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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v/ O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v  Os trés ultimos candidatos sé poderéo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

ﬂ Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no enderego eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Cardiologia

1

Paciente do sexo masculino, 50 anos, portador de
hiperaldosteronismo primario, apresenta elevacéo
nos niveis presséricos com indicacdo de
tratamento medicamentoso. Qual das drogas a
seguir é considerada primeira  escolha
(anti-hipertensivo) nesse caso?

(A) Furosemida.
(B) Anlodipino.

(C) Clortalidona.
(D) Espironolactona.
(E) Atenolol.

2

Em investigacdo de dispneia aos esforcos
(progressiva) e dois episddios de sincope,
paciente apresenta, ao exame fisico,
desdobramento paradoxal de B2 e sopro sistélico
em borda esternal esquerda, que aumentou de
intensidade ap6s manobra de Valsalva. Qual é a
principal hip6tese diagnéstica para o caso
apresentado?

(A) Estenose adrtica.

(B) Displasia arritmogénica de VD.

(C) Embolia pulmonar.

(D) Sindrome do miocéardio ndo compactado.
(E) Cardiomiopatia hipertréfica.

3

Para o tratamento da insuficiéncia cardiaca
cronica agudizada perfil frio/limido, para
pacientes em uso de betabloqueador e pressao
arterial sistolica normal (PAS de 110 mmHg),
dentre as alternativas a seguir qual é a melhor
opcao terapéutica?

(A) Noradrenalina.

(B) Dobutamina.

(C) Levosimendan.

(D) Digoxina.

(E) Dopamina (dose > 10 ug/kg/min).

4

De acordo com as diretrizes atuais (2023), qual
das situagbes a seguir possui classe
recomendacédo (I) para o implante de marcapasso
(MP) definitivo?

(A) Pacientes sintométicos devido a blogueio AV de
1° grau.

(B) FA permanente com baixa resposta ventricular
com sintomas atribuidos a bradicardia.

(C) Sincope inexplicada com pausa sinusal de
1 segundo ao holter.

(D) Sincope inexplicada com bloqueio bifascicular.
(E) BAVT congénito em adultos assintomaticos.

5

Qual é a melhor conduta frente a paciente
portador de estenose mitral reumatica importante
(assintomatico) em ritmo sinusal e pressao
sistélica de artéria pulmonar estimada em
30 mmHg?

(A) Indicacéo de cirurgia de troca valvar.

(B) Seguimento com eletro e ecocardiograma
mensalmente.

(C) Valvoplastia mitral por cateter bal&o.
(D) Implante valvar mitral transcateter.

(E) Reavaliacédo clinica e ecocardiografica a cada
6-12 meses.

6

Paciente do sexo feminino, 72 anos, chega a
emergéncia com pele fria/ pegajosa e sonolenta,
apés  episodio de sincope em casa.
Eletrocardiograma demonstra ritmo de fibrilac&do
atrial com alta resposta ventricular (FC:156 bpm).
Qual é a melhor conduta para esse caso?

(A) Propafenona 600 mg VO.

(B) Cardioverséo elétrica sincronizada.
(C) Metoprolol 5 mg EV.

(D) Amiodarona 300 mg EV em 1 hora.
(E) Desfibrilagéo imediata com 200 J.

PRM ANO ADI - CAR CAR - PRM ARE DE ATU - ECO - ELE CLI INV - ERG - HEM E CAR

INTERVENCIONISTA

Tipo 01 — Pégina 2



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

7

O termo lesdo miocardica deve ser empregado em
pacientes com valores de troponina cardiaca
acima do percentil 99 do limite da normalidade.
Qual das alternativas a seguir apresenta um
exemplo de lesdo miocardica de causa nao
isquémica?

(A) Disseccéo coronariana.
(B) Taquiarritmia sustentada.
(C) Anemia grave.

(D) Sindrome de Takotsubo.
(E) Embolismo coronariano.

8

Apoés infeccao viral had duas semanas, paciente de
40 anos, vem (queixando-se de cansago
progressivo e dispneia. Chega a emergéncia
sudoreico e taquidispneico. Ao exame, apresenta
estase jugular, pulmdes limpos, hipofonese de
bulhas, FC: 130 bpm (sinusal) e PA: 80/50 mmHg.
De acordo com a principal hip6tese diagndéstica,
qual é a conduta apropriada?

(A) Encaminhar ao servigo de hemodinamica.
(B) Pericardiocentese.

(C) Trombolitico endovenoso.

(D) Cardioversao elétrica sincronizada.

(E) Descompressdo toracica em 5°
intercostal esquerdo.

espago

9

Paciente do sexo masculino, 70 anos, tabagista e
diabético, é atendido com quadro de dor
retroesternal tipo “aperto/peso” (irradiagdo para
regidao cervical) ha 3 horas, com inicio apés
caminhada. Ao exame, apresenta creptacdes
pulmonares bases, FC: 90 bpm e
PA: 180/100 mmHg. Eletrocardiograma de entrada
normal e troponina (5x acima do limite da
normalidade). Considerando o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de nitroglicerina endovenoso ndo esta
indicado para esse paciente.

(B) Pré-tratamento com aspirina e um segundo
antiplaquetario é imperativo caso a estratégia
invasiva imediata seja escolhida.

(C) Caso a distancia até servico de hemodinamica
seja maior que 90 min, estd indicada a trombdlise
quimica.

(D) O escore HEART desse paciente é baixo (menor
ou igual a 3), portanto pode ser liberado (alta
hospitalar) com sintomaticos.

(E) Caso o paciente apresente sinais de instabilidade
hemodindmica ou dor refrataria, esta indicada
estratégia invasiva de urgéncia.

10

Em relacdo a Disseccdo Aguda de Aorta (DA),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na classificacdo de DeBakey, a disseccdo de
aorta tipo Il acomete apenas a aorta ascendente.

(B) As sindromes genéticas, como sindrome de
Marfan e Ehler-Danlos, s&@o fatores de risco
conhecidos para DA.

(C) Paciente que apresenta escore DAA-RS (aortic
dissection detection risk score) de 3 e d-dimero
maior que 500 ng/ml deve ser encaminhado para
angiotomografia de aorta.

(D) Nas dissecgGes do tipo A, o prognéstico € bom
com tratamento clinico, que consiste no controle
pressorico (nitroprussiato de sédio) e controle de
FC (betabloqueador endovenoso).

