulta
ambulatorial com dor precordial havia cerca de 2 anos, em
aperto, sem irradiacdo, desencadeada inicialmente apenas quando
empurrava o guarda-roupa. H4 1ano, a dor passou a ser
desencadeada por esfor¢os, como andar por mais de quatro
quadras até a padaria, aliviada ao parar a caminhada, mantida
nesse ano, mas sem aparecer no repouso nesse periodo. E
tabagista atual e hipertenso e diabético de longa data, em uso
desde o diagnostico de indapamida e metformina. Ao exame
fisico, apresentou bom estado geral, corado, hidratado, pressdo
arterial de 122 mmHg x 78 mmHg, frequéncia cardiaca de
88 batimentos por minuto, exame do precordio sem alteragdes na
inspecdo ou palpagdo, ictus cordis na linha hemiclavicular
esquerda 5.° espaco intercostal com duas polpas digitais de
extensdo, normoimpulsivo, o ritmo cardiaco era regular em
2 tempos com bulhas normofonéticas sem sopros.

u Questio 19

A partir do caso clinico descrito no texto 18A1 e considerando os
fatores de risco para a doenca cardiovascular aterosclerdtica,
assinale a op¢do correta.

O A cessagio do tabagismo nfo acarretara em redugfio do risco
de eventos cardiovasculares aterosclerdticos para o paciente,
uma vez que ele ja possui manifestagdes clinicas de doenga
aterosclerdtica.

® O risco de eventos cardiovasculares aterosclerdticos néo
aumentara com a idade do paciente caso estiver associada a
outros fatores de risco controlados.

® O paciente apresenta hipertensdo arterial sistémica ndo

controlada, o que aumenta o risco de eventos
cardiovasculares ateroscleroticos.

® O diabetes melito aumenta o risco de eventos
cardiovasculares  ateroscleroticos para o  paciente

independentemente de ser classificado como do tipo I ou II.

@ A cessagdo do exercicio fisico aerdbico diminui o risco de
eventos cardiovasculares aterosclerdticos para o paciente em
questdo, uma vez que ele ja possui manifestagdes clinicas de
doenga aterosclerotica.
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Ainda sobre o caso apresentado no texto 18Al, uma linha de
investigacdo de doenga arterial coronariana recomendada para o
paciente citado inclui

O o inicio de tratamento medicamentoso antianginoso no
primeiro momento com reavaliagdo posterior com
cintilografia do miocardio em repouso e apos estresse
medicado com dipiridamol, sem indicacdo de cateterismo
cardiaco em caso de melhora dos sintomas e cintilografia
normal.

® o encaminhamento hospitalar para realizagdo de cateterismo

cardiaco de urgéncia pelo alto risco cardiovascular.
a realizaggo de cintilografia do miocardio em repouso e apos
estresse com dipiridamol no primeiro momento, e cateterismo
cardiaco de urgéncia em caso de cintilografia com qualquer
déficit perfusional transitorio.

® a realizagfio de ecocardiograma em repouso e apds estresse
com dobutamina no primeiro momento sem indicacdo de
cateterismo cardiaco em caso de fracdo de ejecdo mantida
acima de 50% no estresse.

@ a realizagfio de teste ergométrico no primeiro momento sem
indicagdo de cateterismo cardiaco ou tratamento
medicamentoso antianginoso em caso de teste negativo para
isquemia.
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E recomendado para pacientes com insuficiéncia cardiaca de
fracdo de ejecdo reduzida avangada

O o0 uso de reposi¢do oral de ferro mesmo na auséncia de
anemia naqueles com internacdo por insuficiéncia cardiaca
descompensada com deficiéncia de ferro apds estabilizacdo
clinica para reduzir a chance de readmissdo hospitalar.

® o uso de ivabradina mesmo na auséncia de sintomas naqueles
com frequéncia cardiaca maior do que 70 bpm ja com dose
maxima tolerada de betabloqueador para reduzir a chance de
hospitalizagdo, morte cardiovascular e morte por insuficiéncia
cardiaca.

® o uso dos hipoglicemiantes orais dapagliflozina ou
empagliflozina mesmo na auséncia de diabetes naqueles
sintomdticos j4 com dose maxima otimizada tolerada de
betabloqueador, antagonista da aldosterona e inibidores da
enzima conversora de angiotensina para reduzir a chance
morte cardiovascular.

