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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Quanto aos métodos diagnosticos da insuficiéncia cardiaca (IC),
julgue os itens a seguir.

51 O peptideo natriurético tipo B (BNP) pode elevar-se na
presenca de anemia, insuficiéncia renal crdnica e idade
avancada e apresentar niveis mais baixos na presenca de
obesidade.

52 A avaliacdo da deformagdo miocardica pela técnica de
speckle tracking adiciona informagdes ao cenario clinico,
constituindo um marcador precoce de disfuncdo ventricular,
antes mesmo da alteragdo da fragdo de ejecdo.

53 O teste de esfor¢o cardiopulmonar ¢ recomendado aos
pacientes com IC avangada, como critério de avaliagdo

prognostica e indicagdo de transplante cardiaco.

Um paciente de 68 anos de idade e hipertenso apresentava
dor toracica lancinante na parede anterior com irradiagdo para a
regido cervical, de forte intensidade e sem alivio com analgésicos
comuns havia duas horas. No exame fisico, ele se encontrava
sudorético e acianotico, com saturagdo de oxigénio em ar
ambiente de 90%, pressdo arterial de 182 mmHg x 112 mmHg e
frequéncia cardiaca de 88 bpm. Apresentava ritmo cardiaco
regular em dois tempos, com sopro diastolico (+/4) no segundo
espago intercostal a direita. Os valores da troponina ultrassensivel
foram normais. A radiografia de térax e o eletrocardiograma
desse paciente estdo mostrados a seguir.
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Com relagdo ao caso clinico hipotético anterior, julgue os itens

que se seguem.

54 A dupla antiagregacdo plaquetiria e a heparina ndo
fracionada devem ser iniciadas na admiss&o.

55 A origem desse processo é explicada por ruptura de ateroma
com grande atividade proteolitica, nucleo lipidico e necrotico
proeminente, o que resulta na formagdo de um trombo
sobrejacente.

56 A angiografia coronariana ¢ o método de escolha para a
confirmagfo diagnostica.

57 Recomenda-se o uso de nitroprussiato de sdédio para a
redugdo de até 25% da pressdo arterial média em uma hora.

Um paciente de 69 anos de idade, com antecedentes de
tabagismo, hipertensdo arterial e diabetes, apresentava, havia
trés dias, episddios de precordialgia ao repouso, em queimacao,
de moderada intensidade, sem irradiagdo e com alivio espontaneo
em menos de 20 minutos, que se tornaram mais frequentes e de
maior intensidade algica nas tltimas 24 horas, periodo em que os
episodios ocorreram trés vezes. Na admissdo, ele relatou
persisténcia do desconforto toracico havia uma hora. Estava em
uso regular de enalapril e metformina. No exame fisico,
encontrava-se eupneico, com pressdo arterial de 148 mmHg x 74
mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm e ritmo cardiaco regular,
em dois tempos, sem sopros. O restante do exame fisico foi
normal. A dosagem da troponina ultrassensivel foi normal. O
paciente foi submetido ao exame de eletrocardiograma (com
calibracdo padrdo), que evidenciou o seguinte resultado.
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Considerando esse caso clinico hipotético e as Diretrizes da

Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2021, julgue os itens

seguintes.

58 A CK-MB massa deve ser dosada para confirmagio
diagndstica.

59 O paciente deverd realizar o teste ergométrico em regime
ambulatorial, para avaliacdo diagndstica e progndstica.

60 Recomenda-se o uso de metoprolol por via oral.

Uma paciente de 78 anos de idade, com antecedentes de
hipertensdo arterial, queixava-se de cefaleia e mialgia havia trés
semanas. No exame fisico, ela se encontrava eupneica, com
pressdo arterial de 136 mmHg x 82 mmHg, frequéncia cardiaca
de 64 bpm e ritmo cardiaco regular, em trés tempos (quarta
bulha), com sopro diastélico (++/4) no segundo espago
intercostal a direita, sem clique ou atrito. O restante do exame
fisico foi normal. A velocidade de hemossedimentacdo foi de 78
mm/h. O eletrocardiograma ndo revelou anormalidades
significativas. O  ecocardiograma demonstrou  derrame
pericardico leve e dimensdo aortica de 4 cm (seio de Valsalva),
4,4 cm (jungdo sinotubular) e 4,5cm (aorta proximal
ascendente). A janela actstica ndo permitiu uma adequada
visualizacdo da valva adrtica.

