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Cardiologia 3

Diversos fatores de risco cardiovasculares ndo cldssicos
apresentam relevancia clinica. Estudos realizados ao longo de
mais de 50 anos ja associaram, por exemplo, a exposigdo

Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas

uestdes. o e . N
q prolongada a metais toxicos a multiplos riscos adversos a saude.
Paciente de 30 anos, previamente higido, relata quadro de O chumbo representa um desses elementos, inclusive com
COVID-19, sem complicagdes, ha cerca de trés semanas. Dois dias potenciais efeitos sobre a satide cardiovascular.

apos retornar de viagem, em voo com duragdo aproximada de
12 horas, procurou a emergéncia devido a dor em hemitérax
esquerdo, de carater ventilatério-dependente que o incomoda
para dormir e para realizar exercicio fisico. Nega dispneia, uso de
medicag¢des continuas, alergias ou comorbidades.

Neste contexto, avalie as afirmativas a seguir.

I. A exposicdo prolongada ao chumbo foi associada ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial por multiplos
mecanismos como dano renal, ativagdo do SRAA (sistema
renina-angiotensina-aldosterona), estresse oxidativo e
desregulagdo do éxido nitrico.

Il. A exposigdo prolongada ao chumbo ndo estd associada ao
desenvolvimento de doenga coronariana ou cerebrovascular.

IIl. Os efeitos nocivos da exposi¢do ao chumbo apresentam uma
relagdo dose-dependente entre o grau de exposi¢ao e o risco
de eventos adversos.

Ao exame fisico, encontra-se eupneico em ar ambiente, corado,
aciandtico e afebril. Frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressdo
arterial de 120 x 70 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de
98% em ar ambiente. A ausculta respiratdria, nio apresenta
ruidos adventicios. O ritmo cardiaco é regular, em dois tempos,
sem sopros. Abdome sem alteragdes. Membros inferiores sem
edema bilateralmente. O eletrocardiograma mostra ritmo sinusal

com bloqueio de ramo direito incompleto. Devido aos sintomas, Estd correto apenas o que se afirma em
foi solicitado D-dimero, cujo resultado foi de 1.200 ng/mL. (A) 11l
(B) lell
(C) tell.
1 (D) I.
Considerando a hipétese mais provavel, a auséncia de alergias ou (E) Nell.
de disfungdo renal, o exame mais adequado a ser realizado neste
momento para confirmar o diagnédstico é o(a) 4
(A) ecocardiograma transtoracico. O comportamento epidemioldgico global dos principais fatores
(B) ecocardiograma transesofagico. de risco cardiovasculares representa uma fonte primordial de
(C) cintilografia de ventilagdo-perfus3o pulmonar. dados, servindo como alicerce para o desenvolvimento de

(D) angiotomografia de artérias pulmonares. estrateégias publicas de prevenco.

(E) arteriografia pulmonar. Em relagdo a esse tema, assinale a afirmativa incorreta.
(A) O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de morte

2 no mundo.
O exame realizado confirmou o diagndstico mais provavel e (B) O aumento da pressdo arterial média da populagdo ocorre a
demonstrou uma relagdo VD/VE de 0,7, com acometimento medida que as populagdes se industrializam e migram de
restrito a uma artéria pulmonar segmentar. dreas rurais para ambientes urbanos.
Assumindo que o paciente apresenta um indice de gravidade PESI (C) Com a transicdo epidemiolégica e a urbanizacdo, os niveis
I, a conduta mais adequada para este caso, entre as opc¢des médios de colesterol total tendem a aumentar, sendo
abaixo, seria geralmente mais elevados em populagdes urbanas do que
(A) alta com planejamento para acompanhamento ambulatorial, rurais.
sem qualquer tratamento, pois é um paciente de baixo risco (D) A prevaléncia de diabetes aumentou rapidamente em todo o
de complicagbes. mundo nos ultimos 30 anos.
(B) alta em uso de apixabana ou rivaroxabana por no minimo trés (E) Desde 1990 houve uma redugdo de quase 25% da prevaléncia
meses, com planejamento para acompanhamento de obesidade padronizada por idade em quase todos os
ambulatorial. paises do mundo.