(E) O tamponamento cardiaco é umas das causas
mais comuns de Obito nas disseccdes de aorta.
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Paciente, 60 anos, diabético, hipertenso e
portador de insuficiéncia cardiaca com fragcéo de
ejecdo reduzida (FE: 30%) retorna ao consultério
relatando descontrole pressorico. Nesse cenario
descrito, caso o cardiologista desejasse associar
umas das drogas a seguir para melhor controle
pressorico, qual teria recomendacéo classe (Ill)?

(A) Aldactone.
(B) Levanlodipino.
(C) Hidralazina.
(D) Vverapamil.
(E) Atensina.

12

Em consulta de rotina (semestral), senhora de
60 anos, portadora de diabetes, doenca
coronariana (IAM anterior prévio e angioplastia
com stent) e doenca isquémica cerebral, em uso
de rosuvastatina 40 mg/dia, apresenta exame
laboratorial com LDL-c de 70 mg/dl e triglicérides
(TG) de 180 mg/dl. De acordo com as
recomendacf8es atuais, qual seria a conduta
apropriada?

(A) Associar ezetimiba 10 mg/dia para atingir meta
de LDL-c e orientacdes de estilo de vida para
melhor controle de TG.

(B) Manter medicagéo, orientagdes de estilo de vida
e nova consulta em 6 meses.

(C) Associar fibrato para melhor controle de TG e
solicitar novos exames em 3 meses.

(D) Trocar rosuvastatina por atorvastatina 80 mg/dia
para atingir meta de LDL-c e orientar estilo de
vida para melhor controle de TG.

(E) Associar ezetimiba 10 mg/dia para atingir meta
de LDL-c e niacina para ajuste de TG.

13

Em investigacdo de palpitacdes e baixa tolerancia
aos esforcos, paciente adulto jovem apresenta
desdobramento fixo e amplo de segunda bulha
(B2) e achados sugestivos de sobrecarga de
ventriculo direito ao eletrocardiograma. Qual é a
principal hip6tese diagndstica nesse caso?

(A) Comunicagao interventricular.
(B) Comunicagéo interatrial.

(C) Coarctagéo de aorta.

(D) Estenose trictspide.

(E) Tetralogia de Fallot.

14

Dentre as cardiopatias congénitas acianogénicas,
qual pode ocorrer associada a valva aortica
biclUspide (até 50% dos casos) ou a alteragdes
genéticas como sindrome de Turner?

(A) Comunicacao interatrial.

(B) Anomalia de Ebstein.

(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Transposicéo de grandes artérias.
(E) Coarctagéo de aorta.

15

Paciente do sexo feminino, 62 anos, retorna para
consulta de revisao ap6és 15 dias de iniciar uso de
droga anti-hipertensiva. Relata cefaleia, rubor
facial e edema membros inferiores (maleolar).
Qual das classes a seguir pode estar associada as
queixas descritas pela paciente?

(A) Betablogueadores.

(B) Antagonistas de canal de célcio.

(C) Alfabloqueadores.

(D) Diuréticos tiazidicos.

(E) Blogueadores receptores da angiotensina.

16
Comprometimento segmentar do ventriculo
esquerdo, fendmenos tromboembdlicos e

alteracOes eletrocardiogréficas como bloqueio de
ramo direito e hemibloqueio anterior esquerdo
sdo achados comuns em miocardiopatia de qual
etiologia?

(A) Periparto.

(B) Isquémica.

(C) Chagasica.

(D) Alcodlica.

(E) Medicamentosa (quimioterapicos).
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Depois de internacdo hospitalar breve, para
controle de FC devido a fibrilag&o atrial, paciente
do sexo masculino, 60 anos, vai ao ambulatério
com queixa de disfuncdo erétil (apds inicio de
tratamento com betabloqueador - atenolol). O
cardiologista pretende manter essa classe de
medicamento. Dessa forma, qual das drogas a
seguir estaria mais indicada para esse paciente?

(A) Nebivolol.

(B) Tartarato de metoprolol.
(C) Carvedilol.

(D) Bisoprolol.

(E) Propanolol.

18
A febre reumética é uma complicagdo nao
supurativa de faringoamigdalite por

estreptococos beta-hemoliticos do grupo A. Em
relacdo a essa entidade, assinale a alternativa
correta.

(A) A cardite é a manifestagdo mais relevante da
doenca, atingindo principalmente o pericardio.

(B) Pacientes com febre reumatica sem cardite
devem receber profilaxia até os 25 anos ou 10
anos apos o ultimo surto.

(C) A lesdo mais comum em pacientes jovens com
cardiopatia reumatica crénica é a insuficiéncia
aortica.

(D) O sopro de Carey-Coombs pode ocorrer na fase
aguda da doenca por acometimento inflamatério
da valva mitral.

(E) Os critérios de Jones classificam febre e artralgia
como critérios maiores para o diagnéstico da
doenga.

19

Em tratamento otimizado para insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, paciente
gqueixa-se de fraqueza, anorexia e dor abdominal.
Apresenta, ao eletrocardiograma, taquicardia
atrial com bloqueio AV variavel. Esses achados
sugerem qual das condi¢cdes a seguir?

(A) Hipocalcemia.

(B) Intoxicacéo digitalica.
(C) Hipercalemia.

(D) Hipoxemia cronica.
(E) Hipomagnesemia.

20

Em investigacdo ambulatorial de sincope aos
esforgos, paciente de 26 anos, apresenta ECG de
repouso de ecocardiograma transtoracico normal.
Ao realizar teste ergométrico, apresentou grande
guantidade de extrassistoles isoladas e pareadas
e presenca de taquicardia ventricular bidirecional.
Esses achados sugerem qual etiologia para
sincope desse paciente?

(A) Taquicardia
catecolaminérgica.

(B) Miocardiopatia chagasica.

(C) Displasia arritmogénica de VD.

(D) Sindrome de Brugada.

(E) Embolia pulmonar.

ventricular polimérfica

21

Crianca de 9 anos apresenta palpitacfes, dispneia
e cianose aos pequenos esforgos.
Ecocardiograma apresenta “atrializagao do VD”,
septo interatrial integro abaulado para esquerda e
regurgitacdo tricuspide importante. Qual é a
provavel cardiopatia desse paciente?