A respeito do caso clinico hipotético apresentado, julgue os itens

subsequentes.

61 Degeneragdo das fibras elasticas, perda de células
musculares lisas e aumento da deposicdo de colageno sdo
mecanismos envolvidos na condigdo clinica apresentada pela
paciente.

62 A paciente deverd ser submetida a angiorressonancia
magnética de aorta torécica.

63 A etiologia mais provavel do sopro descrito ¢ a presenca de
disfungdo de valvula adrtica bicuspede.
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Com relagdo a MINOCA (myocardial

nonobstructive coronary arteries), julgue os itens a seguir.

64 A sindrome de Takotsubo é um modelo de MINOCA que
ocorre principalmente em mulheres com histdrico de estresse

infarction  with

emocional recente.

65 A maioria dos pacientes com MINOCA tem apresentagéo
clinica de infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do
segmento ST.

Uma paciente de 58 anos de idade, tabagista, apresentava
epigastralgia em queimagdo havia 2 horas, iniciada apos o
almogo e acompanhada de nauseas e sudorese fria. No exame
fisico, ela apresentava palidez cutdneo-mucosa, saturagdo de
oxigénio de 90% (em ar ambiente), pressdo arterial de 88 mmHg
x 56 mmHg (média de trés medidas), frequéncia cardiaca de 76
bpm e ritmo cardiaco regular em trés tempos (B4), sem sopros. O
restante do exame fisico foi normal. A troponina T ultrassensivel
e a CKMB massa foram normais. A paciente realizou
eletrocardiograma (com calibragdo padrio), cujo resultado foi o
seguinte.
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Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os itens
subsequentes.

66 Essa situacdo, quase invariavelmente, desenvolve-se em
associacdo com o infarto do septo e da parede inferior do
ventriculo esquerdo adjacente.

67 Nesse caso, sdo indicadas a expansdo volémica, com solugéo
salina fisioldgica, e a intervengfo coronaria percutdnea
primaria.

68 As alteragdes hemodindmicas estdo associadas a extensdo da
isquemia, ao efeito de contencdo do pericardio adjacente e a

interventricular decorrente do

interdependéncia septo

interventricular.

Um paciente de 63 anos de idade, branco, com
antecedente de insuficiéncia cardiaca e diabetes do tipo 2 havia
dois anos, compareceu ao ambulatério com queixa de piora da
dispneia. Havia trés semanas, ele tinha iniciado um quadro de
dispneia aos esforcos menores que os habituais. Ele usava
regularmente metformina, ivabradina, carvedilol, enalapril,
furosemida e espironolactona, nas doses maximas preconizadas.
No exame fisico, apresentava-se com extremidades quentes,
normocorado, com frequéncia cardiaca de 98 bpm, pressdo
arterial de 128 mmHg x 82 mmHg, turgéncia jugular a 30° e
ausculta pulmonar normal. A ausculta cardiaca indicou ritmo
cardiaco regular, em galope (presenga de terceira bulha), sem
sopros. Adicionalmente, observou-se hemoglobina glicada de 7,6
g/dL e glicemia de jejum 158 mg/dL. Os demais exames
laboratoriais ndo revelaram outras anormalidades significativas.
O ecocardiograma revelou hipocinesia difusa e fracdo de ejecéo
de 29%. O eletrocardiograma, realizado com a calibragédo normal,
¢ mostrado a seguir.
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Considerando o caso clinico hipotético apresentado, julgue os

proximos itens.

69 A terapia de ressincronizacdio cardiaca estd indicada nesse
caso.

70 Nesse caso, ¢ indicada a avaliagdo de isquemia miocardica,
para elucidar a etiologia do quadro clinico.

71 Recomenda-se a  substituicdio do
sacubitril/valsartana.

72 A empagliflozina devera
terapéutico desse paciente.

enalapril  por

ser associada ao esquema

Uma paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade, cor
branca, apos trés visitas ao ambulatorio de cardiologia, recebeu o
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica estagio III, com
inicio recente, havia cerca de 3 meses.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir, acerca
da investigacdo e do tratamento de causas de hipertensdo arterial
sistémica secundaria.