(C) internagdo hospitalar em quarto e inicio de heparina ndo
fracionada intravenosa, visando relagdo de TTPa entre 2 e 3.

(D) internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva para
inicio de heparina de baixo peso molecular subcutanea e
possivel trombdlise sistémica em dose reduzida.

(E) encaminhamento para hemodindmica dentro de 24 horas
para tratamento percutdneo com trombectomia mecanica.
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Poucas especialidades foram tdo impactadas pela pratica baseada em evidéncias quanto a medicina cardiovascular, na qual os ensaios

clinicos servem de base para as recomendacgdes terapéuticas das principais diretrizes.

Em relagdo a esse tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Uma desvantagem dos estudos clinicos com desenho cruzado, ou crossover, é a necessidade de incluir elevado nimero de
participantes.

(B) Ensaios de superioridade tém como objetivo rejeitar a hipdtese de que ndo ha diferenga entre as terapias, denominada hipétese nula.

(C) Estudos de ndo inferioridade sdo mais adequados para demonstrar que um novo tratamento é superior ao padrao, tanto em eficacia,
quanto em seguranca.

(D) O cegamento reduz vieses ao impedir somente que os pacientes saibam qual terapia estdo recebendo, enquanto os investigadores
sempre devem permanecer cientes dos tratamentos administrados a cada participante.

(E) Ensaios clinicos devem sempre seguir até o final do periodo de acompanhamento planejado, mesmo que surja evidéncia de dano
associado a uma das intervengdes durante o estudo.

6

A anadlise de subgrupos em ensaios clinicos deve ser realizada de maneira criteriosa. A principal razdo para identificar e analisar subgrupos
€ avaliar a consisténcia da resposta ao tratamento. Considere um ensaio clinico hipotético do tratamento A comparado com o B em
pacientes com sindrome coronariana aguda.

Suponha que os subgrupos e as respectivas taxas de eventos estdo representados no grafico abaixo.

Subgrupo N* de Pacientes (%) Razio de Risco Taxa de Eventos Acumulada em 4 Anos Valor P ‘
Grupo Grupo |
Tratamento A Tratamento B |
Idade 0.11
<65 2n0s 1534 (M) — 170 132
> 65 anos 632 (29) —a—— 178 23
Sexo 0.13
Masculino 1690 (78) e 168 135
Feminino 476 (22) e 183 29
Artéria relacionada a0 infarto
DA 781 (36) —— - 201 162
Outra 1385 (64) —h— 156 153 ‘
Fragdo de ejecdo 048
<50% 1151 (54) --— 26 204 |
2 50% 999 (44) —a— 10.7 111
Diabetes 0.41
Sim 446 (2) - 293 233
Nio 1720 (79) —fo— 144 135
Classe Kilip 0.39
[ 1740 31) Jo— 152 13.1
II-Iv 413 (19) - e 253 2%.9

T T v T M ' v 1

00 05 10 15 20 25

Tratamento A Melhor  Tratamento B Melhor

Nesse caso, é correto afirmar que o gréfico

(A) é conhecido como Kaplan-Meier e demonstra a estimativa pontual de eventos e os intervalos de confianga de 95% dentro de cada
subgrupo.

(B) sugere que o tratamento A foi melhor em pacientes com mais de 65 anos.

(C) sugere que o tratamento B foi melhor em todos os subgrupos.

(D) sugere que o tratamento B foi melhor apenas entre os diabéticos.

(E) sugere que em nenhum dos subgrupos houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois tratamentos.
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Os avangos nos estudos de genética aplicada a medicina tém aberto um novo horizonte de recursos diagndsticos e terapéuticos. Condigdes

anteriormente desconhecidas hoje passaram a apresentar suas bases fisiopatoldgicas reconhecidas, possibilitando o desenvolvimento de

novas estratégias de tratamento. Nesse contexto, avalie as afirmativas abaixo.

I. Em doengas autossdmicas dominantes, uma Unica cdpia defeituosa de um gene é suficiente para resultar no fenétipo, considerando
que a maioria dos genes possui duas cdpias, uma herdada da mae e outra do pai.

