( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta meédica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacédo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Cardiologia — Verséo A o1-




33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situages de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcédo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

a)F-V-F-V
b)V-V-F-V
C)F—V-F—F
d)V-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) A Febre Reumatica (FR) e a Cardiopatia Reumatica Crbnica (CRC) sdo complicagdes ndo supurativas da
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A e decorrem de resposta imune tardia a
esta infeccdo em populagfes geneticamente predispostas. A respeito da febre reumética, informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) O diagnoéstico da febre reumatica é clinico, ndo existindo sinal patognomdnico ou exame especifico. Os
exames laboratoriais, apesar de inespecificos, sustentam o diagnoéstico do processo inflamatério e da
infeccao estreptocdcica.

() Nos casos de alergia a penicilina, a sulfadiazina apresenta eficacia comprovada para profilaxia secundaria
de febre reumatica, devendo ser administrada na dose de 500mg, até 30kg, e dose de 1g, acima de 30kg,
segundo recomendagoes.

() A pulsoterapia com metilprednisolona endovenosa (30mg/Kg/dia) em ciclos semanais intercalados pode ser
utilizada como terapia anti-inflamatéria em casos de cardite reumatica grave, refrataria ao tratamento inicial,
ou naqueles pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca em carater emergencial.

aF-V-F

b)V-V-F

c)V-V-V

dV-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O diagndéstico da febre reumatica € clinico, ndo existindo sinal patognomdnico ou exame especifico. Os exames
laboratoriais, apesar de inespecificos, sustentam o diagnostico do processo inflamatério e da infecgao estreptocécica.
Nos casos de alergia a penicilina, a sulfadiazina apresenta eficacia comprovada (I-B) para profilaxia secundaria,
devendo ser administrada na dose de 500mg, até 30kg, e dose de 1g, acima de 30kg, segundo recomendacgdes. A
pulsoterapia com metilprednisolona endovenosa (30mg/Kg/dia) em ciclos semanais intercalados pode ser utilizada
como terapia anti-inflamatoria em casos de cardite reumatica grave, refrataria ao tratamento inicial, ou naqueles
pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca em carater emergencial.
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Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Diagndéstico, Tratamento e Prevencdo da Febre Reumatica. Arq Bras
Cardiol. 2009;93(3 supl.4):1-18. Disponivel em <www.cardiol.br>.

35) Nos Estados Unidos a Angina Instavel (Al) é a causa cardiovascular mais comum de internacao hospitalar, sendo
também a responsavel pela maioria das internagcbes em unidades coronarias. Durante a evolugdo, uma parte
destes pacientes desenvolve elevagdes nos marcadores bioquimicos de dano miocardico, configurando o quadro
de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem supradesnivel do segmento ST, sendo que estas duas entidades (Al e
IAM), quando em conjunto, compdem as Sindromes Isquémicas Miocardicas Instaveis (SIMI) sem supradesnivel
do segmento ST. A respeito dessas Sindromes Isquémicas Miocardicas Instaveis (SIMI), informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) Todos os pacientes com SIMI ou suspeita de SIMI devem realizar eletrocardiograma. Idealmente, esse
exame deve ser realizado em até 10 minutos apos a chegada do paciente ao hospital.

() Marcadores bioquimicos de lesdo miocardica devem ser mensurados em todos os pacientes com suspeita
de SIMI. Os marcadores devem ser medidos na admisséo e repetidos pelo menos uma vez, 6-9 horas apos
(preferencialmente 9-12 horas apo6s o inicio dos sintomas), caso a primeira dosagem seja normal ou
discretamente elevada, sendo CK-MB massa e troponinas os marcadores de escolha.

( ) O sulfato de morfina é considerado o analgésico de eleicdo devido a dor precordial presente nas SIMI,
sendo administrado por via intravenosa, na dose de 1 a 5mg quando a dor ndo for aliviada com o uso de
nitratos sublingual, ou nos casos de recorréncia da dor apesar da adequada terapéutica anti-isquémica.

aF-V-V
b)V-V-F
)V-F-V
dyV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Todos os pacientes com SIMI ou suspeita de SIMI devem realizar eletrocardiograma. Idealmente, esse exame deve
ser realizado em até 10 minutos ap6s a chegada do paciente ao hospital. Marcadores bioquimicos de leséo
miocardica devem ser mensurados em todos os pacientes com suspeita de SIMI. Os marcadores devem ser medidos
na admissdo e repetidos pelo menos uma vez, 6-9 horas apos (preferencialmente 9-12 horas apos o inicio dos
sintomas), caso a primeira dosagem seja normal ou discretamente elevada, sendo CK-MB massa e troponinas 0s
marcadores de escolha. A dor precordial e a ansiedade costumeiramente associada, presentes nas SIMI, geralmente
levam a hiperatividade do sistema nervoso simpatico. Esse estado hiperadrenérgico, além de aumentar o consumo
miocardico de oxigénio, predispde ao aparecimento de taquiarritmias atriais e ventriculares. Assim, recomenda-se a
utilizacédo de analgésicos potentes a pacientes com dor isquémica, refratérios a terapéutica antianginosa(6). O sulfato
de morfina é considerado o analgésico de eleicdo, sendo administrado por via intravenosa, na dose de 1 a 5mg
qguando a dor ndo for aliviada com o uso de nitratos sublingual, ou nos casos de recorréncia da dor apesar da
adequada terapéutica anti-isquémica.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivel do Segmento ST (Il Edigdo, 2007). Arg. Bras. Cardiol. 2007; 89(4) : €89-e131. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

36) A Insuficiéncia Cardiaca (IC) aguda € definida como inicio r4pido ou mudanca clinica dos sinais e sintomas de IC,
resultando na necessidade urgente de terapia. A respeito da Insuficiéncia Cardiaca aguda, analise as afirmativas
a sequir.