73 A hipertensdo renovascular é um dos provaveis diagnosticos
para essa paciente, sendo a displasia fibromuscular uma
possivel causa principal do caso.

74 A possibilidade de hipertensdo arterial sistémica secundaria ¢
contraindicagdo para iniciar o tratamento da paciente com
anti-hipertensivos, até o diagndstico da causa secundaria.

75 Na suspeita clinica de feocromocitoma como causa de
hipertens@o secundaria, a dosagem de acido vanilmandélico
na urina é o teste mais sensivel para o diagndstico.

76 Umas das causas de hipertensdo secundéaria ¢ o uso de
medicagdes, sendo os inibidores da angiogénese os
quimioterapicos mais relacionados a hipertenséo.

77 Enquanto um dos achados laboratoriais sugestivos de
hiperaldosteronismo primério € a hipocalemia, na sindrome
de Cushing de causa central, a hipercalemia é um achado
sugestivo.

78 Tanto o hipertireoidismo quanto o hipotireoidismo podem
ser causas de hipertensdo arterial sistémica.
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Durante acompanhamento no ambulatorio de cardiologia,
uma paciente do sexo feminino, de 64 anos de idade, com
diagndstico de estenose adrtica por valvula adrtica bictuspide ha
alguns anos, relatou que havia cerca de 2 meses apresentava
quadro de cansaco, que a impossibilitava de realizar sua atividade
habitual de hidroginastica. Ao exame fisico, apresentou FC = 85
bpm, FR = 20 irpm, SatO, = 97 %, com avaliagdo sistema
cardiovascular demonstrando sopro ejetivo sistolico em foco
aortico com irradiagdo para carotida. Ndo houve outros achados
no exame fisico, inclusive na ausculta respiratoria. A paciente
afirmou ter antecedentes de hipertensdo, diabetes e dislipidemia.
O resultado do eletrocardiograma evidenciou sobrecarga de atrio
e ventriculo esquerdos; e o raio X de torax mostrou indice
cardiotoracico normal com leve ingurgitamento hilar bilateral.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

79 Caso apresentasse sintomatologia duvidosa, a paciente
poderia ser submetida a um teste ergométrico para avaliagdo
da dispneia aos esforcos.

80 Se apos avaliagdo de risco cirtrgico por meio dos escores
STS e EuroScore II for detectado que a paciente é de baixo
risco cirirgico, entdo, em caso de necessidade de abordagem
invasiva da valva aortica, o procedimento de implante
transcateter de bioprotese aortica (TAVI) deverd ser evitado.

81 Em caso de implante transcateter de bioprotese aortica
(TAVI), o acesso transfemoral possui a mesma taxa de
complicacdes que o acesso transadrtico e menor taxa de
complicacdes que o acesso transapical.

82 Em caso de discordancia dos achados clinicos com o
ecocardiograma demonstrando estenose adrtica moderada,
um estudo hemodindmico poderia ser realizado na paciente
e, caso fosse aferido gradiente ventriculo esquerdo/Aorta
(pico) igual a 45 mmHg, o diagnostico de estenose aortica
importante seria confirmado.

83 O diagndstico de estenose aortica importante para a paciente
esta descartado, visto que o raio X de torax apresentou indice
cardiotoracico normal, e ndo cardiomegalia importante.

84 Se o ecocardiograma da paciente mostrasse fragdo de ejegéo
de 55%, area valvar adrtica de 0,9 cm® e gradiente ventriculo
esquerdo/aorta de 25 mmHg, a valvopatia apresentada n@o
explicaria a sintomatologia. Nesse caso, o tratamento
cirurgico ¢é contraindicado, devendo-se realizar outros
exames complementares em busca de outras etiologias de
dispneia.

90 Em pacientes que evoluem com choque cardiogénico,
dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica temporaria
de insercdo percutanea como o Impella sdo op¢des de ponte
para decis@o ou recuperagdo do miocardio.

As miocardiopatias sdo afec¢cdes do musculo cardiaco com
multiplas etiologias, o que implica tratamentos diferentes,
especialmente em causas especificas que apresentem terapéuticas
que possam afetar a progressdo da insuficiéncia cardiaca
associada. A respeito desse assunto, julgue os itens subsequentes.

