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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Acerca dos métodos diagndsticos disponiveis em cardiologia e
suas inovagdes, julgue os itens a seguir.

51 A ressonancia magnética cardiaca estd indicada em caso de
cardiomiopatia chagasica para pesquisa de fibrose
miocardica e estratificacdo de risco de taquicardia ventricular
potencialmente fatal.

52 A deteccdo de infiltracdo gordurosa do ventriculo direito
pela ressonancia magnética cardiaca ¢ o padrdo-ouro para o
diagndstico de cardiomiopatia arritmogénica do VD,
substituindo os critérios diagndsticos tradicionais como o0s
critérios de Padua.

53 A angiotomografia de coronarias, método diagndstico de
doenga arterial coronariana, utiliza radiagdo ionizante e
baixo volume de contraste iodado, sendo necessaria
a sincronizagdo com o eletrocardiograma para a aquisigdo
das imagens, enquanto a obtengfo do escore de calcio
coronariano, utilizado para a estratificagdo de risco
cardiovascular, pode ser realizada sem contraste.

54 Utilizando-se a angiotomografia de corondrias, é possivel
avaliar a doenca arterial coronariana de forma funcional por
meio da reserva de fluxo fracionado (FFR), sendo esse
método uma alternativa ndo invasiva para a avaliacdo da
significancia funcional de lesdes coronarianas intermediarias
a FFR invasiva obtida durante cateterismo cardiaco.

55 Em caso de avaliagdo seriada do escore de calcio
coronariano, deve-se considerar que o tratamento com
estatinas e a atividade fisica regular podem interferir no
processo de progressdo da aterosclerose com a redugdo da
calcificacdo coronariana.

Julgue os préximos itens, com relagdo a insuficiéncia cardiaca

avangada.
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O vericiguat ¢ uma nova molécula que age suprindo o déficit
de producdo de GMP ciclico pela estimulagdo da guanilato
cliclase e com potencial de reducdo de mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada de fracdo de
ejecdo reduzida.

A avaliacdo molecular genética de rotina deve ser solicitada
para pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.

Os dispositivos de assisténcia ventricular (DAV) de longa
permanéncia sdo indicados para pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada que ndo sdo elegiveis para transplante
cardiaco, mas também podem ser utilizados como ponte para
o transplante cardiaco, mantendo o paciente estavel até que

um corag@o doador esteja disponivel.

A digoxina, um digitalico, pode ser utilizada em pacientes
com insuficiéncia para aumentar a contratilidade miocardica
e controlar a frequéncia cardiaca em casos de fibrilagdo

atrial.

Julgue os itens que se seguem, relativos a doenca do no
sinusal (DNS) e seu manejo.

56 A fibrose degenerativa idiopatica é a causa mais comum
de DNS, sendo mais prevalente do que as causas isquémicas.

57 A DNS ¢é a indicagdo mais comum para implante de
marca-passo definitivo, sendo caracterizada por bradicardia
sinusal, bloqueio sinoatrial e sindrome bradi-taqui.

58 A estimulacdo cardiaca artificial por marca-passo definitivo
aumenta a sobrevida dos pacientes com DNS em relacdo a
populagdo em geral.

59 Pacientes com DNS devem ser submetidos a estudo
eletrofisiologico invasivo, sempre que disponivel, para a
avaliacdo do tempo de recuperacdo do n6 sinusal (TRNS)
para determinar a necessidade de implante de marca-passo.

60 Em pacientes com DNS e conducdo atrioventricular
preservada, o modo de estimulagdo preferencial ¢ AAI ou
DDDR, com o objetivo de minimizar a estimulagdo
ventricular.

Quanto a cardiomiopatia chagésica cronica (CCC), seu
diagndstico e suas complicagdes, julgue os itens subsequentes.

61 Em pacientes com CCC e bloqueio atrioventricular total
(BAVT), a ausculta cardiaca pode revelar dissociagdo entre
os sons da primeira bulha (B1) e o pulso carotideo, além da
presenca de sons de B1 varidveis em intensidade.

62 O bloqueio de ramo direito (BRD) associado ao bloqueio
divisional anterossuperior esquerdo (BDASE) é um achado
patognomdnico na CCC.