Il. Histdria familiar de DAC (Doenga Arterial Coronariana) prematura em um dos pais confere risco quase duas vezes maior de DAC,
independentemente dos fatores de risco clinicos tradicionais.

Ill. Em doengas recessivas ligadas ao X, a variante genética causal estd no cromossomo X; por isso, mulheres que herdam a copia
defeituosa tendem a manifestar a doenga, enquanto homens geralmente sdo portadores assintomaticos.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) el

(B) 1.

(C) tell.

(D) 1.

(E) el

Atencdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas questdes.

Mulher de 50 anos, com hipertensdo arterial leve e historia de fibrilagdo atrial paroxistica, em uso de apixabana 5 mg duas vezes ao dia,
sotalol 160 mg/dia e anlodipino 5 mg/dia, relata quadro de infec¢do de vias aéreas superiores ha cerca de uma semana. Ha trés dias,
iniciou, por conta propria, antibioticoterapia com azitromicina, por acreditar que nao estava melhorando, embora negasse febre ou
dispneia durante a evolugdo. Nas ultimas 12 horas, passou a apresentar palpitagdes frequentes, mesmo em repouso, procurando
atendimento de emergéncia apds episddio de sincope sem prodromos. Nega traumatismo durante a sincope. Na admissdo, encontrava-se
ltcida, orientada, corada, aciandtica e afebril. Ainda refere palpitagées. FC: 110 bpm, ritmo irregular, PA: 100 x 60 mmHg, Sat02: 97% em
ar ambiente. A ausculta respiratdria e cardiaca ndo apresentavam alteragées. Foi realizado eletrocardiograma, mostrado abaixo.

L | I ] ]
\
i | | |
1 [ | P | l |
- - RTUATEYE Y I : L
[ ] * AL L Fi s
Fin 1| i
“ i L !
L) i T L L] Vi 1
| . i | I [ 1
n "
R | ! —4-+-4 R p TN pr
1l | il
W i i Ll | | | I L | [ I f -I'|
i L] ¥
¥ i L
il . { 1 5, oA ' v A I 1 oA ! ' M
) v ! - iy
"
'
i = N | | | [ |
| Bk b LT
W

8

Considerando o quadro clinico e o tragado eletrocardiografico, a arritmia mais provavelmente responsavel pelo episddio de sincope é
(A) a taquicardia ventricular polimérfica associada a intervalo QTc prolongado.

(B) a taquicardia ventricular monomarfica sustentada.

(C) afibrilagdo atrial.

(D) o bloqueio atrioventricular total.

(E) ataquicardia supraventricular com aberrancia.

9

Considerando o diagndstico do caso, assinale a opgdo que apresenta a droga inicial intravenosa de escolha para o tratamento da arritmia
identificada no eletrocardiograma.

(A) Amiodarona.

(B) Cloreto de potassio.

(C) Gluconato de calcio.

(D) Sulfato de magnésio.

(E) Lidocaina.
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Conhecimentos sobre farmacologia sdo fundamentais para a
compreensdo de multiplas intervengdes terapéuticas utilizadas
na cardiologia.

Nesse contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) A farmacodindmica descreve o que o corpo faz com um
farmaco e inclui os processos de absorgdo, distribuicdo,
metabolismo e excregdo.

(B) Mesmo farmacos administrados por via intravenosa
apresentam biodisponibilidade de no maximo 50%.

(C) A biodisponibilidade de farmacos administrados por via oral
pode ser reduzida pelo metabolismo no intestino ou no
figado antes de o farmaco alcangar a circulagdo.

(D) A farmacocinética descreve o que o farmaco faz ao corpo,
especialmente como interage com seu alvo molecular para
gerar efeitos bioldgicos.

(E) VariagOes genéticas ndo afetam a eficicia ou toxicidade

12

Em pacientes com sincope, assinale a opgdo que sugeriria uma

menor probabilidade de que o evento seja de etiologia cardiaca.

(A) Cardiopatia estrutural conhecida.

(B) Histéria familiar de morte subita.

(C) Idade > 60 anos.

(D) Palpitagdo e/ou dor toracica antes do evento.

