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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

O periodo de transicdo menopausatica ¢ um momento-chave na

saude

cardiovascular das mulheres, com importantes

modificacdes hormonais que afetam o sistema cardiovascular.
A esse respeito, julgue os itens que se seguem, considerando
conceitos de prevengdo cardiovascular nas mulheres.
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Na transicdo menopausdatica, ha aumento do risco de
depressdo, transtorno de ansiedade e estresse cronico, mas
este, diferentemente da depressdo e do transtorno de
ansiedade, ndo exerce influéncia no processo de formacgéo e
progressdo da placa aterosclerotica.

A menopausa precoce estd associada ao aumento da
probabilidade de doencas cardiovasculares em mulheres por
mecanismos que envolvem multiplos fatores de risco para
doenca cardiovascular aterosclerotica.

Mulheres na pos-menopausa tém tendéncia a atingir niveis
mais elevados de lipoproteina (a) em comparagdo com
mulheres na perimenopausa, o que, além de favorecer a
formacdo e a progressdo das placas ateroscleroticas, resulta
em maior prevaléncia de lipoproteina (a) elevada em
mulheres do que em homens apds os 50 anos de idade.

Em pacientes do sexo feminino com baixos niveis de
hormonios  androgénios, a terapia de reposi¢do
de testosterona com vistas a alcangar niveis de testosterona
sanguinea proximos aos da pré-menopausa é indicada para
melhoria da saude cardiometabdlica e prevengdo de eventos
cardiovasculares.

Na estratificagdo de risco cardiovascular da mulher, ¢
necessario incluir a avaliagdo de antecedentes ginecoldgicos,
sendo a menarca precoce e a sindrome dos ovarios
policisticos consideradas fatores de risco cardiovascular
adicionais.

A respeito de insuficiéncia cardiaca, julgue os proximos itens.
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Em pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia a
esclarecer, testes genéticos por sequenciamento de nova
geragdo (NGS) podem identificar mutagdes sarcoméricas, as
quais podem levar a cardiomiopatias tanto dilatadas quanto
hipertroficas.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a presenca de
fibrose identificada por meio de realce tardio na ressonancia
magnética cardiaca ¢ fator de risco para arritmias
ventriculares graves por mecanismo de reentrada.

A ressondncia magnética cardiaca pode auxiliar no
diagndstico de causas mais raras de insuficiéncia cardiaca de
fragdo de ejecdo preservada, como a amiloidose e a doenga
de Fabry, sendo o padrdo de realce tardio caracteristico da
primeira o subendocérdico circunferencial e o da segunda, o
mesocardico na parede inferolateral.

A cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva deve ser tratada no
paciente assintomatico com terapia de redugdo septal, para
reduzir a chance de evolugdo para insuficiéncia cardiaca.

Julgue os itens subsequentes, relativos a investigacdo de doencas
cardiovasculares e aos métodos diagndsticos em cardiologia
clinica.
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Para a investigagdo de sincope relacionada ao esforgo fisico
por provavel etiologia arritmogénica, indica-se o teste
ergométrico em ambiente hospitalar.

Em pacientes assintomaticos sem fatores de risco
cardiovascular, os exames de  eletrocardiografia
convencional em repouso (ECG), -eletrocardiografia

dindmica (holter) e eletrocardiografia de esforco (teste
ergométrico) podem ser realizados por qualquer profissional
de saude, desde que devidamente capacitado.

Em paciente do sexo masculino de 30 anos de idade,
assintomatico, sem fatores de risco cardiovascular, deve ser
realizado um teste ergométrico para liberagdo de inicio de
programa de atividade fisica de intensidade moderada e para
prevengdo de doengas cardiovasculares.

Um teste cardiopulmonar de exercicio estd indicado em
paciente pos-sindrome respiratoria aguda, como a covid-19,
para investigacdo de fadiga cronica.

Durante teste ergométrico de esfor¢o em paciente de
moderado  risco cardiovascular, o surgimento de
infradesnivelamento do segmento ST com morfologia
ascendente de 1 mm no ponto Y na fase de esfor¢o, mantido
na recuperacdo, ¢ indicativo de isquemia esforgo-induzida.
Para a investigac@o de pacientes de alto risco cardiovascular,
o broncoespasmo em atividade ¢ uma contraindicagdo
absoluta para a realizacdo de cintilografia perfusional
miocardica com prova farmacolégica com dipiridamol.