63 Em pacientes com sorologia positiva para Chagas, a simples
palpagdo do precordio no exame fisico evidenciando o
ictus cordis desviado para a esquerda e para baixo sugere
a presenca de CCC.

64 A dispersdo da onda T (DT) no ECG, que reflete a
heterogeneidade da repolarizagio ventricular, ¢ um marcador
prognostico importante na CCC: valores elevados de DT
indicam maior risco de arritmias ventriculares e morte subita.

No que se refere a hipertensdo arterial sistémica (HAS), julgue os

itens a seguir.
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A hipertensdo arterial refrataria ¢ o fendtipo extremo da HAS
resistente, sendo mais comumente encontrada em pacientes

idosos do sexo masculino.

Na investigagdo diagnostica de HAS secundéaria a doenga
renovascular, a cintilografia renal com DTPA-Tc-99m
(acido triamino  dietileno  pentacético marcado com
tecnécio-99) e captopril tem baixa sensibilidade e
especificidade em pacientes com estenose arterial renal

bilateral e fungfo renal comprometida.

A disfungdo endotelial, no cenario de HAS crénica, esta
relacionada a uma combinagdo de lesdo direta mediada pelo
aumento da pressdo arterial e pelo aumento de mediadores

inflamatorios e do estresse oxidativo.

O eletrocardiograma convencional (ECG de repouso) nio se
inclui entre os exames subsididrios béasicos que devem ser

solicitados de rotina ao paciente com HAS.

Um dos efeitos colaterais que podem ser observados com o
uso de diuréticos tiazidicos, apesar de mais raramente, é
a hipertrofia gengival, que pode ocasionar dor e dificuldade
de mastigac@o.

O diagnodstico de hipertensdo arterial resistente é dado
quando nd3o se consegue obter o controle adequado da
pressdo arterial, mesmo utilizando-se terapia triplice

otimizada com um dos medicamentos sendo um diurético.
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Em relagdo a doencas que acometem as valvas cardiacas e
aparelho valvar, julgue os proximos itens.

75 A sobrevida livre de eventos do paciente portador de
prolapso de valva mitral é neutramente afetada se o grau de
regurgitacdo for moderado.

76 Recomenda-se a realizagdo da profilaxia primaria da febre
reumatica, ao se considerar o tratamento por via oral, com
amoxicilina na dose 875 mg de 12 em 12 h durante, pelo
menos, 10 dias para pacientes adultos ndo alérgicos
a penicilina.

77 Para pacientes portadores de estenose valvar aortica

importante sem sintomas e com fracdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo preservada e sem outros fatores
complicadores, recomenda-se o seguimento ambulatorial de
at¢ o sintomas ou

6 em 6 meses, surgimento de

complicadores, para indica¢fo de intervengdo cirurgica.

78 No exame clinico de pacientes portadores de estenose valvar
mitral, quanto maior a gravidade da estenose valvar, mais
tardio € o estalido de abertura.

79 A embolizagdo ¢ a principal complicagdo da endocardite
infecciosa de valvas nativas.

80 A endocardite infecciosa relacionada & TAVI (implante de
prétese valvar por técnica transcatéter) é mais dificil de ser
diagnosticada e tem um progndstico desfavoravel.

Em relagdo a sindrome coronariana aguda, julgue os itens
subsecutivos.

81 A presenca de bloqueio de ramo direito ao eletrocardiograma
de admissdo, no paciente com manifestacdes clinicas

caracteristicas de sindrome coronariana aguda, traz
dificuldades para o diagndstico de infarto agudo
do miocardio, mas esta relacionada a um infarto de melhor
prognostico.

82 No tratamento dos pacientes internados com sindrome
coronariana aguda, o uso rotineiro de oxigénio inalatdrio,
naqueles sem hipoxemia demonstrada (saturagdo de O,
menor que 90%), ndo foi associado a redugdo de mortalidade
ou outros desfechos cardiovasculares.

83 A celevagdo de marcador do tipo troponina T é especifica
para lesdo miocardica, enquanto a elevagdo de troponina I
pode ocorrer também em lesdo de musculos esqueléticos.