I. Para a sedacdo de pacientes criticos nos casos de Insuficiéncia Cardiaca aguda, recomenda-se o propofol ou
0 midazolam. O propofol causa maior estabilidade hemodindmica enquanto o midazolam causa uma
extubag&@o mais rapida.

Il. Para os pacientes que evoluem com tamponamento cardiaco, a pericardiocentese deve ser realizada, sendo
que a drenagem guiada pelo ecocardiograma é o procedimento de escolha.

Ill. Em associagdo aos nitratos orais, 0 uso da hidralazina estd sempre indicado como primeira escolha quando
alguma contraindicagéo se faz aos inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores dos
receptores da angiotensina ainda na fase de internacao e de compensacao da Insuficiéncia Cardiaca.

Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)
a) Il.
b)lell

c)lelll.
d) Il e lll.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Para a sedacédo de pacientes criticos nos casos de Insuficiéncia Cardiaca aguda, recomenda-se o midazolam ou o
propofol. O midazolam causa maior estabilidade hemodindmica enquanto o propofol causa uma extubacdo mais
rapida. Nos casos de tamponamento cardiaco, o tratamento definitivo consiste na pericardiocentese, sendo que a
drenagem guiada pelo ecocardiograma € o procedimento de escolha. Em associagdo aos nitratos orais, 0 uso da
hidralazina estd sempre indicado como primeira escolha quando alguma contraindicacdo se faz aos inibidores da
enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores dos receptores da angiotensina ainda na fase de internacéo e
de compensacéo da Insuficiéncia Cardiaca.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arg Bras Cardiol. vol. 93, n.3. Supl.3. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009. Disponivel em <www.cardiol.br>.

37) O paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta multiplos fatores envolvidos tanto em sua génese, como
em sua evolucao. A elevada morbimortalidade encontrada em pacientes portadores de IC requer frequentes
internagdes, exigindo, portanto, abordagem multidisciplinar continua. A respeito da Insuficiéncia Cardiaca (IC),
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

() A amiodarona, por ser efetiva contra a maioria das arritmias supraventriculares (inclusive a fibrilacao atrial),
€ a droga de escolha para a restauragdo e manutencdo do ritmo sinusal se ndo houver indicacdo de
cardioversao elétrica, nos pacientes com insuficiéncia cardiaca que apresentam tais arritmias.

() Em pacientes com insuficiéncia cardiaca direita associada & instabilidade hemodindmica, a dobutamina é a
droga de escolha.

() O ecocardiograma de estresse pode ser utilizado para avaliar a presenca e a extensdo da isquemia
miocardica em pacientes com IC cronica e disfuncédo ventricular de etiologia isquémica.

a)F-V-F

b)V-F-F

c)V-V-V

dV-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Sendo também efetiva contra a maioria das arritmias supraventriculares, (inclusive a fibrilagcao atrial), a amiodarona é
a droga de escolha para a restauragcdo e manutencdo do ritmo sinusal, em pacientes com IC, se ndo houver
indicacdo de cardioversédo elétrica. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca direita associada a instabilidade
hemodinamica, a dobutamina é a droga de escolha. O ecocardiograma de estresse pode ser utilizado para avaliar a
presenca e a extensdo da isquemia miocardica em pacientes com IC cronica e disfungéo ventricular de etiologia
isquémica.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica. Arq Bras Cardiol 2009; 93 (1supl.1): 1-71.
Disponivel em <www.cardiol.br>.

38) No Brasil, a doenca valvar representa uma significativa parcela das interna¢cdes por doenca cardiovascular. A
respeito das valvopatias, analise as afirmativas a seguir.

I. O tratamento da insuficiéncia aértica aguda é o reparo ou a troca valvar. O tratamento farmacol6gico, nesse
contexto, visa dar suporte temporario ao paciente até que a cirurgia seja realizada, ndo se devendo postergar
a intervencao.

Il. A cirurgia valvar aértica ainda é a Unica terapéutica efetiva a longo prazo no alivio da sobrecarga ventricular
esquerda em pacientes com estenose adrtica importante. Entretanto, em decorréncia do risco operatdrio e das
complicagBes imediatas e tardias das proteses valvares, 0 momento ideal para a indicagdo cirdrgica € muitas
vezes controverso.

Ill. Em virtude das altas taxas de complicacdes, a valvuloplastia tricispide por cateter baldo nao é preconizada no
tratamento da estenose trictspide.
Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a) ll.

b) lell.
c)lelll.
d) el
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O tratamento da insuficiéncia adrtica aguda é o reparo ou a troca valvar. O tratamento farmacol6gico, nesse contexto,
visa dar suporte temporario ao paciente até que a cirurgia seja realizada, nao se devendo postergar a intervencdo. A
Valvuloplastia TricUspide por Catéter Baldo (VTCB) é segura, eficaz e com baixas taxas de complicagdes.

Fonte: Diretriz Brasileira de Valvopatias. | Diretriz Interamericana de Valvopatias — SIAC 2011. Arq Bras Cardiol
2011; 97 (5 supl.1): 1-67. Disponivel em <www.cardiol.br>.

39) Os portadores de infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST (IAMCST) podem evoluir com
algumas complicacbes, sendo necessario o tratamento precoce a fim de evitar a morbimortalidade do paciente.
Com relagéo ao tratamento das complicacdes oriundas do IAMCST, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() No tratamento da pericardite p6s-IAMCST deve-se instituir o tratamento com anti-inflamatério néo esteroide
(tratamento de escolha) a cada quatro horas, reduzindo as doses quando melhorar os sintomas do paciente.