No que concerne a avaliagdo cardiovascular do idoso, julgue os
itens a seguir.
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Considere que um paciente de 70 anos de idade tenha sido
submetido recentemente a cateterismo eletivo seguido por
angioplastia com stent farmacoldgico de segunda geragéo;
considere, ainda, que ele necessite de polipectomia colonica
por suspeita da adenocarcinoma de colon. Nessa situacdo
hipotética, o paciente deve aguardar pelo menos 6 meses
para a realizacdo do procedimento, devido a necessidade de
interrup¢édo de dupla antiagregagao plaquetaria (DAPT).
Considere que um paciente hipertenso de 80 anos de idade
submetido a colecistectomia tenha apresentado fibrilacdo
atrial no 2.° dia de pos-operatorio, com reversdo espontinea
apos cerca de 12 horas. Nesse caso, esta contraindicada a
anticoagulacdo, uma vez que se trata de fibrilacdo atrial
pos-operatoria com baixo risco de eventos cardioembdlicos.

O ecodopplercardiograma deve ser solicitado no
pré-operatorio de cirurgia intraperitoneal de risco
intermediario para pacientes acima de 60 anos de idade,
mesmo apos anamnese e exame fisico adequados, sem
suspeita de doencga cardiovascular.

Acerca da hipertensdo arterial sist€émica, julgue os itens a seguir,
considerando que MAPA significa monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial e MRPA, monitorizagdo residencial da pressdo
arterial.
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A hipertensdo mascarada é caracterizada por leituras de
pressdo arterial normais no consultério, mas elevadas
durante a MAPA ou MRPA, estando esse fendtipo associado
a um risco cardiovascular semelhante ao da hipertensdo
sustentada.

A hipertensdo do avental branco, caracterizada por leituras
de pressdo arterial elevadas no consultério e normais na
MAPA ou na MRPA, nfo aumenta o risco cardiovascular em
comparagdo com individuos normotensos.

Em pacientes com hipertensdo resistente, a investigagdo para
causas secunddrias de hipertensdo arterial deve ser
considerada, e o uso da MAPA ou da MRPA ¢ essencial para
excluir a pseudorresisténcia devido ao efeito do avental
branco.

A medida da pressdo arterial no consultorio deve ser
realizada em ambos os bragos na primeira consulta, devendo
o braco com o menor valor de pressdo arterial ser utilizado
para as medidas subsequentes.




CEBRASPE - STJ - Edital: 2024

73 Em pacientes com fibrilaco atrial, a realizagdo da MAPA ¢
contraindicada, devido & imprecisdo da aferi¢do da pressdo
arterial.

74 A realizagdo de exercicios resistidos em 2 a 3 dias por
semana ¢ contraindicada para pacientes com hipertenséo
arterial, pois pode levar a aumentos subitos e prejudiciais da

presséo arterial.

75 O hiperaldosteronismo primario é uma causa potencialmente
curavel de hipertensdo arterial, e sempre se deve suspeitar
desse diagnostico em pacientes hipertensos com hipocalemia
espontanea.

86 O teste ergométrico deveria ter sido o teste diagnostico
inicial, em vez da *™Tc-sestamibi.

87 Recomenda-se, para a paciente, o uso de uma estatina de alta
poténcia e um inibidor da enzima de conversdio da

angiotensina, além de medicacdo antianginosa.

Julgue os itens a seguir, a respeito de valvopatias cardiacas.

76 Indica-se a troca valvar mitral para pacientes com estenose
mitral que tenham &rea valvar mitral (AVM) menor que
2 cm?.

77 A prevaléncia de fibrilagdo atrial, em portadores de estenose
mitral, estd relacionada diretamente com a gravidade da
estenose valvar e a idade do paciente.

78 Na fisiopatologia e evolucdo da estenose adrtica, a redugéo
da pressdo diastdlica que ocorre no ventriculo esquerdo e o
aumento da pressdo diastdlica aortica acabam por reduzir a
pressdo de perfuso coronariana.

79 A sincope, na estenose aortica, costuma ocorrer durante o
esforco, quando ocorre aumento inadequado do débito
cardiaco e hipoperfusdo cerebral.

Acerca de endocardite infecciosa, julgue os proximos itens.

80 Em relagfo a endocardite infecciosa a partir de dispositivos
cardiovasculares eletronicos implantaveis (DCEI), ensaios
clinicos e estudos indicam que a administragdo
pré-operatoria de um antibiotico antiestafilococico € eficaz e
recomendada na prevengdo de infecg@o desses dispositivos.