(A) Sindrome de Lutembacher.
(B) Doenca de Kawasaki.

(C) Truncus arteriosus.

(D) Tetralogia de Fallot.

(E) Anomalia de Ebstein.

22

Gestante de 26 semanas apresenta diagndéstico
prévio de prolapso de valva mitral em uso de
atenolol 50 mg/dia e vai para consulta
cardiolégica encaminhada pelo ginecologista. Em
relacdo a cardiopatia e gravidez, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aumento do débito cardiaco e frequéncia
cardiaca sdo alteracbes hemodinamicas
esperadas no periodo gestacional.

(B) No periodo gestacional, o atenolol nido é
recomendado, pois est4 associado a restricdo do
crescimento intrauterino.

(C) A presenca de prolapso de valva mitral em geral
€ bem tolerada na gestacdo e ndo apresenta
riscos maiores de complicacfes ao feto.

(D) Ndo ¢é indicado o tratamento medicamentoso
(estatinas e fibratos) da dislipidemia durante a
gestacéo.

(E) Gestantes com estenose mitral grave e
hipertensdo pulmonar sdo consideradas de alto
risco e tém indicacéo de interrup¢éo da gravidez.
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Em busca de uma segunda opinido sobre sua
terapia anticoagulante, paciente do sexo feminino,
80 anos, 50 kg, portadora de hipertensédo arterial,
diabetes, fibrilacdo atrial permanente e estenose
mitral reumética importante, estd em uso de
rivaroxabana 20 mg/dia. Qual seria a orientacéo
mais adequada hesse caso?

(A) N&o indicaria qualquer terapia anticoagulante
devido ao baixo risco de eventos
tromboembodlicos.

(B) Trocaria rivaroxabana por varfarina.
(C) Ajustaria dose de rivaroxabana para 15 mg/dia.

(D) Suspenderia rivaroxabana e indicaria aspirina
100 mg/dia.

(E) Trocaria rivaroxabana por apixabana com
objetivo de reducéo eventos hemorragicos.

24

Paciente, 65 anos, portador de cardiopatia
chagasica crbénica e hipertensdo arterial relata
2 episddios de sincope no ultimo més. Apresenta
ecocardiograma com fracdo de ejecdo de 55% e
hipocinesia segmentar discreta; holter sem
pausas ou arritmias. Qual é a melhor opc¢éo para
esse paciente?

(A) Indicar cateterismo cardiaco.

(B) Solicitar tilt test.

(C) Indicar implante de marcapasso definitivo.
(D) Indicar implante de loop recorder.

(E) Solicitar estudo eletrofisiolégico.

25

Dentre as sindromes genéticas a seguir, qual
delas NAO é considerada fator de risco para
ocorréncia de dissecc¢ado aguda de aorta?

(A) Sindrome de Ehler-Danlos.
(B) Sindrome de Williams-Beuren.
(C) Sindrome de Turner.

(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

(E) Sindrome de Marfan.

26

Paciente, 50 anos hipertenso e tabagista ira
realizar teste ergométrico para investigar doenga
arterial coronariana. Qual dos critérios a seguir &
indicacéo de interrupc¢éo do exame?

(A) Aparecimento de extrassistoles ventriculares
pareadas.

(B) Atingir 200 mmHg de presséo arterial sistdlica.

(C) Surgimento de estertores creptantes difusos e
terceira bulha cardiaca.

(D) Blogueio atrioventricular de 1° grau.

(E) Atingir pressdo diastdlica de 120 mmHg em
paciente previamente hipertenso.

27

Em crianca de 3 anos sob investigagdo clinica
devido a baixa estatura e dimorfismo facial, foram
detectadas anormalidades cardiacas
(miocardiopatia hipertréfica associada a sinais de
pré-excitagdo ao eletrocardiograma de repouso).
Qual é o provavel diagnéstico?

(A) Sindrome de Williams.
(B) Sindrome de Edwards.
(C) Sindrome de DiGeorge.
(D) Sindrome de Noonan.
(E) Sindrome de Turner.

28

Paciente do sexo masculino, 25 anos, queixa-se
de fraqueza muscular, palpitacfes e politria h&
4 meses. Ao exame fisico, apresenta PA de
190x 110 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e IMC de 29 kg/m2. Exames laboratoriais de rotina
mostram K: 2,4 meqg/L, glicemia em jejum:
90 mg/dl, sédio: 146 meg/l e fungéo renal normal.
Para confirmar a principal hip6tese etioldgica,
deve-se

(A) dosar aldosterona sérica e atividade de renina
plasmatica.

(B) solicitar arteriografia renal.

(C) solicitar polissonografia.

(D) solicitar dosagem de TSH e T4 livre.

(E) solicitar dosagem de metanefrinas urinarias.
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Paciente, 49 anos, tabagista e diabético é
atendido em cidade do interior, a qual é distante
3 horas de centro com servico de hemodinémica,
apresentando quadro de dor anginosa de inicio ha
30 minutos. PA: 80/60 mmHg e ECG evidenciavam
supradesnivel do segmento ST de 3 mm em
derivacfes V4, V5, V6, D1 e AVL. Qual é a melhor
conduta nesse momento?

(A) Encaminhar paciente imediatamente para cidade
com centro de hemodinamica.

(B) Controlar a dor com nitrato sublingual e evitar a
administracdo de ASS e clopidogrel até o
resultado de troponina para confirmacao
diagnéstica de infarto.

(C) Aguardar dosagem de troponina e, caso esteja
alterada, encaminhar para cidade com centro de
hemodinamica.

(D) Caso ndo haja contraindicacgéo,
trombdlise quimica imediata.

(E) Administrar AAS e clopidogrel, nitrato sublingual
e cadastrar paciente na fila para transferéncia a
hospital de referéncia.

realizar

30

O médico cardiologista deve ter conhecimento do
acometimento do sistema cardiovascular por
doencas sistémicas. Sendo assim, caso
atendesse um paciente jovem com quadro de
l[Gpus eritematoso sistémico, qual seria a
alteracdo cardiaca mais comum nesse grupo de
pacientes?

(A) Pericardite.

(B) Estenose mitral.

(C) Insuficiéncia valvar adrtica.
(D) Espasmo coronariano.