() Embora seja uma arritmia pouco frequente no IAMCST (menos de 10% dos casos), a taquicardia paroxistica
supraventricular, quando presente e ndo autolimitada, pode levar a grave comprometimento hemodinamico,
sendo que o tratamento inicial deve sempre ser a manobra vagal: massagem do seio carotideo.

() Quando refratario aos choques, o tratamento da fibrilacéo ventricular no infarto agudo do miocardio pode ser
realizado com amiodarona venosa (300mg em bolus) seguida do choque néo sincronizado. Uma dose extra
de 150mg de amiodarona podera ser feita sem fibrilagdo ventricular refrataria.

a)V-V-F
byF-V-V
c)V-F-F
d)F-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O tratamento da pericardite classica precoce inclui: dose de aspirina (tratamento de escolha) recomendada: 500mg a
cada quatro horas; reduzir as doses quando da melhora dos sintomas. Os anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINES)
devem ser evitados por reduzirem o efeito antiplaquetario da aspirina e aumentar o risco de complicacdes cardiacas
na fase aguda do IAMCST. Os corticosteroides também devem ser evitados, fundamentalmente por aumentar o risco
de ruptura cardiaca e de recorréncia dos sintomas ap0s sua suspensdo. Embora seja uma arritmia pouco frequente
no IAM (menos de 10% dos casos), a taquicardia paroxistica supraventricular, quando presente e ndo autolimitada,
pode levar a grave comprometimento hemodindmico. O tratamento inicial deve sempre ser a manobra vagal:
massagem do seio carotideo. Quando refrataria aos choques, o tratamento da fibrilagdo ventricular ou da taquicardia
ventricular sem pulso pode ser realizado com amiodarona venosa (300mg em bolus) seguida do choque nao
sincronizado. Uma dose extra de 150mg de amiodarona podera ser feita se FV/TV refrataria.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel do Segmento ST. Arqg Bras Cardiol. 2009;93 (6 supl.2): e179-e264. Disponivel em <www.cardiol.br>.

40) A Fibrilagdo Atrial (FA) € uma arritmia supraventricular em que ocorre uma completa desorganizacéo na atividade
elétrica atrial, fazendo com que os atrios percam sua capacidade de contragdo, ndo gerando sistole atrial. A
respeito da fibrilagéo atrial, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Obesidade, hipertenséo arterial sistémica e afec¢cbes da valva mitral sdo condigbes relacionadas ao
desenvolvimento de fibrilagc&o atrial.

() Pacientes com fibrilagcdo atrial de duracdo maior ou igual a 48 horas ou de tempo indeterminado devem
iniciar anticoagulacéo imediatamente na emergéncia com heparina intravenosa ou subcutanea, associada a
anticoagulante oral, além de controlar a resposta ventricular.

() A cardioverséo elétrica na fibrilagdo atrial deve ser realizada com o paciente em jejum e sob anestesia ou
sedacéo profunda adequada, devendo ser iniciada com doses menores de energia por ser mais efetivo.

aV-V-F
b)V-F-F
QF-V-V
dyV-V-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A obesidade é um importante fator de risco associado ao desenvolvimento de fibrilacao atrial. Condi¢des especificas
associadas com fibrilagdo atrial incluem doenca valvular cardiaca (mais comumente afecgfes da valva mitral), IC,
doenca arterial coronariana e hipertensao arterial sistémica, particularmente quando associada a hipertrofia
ventricular esquerda. Pacientes com fibrilacdo atrial de duragdo maior ou igual a 48 horas ou de tempo indeterminado
devem iniciar anticoagulacéo imediatamente na emergéncia com heparina intravenosa ou subcutanea, associada a
anticoagulante oral, além de controlar a resposta ventricular. A cardioverséo elétrica deve ser realizada com o
paciente em jejum e sob anestesia ou sedagédo profunda adequada. Iniciar a cardioversao elétrica com doses maiores
de energia é mais efetivo, resultando em menor nimero de choques e menor quantidade de energia cumulativa.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo Atrial. Arg Bras Cardiol 2009; 92(6 supl. 1): 1- 39. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

41) Bloqueio Atrioventricular (BAV) é definido como o retardo ou falha na transmissdo do impulso elétrico, do atrio
aos ventriculos, devendo ser distinguido do fendmeno de refratariedade fisiolégico (propriedade intrinseca das
células do sistema de conducéo). Do ponto de vista eletrocardiografico, o BAV é classificado como de 1°, 2° (tipo
I, Il ou avancado) ou 3° grau que correspondem, respectivamente, a conducéo AV prolongada, intermitente ou
ausente. Assinale a alternativa que ndo contém condi¢cBes para as quais ha evidéncias conclusivas, ou na sua
falta, consenso geral de que a implantagdo do marcapasso definitivo é seguro, (til/eficaz nos casos BAV de 2°
grau.

a) BAV de 2° grau tipo Il, com QRS largo ou infra-His, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel.

b) BAV de 2° grau tipo |, assintomético, com normalizacdo da conducdo AV com exercicio ou atropina
intravenosa.

c) BAV de 2° grau com flutter atrial ou fibrilagao atrial, com periodos de resposta ventricular baixa, em pacientes
com sintomas definidos de baixo fluxo cerebral ou insuficiéncia cardiaca consequentes a bradicardia.

d) BAV de 2° grau permanente ou intermitente, irreversivel ou causado por drogas necessarias e insubstituiveis,
independentemente do tipo e localizagdo, com sintomas definidos de baixo fluxo cerebral ou insuficiéncia
cardiaca consequentes a bradicardia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Recomendagfes para implante de marcapasso definitivo em pacientes com BAV 2°grau:

Classe | (condi¢des para as quais h& evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso geral de que o procedimento
€ seguro, e Util/eficaz).

1. Permanente ou intermitente, irreversivel ou causado por drogas necessérias e insubstituiveis, independente do tipo
e localizagéo, com sintomas definidos de baixo fluxo cerebral ou IC consequentes a bradicardia (NE C).