® o uso sacubitril-valsartana mesmo na auséncia de sintomas
naqueles ja com dose maxima otimizada tolerada de
betabloqueador e antagonista da aldosterona em substituigdo
aos inibidores da enzima conversora de angiotensina para
reduzir a chance morte cardiovascular.

® o uso da digoxina mesmo na auséncia de fibrilagdo atiral
naqueles sintomaticos ja com dose maxima otimizada
tolerada de betabloqueador, antagonista da aldosterona e
inibidores da enzima conversora de angiotensina para reduzir
a chance morte por insuficiéncia cardiaca.
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Um paciente de 76 anos de idade, hipertenso e diabético tipo 2,
ativo e sem outras comorbidades, com diagndstico de fibrilagdo
atrial persistente, foi submetido a cardioversdo elétrica com
sucesso com reversdo para ritmo sinusal. Apos persisténcia do
ritmo sinual, na auséncia de contraindicagdo, o uso de
anticoagulacdo oral

O deve ser suspenso por um periodo de 4 semanas.
® deve ser suspenso por um periodo de 3 meses.
® deve ser suspenso por um periodo de 1 ano.

® deve ser suspenso por um periodo de 5 anos.

® nio deve ser suspenso.
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Em pacientes com diagnostico de fibrilagdo atrial permanente e
escore CHADSVASC =4 com intuito de profilaxia de eventos
tromboembodlicos, o uso de anticoagulantes inibidores diretos das
trombinas (DOACs) em detrimento da varfarina estd
contraindicado em caso de historico de

O implante cirtrgico de protese valvar biologica em posi¢do
mitral.

implante cirargico de protese valvar mecénica em posicdo
adrtica.

estenose adrtica grave sintomdtica ainda sem abordagem
valvar.

implante transcateter de bioprdtese adrtica (TAVI).
insuficiéncia mitral grave sintomatica ainda sem abordagem
valvar.

(o)

0 0
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Na investigagdo etiologica da causa de choque cardiogénico com
inicio dos sintomas ha menos de 30 dias da internagdo, é correto
afirmar que,

O em caso de indefini¢dio etiologica, o uso de dispositivos de
assisténcia ventricular, como ECMO, deve ser postergado
para a conclusdo prévia de investigacdo etiologica.

® em caso de suspeita de cardiomiopatia periparto, o historico
de parto ha mais 30 dias do inicio dos sintomas descarta a
hipotese e a necessidade de terapéutica especifica.

® em caso de suspeita de sarcoidose cardiaca, a realizagdo de
ressondncia magnética cardiaca, cintilografia com galio ou
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) é necessaria para
confirmar a hipdotese e definir a necessidade terapéutica
especifica.

® em caso de suspeita de miocardite fulminante, a realizagdo de
bidpsia endomiocardica estd indicada para confirmar a
hipotese e definir a necessidade terapéutica especifica.

@ em caso de suspeita de miocardite chagasica aguda, a
confirmagfo por meio de exame parasitdlogo direto associado
ao mecanismo de transmissdo definem a necessidade
terapéutica especifica.
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A respeito da febre reumatica, assinale a opgéo correta.

O A febre reumatica aguda é uma doenga inflamatoria
sistémica, autoimune, supurativa, que se manifesta em
individuos suscetiveis entre 1 semana e 5 semanas apos
infeccdo da orofaringe, causada pelo Streptococcus alfa
hemolitico do grupo A.

® Nio ha manifestagdo clinica ou laboratorial especifica para o
diagndstico do primeiro surto de febre reumatica aguda.

® O sopro de Carey Coombs, na febre reumatica, ocorre quando
ha regurgitagdo mitral significativa e ¢ atribuido ao fluxo
sistolico aumentado e de alta velocidade através da valva
mitral inflamada.

® Na profilaxia secundaria da febre reumatica, o uso de
sulfassalazina est4 indicado apenas para os casos de alergia a
penicilina.

@ Os nodulos subcutdneos da febre reumatica sdo médios a
grandes, podendo chegar a 4 cm de didmetro, doloridos,
consistentes, fixos sob a pele, um pouco aderentes aos planos
profundos, com leves sinais flogisticos.

u Questao 26

No que se refere as cardiopatias, assinale a op¢éo correta.

O Os nodulos de Osler sdo lesdes hemorragicas ou eritematosas,
ndo dolorosas, nas palmas das maos e plantas dos pés,
secundarias a fendmenos embodlicos da endocardite
infecciosa.