(E) Presenga de prédromos como nduseas, palidez cutdnea e
sudorese.

13

O exame fisico cardiovascular é um pilar fundamental do
processo diagndstico, e requer treinamento especifico para ser
aplicado de maneira adequada. Nesse contexto, a diferenciagdo
entre o pulso venoso jugular e o pulso arterial carotideo na regido
cervical € um componente importante.

Assinale a opgdo que apresenta a caracteristica mais compativel

associadas a farmacos, pois tanto a farmacodindmica quanto
farmacocinética sdo propriedades exclusivamente intrinsecas
dos medicamentos.

com o pulso venoso jugular.

(A) Ascensdo Unica e rapida, de padrdao monofasico.

(B) Pode ser atenuado ou obliterado com leve pressdo na base

11 do pescogo, acima da clavicula.

(C) Sem alteragdo respiratdria no contorno ou amplitude.

(D) Facilmente palpavel na maioria dos casos.

(E) Pode apresentar um aumento de amplitude em pacientes
com insuficiéncia adrtica crénica significativa.

Biomarcadores sdo frequentemente utilizados na medicina
cardiovascular como desfechos substitutos para guiar processos
diagndsticos e intervengdes terapéuticas.

A figura abaixo apresenta cinco situagdes hipotéticas da via

fisiopatoldgica de uma doenga até seu desfecho clinico real. 14
TEMPO Diversos parametros basicos devem ser respeitados para garantir
TR a afericdo adequada da pressdo arterial, pois medidas realizadas
1 ) ~ 7 .
Untervengao) fora dos padroes técnicos podem levar a condutas
oy Desfecho Desfecho otencialmente prejudiciais.
A substituto clinico real P P J § i 3
Nesse contexto, assinale a afirmativa incorreta.
T~ - . . .
\'\“f‘?“fe',‘sj"»f"‘ (A) A pressdo arterial deve ser medida preferencialmente com o
Desfecho aciente sentado, com as costas apoiadas, os pés no chdo e o
B [ Doenga I substituto = C:gas}echo ) P ! N P ! P
¥ clinicoTea brago na altura do coragdo.
Gintervencad) (B) Deve ser respeitado um periodo de repouso antes da
“"**\’" aferi¢do, idealmente de no minimo 5 minutos.
Desfecho Desfecho , . . "
c [Doenca | substituto™_ clinico real (C) Um unico tamanho de manguito pode ser utilizado com a
mesma acuracia em todos os pacientes.
/\r;{{e’w'e&;/w (D) A pressdo arterial deve ser medida em ambos os bragos, em

rapida sucessdo ou mesmo simultaneamente.

N\

D | Doenca Desfecho g?fﬁgc?:a' (E) A ausculta deve ser realizada em ambiente silencioso,
o substituto posicionando o estetoscopio sobre a pulsagio da artéria
(!}}!*’;1‘3"55;5\' braquial e reduzindo lentamente a pressdao do manguito.
: ‘ Desfecho Desfecho
E [Doem;al P substituto o clinico real 15

O pulso alternante (pulsus alternans) é um achado do exame
fisico potencialmente associado a diversas cardiopatias graves.
Em relagdo a essa alteragdo, avalie as afirmativas abaixo.

A situagdo em que o biomarcador teria maior validade como
desfecho substituto para avaliar o efeito de uma intervengdo

sobre o desfecho clinico real seria a
I. O pulso alternante é definido pela variagdo da amplitude do

Eg\; S pulso de um batimento para outro, independentemente do
ciclo respiratorio.

(©) ¢ Il. E um achado classicamente associado & insuficiéncia cardiaca

EE)) E com fragdo de ejecdo preservada.

IIl. Sua fisiopatologia é atribuida a alteragBes ciclicas do calcio
intracelular e da duragdo do potencial de agdo.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1.

(8) 1.

(C) el

(D) lell

(E) el
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Considere a descrigdo a seguir de um achado do exame fisico:

“Sopro diastolico precoce, agudo e em decrescendo, mais bem
auscultado ao longo da borda esternal esquerda, que aumenta
com a manobra de preensdo manual isométrica (hand grip).”