2. Tipo I, com QRS largo ou infra-His, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel (NE C).

3. Com flutter atrial ou fibrilacdo atrial, com periodos de resposta ventricular baixa, em pacientes com sintomas
definidos de baixo fluxo cerebral ou insuficiéncia cardiaca consequente a bradicardia. ( NE C).

Classe Il (condi¢Bes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento ndo € Util/leficaz e, em
alguns casos, pode ser prejudicial.)

Tipo |, assintomatico, com normalizacao da conducdo AV com exercicio ou atropina IV (NE C).

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis (DCEI). Arg Bras Cardiol 2007;
89 (6): €210-e238. Disponivel em <www.cardiol.br>.

42) Emergéncia hipertensiva € uma condicdo em que héa elevacado critica da pressado arterial com quadro clinico
grave, progressiva lesdo de 6rgdos-alvo e risco de morte, exigindo imediata reducdo da pressao arterial com
agentes aplicados por via parenteral. Assinale a alternativa que contém o farmaco contraindicado em situagfes
de emergéncia hipertensiva associadas as sindromes isquémicas miocéardicas agudas ou a disseccao aguda de
aorta.

a) Esmolol.

b) Hidralazina.

¢) Nitroglicerina.

d) Nitroprussiato de sddio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A hidralazina é contraindicada nos casos de sindromes isquémicas miocéardicas agudas e de disseccdo aguda de
aorta por induzir ativacdo simpatica, com taquicardia e aumento da pressdo de pulso. Em tais situac¢des, indica-se o
uso de betabloqueadores e de nitroglicerina ou nitroprussiato de sédio.
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Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1l): 1-51. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

43) Uma resposta hipertensiva aguda ocorre em cerca de 80% dos pacientes nas primeiras 48 horas apds o acidente
vascular (AVE) isquémico, reduzindo espontaneamente em algumas semanas ap0s o evento. Assinale a
alternativa que contém a classe de agentes anti-hipertensivos que previnem a recorréncia de eventos vasculares
em pacientes com AVE do tipo isquémico.

a) Inibidor direto da renina.

b) Vasodilatadores diretos.

¢) Blogueadores dos canais de calcio.

d) Blogueadores dos receptores da angiotensina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Uma resposta hipertensiva aguda ocorre em cerca de 80% dos pacientes nas primeiras 48 horas apés o acidente
vascular isquémico, reduzindo espontaneamente em algumas semanas apos o evento. Estudos mostram que os BRA
Il previnem a recorréncia de eventos vasculares em pacientes com AVE do tipo isquémico enquanto outros relatam
gue o tratamento com labetolol ou lisinopril reduziu a mortalidade aos 90 dias, em comparacdo com placebo em
portadores de AVE isquémico ou hemorragico.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1l): 1-51. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

44) Quando a Insuficiéncia Cardiaca (IC) chega a refratariedade terapéutica, o transplante cardiaco permanece
sendo reconhecido como tratamento padrdo. Assinale a alternativa que ndo contém uma indicacdo para a
realizacdo de transplante cardiaco.

a) Arritmia ventricular refrataria.

b) Doenca psiquiétrica grave e dependéncia quimica.

¢) Doenca isquémica com angina refrataria sem possibilidade de revascularizacao.

d) IC refrataria na dependéncia de drogas inotrépicas e/ou de suporte circulatério e/ou ventilagdo mecénica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Indicac@es: Insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria na dependéncia de drogas inotrépicas e/ou de suporte circulatério
e/ou ventilacdo mecanica; VO2 pico < 10 ml/Kg/min; doenca isquémica com angina refrataria sem possibilidade de
revascularizagdo; arritmia ventricular refratdria C Classe funcional IIlI/IV persistente; teste da caminhada dos 6
minutos < 300 metros; uso de BB com VO2 pico < 12 ml/Kg/min; sem uso de BB com VO2 pico < 14 ml/Kg/min; teste
cardiopulmonar com relacdo VE/VCO2 > 35 e/ou VO2 pico < 14 ml/Kg/min; presenca de disfun¢éo sistélica isolada C
classe funcional Il ou IV sem otimizagé&o terapéutica.

Contraindicacdes Absolutas para Transplante Cardiaco: resisténcia vascular pulmonar fixa > 5 Wood, mesmo ap6s
provas farmacoldgicas; doencas cerebrovascular e/ou vascular periférica graves; insuficiéncia hepdtica irreversivel,
doencga pulmonar grave, ou doenga sistémica que comprometa o0 progndstico incompatibilidade; ABO na prova
cruzada prospectiva entre receptor e doador; doencga psiquiatrica grave, dependéncia quimica e ndo aderéncia as
recomendacfes da equipe.

Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crdnica. Arq Bras Cardiol 2012; 98 (1 supl.1):
1-33. Disponivel em <www.cardiol.br>.

45) A Coarctacéo da Aorta (CoAo) é causa de hipertensao arterial sistémica secundaria encontrada especialmente
em criangas e adultos jovens, sendo a quarta causa mais frequente de cardiopatia congénita, correspondendo a
7% das doencas cardiacas inatas.

A respeito da Coarctacdo da Aorta, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Pode ocorrer em qualquer local da aorta, embora seja mais comum logo apés a origem da subclavia
esquerda.

() A ausculta pode revelar sopro sistélico interescapular proveniente do local da coarctacao e também sopro
sistolico amplo em crescendo-decrescendo em toda a parede toracica por causa da dilatacdo das artérias
intercostais colaterais.