81 Os estreptococos do grupo viridans (EGV) sdo a principal
causa de endocardite infecciosa de valvas nativas adquirida
no ambiente comunitario.

82 Na maioria dos pacientes com endocardite infecciosa,
particularmente naqueles com infecgdes de coragdo
esquerdo, estd presente o sopro audivel na apresentacdo
inicial da doenga.

83 As lesdes valvares preexistentes estenoticas sdo muito mais
suscetiveis a endocardite infecciosa que as regurgitantes.

Uma paciente de 59 anos de idade compareceu ao
ambulatorio com queixa de dor toracica opressiva ao subir as
escadas de sua casa ou andar rapidamente no plano, com alivio
ao repouso apods seis minutos, havia seis meses. Ela apresentava
dislipidemia e hipertensdo, tratadas atualmente com sinvastatina
20 mg e hidroclorotiazida 25 mg. Negava outros problemas de
saude ou histéria familiar de doenga cardiovascular. O exame
fisico ndo revelou anormalidades significativas. O colesterol total
foi de 150 mg/dl, HDL de 50 mg/dl e LDL de 80 mg/dl.
O eletrocardiograma, o ecocardiograma transtoracico e a
cintilografia miocardica de perfusdo com 99mTc-sestamibi
(" Tc- sestamlbl) ndo revelaram anormalidades. Entretanto,
devido a persisténcia dos sintomas, a pamente foi encaminhada
para a angiotomografia de coronarias, que revelou lesdo
segmentar de 40% no ter¢o proximal e outra de 20% no tergo
médio da artéria descendente anterior.

Com base nesse caso clinico, julgue os préximos itens, segundo
as Diretrizes sobre sindromes coronarianas cronicas de 2024 da
Sociedade Europeia de Cardiologia.

84 Os fatores de risco descritos promovem disfun¢éo endotelial
em toda a arvore corondria, incluindo as arteriolas que
regulam o fluxo e a resisténcia coronariana, além de
promover a rarefag@o dos capilares miocardicos.

85 Tal situagdo estd associada a piora da qualidade de vida,
maior morbimortalidade, além de internagdes hospitalares
recorrentes.

Um paciente de 76 anos de idade compareceu ao
atendimento com quadro de episddios de dor toracica opressiva
de moderada intensidade havia trés dias. A referida dor surgia
independentemente de atividade fisica e cedia espontaneamente,
em menos de 20 minutos. Nas ultimas 24 horas, teve trés
porém de maior intensidade, os quais cederam
Na admissdo

hospitalar, estava com dor toracica opressiva havia duas horas.

episddios,
espontaneamente em torno de 30 minutos.
O paciente é portador de diabetes tipo 2, dislipidemia e
hipertensdo arterial sistémica ha 14 anos, atualmente em uso
regular de AAS 100 mg, sinvastatina 20 mg, anlodipino 5 mg e
glicazida 60 mg. Ao exame fisico, apresentava: palidez, sudorese
fria, saturacdo de oxigénio (em ar ambiente) de 91%, pressdo
arterial de 86 mmHg x 54 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia cardiaca de 76 bpm e ritmo cardiaco regular em dois
tempos sem sopros. O restante do exame fisico foi normal.
116 pg/mL

(VR: 34,2 pg/mL) e os demais exames laboratoriais de rotina ndo

Oresultado da troponina T ultra sensivel foi

revelaram anormalidades significativas. O eletrocardiograma

realizado ¢ apresentado a seguir.
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Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens

subsequentes.

88 O paciente deve realizar a cinecoronariografia em até
duas horas, quando serd definida a escolha do segundo
antiagregante plaquetario.

89 A enoxaparina, na dose de 1 mg/kg, devera ser administrada
ao paciente por via subcutinea duas vezes ao dia.

90 Para esse paciente, recomenda-se adicionar a dosagem da
CK-MB massa por sua inferéncia precoce da magnitude

da lesdo miocardica.
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Em relag@o as cardiopatias congénitas, julgue os itens a seguir.

91 A maioria dos pacientes com defeito do septo
atrioventricular apresenta, ao eletrocardiograma, desvio de
eixo para a direita.

92 Em portadores de persisténcia do canal arterial com
sindrome de Eisenmenger associada, torna-se dificil
visualizar a comunicagéo por meio de ecocardiografia, sendo
o estudo com microbolhas uma alternativa que auxilia no
diagnostico.