84 Mesmo sem haver quadro clinico de isquemia miocérdica, a
elevagdo de troponina pode indicar lesdo miocardica aguda
caso o padrdo dessa elevagdo seja uma curva.

85 Segundo as atuais classificagdes clinicas do infarto do
miocardio (IM), se ele for causado por doenga arterial
coronariana (DAC) aterotrombotica e usualmente precipitada
pela rotura ou eros@o de uma placa aterosclerdtica, € entdo
designado como IM tipo 2.

86 Em caso de suspeita de quadro de infarto agudo do
miocardico levado a com
constatacdo de obstrucdo coronariana menor que 50%
(doenga aterosclerotica coronariana ndo obstrutiva), ndo esta

cineangiocoronariografia

afastada a causa aterotrombotica.

Um paciente de 62 anos de idade compareceu ao
ambulatorio com quadro de precordialgia opressiva ao subir as
escadas de sua casa ou andar rapidamente no plano, com alivio
ao repouso apods seis minutos, havia seis meses. Ele apresentava
dislipidemia e hipertensdo, tratadas atualmente com sinvastatina
20 mg, anlodipino 10 mg, enalapril 20 mg e hidroclorotiazida
25 mg. Negava outros problemas de satide ou historia familiar de
doenca arterial coronaria (DAC). O exame fisico e os exames
laboratoriais de rotina ndo revelaram anormalidades
significativas. O ECG do paciente ¢ apresentado a seguir.
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Considerando o caso clinico apresentado e as diretrizes sobre
sindromes coronarianas cronicas da Sociedade Europeia de
Cardiologia de 2024, julgue os itens a seguir.

87 A ranolazina deve ser administrada como primeira escolha
para reduzir os episodios de angina e melhorar a tolerdncia
ao exercicio.

88 Uma estenose aterosclerdtica fixa, focal e limitante de fluxo
de uma artéria corondria epicardica ¢ uma condigéo essencial
para justificar esse quadro clinico.

89 A angiotomografia computadorizada coronariana esta
recomendada para confirmar o diagndstico e estimar o risco
futuro de eventos cardiovasculares.

90 Em se confirmando a presenga de DAC, o exercicio resistido
somado ao treinamento aerobico esta associado a redugdo de
eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas.

91 Caso a angiografia coronariana invasiva seja indicada,
recomenda-se realizar o fluxo fracionado de reserva
miocérdica para avaliar a gravidade funcional das estenoses
antes da revascularizag@o.

Espaco livre
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Uma paciente de 64 anos de idade foi admitida com
quadro de dor toracica ao repouso havia quatro horas.
Queixava-se de dor tordcica em peso, de forte intensidade e
com irradiagdo para mandibula, apos receber a noticia do
acidente automobilistico fatal do seu filho. Relatava transtorno
de panico em tratamento regular. Negava consumo de cocaina,
alcool e de outras substancias ilicitas ou comorbidades ou
historia recente de sindrome gripal. Ao exame fisico,
apresentava-se hemodinamicamente normal, sem diferencas de
pulsos ou outras alteracdes cardiovasculares e respiratorias
relevantes. O ECG da admissdo revelou elevagdo do segmento
ST na parede anterior. A radiografia de tdrax nas incidéncias
anteroposterior e perfil ndo revelou alteragdes. A dosagem da
troponina T cardiaca ultrassensivel (¢TnT) foi de 0,13 ng/mL
(VR<0,014 ng/mL). Ela foi submetida a cateterismo cardiaco, o
qual mostrou artérias corondrias isentas de ateromatose
obstrutiva, e a ventriculografia esquerda denotou hipocinesia
anterior e apical com hipercinesia em segmentos basais,

conferindo o aspecto de baldo apical.

Diante desse caso clinico hipotético, julgue os itens seguintes.

92 O vasoespasmo coronariano, decorrente da disfungdo
vasomotora relacionada a deficiéncia de estrogénio, é o
principal fator causal na patogénese dessa condig@o.

93 Presume-se encontrar, nesse caso, realce tardio a ressonancia
magnética cardiaca com administragdo de contraste de
gadolinio.