(E) Tamponamento cardiaco.

31

Em relagcéo a definic&o universal de infarto agudo
do miocardio, assinale a alternativa correta.

(A) Infarto tipo 1 — relacionado a desequilibrio
isquémico.

(B) Infarto tipo 4b — relacionado a trombose de stent.

(C) Infarto tipo 2 — relacionado a ruptura de placa.

(D) Infarto tipo 5 — relacionado a angioplastia com
stent.

(E) Infarto tipo 3 — relacionado a revascularizagdo
miocardica.

32

Deve ser de conhecimento do médico
cardiologista que a maioria (80%) dos casos de
Endocardite Infecciosa (El) ocorre em pacientes
com fatores de risco predisponentes. Sendo
assim, qual das condicbes a seguir NAO esta
diretamente associada ao desenvolvimento da
doenca?

(A) Usuarios de drogas injetaveis.

(B) Protese valvar cardiaca.

(C) Imunossupressdo medicamentosa.
(D) Tabagismo.

(E) Pacientes em hemodidlise.

33

Paciente do sexo feminino, 60 anos, encontra-se
em investigacdo de fadiga progressiva e foi
realizado estudo ecocardiogréafico que evidenciou
estenose tricUspide importante e aumento de AD.
Deve-se orientar a paciente que a principal
etiologia de sua valvopatia é

(A) reumatica.

(B) sindrome carcinoide.

(C) congeénita.

(D) actinica (pos-radioterapia).

(E) secundaria a endocardite infecciosa.

34

Em ambulatério de servico com residéncia em
Cardiologia, o preceptor orienta que o paciente
em discussdo ndo é elegivel (recomendacéo
classe lll) para realizagdo de teste ergométrico
como objetivo de pesquisar doenga coronariana
(DAC). Esse paciente deve, portanto, apresentar

qual das condic¢bes a seguir?

(A) Estar em uso de betabloqueador.

(B) Escore pré-teste com baixa probabilidade de
DAC.

(C) Alteracdo de repolarizacdo ventricular em ECG
de repouso.

(D) Sindrome de Wolf-Parkinson-White.
(E) Prolapso de valva mitral.
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Paciente, 19 anos, esta internado em unidade de
terapia intensiva ap6s quadro de Morte Subita
(MS) abortada. Apresenta, ao eletrocardiograma,
presenca de ondas épsilon em derivagfes V1, V2
e V3. Diante desse quadro, qual é a principal
hip6tese diagndstica?

(A) Miocardiopatia hipertréfica.

(B) Displasia arritmogénica de VD.

(C) Sindrome do miocéardio ndo compactado.
(D) Endomiocardiofibrose.

(E) Sindrome de Takotsubo.

36

Qual dos distirbios do ritmo a seguir entra no
diagnéstico diferencial das taquicardias com QRS
largo (acima de 120 ms)?

(A) Taquicardia de reentrada AV antidromica.
(B) Flutter atrial com bloqueio AV variavel.
(C) Taquicardia de reentrada AV ortodrémica.
(D) Taquicardia juncional ectépica.

(E) Taquicardia de reentrada nodal AV.

37

Paciente, 65 anos, obeso, diabético, hipertenso e
portador de fibrilagdo atrial paroxistica, estd em
investigagdo de  dispneia aos  esforcos
progressiva. Ecocardiograma apresentava
aumento discreto de AE, sinais de hipertensao
pulmonar e fragcdo de ejecdo do VE de 58%. Ao
suspeitar de insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo preservada, residente de cardiologia
decide aplicar o escore H2FPEF. Qual das
variaveis clinicas a seguir NAO esta associada a
esse escore?

(A) Fibrilacéo atrial.

(B) Hipertenséo pulmonar.
(C) Idade (65 anos).

(D) Obesidade.

(E) Diabetes mellitus.

38

Paciente, 60 anos queixa-se de angina aos
esforcos e dois episddios de sincope nos ultimos
15 dias. Ao exame ecocardiogréafico, apresenta
area valva aortica de 0,9 cm?, gradiente médio
VE/Aorta de 30 mmHg e fragdo de ejecéo de 45%.
Qual seria a conduta para o caso apresentado?

(A) Indicaria cirurgia de troca valvar adrtica, pois se
trata de estenose adrtica sintomatica.

(B) Solicitaria ecocardiograma sob estresse com
dobutamina para estimar a real gravidade da
valvopatia.

(C) Solicitaria teste ergométrico para avaliar fatores
complicadores da estenose adrtica.

(D) Indicaria tratamento clinico (controle de PA e FC)
e ecocardiograma transtoracico semestral.

(E) Indicaria implante de bioprétese
transcateter — TAVI.

aortica

39

Qual das drogas a seguir esta indicada para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida e foi
avaliada pelo estudo PARADIGM-HF?

(A) Sacubitril-valsartan.
(B) Ivabradina.

(C) Empaglifozina.

(D) Vericiguat.

(E) Dapaglifozina.

40

Em primeira consulta cardiolégica, paciente
assintomatico, diabético e tabagista apresenta
PA: 180/120 mmHg e demais achados do exame
fisico encontram-se normais. Em relagcdo aos
niveis presséricos, qual € a melhor conduta?

(A) Classifica-lo como hipertenso estagio Il e iniciar
tratamento.

(B) Considerar hipertensdo do avental branco e
solicitar MAPA.

(C) Solicitar medidas residenciais da pressao arterial
e retorno em uma semana.

(D) Classifica-lo como hipertenso estagio Il e iniciar
tratamento.

(E) Encaminhar ao pronto atendimento para
tratamento anti-hipertensivo endovenoso.
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Paciente, 20 anos, usuario de drogas injetaveis,
esta internado devido a perda ponderal, queda do
estado geral e febre de origem indeterminada ha
1 més. Foi realizada a hipétese de Endocardite
Infecciosa (El) complicada com pseudoaneurisma
de aorta. Considerando o caso apresentado, qual
€ o provavel agente etiolégico envolvido?

(A) Grupo HACEK.
(B) Pseudomonas.
(C) Estafilococos.
(D) Fungos.

(E) Chlamydia.