() O tratamento da CoAo é sempre intervencionista, podendo ser realizado por procedimento endovascular em
individuos mais jovens ou em criangas, ou cirurgia, nos casos de hipoplasia do arco aértico e/ou
necessidade de resseccao da coarctagao.
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a)V-F-F

b)V-V-V
)V-F-V
d)F-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Pode ocorrer em qualquer local da aorta, embora seja mais comum logo apds a origem da subclavia esquerda. A
ausculta pode revelar sopro sistélico interescapular proveniente do local da coarctacdo e também sopro sistolico
amplo em crescendo-decrescendo em toda a parede toracica por causa da dilatacdo das artérias intercostais
colaterais. O tratamento da CoAo é sempre intervencionista, podendo ser realizado por procedimento endovascular
em individuos mais jovens ou em criangas, ou cirurgia, nos casos de hipoplasia do arco aortico e/ou necessidade de
ressecc¢do da coarctacao.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.l): 1-51. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

46) A Insuficiéncia Cardiaca (IC) afeta aproximadamente 0,004% das parturientes da populacédo geral, e até 12,5%
de gestantes portadoras de cardiopatia. Em relacdo a Insuficiéncia Cardiaca na gestante, analise as afirmativas a
seguir.

I. Quando a fracdo de ejecéo é inferior a 20%, a mortalidade materna é muito alta e o término da gravidez deve
ser avaliado.

Il. Os betabloqueadores séo as medica¢gbes mais importantes no tratamento da IC na gestante.

lll. A espironolactona pode levar a malformacdes no primeiro trimestre e deve ser evitada.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a)l, llell.
b) I, apenas.
c¢) ll, apenas.

d) I e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Quando a frac@o de ejecdo é inferior a 20%, a mortalidade materna é muito alta e o término da gravidez deve ser
avaliado. Os betablogueadores sdo as medica¢cdes mais importantes no tratamento da IC na gestante. A
espironolactona pode levar a malformagfes no primeiro trimestre e deve ser evitada.

Fonte: Atualizac8o da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol 2012; 98 (1 supl.1):
1-33. Disponivel em <www.cardiol.br>.

47) O tromboembolismo pulmonar apresenta incidéncia de variacdo ampla na literatura, em especial em portadores
de IC aguda. Com relagdo ao tromboembolismo pulmonar, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Entre os sinais e sintomas mais prevalentes estdo: dispneia, dor pleuritica e taquipneia.

() O nivel sérico do Peptideo Natriurético Cerebral (BNP) e das troponinas tem se mostrado correlacional, com
risco de complicages e mortalidade nos pacientes com embolia pulmonar, mas nédo deve ser utilizado como
marcador diagnéstico ou discriminador de formas de tratamento.

() A angiotomografia detecta tromboembolismo pulmonar com alta sensibilidade e especificidade e pode
frequentemente sugerir alternativa diagnéstica. A cintilografia pulmonar ventilagéo/perfusdo é o método de
imagem mais estabelecido para o diagndstico, porém com maior proporgdo de diagnoésticos indeterminados
e de execucdo limitada em pacientes instaveis.

a)F-V-F
b)V-F-V
c)V-F-F
d)V-Vv-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Entre os sinais e sintomas mais prevalentes estéo: dispneia (80%), dor pleuritica (52%) e taquipneia (70%). O nivel
sérico do Peptideo Natriurético Cerebral (BNP) e das troponinas tem se mostrado correlacional, com risco de
complicacbes e mortalidade nos pacientes com embolia pulmonar, mas ndo deve ser utilizado como marcador
diagnostico ou discriminador de formas de tratamento. A angiotomografia detecta tromboembolismo pulmonar com
alta sensibilidade e especificidade e pode frequentemente sugerir alternativa diagnéstica. A cintilografia pulmonar
ventilacdo/perfusdo € o método de imagem mais estabelecido para o diagnéstico, porém com maior proporgdo de
diagnésticos indeterminados e de execucgao limitada em pacientes instaveis.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arg Bras Cardiol. vol. 93, n.3. Supl.3. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009. Disponivel em <www.cardiol.br>.

48) Os critérios de Jones, estabelecidos em 1944, tiveram a sua Ultima modificacdo em 1992 e continuam sendo
considerados o “padrdo-ouro” para o diagndstico do primeiro episoédio de febre reumatica. Considerando um
paciente que apresente altos titulos de anticorpo antistreptolisina O, assinale a alternativa que apresenta uma
associacdo de dados clinicos que possibilitem o diagnéstico de febre reumatica segundo os critérios de Jones.

a) Eritema marginado, febre e anorexia.

b) Febre, artralgia, intervalo PR prolongado no ECG.

¢) Eritema marginado, nédulos subcutaneos e palidez.

d) Artrite, VHS elevado e aumento de alfa-1-glicoproteina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A probabilidade de febre reumatica é alta quando ha evidéncia de infec¢é@o estreptocdcica anterior, determinada pela
elevacao dos titulos da antiestreptolisina O (ASLO), além da presenca de pelo menos dois critérios maiores ou um
critério maior e dois menores, segundo os critérios de Jones. Sao considerados critérios maiores: cardite, artrite,
coreia de Sydenham, eritema marginado e nodulos subcuténeos. S&o considerados critérios menores: febre,
artralgia, elevacdo dos reagentes de fase aguda (é importante ressaltar que qualquer combinagdo das provas
laboratoriais de fase aguda deve ser considerada como apenas uma manifestacdo menor da febre reumatica) e o
intervalo PR prolongado no ECG.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arq Bras Cardiol. vol. 93, n.3. Supl.3. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009. Disponivel em <www.cardiol.br>.

49) O tamponamento cardiaco, por se tratar de grave emergéncia cardioldgica, requer rapido diagndstico e tratamento.
Com relacdo ao tamponamento cardiaco, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A
seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O eletrocardiograma pode mostrar baixa voltagem difusamente e altera¢des inespecificas do segmento ST-T.
Em casos com grande quantidade de liquido pericardico, podemos observar alternéncia elétrica com o
complexo QRS exibindo varia¢cfes da onda R batimento a batimento.