85 A cardiomiopatia ndo compactada apresenta tratamento
especifico capaz de mudar a evolugdo para insuficiéncia
cardiaca.

86 A miectomia septal deve ser recomendada no lugar da
ablagdo por alcool em pacientes com cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva e com indicacdo de correcdo de
insuficiéncia mitral importante associada.

87 A cardiomiopatia periparto diagnosticada ainda durante a
gestagdo ndo possui tratamento especifico, devendo-se
recomendar para esse caso o uso de betabloqueadores,
inibidores da ECA e espironolactona.

88 A cintilografia com pirofosfato-tecnécio-99m ¢ altamente
especifica para amiloidose cardiaca forma transtirrentina
(TTR), a qual possui tratamento especifico disponivel.

89 Na sarcoidose cardiaca, a biopsia endomiocardica apresenta
baixa sensibilidade diagnéstica pelo padrdo irregular de
envolvimento do miocardio, sendo o PET FDG-18F uma
alternativa para orientar a biopsia do miocardio.

Paciente do sexo feminino, de 68 anos de idade,
previamente hipertensa e com doenga renal cronica ndo
dialitica, apresentou, apos tratamento odontoldgico (canal da
raiz dentaria) realizado havia 4 meses, astenia, hiporexia,
dinamia, diaforese noturna e febre de até 39 °C, o que
culminou com perda ponderal de 10 kg no periodo. Ha cerca
deuma semana, o quadro se associou a dor em
hipocondrio esquerdo, e a paciente foi encaminhada ao
ambulatorio de clinica geral. Ao exame fisico, apresentou-se
hipocorada, com FC = 98 bpm, PA = 90 x 60 mmHg, ausculta
cardiaca com ritmo regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas
com sopro holossistolico regurgitativo em foco mitral +3/+6 com
irradiag@o para linha axilar médica, além de presenga de massa
palpavel e dolorosa em hipocondrio esquerdo.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele

relacionados, julgue os itens a seguir.

91 Endocardite infecciosa ¢ uma hipdtese diagndstica para esse
caso e poderia ser confirmada por meio de hemoculturas,
exame de tomografia abdominal e exame fisico minucioso,
mesmo com auséncia de alteragdes tipicas no
ecocardiograma.

92 O tratamento odontologico realizado é fator de risco para o
quadro clinico apresentado pela paciente.

93 A complicagdo tardia em caso de tratamento inadequado de
insuficiéncia cardiaca direta (cor pulmonale crénico) ndo é
esperada nessa paciente, dada a localizagdo do acometimento
valvar sugerido no exame fisico.

94 Apds o término do tratamento, se a paciente apresentar
alergia a penicilinas e necessitar de novo procedimento
odontoldgico, devera ser prescrita a administragdo de
clindamicina 30 a 60 minutos antes do procedimento.

95 A realizacdo de ecocardiograma transtoracico de boa janela
demonstrando auséncia de achados compativeis com
endocardite afastaria o diagnostico.

96 Se o exame de hemocultura evidenciasse Streptococcus
bovis, o uso de penicilina G endovenosa isolada néo poderia
ser uma opcdo de tratamento, mesmo se a cepa fosse
suscetivel.

No que se refere a doengas cardiovasculares, julgue os itens a

seguir.

97 Na nova revisdo dos critérios de Jones para doenca
reumatica, a poliartralgia migratéria e a monoartrite foram
incluidas entre as manifestagdes maiores nos paises de média
e alta prevaléncia da doenca.

98 O sopro de Carey Coombs é um sopro mesodiastdlico, de
baixa frequéncia, baixa intensidade e que se manifesta
apenas durante a fase aguda de atividade da doenga
reumatica.

99 Sdo preditores de pior prognostico nem caso de pericardite

aguda: febre, inicio agudo, dor de grande intensidade e

gravidez.

Sdo fatores de risco para pericardite recorrente derrames

pericardicos volumosos e PCR muito elevada a andlise

laboratorial.

101 Atualmente, o tratamento padrdo recomendado para a
pericardite aguda, idiopatica ou viral ndo complicada ¢ a
terapia combinada de anti-inflamatdrio ndo hormonal por 1 a
2 semanas e Colchina por 3 meses.
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Com relago as arritmias cardiacas, julgue os itens seguintes.