93 Até o momento, muitos dos principios basicos que associam
o forame oval patente aos mecanismos de implicacdo do
acidente vascular cerebral criptogénico, apesar de parecerem
plausiveis, ndo foram comprovados.

94 Uma comunicagio interventricular restritiva causa alteragdes
hemodindmicas  significativas e ndo se fecha
espontaneamente.

95 Apds o periodo neonatal, a maioria dos pacientes com
coarctagdo adrtica isolada apresenta sintomas variados,
sendo a insuficiéncia cardiaca uma manifestagdo comum.

Julgue os itens subsequentes, a respeito de cardiomiopatias
secundarias.

96 Em caso de doenca valvar avangada na sindrome carcinoide
com envolvimento cardiaco, ndo se recomenda cirurgia,
exceto quando houver disfungdo cardiaca direita
significativa.

97 Ao contrario da cardiomiopatia restritiva idiopatica, a
cardiomiopatia restritiva por amiloidose associa-se ao
aumento da espessura da parede muscular do ventriculo
esquerdo e a alteragdes leves na sua fungo sistolica em fase
inicial.

98 Em portadores de cardiomiopatia restritiva por amiloidose
do tipo AL, o exame fisico pode revelar pressdo venosa
jugular marcadamente elevada, e frequentemente ha presenca
do sinal de Kussmaul.

99 O comprometimento cardiovascular pela doenca de Fabry
torna-se aparente ja na primeira década de vida, com
desenvolvimento de hipertrofia ventricular acentuada e
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca diastolica.

100 Em pacientes com sarcoidose sistémica, a revelagdo, no
eletrocardiograma, de bloqueio atrioventricular avangado
ndo é um marcador de sarcoidose miocardica associada.

Um paciente de 61 anos de idade, tabagista 40 anos/mago
e hipertenso havia 15 anos, compareceu ao atendimento com dor
toracica em queimag@o de intensidade 10/10, irradiada para
ambos os membros superiores, associada a nduseas e tontura
havia duas horas. Ao exame fisico, encontrava-se sudorético e
acianético, com saturagdo de oxigénio em ar ambiente de 90%,
pressdo arterial de 202 mmHg x 124mmHg e frequéncia cardiaca
de 88 bpm. Apresentava ritmo cardiaco regular em dois tempos
com sopro diastdlico (++/4) no segundo espaco intercostal a
direita e redugdo da amplitude do pulso radial a esquerda.
O D-dimero foi de 580ng/ml e o resultado da troponina
ultrassensivel foi normal. O eletrocardiograma
mostrado a seguir.
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Com base nesse caso clinico, julgue os proximos itens.

106 A pressdo arterial do paciente deve ser reduzida em 20% a
25% da pressdo arterial média.

107 Recomenda-se prontamente o uso do nitroprussiato de sddio
para o paciente.

108 Os valores do D-dimero sdo suficientes para confirmar o
diagnéstico.

109 Para esse paciente, estd indicado o uso do AAS e da heparina
de baixo peso molecular 1 mg/kg a cada doze horas,
adicionando-se o segundo antiplaquetario na sala de
hemodindmica.

No que se refere as pericardites, julgue os itens subsecutivos.

101 Na pericardite constritiva pura, sem envolvimento
miocardico, a fungéo contrétil permanece preservada, mesmo
que a fragdo de ejecdo possa estar reduzida, devido a redugéo
da pré-carga.

102 Em pacientes com pericardite constritiva que desenvolvem
fibrilagdo atrial com resposta ventricular rapida, o
betabloqueador é o medicamento de escolha para o controle
da frequéncia cardiaca.

103 A dor torécica na pericardite aguda € constritiva e melhora
quando o paciente se deita.

104 A depressdo do segmento PR ¢ um achado comum no
eletrocardiograma da pericardite aguda.

105 No tratamento da pericardite aguda, recomenda-se a
interrupg@o dos anti-inflamatérios ndo hormonais assim que
0 paciente se torna assintomatico, com vistas a redugdo dos
efeitos colaterais gastricos.