() Turgéncia jugular também pode ser constatada, associada a ausculta pulmonar normal e pulso paradoxal.

() Derrames com comprometimento hemodindmico podem se apresentar clinicamente com dispneia, sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, taquicardia sinusal inexplicada e hipotenséo.

av-Vv-V

b)F-V -V

c)F-V-F

dV-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O tamponamento cardiaco, por se tratar de grave emergéncia cardiologica, requer rapido diagnoéstico e tratamento.
Derrames com comprometimento hemodindmico podem se apresentar clinicamente com dispneia, sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, taquicardia sinusal inexplicada e hipotensdo. Turgéncia jugular também pode ser
constatada, associada a ausculta pulmonar normal e pulso paradoxal. Em casos extremos, a despeito de
pronunciada taquicardia e outros mecanismos compensatérios, o comprometimento da perfusdo pode ser
evidenciado clinicamente, com alteracdes do estado mental e reducédo do débito urinario. O ECG pode mostrar baixa
voltagem difusamente e alteragdes inespecificas do segmento ST-T. Em casos com grande quantidade de liquido
pericardico, podemos observar alternéncia elétrica com o complexo QRS exibindo variagdes da onda R batimento a
batimento.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arq Bras Cardiol. vol. 93, n.3. Supl.3. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009. Disponivel em <www.cardiol.br>.
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50) No Brasil, a doenca valvar representa uma significativa parcela das internacdes por doenca cardiovascular.
Diferentemente de paises mais desenvolvidos, a FR (febre reumética) é a principal etiologia das valvopatias no
territério brasileiro, responsavel por até 70% dos casos. Sobre as valvulopatias, assinale a alternativa que
apresenta uma informacao incorreta.

a) Na avaliacdo diagnéstica da Estenose Mitral (EM), o ECG podera mostrar sobrecarga atrial esquerda nos
casos com lesdo moderada a importante.

b) O cateterismo cardiaco, com ou sem estresse, € necessario quando ha discrepancia entre a clinica e os
achados néo invasivos no Prolapso da Valvula Mitral (PVM).

¢) A ventriculografia na EM é recomendada para os casos de dupla lesdo mitral que apresentem dificuldades na
determinacdo clinicoecocardiografica do grau de regurgitacéo valvar.

d) O diagnostico definido para Prolapso da Valvula Mitral (PVM) leva em consideracdo a evidéncia do
deslocamento = 4mm acima do anulo mitral das cuspides da valva para dentro do atrio esquerdo em
observacéo no plano paraesternal de camaras esquerdas e em outros planos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O diagnostico definido para Prolapso da Valvula Mitral (PVM) leva em consideragdo a evidéncia do deslocamento =
2mm e ndo 4mm acima do anulo mitral das cuspides da valva para dentro do atrio esquerdo em observacao no plano
paraesternal de camaras esquerdas e em outros plano.

Fonte: Diretriz Brasileira de Valvopatias. | Diretriz Interamericana de Valvopatias — SIAC 2011. Arg Bras Cardiol
2011; 97 (5 supl.1): 1-67. Disponivel em <www.cardiol.br>.

51) Uma nova abordagem direcionada para alvos fisiopatolégicos tem subdividido a Insuficiéncia Cardiaca (IC) aguda
em modelos de disfungdo vascular ou disfuncdo cardiaca, com apresentacdes clinicas distintas. Sobre a
insuficiéncia cardiaca aguda, assinale a alternativa que contenha uma informacéo incorreta.

a) A avaliagdo pré-operatéria da fungdo cardiaca tem se restringido apenas a quantificagdo da fracao de ejecdo
do VE.

b) O aumento da presséo arterial promove aumento da impedéancia e diminuicdo do relaxamento do VE, o que
contribui para agravamento da funcéo diastdlica nos portadores de cardiopatia hipertensiva.

c) A fibrilag8o atrial afeta aproximadamente 20%-30% dos pacientes com IC aguda e conceitualmente pode
resultar na reducdo da contratiidade e débito cardiaco, com deteriorizacdo da disfungcdo diastélica e
exacerbacéo da IC aguda.

d) A intensa ativagdo neuro-humoral, a partir do aumento do débito cardiaco, conduz ao aumento da reabsor¢éo
de sédio e agua pelos rins, que ocasiona aumento da volemia e do retorno venoso para o coragao direito e
esquerdo, levando ao consequente aumento das pressdes de enchimento do VE.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A intensa ativagdo neuro-humoral, a partir da diminuicdo do débito cardiaco, conduz ao aumento da reabsorgéo de
sédio e 4gua pelos rins, que ocasiona aumento da volemia e do retorno venoso para o coragdo direito e esquerdo,
levando ao consequente aumento das pressdes de enchimento do VE.

Fonte: Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arq Bras Cardiol. vol. 93, n.3. Supl.3. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009. Disponivel em <www.cardiol.br>

52) Inimeras terapias comprovadamente modificam a evolugéo de pacientes que se apresentam com Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM). Entretanto, a efetividade da maioria dessas medidas é tempo dependente. Cada vez mais
tem sido salientada a importancia da identificacdo rapida e eficiente de pacientes com isquemia miocardica aguda
nos servicos de emergéncia. Sobre a abordagem inicial do IAM, assinale a alternativa que apresenta uma
assertiva incorreta.

a) Em pacientes com angina prévia, a mudanca do carater da dor € um indicador de instabilizagdo.

b) Por definicdo, pacientes com sindrome coronaria aguda e supradesnivel do segmento ST sao classificados
como de alto risco para eventos, embora exista ainda muita heterogeneidade neste grupo.

c) O exame eletrocardiogréafico deve ser realizado idealmente em até 30 minutos da apresentacdo a emergéncia
e é o centro do processo decisorio inicial em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio.

d) A presenca de estertores pulmonares, hipotenséo arterial sistémica (pressao arterial sistélica < 110mmHg) e
taquicardia sinusal coloca o paciente em maior risco de desenvolver eventos cardiacos nas 72 horas
seguintes.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na verdade, preconiza-se que o exame eletrocardiografico deve ser realizado idealmente em menos de 10 minutos
da apresentacao a emergéncia e ndao 30 minutos como foi descrito pela alternativa.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel do Segmento ST. Arg Bras Cardiol. 2009;93 (6 supl.2): e179-e264. Disponivel em <www.cardiol.br>.