® A sobrevida livre de eventos do paciente com prolapso de
valva mitral nfo ¢ afetada se o grau de regurgitacdo for de
moderado a grave.

® A intervengdo coronariana percutdnea primaria, em casos de
infarto agudo do miocérdio, € capaz de restabelecer o fluxo
coronariano epicardico TIMI grau 3 em mais de 90% dos
pacientes.

® De grande relevincia na cardiologia atual, o estudo Jupiter
mostrou reducdo de desfechos cardiovasculares, tornando-se
uma prova de que a aterosclerose é uma doenca inflamatoria
e de que o tratamento da inflamagdo reduz suas
complicagdes.

@ A presenga de eletrocardiograma com supradesnivelamento
de AVR e V1 associado ao infradesnivel do segmento ST
inferolateral é altamente sugestivo de infarto agudo do
miocéardio com supradesnivelamento de ST envolvendo uma
corondria direita dominante.
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A respeito de reabilitagdo cardiovascular, assinale a opgéo correta.

O Na insuficiéncia cardiaca com fragfo de ejegfo preservada
ainda n3o ha evidéncias de beneficios da reabilitagdo
cardiaca.

® A reabilitagdo cardiaca é uma estratégia bastante usada no
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdio reduzida, porém ineficaz para causar
beneficios na deterioragdo progressiva da condigo fisica que
ocorre na doenga.

® A reabilitagdo cardiaca em pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida melhora os sintomas,
porém ndo reduz as hospitalizacdes.

® A reabilitagdo cardiaca estd indicada para pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida,
preferencialmente aqueles com o tratamento farmacoldgico
maximizado, mas que persistem instaveis.

® O unico grande estudo randomizado com reabilitagdo
cardiaca e insuficiéncia cardiaca ndo demonstrou reducdo da
mortalidade da doenga.
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A respeito das coronariopatias e seus fatores de risco, assinale a

op¢ao correta.

O A vacinagfo para influenza, em individuos acima de 65 anos
de idade, reduz a incidéncia de infarto em portadores de
doenca aterosclerdtica coronariana cronica.

® A sintomatologia de angina pectoris ocorre mais comumente
no periodo noturno, especialmente na madrugada, em que se
evidenciam as maiores incidéncias de sindromes
coronarianas.

® Portadores de doenga aterosclerdtica coronariana cronica e
diabetes tém sobrevida maior com a intervengdo coronariana

tratamento clinico otimizado

percutdnea ou quando

comparados  aqueles  tratados com  cirurgia de
revascularizagdo miocardica.

® A hipertensdo arterial sistémica ¢ um grande fator de risco
para a doenca aterosclerdtica coronariana, em que, para
menores de 50 anos de idade, a pressdo sistdlica tem a maior
importancia como fator de risco, enquanto que, para maiores
de 60 anos de idade, a pressdo diastolica é a de maior risco.

® No controle da dislipidemia, o uso de uma resina,

isoladamente ou associada a uma estatina, constitui opg&o

doses

terapéutica em pacientes que ndo toleram as

recomendadas de estatinas como opg¢&o primaria.
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No que se refere a angioplastia coronariana e a cirurgia de
revascularizag@o miocardica, assinale a opgdo correta.

® Em pacientes portadores de doenga aterosclerdtica
coronariana cronica e disfungdo ventricular esquerda, o
tratamento clinico otimizado mostra-se superior & cirurgia de
revascularizacdo miocardica quanto ao desfecho de mortes
cardiovasculares em longo prazo.

® O tratamento medicamentoso otimizado, mesmo com o
devido controle dos fatores de risco, desempenha papel
secundario e menor no progndstico dos pacientes com doenga
arterial coronariana cronica.

® Os pacientes portadores de doenga renal crénica costumam
apresentar multiplas lesdes coronarianas envolvendo diversos
vasos, com lesdes que tendem a ser mais longas e fortemente
calcificadas, favorecendo os efeitos da terapia clinica
otimizada quando comparada a cirurgia de revascularizago
miocardica no desfecho de redug¢do do infarto do miocardio
em longo prazo.

® Em portadores de lesdo de tronco da coronaria esquerda, o
estudo Excel foi decisivo e conclusivo em mostrar que a
cirurgia de revascularizacdo miocardica ¢ mais indicada que a
interveng@o coronariana percutanea.