94 Apds 24 horas, espera-se inversdo profunda e simétrica da
onda T, circunscrita as derivagdes precordiais, e sem
alteracdo do intervalo QTc.

95 A inversdo da onda T encontrada nessa patologia se
correlaciona com o edema miocardico, podendo persistir
além da recuperag@o contratil ventricular.

Um jovem de 22 anos de idade, previamente saudavel, foi
atendido de urgéncia por coriza, mialgia, tosse improdutiva e
febre baixa havia quatro dias, quando recebeu apenas dipirona.
Hoje, ele procurou novamente a emergéncia com dispneia
aorepouso e fadiga. Observou-se frequéncia cardiaca de
124 bpm,  pressdo  arterial de 76 mmHg x 60 mmHg,
extremidades frias e turgéncia de jugular a 45°. Observou-se
terceira bulha e sopro sistolico de +/4+ no foco mitral & ausculta.
O ecocardiograma transtoracico revelou um ventriculo esquerdo
de dimensdes normais com uma fragdo de ejecdo de 30% e
regurgitacdo mitral leve. A biopsia endomocdardica mostrou
miocardite linfocitica.

Tendo como referéncia o caso clinico precedente e a Diretriz de
Miocardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2022,
julgue os itens que se seguem.

99 Recomenda-se o cardiodesfibrilador implantavel antes da
alta hospitalar caso persista a disfungdo ventricular
a despeito do tratamento otimizado.

Estd indicada a pulsoterapia com corticosteroide associada
a ciclofosfamida.

Em caso de insucesso imediato no tratamento com farmacos
vasoativos e acerto volémico, recomenda-se o suporte
hemodindmico com assisténcia circulatoria.

Um paciente de 19 anos de idade foi encaminhado para
atendimento devido a hipertensdo arterial (HA) de estagio 3. Ele
estava em uso regular de anlodipino 10 mg, enalapril 20 mg e
hidroclorotiazida 25 mg havia seis meses. Ele apenas referia
fadiga muscular apds a realizagdo de exercicio fisico aerdbio.
Os antecedentes pessoais eram irrelevantes e ndo havia histdria
familiar de HA. O exame fisico revelou pressdo arterial de
154 mmHg x 102 mmHg, sopro mesosistdlico adrtico grau II/VI
com irradiagdo para regido interescapular esquerda. Os pulsos
femurais eram de baixa amplitude.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

102 Recomenda-se a angioressondncia magnética da aorta
toracica visando-se a confirmagéo diagnostica.

103 A valva aodrtica bicuspide frequentemente coexiste nessas
circunstancias.

Uma paciente de 26 anos de idade com 10 semanas de
gravidez procurou o cardiologista desejando orientagdes para
prevenir complicacdes gestacionais. Ela referiu que na sua
primeira e unica gestacdo apresentou pré-ecldmpsia (PE) e parto
prematuro, havia dois anos. Ela relatou nadar quatro vezes na
semana e negou sintomas. O exame fisico e os exames
complementares de rotina estavam normais.

Com relagdo a esse caso hipotético, julgue os itens subsequentes,
considerando o Posicionamento sobre a Saude Cardiovascular
nas Mulheres da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2022.

96 Ainda que a pressdo permane¢a normal durante a gestacdo,
ela devera manter o acompanhamento médico regularmente
apos devido ao aumento do
cardiovascular no futuro, notadamente apos a menopausa.

a gravidez, seu risco

97 Recomenda-se a reposicdo de magnésio, acido folico e a
restricdio de sodio como medidas ndo farmacoldgicas
preventivas.

98 Ela
16 semanas de gravidez nas doses diarias entre 75 mg e
150 mg com vistas a reduzir o risco de PE.

devera receber acido acetilsalicilico entre 12 e

Com relago a pericardite aguda, julgue os itens a seguir.

104 Na suspeita clinica de pericardite purulenta ou tuberculosa,
tamponamento cardiaco ou derrame pericardico maior que
20 mm na diastole esta indicada a pericardiocentese.
Conceitualmente, com relagdo ao tempo de evolugdo,
considera-se pericardite aguda a inflamagéo do pericardio até
duas semanas.

O ECG tem pouca validade para fins diagndsticos, estando
alterado apenas em pouco mais de 10% dos casos.