53) A histéria clinica do paciente com Sindromes Isquémicas Miocardicas Instaveis (SIMI) sem supradesnivel do ST
desempenha importante papel na estratificacdo de risco. A classificacdo da Angina Instavel (Al) mais utilizada é a
proposta por E. Braunwald. Seu valor prognostico e terapéutico tem sido validado em numerosos estudos clinicos
prospectivos, alcancando por isso alto grau de aceitacdo. Das alternativas listadas abaixo, assinale aquela que
ndo apresenta um fator que se classifica como Risco intermediario na Estratificagcdo de Risco na Angina Instavel,
de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio Supradesnivel do Segmento ST.

a) Angina noturna.

b) Angina com hipotenséo.

¢) Angina com alteracdes dindmicas da onda T.

d) Angina em repouso ausente no momento da avaliagdo, mas sem baixa probabilidade de DAC.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa B, Angina com hipotensao, é um fator de classificagdo para a categoria de Risco Alto.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivel do Segmento ST (Il Edicdo, 2007). Arg. Bras. Cardiol. 2007; 89(4) : €89-e131. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

54) Dados de necrépsia tém demonstrado que o ECG néo tem sensibilidade e especificidade suficientes para permitir
uma diferenciacao confiavel entre infarto transmural ou subendocardico, pois pacientes com infartos transmurais
podem ndo desenvolver ondas Q, e estas podem ser vistas em pacientes com achado de autépsia de infarto
subendocardico (ndo transmural). Entretanto, a categorizacdo de pacientes em grupos com ondas Q e sem
ondas Q baseada no ECG é dutil, porque os IAM com ondas Q sdo em geral associados com maior dano
miocérdico, maior tendéncia para expansdo e remodelamento do infarto e, consequentemente, maior
mortalidade. Das alternativas abaixo, assinale aquela que apresenta uma informagédo incorreta sobre um
marcador de pior prognéstico para infarto agudo do miocéardio encontrado em um eletrocardiograma.

a) Fibrilacéo atrial.

b) Fibrilag&o ventricular.

¢) Bradicardia (frequéncia cardiaca < 50bpm).

d) Paciente com taquicardia (frequéncia acima de 110bpm).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Paciente com taquicardia (frequéncia acima de 100 bpm).
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio

sem Supradesnivel do Segmento ST (Il Edigdo, 2007). Arg. Bras. Cardiol. 2007; 89(4) : €89-e131. Disponivel em
<www.cardiol.br>.
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55) A Febre Reumatica (FR) e a Cardiopatia Reumatica Crdénica (CRC) sdo complicagfes ndo supurativas da
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A e decorrem de resposta imune tardia a
esta infeccdo em populacdes geneticamente predispostas. Essa é uma doenca que esta frequentemente
associada a pobreza e as mas condi¢des de vida. Assim, apesar da reconhecida reducdo da incidéncia da FR
nas Ultimas décadas nos paises desenvolvidos, com consequente redugdo na prevaléncia da CRC, a FR
permanece como um grande problema de salde publica, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Sobre a Febre Reumética (FR) e sua precursora, a faringoamigdalite estreptococica, assinale a alternativa
incorreta.

a) O diagnostico da febre reumatica é clinico, ndo existindo sinal patognoménico ou exame especifico.

b) A presenca de coriza, tosse, rouquiddo e conjuntivite sugerem classicamente um quadro de infeccdo
estreptocécica.

c) A cultura de orofaringe é o “padrdo-ouro” para o diagndstico da faringoamigdalite estreptocécica e tem
sensibilidade entre 90%-95%.

d) A Artrite Reativa Pds-Estreptococica (ARPE) afeta todas as faixas etarias, especialmente adultos, com
envolvimento de mais de uma articulagdo, mas ndo preenche os critérios de Jones para diagndstico de FR.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A presenca de coriza, tosse, rouquidao e conjuntivite sugerem classicamente um quadro de infeccao viral.

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico, Tratamento e Prevencdo da Febre Reumética. Arq Bras
Cardiol. 2009;93(3 supl.4):1-18. Disponivel em <www.cardiol.br>.

56) Um diagndstico anatdmico e funcional preciso é fundamental para o correto manejo das valvopatias. O ponto de
partida € a realizacdo de anamnese e exame fisico completos, com destaque para a ausculta cardiaca. Sobre o
exame fisico nas valvulopatias, € incorreto afirmar que:

a) O pulso em martelo d’agua pode ser encontrado em pacientes com insuficiéncia aodrtica.
b) O aumento da onda “v” do pulso venoso jugular € manifestagdo da insuficiéncia tricispide importante.