42

Em plantdo no pronto-socorro, residente de
cardiologia atende paciente do sexo masculino de
19 anos apresentando quadro de “palpitagoes
subitas”, apos ingesta excessiva de bebida
alcodlica. Exame fisico normal, PA: 110/80 mmHg,
FC: 150 bpm e eletrocardiograma evidenciando
ritmo irregular, sem ondas P bem delimitadas.
Dentre as alternativas a seguir, quais seriam as
condutas e orientac6es mais adequadas?

(A) Realizar cardioversdo elétrica imediata e
prescrever betabloqueador na alta hospitalar.

(B) Reversdo da arritmia com amiodarona e alta
hospitalar com betabloqueador e rivaroxabana.

(C) Controle de FC com bloqueador canal calcio ndo
diidropiridinico e alta hospitalar com
rivaroxabana.

(D) Controle de FC com betabloqueador e alta
hospitalar com edoxabana 60 mg/dia.

(E) Reversdo de arritmia com propafenona 600 mg
via oral e orientar benignidade do caso.

43

Os mixomas sdo os tumores benignos mais
prevalentes do coracdo. Em relacdo as suas
caracteristicas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Geralmente sio localizados em atrio esquerdo.
(B) Em sua grande maioria ocorrem isolados.
(C) Podem causar embolizagéo sistémica.

(D) Os sintomas mais prevalentes séo inespecificos,
sendo febre, artralgia e sincope.

(E) O ponto mais comum de fixagéo é a fossa ovalis.

44

Paciente do sexo feminino, 60 anos, obesa,
hipertensa e portadora de fibrilacdo atrial
permanente, esta em investigacdo de dispneia e
cansaco aos esforcos. Apresenta laudo de
ecocardiograma com fracdo de ejecdo do VE de
65% e seu escore H2FPEF foi de 8 pontos. Para o
tratamento dessa paciente, as diretrizes atuais
consideram qual das drogas a seguir como
recomendacdo classe |, nivel de evidéncia B?

(A) Diuréticos de alca (furosemida).
(B) Digoxina.

(C) Succinato de metoprolol.

(D) Enalapril.

(E) Espironolactona.

45

Paciente do sexo masculino, 52 anos, negro,
apresenta cardiopatia hipertensiva em uso de
anlodipino 10 mg/dia, losartan 100 mg/dia e
clortalidona 25 mg/dia. Persiste com niveis
presséricos acima da normalidade, sendo entéo
associada uma quarta droga anti-hipertensiva. Em
consulta de revisdo, o paciente queixa-se de
cefaleia, rubor facial e taquicardia reflexa. Qual
droga foi provavelmente acrescentada ao seu
esquema terapéutico?

(A) Aldactone.
(B) Hidralazina.
(C) Furosemida.
(D) Doxasozina.
(E) Atenolol.

46

Paciente, 60 anos, apresenta em consulta de
retorno com o cardiologista ecocardiograma
transtoracico para investigacdo de dispneia e
intolerancia aos esfor¢cos. Exame evidencia fracéo
de ejecdo do VE de 55%, disfuncéo diastolica grau
Ill, obliteracdo apical do VE, espessamento de
cordas tendineas e insuficiéncia tricuspide
moderada. Esses achados levaram o médico a
suspeitar de qual diagnostico?

(A) Miocardiopatia alcéolica.
(B) Endomiocardiofibrose.
(C) Miocardiopatia isquémica.
(D) Miocardiopatia chagasica.
(E) Miocardiopatia hipertréfica.
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Paciente do sexo masculino, 50 anos,
assintomatico no momento, classificado como
muito alto risco para eventos cardiovasculares,
esta em uso de rosuvastatina 40 mg/dia e
ezetimiba 10 mg/dia. Em consulta de rotina
apresenta, LDL-c: 70 mg/dl, HDL-c: 35 mg/dl e
triglicérides de 140 mg/dl. Qual seria a orientacédo
mais adequada nesse caso?

(A) Manter medicacéo e orientar novos exames em
6 meses.

(B) Indicar inibidores de PCSK9.

(C) Solicitaria creatinoquinase (CPK) 6/6 meses para
avaliar efeitos colaterais da estatina (alta dose).

(D) Associar &cido nicotinico para aumento do
HDL-c.

(E) O alvo de colesterol ndo HDL para esse paciente
€ menor que 130 mg/dl.

48

Sobre as doencas que acometem o pericardio e
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A principal causa de acometimento agudo do
pericardio no Brasil esta relacionada a doencgas
autoimunes.

(B) A droga de escolha para o tratamento das formas
leves de pericardite aguda (PA) é a indometacina
50 mg 3x/dia.

(C) Febre acima de 38°C, imunossupressdo e
apresentacdo subaguda sdo critérios de pior
prognéstico na PA e indicam internagéo
hospitalar.

(D) O achado de derrame pericardico de 10 mm
ocorre em até 90% dos casos e tem indicacdo de
pericardiocentese  devido ao risco de
tamponamento cardiaco.

(E) O atrito pericardio, achado classico da
pericardite, esta presente na maioria dos casos.

49

Paciente do sexo feminino, 60 anos, esta em
seguimento clinico devido a insuficiéncia adértica
(reumética) importante assintomatica. Dentre os
fatores a seguir, qual é considerado complicador
e auxilia na decisdo cirargica nesse grupo de
pacientes?

(A) Diametro de raiz de aorta de 40 mm.
(B) Diametro sistdlico de VE de 50 mm.

(C) Diametro diastdlico de VE de 65 mm.
(D) Presenca de valva bicUspide associada.
(E) Fragéo de ejecdo do VE de 45%.

50

Em um cenéario de Endocardite Infecciosa (El),
qual das situacBes a seguir indica tratamento
cirdrgico de urgéncia para controle da infec¢ao?

(A) (El) Protese tricuspide por S. epidermidis em
paciente imunocomprometido.

(B) (El) Prétese adrtica por bactérias do grupo
HACEK e insuficiéncia valvar adrtica discreta.

(C) (EI) Protese metalica mitral por S. viridans.

(D) (El) em valva mitral por C. albicans e vegetacdo
de 2 mm.

(E) (El) Valva adrtica por S. aureus e insuficiéncia
cardiaca aguda.

51

Dentre os conceitos atuais de infarto agudo do
miocardio, o termo MINOCA (do inglés,
myocardial infarction with  non-obstructive
coronary arteries), aplica-se a qual das condigdes
aseqguir?