102 Em pacientes portadores de sindrome de
Wolft-Parkinson-White, o teste ergométrico ¢ altamente
sensivel para desencadear arritmia supraventricular ao
esforgo.

103 Uma das principais indicagdes de estudo eletrofisiolégico
(EEFI) ¢ a investigag@o de pacientes recuperados de parada
cardiaca.

104 O betabloqueador cardiosseletivo €, ainda hoje, o tnico
antiarritmico liberado no Brasil para pacientes com
insuficiéncia cardiaca com disfun¢éio sistolica (fragdo de
ejecdo reduzida).

105 Em casos de sindrome do QT longo (SQTL), a morte
arritmica acontece principalmente por BAVT (bloqueio
atrioventricular total).

106 Existe uma boa correlagdo entre a presenca de arritmias
ventriculares complexas e a gravidade da cardiopatia
isquémica e o grau de disfungéo ventricular.

No que se refere a arritmias e morte stbita nas cardiopatias
conggénitas, julgue os itens a seguir.

117 As taquicardias atriais estdo entre os fatores de risco menores
para morte subita cardiaca arritmica em portadores de
cardiopatias congénitas ciandticas.

118 Antiarritmicos da Classe 1 sdo considerados eficazes e
indicados no tratamento das arritmias de portadores de
cardiopatias congénitas ciandticas.

119 A tetralogia de Fallot tem a maior incidéncia de taquicardia
ventricular e morte subita cardiaca entre as cardiopatias
conggénitas.

120 Ventriculo direito dominante e elevada pressdo atrial sdo
fatores de risco para a mortalidade cardiaca por arritmias na
cirurgia de Fontan.

No que se refere as cardiopatias congénitas cianoticas e
acianoticas, julgue os itens que se seguem.

107 A valvuloplastia pulmonar percutdnea é o tratamento de
escolha para portadores de estenose valvar pulmonar,
independentemente da idade do paciente.

108 Na avaliagdo eletrocardiografica de portadores de
comunicagdes interatriais (CIA), a presenga de eixo de QRS
desviado para a direita ¢ sugestivo do diagnostico de CIA do
tipo ostium primum.

109 Pacientes portadores de defeito do septo atrioventricular
(DSAV), com sinais clinicos e exames complementares
revelando hipertensdo pulmonar significativa, devem ser
avaliados por estudo hemodindmico, incluindo-se teste de
resposta a vasodilatador pulmonar.

110 Em se tratando de transposi¢do de grandes artérias (TGA)
simples, a cirurgia de Blalock-Taussig é o tratamento de

escolha.

111 A tetralogia de Fallot ¢ a segunda cardiopatia congénita
ciandtica mais comum, ocorrendo, em porcentagem de
incidéncia, apds a transposi¢do das grandes artérias.

Julgue os proximos itens, com relagdo a choque cardiogénico e
avaliagdo hemodinamica.

112 O uso do monitoramento hemodindmico com cateter de
artéria pulmonar, em pacientes em choque cardiogénico, tem
aumentado porque os ensaios clinicos demonstram beneficio
significativo em termos de mortalidade, no manuseio do
choque.

113 Em caso de choque cardiogénico por insuficiéncia de
ventriculo direito, sdo encontrados os seguintes padrdes
hemodindmicos: pressdo de atrio direito aumentada, pressdo
diastolica de ventriculo direito aumentada, resisténcia
vascular sistémica aumentada e indice cardiaco diminuido.

114 Apesar do uso frequente de vasopressores no choque
cardiogénico, hd poucos dados de desfecho clinico
disponiveis que comprovem seus beneficios ou orientem a
selecdo inicial das terapias vasoativas em pacientes com esse
quadro de choque.

115 O uso de baldo intra-aortico (BIA) nio é recomendado como
suporte circulatério mecanico no choque cardiogénico com
insuficiéncia de ventriculo esquerdo.

116 A dopamina deve ser preferida como terapia de primeira
linha em caso de infarto agudo do miocardio com choque
cardiogénico, dados os seus efeitos hemodindmicos mais
sustentados e arritmogénicos menos agressivos quando
comparada a outros vasopressores.

Espaco livre