¢) Hiperemia crénica dos maxilares, associada ou ndo a telangiectasias, pode ser observada na estenose mitral
moderada a grave.

d) Sopro sistélico em focos do apice, com alta frequéncia, configuragdo em platd, em jato de vapor, é resultado
de obstrucéo pelas valvulas atrioventriculares, caracteristica da estenose mitral e da estenose trictspide.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A facies mitralis é caracterizada pela hiperemia cronica dos maxilares, com ou sem teleangiectasias, justificada pela
hipertensdo venosa cefélica, geralmente consequente & estenose mitral moderada a importante. O pulso com
ascenso rapido e alta amplitude, conhecido como martelo d’agua ou Corrigan (palpado na car6tida), € habitual
manifestacdo da insuficiéncia adrtica importante. O aumento da onda “a” do pulso venoso jugular (idealmente
avaliado na jugular interna) pode ser por Estenose Tricuspide (ET) ou HP grave, enquanto o aumento da onda “v” é
manifestacdo de insuficiéncia TricUspide Importante. Sopro sistélico em focos do &pice, com alta frequéncia,
configuracdo em platd, em jato de vapor, caracteriza regurgitacdo pelas valvas atrioventriculares incompetentes, o
gue ocorre na insuficiéncia mitral e insuficiéncia tricspide.

Fonte: Diretriz Brasileira de Valvopatias. | Diretriz Interamericana de Valvopatias — SIAC 2011. Arq Bras Cardiol
2011; 97 (5 supl.1): 1-67. Disponivel em <www.cardiol.br>.

57) A avaliagdo complementar é fundamental para detectar lesGes clinicas ou subclinicas com o objetivo de melhor
estratificacdo do risco cardiovascular do paciente hipertenso. Sdo exames complementares indicados para todos
0s pacientes hipertensos:

a) Sédio e potassio séricos.

b) Creatinina e acido Urico plasmatico.

¢) Glicemia de jejum e pesquisa de microalbumindria.
d) Eletrocardiograma convencional e ecocardiograma.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A avaliacao de rotina para o paciente hipertenso inclui: andlise de urina, potassio plasmatico, creatinina plasmatica e
estimativa do ritmo de filtragdo glomerular, glicemia de jejum, colesterol total, HDL e triglicerideos plasmaticos, acido
urico plasméatico e eletrocardiograma convencional. Os demais exames sdo solicitados segundo indicagfes
especificas.
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Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1l): 1-51. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

58) A relacéo entre Fibrilacdo Atrial (FA) e fendmenos tromboembdlicos é bastante conhecida, mesmo em pacientes
sem doenga cardiaca aparente. Sdo recomendacdes classe | para a prevengédo do trombolismo em pacientes
com FA, exceto:

a) AAS 81 a 325mg como substituto dos antagonistas da vitamina K quando essa esta contraindicada.
b) Terapia antitrombética (RNI entre 2 e 3) por tempo indefinido, exceto na presenca de contraindicagdes.

¢) Anticoagulacéo oral (RNI entre 2,0 e 3,0) por trés semanas antes e quatro semanas apés a CV (elétrica ou
farmacolégica) em todos os pacientes com FA com duragao = 48 horas ou indeterminada.

d) Prevencéao primaria com antagonista da vitamina K ou AAS 81 a 325mg, em pacientes sem valvopatia e com 1
ou mais dos seguintes fatores de risco: idade entre 60 e 74 anos, sexo feminino ou doenca arterial coronéria.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A prevencao primaria com antagonista da vitamina K ou AAS 81 a 325mg, em pacientes sem valvopatia e com 1 ou
mais dos seguintes fatores de risco: idade entre 60 e 74 anos, sexo feminino ou doenca arterial coronaria, € uma
recomendacéo classe lia. As demais recomendacdes sao classe I.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo Atrial. Arq Bras Cardiol 2009; 92(6 supl. 1): 1- 39. Disponivel em
<www.cardiol.br>.

59) Quando a insuficiéncia cardiaca chega a refratariedade terapéutica, o transplante cardiaco permanece sendo
reconhecido como tratamento padréo. Alguns critérios de indicacdes e contraindicacdes tém sido modificados nos
ultimos anos. S&o contraindicacdes para o transplante cardiaco, exceto:

a) Cardiomiopatia chagasica.

b) Insuficiéncia hepatica irreversivel.

¢) Doencas cerebrovasculares graves.

d) Resisténcia vascular pulmonar fixa > 5 Wood, mesmo apés provas farmacoldgicas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Diante dos bons resultados de grupos brasileiros com o transplante em cardiomiopatia chagasica, ndo ha
contraindicagcdo para pacientes chagasicos. As demais alternativas apresentam contraindica¢des absolutas para
transplante cardiaco.

Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol 2012; 98 (1 supl.1):
1-33. Disponivel em <www.cardiol.br>.

60) A morte sUbita, responsavel por cerca de 20% da mortalidade natural, continua sendo um dos maiores problemas
da cardiologia. O arsenal terapéutico utilizado no seu combate inclui os medicamentos antiarritmicos, a ressecgéo
cirdrgica, a ablacdo endocardica por cateter e o implante de dispositivos elétricos: os Cardioversores
Desfibriladores Implantaveis (CDIs). Sao situa¢gfes possiveis de indicacdo para implantacdo de CDIs, exceto:

a) Sindrome de Brugada.

b) Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

¢) Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito.

d) Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva € uma doenca do miocéardio caracterizada por hipertrofia septal assimétrica
gue provoca gradiente de pressdo no trato de saida do VE63. O aumento deste gradiente estd geralmente
relacionado a piora dos sintomas e é considerado preditor independente de progressdo da sindrome de IC e de
mortalidade64. Para pacientes que permanecem sintomaticos, apesar do tratamento clinico otimizado, as alternativas
terapéuticas atuais sdo: miectomia septal, ablacdo percutdnea septal e o implante de marcapasso definitivo dupla
camara. As demais alternativas contemplam situacgdes clinicas nas quais o uso de CDI pode estar indicado.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis (DCEI). Arq Bras Cardiol 2007;
89 (6): e210-e238. Disponivel em <www.cardiol.br>.
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