(A) Embolia pulmonar.

(B) Sepse.

(C) Vasoespasmo coronariano.
(D) Miocardite.

(E) Cardiomiopatia de Takotsubo.

52

Qual das doencas a seguir seria compativel com
descricdo ecocardiogréfica de TAPSE (tricuspid
annular plane systolic excursion) de 13 mm?

(A) Dissecgao de aorta.

(B) Estenose tricuspide.

(C) Embolia pulmonar aguda.
(D) Hipertireoidismo.

(E) Estenose mitral leve.
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Em relacdo ao teste ergométrico (TE) e suas
indicagcbes na pratica clinica cardiologica,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com bloqueio de ramo esquerdo e dor
toracica tém recomendacdo classe | para
realizacdo de TE para fins diagnésticos de
doenca coronariana.

(B) Caso o0 paciente esteja em uso de
betabloqueador, esta contraindicado o exame de
esforco — recomendacao classe Il

(C) A queda da frequéncia cardiaca durante TE é
sinal patognoménico de doenga isquémica do
miocardio.

(D) Pacientes com suspeita de doenca coronariana e
probabilidade  pré-teste  intermediaria  tém
recomendacéo classe | para realizacdo de TE.

(E) Pacientes em investigagdo de arritmias
ventriculares e probabilidade pré-teste alta para
doencga coronariana tém recomendacao classe |
para realizagédo de TE.

54

Paciente, 65 anos, tabagista e diabético, €
portador de angina estavel em tratamento clinico.
As condicBes a seguir séo indicacbes de
revascularizacdo nesse grupo de pacientes,
EXCETO

(A) areaisquémica de 20%.

(B) estenose de artéria coronaria descendente
anterior de 60% distal.

(C) doenca de tronco coronéria esquerda de 60%.

(D) obstrucdo de coronaria de 80% com angina
refrataria ao tratamento medicamentoso.

(E) artéria derradeira com estenose de 70%.

55

Seguindo a boa pratica cardiolégica e as
indicacbes brasileiras da ecocardiografia em
adultos, qual das situacBes a seguir tem
recomendacdo classe Il para solicitacdo de
exame ecocardiografico?

(A) Avaliacdo de alteragdes hemodinamicas e
adaptacao durante a gravidez em pacientes com
estenose mitral.

(B) Avaliagdo da funcdo sistélica e diastélica nos
hipertensos com suspeita clinica de insuficiéncia
cardiaca.

(C) Avaliacdo de familiares de primeiro grau de
pacientes hipertensos.

(D) Ecocardiograma sob esforco para avaliar
discrepéncia entre a gravidade da doenca valvar
e 0s sintomas.

(E) Reavaliaggo a cada um a dois anos na
insuficiéncia adrtica moderada assintomatica.

56

Paciente hipertenso em wuso de IECA e
betabloqueador apresenta quadro de insuficiéncia
cardiaca aguda (nova). Ao exame,
PA: 80/50 mmHg e perfil frio e seco. Dentre as
condutas a seguir, qual é a melhor opcao
terapéutica?

(A) Suspender betabloqueador e IECA e reposicéo
de volume.

(B) Associar inotrépicos e vasoconstritores.

(C) Associar  diurético e manter IECA e
betabloqueador.

(D) Inotrépicos e vasodilatadores.

(E) Inotrépicos e furosemida.

57

Em relacdo ao uso dos novos anticoagulantes
(NOACs), assinale a alternativa correta.

(A) Estdo indicados em paciente com quadro de
trombose aguda de protese mecénica.

(B) Portadores de estenose mitral importante com
fibrilagdo atrial e escore CHAD2S-VASC de
3 tém indicag&o de rivaroxabana 20 mg/dia.

(C) O estudo ROCKET-AF comparou a eficacia da
edoxabana x warfarin em pacientes portadores
de fibrilac&o atrial (FA).

(D) A dose de rivaroxabana 2,5 mg/dia esta indicada
para prevencdo secundaria de acidente vascular
em pacientes com ritmo sinusal.

(E) Em pacientes com FA néo valvar e clearance de
creatina de 40 ml/min, a dose indicada de
edoxabana é de 30 mg/dia.
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Paciente do sexo masculino, 70 anos, acidente
vascular isquémico prévio (hd 2 meses),
hipertenso, tabagista e diabético, foi atendido
com quadro de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de segmento ST. Como néo
havia tempo habil para transferéncia a hospital
com hemodinamica, o plantonista decide realizar
trombdlise quimica. Ao exame, apresenta
PA: 190/110 mmHg, FC: 110 bpm e pulmdes
limpos. Dentre as condicdes relacionadas a esse
caso, qual é contraindicacdo absoluta a essa
conduta?

(A) Idade acima de 65 anos.

(B) Tabagismo.

(C) Historico de acidente vascular isquémico.
(D) Taquicardia (FC >100 bpm).

(E) Pressdao sistdlica acima de 180 mmHg.

59

Qual cardiopatia congénita cianogénica em
portadores de sindrome de Down estd comumente
associada a defeito do septo atrioventricular?

(A) Truncus arteriosus.

(B) Comunicagio interatrial.

(C) Coarctagéo de aorta.

(D) Transposicdo de grandes artérias.
(E) Tetralogia de Fallot.

60
Paciente, 72 anos, € atendido com quadro de
infarto agudo do miocérdio sem

supradesnivelamento do segmento ST (ECG
normal e troponina +). Apresenta escore de
GRACE de 200 pontos, esta estavel
hemodinamicamente e apresenta
PA: 110/80 mmHg e FC: 115 bpm. Quanto ao
tratamento e/ou conduta para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicada a estratégia invasiva imediata, pois
foi estratificado como muito alto risco.

(B) Estd indicado ecocardiograma com estresse
farmacol6gico para guiar decisdo terapéutica
durante estudo hemodinamico.

(C) Esse paciente deve receber AAS + prasugrel
antes de ir a sala de hemodinamica.

(D) Esse paciente tem recomendacéo classe | para
receber betabloqueador endovenoso.

(E) Esta indicada estratégia invasiva precoce (menor
gue 24h), pois foi estratificado como alto risco.

61

Empresa de 6nibus (30 lugares) solicita avaliacéo
cardiolégica para um funcionario motorista,
56 anos, com  histéria de taquiarritmia
supraventricular com pré-excitagdo ventricular,
apos episédio de sincope. Qual é a alternativa
correta sobre conduta e/ou orientagdo nesse
caso?