@ Atualmente a intervengdo  coronariana  percutinea
apresenta-se como principal estratégia de revascularizagfo
miocardica em pacientes com doenga arterial coronariana
instavel, sobretudo naqueles que permanecem sintomaticos
apesar da terapia medicamentosa otimizada.
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No tocante as cardiopatias congénitas ciandticas, assinale a
opgao correta.

O Na transposi¢io das grandes artérias ocorre situs solitus ou
inversus, com discordancia atrioventricular e concordancia
ventriculoarterial.

® Na drenagem anO6mala das veias pulmonares, o subtipo
infracardiaco ¢ o mais comum.

® Na anomalia de Ebstein, o eletrocardiograma costuma revelar
sobrecarga de atrio esquerdo e distirbio de condugéo do ramo
esquerdo.

® Na tetralogia de Fallot, a comunicagfo interventricular ¢é
ampla, do tipo mau alinhamento e localizada na regido
subaortica.

@ A operagio de Jatene é a cirurgia de escolha para a tetralogia
de Fallot.
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Acerca das cardiopatias congénitas aciandticas, assinale a op¢do
correta.

O Eletrocardiograma com desvio do eixo QRS para a esquerda ¢
sugestivo de comunicagdo interatrial ostium secundum como
parte do defeito do septo atrioventricular parcial.

® Em criancas com comunicagdo interatrial isolada, o
fechamento do defeito estd indicado quando houver
sobrecarga de volume de camaras direitas,

independentemente de sintomas.

® A comunicagfo interventricular do tipo muscular ¢ a mais
frequentemente encontrada entre os seus subtipos.

® A ocluso percutinea é o tratamento de escolha para todos os
casos de persisténcia do canal arterial.

@ Comunicagdes interventriculares moderadas resultam em
dilatacdo de cdmaras esquerdas, levando a um aumento
expressivo da resisténcia vascular pulmonar.
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Assinale a op¢8o correta, a respeito da sindrome de Eisenmenger.

O Pacientes em evolugdo natural de comunicagdo
interventricular que desenvolveram a sindrome de
Eisenmenger tém uma expectativa de vida maior quando o
defeito ¢ mantido aberto.

® A sindrome de FEisenmenger se manifesta quando a
resisténcia vascular pulmonar excede a sistémica, havendo
inversdo do shunt, que passa a ser da esquerda para a direita,
com o consequente aparecimento de cianose.

® Devido a cianose crénica apresentada na sindrome de
Einsenmenger, as arritmias atriais sdo mais prevalentes que as
ventriculares em portadores dessa condicéo.

® Por mecanismos diferentes de evolucdo da doenga, ao
contrario da comunicacdo interventricular, os portadores de
persisténcia do canal arterial ndo evoluem para a sindrome da
Eisenmenger.

® A gestagdo, desde que bem acompanhada, ndo ¢
contraindicada em pacientes com sindrome de Eisenmenger.

Texto 18A03-1

Uma paciente de 82 anos de idade queixou-se de dispneia
aos esforgos maiores que habituais havia dois meses. Apresenta
historico de hipertensdo arterial sistémica em estagio 1,
diagnosticada ha oito anos, e sindrome do tunel do carpo
bilateral, diagnosticada ha dois anos. A paciente faz uso regular
de losartana, na dosagem de 50 mg por dia, para tratamento da
hipertensdo. O exame fisico e o eletrocardiograma nao
apresentavam anormalidades significativas, a pesquisa de
gamopatia monoclonal foi negativa e a ecocardiografia revelou
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo (14 mm), fragdo
de ejecdo de 54%, disfuncdo diastolica de grau 11 e
comprometimento difuso da deformagdo subendocérdica com
preservagdo do apice pela técnica de speckle tracking.
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Com base no caso clinico descrito no texto 18A03-I, assinale a
opgdo que apresenta o exame complementar mais apropriado
para a confirmagdo diagnostica etioldgica.

dosagem do fragmento n-terminal do peptideo natriurético
tipo B

cateterismo cardiaco

ecocardiograma de estresse fisico para avaliacdo de gradiente
ecocardiograma tridimensional com doppler

cintilografia miocardica com pirofosfato marcado com
tecnécio 99m
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Assinale a opgdo que corresponde a mutagdo genética mais
provavel de ser encontrada no caso clinico apresentado no texto
18A03-I.