Uma paciente de 62anos de idade, assintomatica,
sedentaria, com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito do tipo 2 e dislipidemia havia 12 anos, retornou
ao ambulatorio para avaliagdo de rotina. Ao exame fisico,
apresentava  pressédo 142 mmHg x 98 mmHg,
frequéncia cardiaca de 82 bpm, peso de 80 kg e altura de 150 cm.

arterial de

Os demais achados do exame fisico foram normais.
O ecocardiograma revelou valvula adrtica tricaspide; dilatacdo da
raiz da aorta de 5,2 cm; aorta ascendente de 4 cm e arco aodrtico
de 3,5 cm. Quando comparado com os ecocardiogramas dos
trés anos anteriores, observou-se uma taxa média de expansdo de

0,4 mm/ano.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

110 A taxa média de expansdo desse aneurisma foi superior ao
esperado.

111 A estatura da paciente a predispde a um maior risco de
disseccdo aortica aguda e ruptura.

112 O tipo de dilatag8o adrtica encontrado nesse caso tem maior
probabilidade de progressdo mais rapida e esta associado a
um maior risco de complicagdes, como dissec¢do adrtica
aguda e ruptura.
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Uma paciente previamente higida, de 32 anos de idade,
compareceu ao atendimento médico com quadro de
precordialgia, palpitacdes e sudorese havia 36 horas. Ela referiu
episddios semelhantes nos ultimos quatro meses, com regressao
espontdnea em cerca de uma hora. Também relatou ansiedade,
diarreia e queda de cabelo nos ultimos trés meses. Ao exame
fisico, apresentava pressdo arterial de 150 mmHg x 70 mmHg;
frequéncia cardiaca de 162 bpm; frequéncia respiratoria de
24 irpm; SatO2 96%. Ritmo cardiaco irregular, com bulhas
cardiacas normofonéticas, sem sopros com extremidades quentes.
Observou-se TSH de 0,1 mcUI/mL e T4 livre de 3,8 ng/dL.

O ECG da paciente esta apresentado a seguir.
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Tendo como referéncia o caso clinico precedente, julgue os itens
que se seguem.

113 No caso apresentado, o digital tem sua eficacia reduzida para
controlar a resposta ventricular devido a sua elevada taxa de
clearance e a redugdo do tonus parassimpatico.

A presenca de artérias corondrias angiograficamente normais
é compativel com o caso clinico apresentado.

Trata-se do distiirbio do ritmo mais comum em pacientes
com esse quadro clinico.

Conforme a nova diretriz da European Society of Cardiology
referente a essa arritmia, no momento do atendimento, a
paciente prescinde de anticoagulagdo para a cardioversdo
elétrica.
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Julgue os itens a seguir, segundo o protocolo clinico e as
diretrizes  terapéuticas da hipertensdo pulmonar (HP),
apresentados como resultados do 6.° Simposio Mundial de HP de
2023.

117 Os pacientes com HP devem ser prontamente tratados com o
bloqueador de canal de calcio apds o diagnostico.

118 O grupo III inclui pacientes com HP por doenga pulmonar
cronica, nos quais a génese da enfermidade advém da perda
do leito vascular pulmonar e da vasoconstrigdo hipoxica.

Um periciado apresentou infarto agudo do miocardio da
parede inferolateral do ventriculo esquerdo havia dois anos
quando foi submetido & cinecoronariografia e indicado
tratamento conservador. Realizou cintilografia de perfusédo
miocérdica com dipiridamol, que demonstrou hipoperfusdo fixa
moderada nos dois tergos basais da parede lateral, com fracdo de
ejecdo em repouso de 62% e apos o esforco de 64% havia
um més, quando foi submetido a novo cateterismo cardiaco que
revelou uma lesdo de 95% na segunda marginal esquerda que
recebia colateral da coronaria direita, além de duas lesdes de 40%
nas artérias descendente posterior e descendente anterior, tendo
sido mantido o tratamento clinico. Atualmente realiza
regularmente caminhadas por 50 minutos, sem angina, dispneia
ou sincope. Ele usa diariamente rosuvastatina 20 mg, ezetimiba
10 mg, AAS 100 mg e losartana 50 mg, ao exame fisico ndo
foram constatadas anormalidades.

A partir dessa situacdo hipotética, julgue o proximo item.
119 Trata-se de individuo portador de cardiopatia grave.

Uma periciada portadora de cardiopatia chagéasica com
antecedente de implante de marca-passo apresentava dispneia
para caminhar 100 metros no plano. Ao exame fisico,
constatou-se ritmo cardiaco regular em trés tempos (terceira
bulha) sem sopros. O holter de 24 horas revelou trés episddios de
taquicardias ventriculares sustentadas e o ecocardiograma
demonstrou fragdo de ejecdo de 32%.

Com base nessa situacdo hipotética, julgue o item seguinte.
120 Trata-se de individuo portador de cardiopatia grave.
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