(A) Esta contraindicado o ato de dirigir de forma
definitiva.

(B) Caso esse paciente apresente achados de alto
risco ao estudo eletrofisioldgico, teria indicacao
de ablacédo por cateter.

(C) Periodo refratario efetivo de via acessoria menor
ou igual a 250 ms e presenca de mdltiplas vias
acessoOrias em estudo eletrofisioldgico indica
apenas seguimento clinico para esse paciente.

(D) Esse paciente é classificado como motorista
comum, portanto ndo ha necessidade de estudo
eletrofisioldgico.

(E) O motorista estad liberado para dirigir sem
necessidade de exames complementares.

62

Paciente do sexo masculino apresenta ao
ecocardiograma indice de massa do VE de
120 g/m2 e espessura relativa de parede de 0,40.
Assinale a alternativa que associa o0 padréo
geométrico a uma doenca possivel relacionada a
esses achados, respectivamente.

(A) Hipertrofia concéntrica do VE - amiloidose
cardiaca.

(B) Hipertrofia excéntrica do VE - insuficiéncia
adrtica cronica.

(C) Geometria normal — hipertensdo arterial fase
inicial.

(D) Hipertrofia concéntrica do VE — miocardiopatia
hipertrofica.

(E) Remodelamento concéntrico do VE — hipertensio
arterial fase avancada.
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Paciente, 50 anos, estd em investigacao devido a
dispneia aos esforcos e apresenta achados
ecocardiograficos de déficit difuso discreto
funcdo do VE, aumento biatrial, hipertrofia VE
com predominio septal, discreto derrame
pericardico e hiperrefringéncia de VE. Com base
nos achados descritos, qual é a principal hip6tese
diagnéstica?

(A) Miocardiopatia isquémica.
(B) Cardiopatia hipertensiva.
(C) Cardiomiopatia de estresse.
(D) Amiloidose cardiaca.

(E) Sarcoidose.

64

Paciente portador de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (30%) nédo isquémica
estd em classe funcional Il apesar do uso de
sacubitril-valsartan 100 mg 12/12h, bisoprolol
10 mg/dia, dapaglifozina 10 mg/dia,
espironolactona 25 mg/dia e furosemida
40 mg/dia. Ao exame, apresenta FC de repouso:
85 bpm, PA: 110/60 mmHg e edema maleolar. Em
relacdo ao tratamento e seguimento de pacientes
com IC, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O BNP (peptideo natriurético tipo B) € (til para
estratificacéo de risco nesse paciente.

(B) Esse paciente tem indicagdo de recomendacio
classe | para implante de CDI como medida de
prevencao primaria de morte subita.

(C) Nesse caso, pode-se associar diurético tiazidico
para reducdo dos sintomas congestivos.

(D) A ivabradina esta indicada para esse paciente e
reduz taxas de internacao hospitalar.

(E) O wuso de diltiazen e verapamil sé&o
contraindicados para esse grupo de pacientes.

65

De acordo com as recomendacbes sobre o
tratamento da dislipidemia, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Ciclosporina e inibidores de protease sdo causas
secundérias de elevagdo dos triglicérides.

(B) Os inibidores da PCSK9 (evolocumabe) s&o
aplicados de forma subcutanea.

(C) Fenofibrato estd associado a redugdo de
retinopatia em paciente com diabetes tipo 2.

(D) A ezetimiba pode ser usada em pacientes com
esteatose hepatica (recomendacdo I, nivel
evidéncia B).

(E) A associacdo de estatina e genfibrozila é
indicada para pacientes com doencga renal prévia.

66

Paciente, 48 anos, portador de miocardiopatia
hipertréfica, atualmente classe funcional |, em uso
de metoprolol 50 mg/dia e furosemida 40 mg/dia,
relata dois episddios de sincope nos ultimos
30 dias. Apresenta holter-24h com presenca de
taquicardia ventricular n8o sustentada e
ecocardiograma com fracdo de ejecdo do VE de
52%, espessura septo de 32 mm e parede
posterior do VE de 32 mm. Qual seria a conduta
para esse paciente?

(A) Associaria amiodarona 200 mg/dia para controle
de arritmia.

(B) Indicaria ultrassonografia de carétidas.

(C) Indicaria implante de marcapasso DDD para
controle de sintomas (sincope).

(D) Aumentaria a dose de metoprolol para
150 mg/dia e associaria propafenona 150 mg
2x/dia para controle de arritmia.

(E) Indicaria implante de CDI (cardiodesfibrilador
implantavel) para prevencdo priméaria de morte
subita.
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Qual das drogas a seguir tem recomendacao
classe | para tratamento agudo de taquicardia
ventricular fascicular em paciente sem cardiopatia
estrutural?

(A) Metoprolol.
(B) Amiodarona.
(C) Sotalol.

(D) Procainamida.
(E) Verapamil.

68

Dentre as sindromes raras que acometem o
sistema cardiovascular, qual esta associada a
paralisia periédica, dimorfismo (hipoplasia
mandibular e clinodactilia) e arritmias
ventriculares?

(A) Sindrome de Edwards.

(B) Sindrome de Andersen-Tawil.
(C) Sindrome de Charge.

(D) Sindrome de DiGeorge.

(E) Sindrome de Noonam.

69

Com o aumento da expectativa de vida devido a
evolugdo na medicina, observa-se maior numero
de pacientes muito idosos e idosos frageis em
consultérios cardiolégicos. Para esse grupo de
pacientes, quais valores de pressao arterial (PA)
indicam inicio de terapia medicamentosa
anti-hipertensiva?

(A) PA maior ou igual a 160/90 mmHg.
(B) PA maior ou igual a 150/100 mmHg.

(C) Indica-se apenas tratamento ndo medicamentoso
para esse grupo de pacientes.

(D) PA maior ou igual a 140/90 mmHg.
(E) PA maior ou igual a 135/85 mmHg.