O ¢licoproteina fibrilina-1 (FBN1) no cromossoma 15¢21.1

® proteina alfa-miosina de cadeia pesada (MYH6)

® proteina C cardiaca ligada a miosina (MYBPC3)

© substituicdo da valina por metionina na posigdo 30
(Val30Met)

@ modificagdo pods-transacional da lisina em hidroxilisina
(COL5A1)
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Assinale a op¢do que apresenta o tratamento mais indicado para
o caso descrito no texto 18A03-I e que esta associado a menor
mortalidade e a menor frequéncia de hospitalizagéo.

Q0O ©

tafamidis meglumina

cardioversor/desfibrilador com ressincronizador
valsartana/sacubitril

revascularizagdo miocardica

miomectomia septal

(mEcNoNo)>]

Texto 18A03-11

Uma paciente de 32 anos de idade, previamente higida,
foi atendida devido a episddios de precordialgia em repouso, de
inicio subito, havia 24 horas. Ela relatou dor de intensidade
moderada, com duragdo prolongada (horas) e piora a inspiragéo,
sem irradiacdo e com melhora na posi¢do sentada, inclinada para
frente. Negava fatores de risco cardiovasculares ou uso de drogas
ilicitas. Referia quadro de febre (38,3 °C), coriza hialina e
mialgia difusa havia quatro dias. O exame fisico ndo detectou
alteracdes significativas. Observou-se troponina Tnl-ultra
sensivel de 0,2 ng/dL (valor de referéncia < 0,04 ng/dL). O teste
molecular para detec¢do do SARS-CoV 2, por RT-PCR em
amostra clinica respiratoria foi reagente. O eletrocardiograma
com calibracdo padrdo ¢ mostrado a seguir. O ecocardiograma

revelou fracdo de ejegdo de 59%.
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Com base no caso apresentado no texto 18A03-II, assinale a
op¢do que corresponde ao préximo exame que deve ser
solicitado para a complementagdo diagnostica e avaliagdo

prognostica.

O cletrocardiograma com derivagdes V7 e V8, além de V3 e V4
a direita
ecocardiograma transesofagico

ressondncia magnética do coragdo com realce tardio

© ® ©

cineangiocoronariografia

O tomografia de térax com contraste endovenoso
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Considerando ainda o caso apresentado no texto 18A03-II,

assinale a op¢do que indica a melhor terapéutica no momento do

atendimento da paciente.

O associagdo de oxacilina, penicilina G cristalina e gentamicina
@ ibuprofeno

® predinisona em dose imunossupressora

® angioplastia coronaria

@ dupla anti-agregagdo plaquetaria, heparina e beta-bloqueador
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Um jovem assintomatico de 21 anos de idade procurou
o cardiologista desejando avaliagdo para atividade fisica.
Em virtude de historico familiar de morte subita, foi realizado o
eletrocardiograma, que é apresentado a seguir.
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Com base nas informagdes precedentes, assinale a opgdo que
apresenta a mutagdo genética mais provavel nesse caso.

O SCN5A

® KCNIJ2

® RYR2

© KCNH2
@ CACNAIC

Espaco livre

Texto 18A03-111

Um individuo de 32 anos de idade relatava dor toracica
lancinante na parede anterior com irradiagdo para o dorso,
de forte intensidade e sem alivio com analgésicos comuns havia
seis horas. Ele possui antecedentes de subluxacdo do cristalino
e ectasia dural lombosacral. Ao exame fisico, encontrava-se
sudorético e aciandtico, com pressdo arterial de 198 x 122 mm/Hg e
frequéncia cardiaca de 92 bpm. Apresentava: pectus carinatum, ritmo
cardiaco regular em dois tempos com sopro diastdlico (++/4) no
segundo espago intercostal a direita, além de pulsos reduzidos em
membros inferiores. O resultado da troponina ultrassensivel e os
exames laboratoriais de rotina foram normais. Realizou um
eletrocardiograma e uma radiografia de térax, que sdo mostrados
a seguir.
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Diante do caso apresentado pelo texto 18A03-III, assinale a
opgdo que corresponde a conduta imediata mais apropriada para
o controle dos niveis pressoricos.

hidralazina endovenosa

captopril via sublingual

atensina via oral

nitroglicerina endovenosa

nitroprussiato de sddio e metoprolol endovenosos
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Assinale a opgdo que corresponde a mais provavel condi¢io
associada ao caso clinico apresentado no texto 18 A03-III.

PO0O0O

aterosclerose difusa
arterite de Takayasu
sindrome de Turner
arterite de células gigantes
sindrome de Marfan
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