O maior nimero de casos é no publico mais jovem e
geralmente ¢ autolimitada, evoluindo sem maiores
complicagdes, como, por exemplo, tamponamento cardiaco.
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Sabendo que na pericardite constritiva ocorre uma calcificagdo
ou fibrose nas membranas do pericardio, o que termina
acarretando um prejuizo no processo de elasticidade do coragéo e
uma redug@o no volume sistélico e débito cardiaco, julgue os
itens que se seguem.

108 Pode ser classificada em trés subtipos: pericardite constritiva
transitéria (PCT), pericardite constritiva cronica (PCC) e
pericardite constritiva efusiva (PCE).

Com relacdo ao processo de investigacdo diagnostica, o
ecocardiograma ¢ o exame padréo-ouro, sendo a avaliagdo de
imagem por tomografia computadorizada ou ressonancia de
pouca utilidade.

Em sua fisiopatologia, ha maior
calcificacdes do pericardio visceral,
inelasticidade e restrigdo do
ventricular.

110 acometimento de
0 que provoca

enchimento diastolico
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A disseccdo da aorta é uma condi¢do clinica grave cujos
diagndstico acurado e tratamento precoce sdo essenciais para a
sobrevida dos pacientes. Acerca dessa patologia, julgue os
proximos itens.

111 De maneira geral, o sintoma mais comum ¢ a presenca de
dor toracica anterior, severa, de inicio subito, descrita como
rasgando ou em facada, condi¢do que requer procura de
assisténcia médica imediata.

112 O manejo clinico-farmacoldgico da dissecc¢do aguda da aorta
¢ baseado no controle da dor com morfina e no controle da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, inicialmente com
beta-bloqueadores, seguida de vasodilatadores intravenosos,
se necessario.

113 Classicamente pode ser definida como a delaminagfo da
camada média da aorta ocasionada pelo influxo de sangue
através de um orificio de entrada na camada intima, podendo
acontecer dissec¢des atipicas por outras condigdes, como
hematoma intramural e ulcera penetrante da aorta.

114 Ateromatose aortica é o principal fator de predisposicdo para
sua disseccdo aguda.

A respeito da cardiopatia grave no ambito médico-pericial, julgue
0s seguintes itens.

115 O critério adotado para classificagdo das cardiopatias de
acordo com a capacidade funcional do coragdo segue a
NYHA (New York Heart Association) com classes de [ a V.

116 Trata-se de toda enfermidade, de carater provisoério ou
permanente, que consegue reduzir a capacidade funcional
cardiaca a ponto de acarretar alto risco de morte prematura
ou impedir o individuo de exercer definitivamente suas
atividades, apesar de tratamento instituido.

De acordo com a OMS, a hipertensdo pulmonar (HP) ¢
classificada em 5 grupos: 1 — HP primaria; 2 — HP por doenga
cardiaca esquerda; 3 — HP associada a doenga pulmonar ou
hipoxia; 4 — HP associada a obstrugdo arterial pulmonar; 5 —
HP multifatorial ou de fator ndo identificado. Acerca desse
assunto, julgue os itens a seguir.

117 Para pacientes com HAP do grupo 1, hereditario ou
provocado por medicamentos, o teste de vasorreatividade
deve ser feito durante o cateterismo cardiaco direito
diagnostico, servindo, em caso de resposta positiva, para
selecionar os pacientes que devem receber tratamento com
bloqueadores de canais de célcio de acdo prolongada.

118 Dos cinco grupos citados, o grupo mais comumente
encontrado ¢ o grupo 1 da HP primdaria, sendo a causa
idiopatica a mais encontrada.

119 A imunizac¢do contra SARS-CoV-2 ndo deve ser indicada
para esse grupo de pacientes, devido ao aumento do risco de
miocardite.

120 O ecocardiograma transtoracico ¢ um bom exame inicial na
suspeita de HP, possibilitando direcionar os pacientes que
devem realizar cateterismo cardiaco direito, que confirmara
o diagndstico em caso de obtencdo da pressdo arterial
pulmonar média (PAPm) em repouso e posi¢do supina maior
ou igual a 10 mmHg.
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