70

Paciente, 40 anos, procura atendimento
cardiolégico devido a elevagcdo dos niveis
pressoricos. Traz medidas ambulatoriais
(solicitados pelo médico UBS) com média de
140/92 mmHg. Nessa consulta, foram realizadas
3 medidas com intervalo de 2 minutos com
resultados de 150/90, 155/85 e 145/90 mmHg.
Sobre esse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Esse paciente apresenta hipertenséo do avental

branco.
(B) Esse paciente é classificado com hipertensdo em
estagio Il, sendo indicado o tratamento

medicamentoso.

(C) Esse paciente ndo é hipertenso, pois sua média
de PA ambulatorial estd abaixo de 140/90 mmHg.

(D) Esse paciente apresenta hipertensédo arterial,
pois suas medidas ambulatoriais da PA estdo
maiores ou iguais e 130/80 mmHg.

(E) Esse paciente apresenta hipertensdo mascarada.

71

Dentre os grandes estudos da Cardiologia, o
PARADIGM-HF e o MERIT-HF validaram quais
drogas para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida,
respectivamente?

(A) Nebivolol e dapaglifozina.

(B) Succinato de metoprolol e empaglifozina.

(C) Sacubitril — valsartana e succinato de metoprolol.
(D) Empaglifozina — succinato de metoprolol.

(E) Sacubitril — valsartana e empaglifozina.
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Segundo as diretrizes brasileiras atuais, paciente
de 35 anos, sem comorbidades, com quadro de
dor toracica em unidade de emergéncia,
apresenta escore HEART de 1 ponto,
eletrocardiograma normal e 12 dosagem de
troponina convencional (-). Qual é a conduta mais
apropriada para esse caso?

(A) Solicitar internamento hospitalar em unidade de
terapia intensiva e realizar teste ergométrico
apos 24 horas sem dor.

(B) Liberar do setor de emergéncia com seguranga e
encaminhar para avaliacdo ambulatorial.

(C) Encaminhar paciente para estudo hemodinamico.

(D) Solicitar mioglobina para avaliagdo associada a
troponina.

(E) Administrar AAS e prasugrel e solicitar nova
dosagem de troponina em até 3 horas para
avaliar curva enzimética.

73

Paciente do sexo feminino, 55 anos, portadora de
estenose mitral reumética e fibrilagdo atrial
permanente, apresenta ecocardiograma recente
com area valvar de 1,1 cm?, presséo sistdlica
estimada de artéria pulmonar de 55 mmHg
(repouso), refluxo mitral moderado/importante e
aumento de AE. Esta em uso de atenolol
50 mg/dia e furosemida 40 mg/dia, porém persiste
com dispneia aos minimos esfor¢os. Qual é a
conduta mais indicada para esse caso?

(A) Indicar valvoplastia mitral por cateter bal&o.

(B) Aumentar dose de furosemida para 3x/dia e
reavaliar em 1 semana.

(C) Aumentar furosemida e associar AAS 100mg/dia.
(D) Associar rivaroxabana 20 mg/dia.
(E) Indicar cirurgia de troca valvar.

74

Qual das condigdes a seguir NAO esta associada
a pior prognhdstico na pericardite aguda?

(A) Idade acima de 40 anos.

(B) Auséncia de resposta ao AAS ou AINH apés
1 semana.

(C) Derrame pericardico acima de 20 mm.
(D) Imunossupresséo.
(E) Febre acima de 38°C.

75

Paciente do sexo feminino, 70 anos, diabética,
hipertensa e portadora de valva metélica mitral,
apresenta fibrilacdo atrial permanente. Qual é a
pontuacdo do escore CHA2DS2-VASc e sua
indicagdo de terapia antitrombdtica para essa
paciente, respectivamente?

(A) 4 pontos — apixabana.
(B) 5 pontos — varfarina.

(C) 6 pontos — rivaroxabana.
(D) 4 pontos — varfarina.

(E) 5 pontos — aspirina.

76

Paciente do sexo masculino, 70 anos, negro, é
atendido com quadro de dor toracica “rasgando”,
sudorese e hipotensdo ha 3 horas. Por ser
portador de sindrome de Marfan, a principal
hipdtese diagnostica foi disseccdo aguda de
aorta. Qual dos marcadores a seguir pode auxiliar
nesse diagndéstico?

(A) D-dimero.

(B) Acido urico.

(C) Troponina.

(D) Peptideo natriurético (BNP).
(E) Fibrinogénio.

77

Como as manifestacdes cardiovasculares sao
inespecificas, quais pistas clinicas, mais
comumente, levam o médico a suspeitar de
amiloidose cardiaca?

(A) Febre inexplicada, artralgia e macroglossia.

(B) Hipertensdo acima de 65 anos, descolamento de
retina e artrite de pequenas articulacgdes.

(C) Disfuncédo erétil, acidente vascular cerebral
inexplicado e artrite de grandes articulagdes.

(D) Estenose do canal vertebral, derrame pleural
inexplicado e priapismo.

(E) Neuropatia periférica, ruptura do tenddo do
biceps e macroglossia.
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A descricdo detalhada da contratilidade
miocardica ao exame ecocardiografico muitas
vezes auxilia o cardiologista clinico em sua
suspeicdo diagnodstica. Por exemplo a presenca
de acinesia apical associada a hipercinesia da
regido basal, em mulheres pds-menopausa,
sugere, principalmente, qual doenca a seguir?

(A) Cardiomiopatia de estresse.

(B) Sindrome do miocéardio ndo compactado.
(C) Sindrome de Yamaguchi.

(D) Amiloidose cardiaca.

(E) Miocardiopatia alcéolica.

79

Paciente do sexo masculino chega a emergéncia
com quadro de taquiarritmia (QRS>120 ms)
estavel hemodinamicamente. Qual das arritmias a
seguir deve ser considerada para diagnostico
diferencial das taquicardias com QRS largo?

(A) Taquicardia de reentrada nodal AV.

(B) Taquicardia de Coumel.

(C) Fibrilagao atrial com pré-excitacao.

(D) Taquicardia de reentrada AV ortodrémica.
(E) Taquicardia atrial multifocal.

80

Os fenbmenos embdlicos podem ocorrer em
40-50% dos casos de endocardite infecciosa (EI).
Sao fatores que aumentam o risco de embolia
nesse grupo as seguintes condi¢c8es, EXCETO

(A) vegetacbes maiores que 15 mm.
(B) endocardite multivalvar.

(C) tabagismo.

(D) idade superior a 75 anos.

(E) diabetes mellitus.
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