Assumindo que a valvulopatia subjacente é cronica, outro achado
de exame fisico que poderia estar associado a essa condigdo seria
(A) aumento da pressdo de pulso.

(B) estalido de abertura apés B2.

(C) pulso carotideo parvus e tardus.

(D) hiperfonese de B1.

(E) aumento da onda v no pulso venoso.

Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas
questoes.

Mulher de 48 anos refere aumento do volume abdominal e
dispneia progressiva, ha cerca de 3 meses, associado a hiporexia
e perda ponderal. Nega tosse, febre ou dor toracica. Relata
tratamento irregular para tuberculose durante 6 meses com
RHZE, prescrito ha cerca de 1 ano devido a “acimulo de liquido
em volta do coragdo”, diagnosticado na ocasido. Desconhece se
também  apresentava algum  acometimento  pulmonar
concomitante. No momento, nega uso de qualquer
medicamento.

Ao exame: Llcida, orientada, com taquipneia leve em ar
ambiente, sem esforgo, porém ndo tolera o decubito dorsal,
hipocorada, acianética, afebril. FC: 110 bpm, PA: 96 x 60 mmHg,
Sat02: 95% em ar ambiente. Ausculta respiratéria sem
alteragdes. Ictus do ventriculo esquerdo palpavel no 52 espago
intercostal esquerdo a 2 c¢m da linha hemiclavicular, sem
mudanga de posicdo em decubito lateral esquerdo. Ritmo
cardiaco regular, em 2T, sem sopros, porém com som diastélico
precoce, logo apds B2, de alta frequéncia mais audivel no foco
tricispide. Abdome com aumento volumétrico sugestivo de
ascite. MMII com edema bilateral 2+/4+ com cacifo. A radiografia
de térax encontra-se a seguir.

17

Considerando a histdria, o exame fisico e a radiografia de térax, o
diagndstico mais provdvel é

(A) amiloidose cardiaca ATTR.

(B) pericardite constritiva.

(C) endocardite bacteriana.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) estenose mitral com hipertensdo pulmonar.

18

A foto a seguir mostra o exame do pescogo da paciente.

Assinale a opgdo que apresenta o que classicamente podera ser

observado na regido representada pela seta durante a inspiragdo

profunda.

(A) A onda v ficara mais proeminente.

(B) A onda a desaparecera.

(C) Queda significativa da pressdo venosa, resultando em colapso
da veia jugular no pico da inspiragdo.

(D) Aumento paradoxal, ou auséncia de queda, da pressdo
venosa e da turgéncia jugular durante a inspiragdo.

(E) O achado identificado pela seta tipicamente ndo sofre
alteragdes com o ciclo respiratério.

P1E001 - ANO ADICIONAL - CARDIOLOGIA CARDIO-ONCOLOGIA
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Considere o tragado abaixo.
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A localizagdo aproximada do eixo elétrico médio do QRS no plano frontal estd entre

(A) -30° e -60°.
(B) +60° e +90°.
(C) +30° e +60°.
(D) 0° e +30°.
(E) 0°e-30°.

20

Os ajustes padrdo de amplitude e de velocidade para registrar o
tracado eletrocardiogréfico sdo, respectivamente,

(A) 10 mm/mV e 25 mm/s.

(B) 1 mm/mV e 25 mm/s.

(C) 20 mm/mV e 50 mm/s.

(D) 2 mm/mV e 25 mm/s.

(E) 10 mm/mV e 50 mm/s.

21

O teste ergométrico é um exame com multiplas potenciais

indicagdes clinicas. Ele pode identificar isquemia e arritmias

induzidas pelo esforgo, avaliar progndstico e gravidade, resposta

terapéutica e possiveis causas de dispneia ou baixa capacidade

funcional. Entretanto, ndo é um exame isento de risco,

dependendo do contexto clinico.

Os achados a seguir representam indicagdo para a interrupgao do

exame, exceto um. Assinale-o.

(A) Angina moderada a grave.

(B) Sinais de ma perfusdo periférica, como palidez ou cianose.

(C) Taquicardia ventricular sustentada.

(D) Redugdo da pressdo arterial sistélica inferior a 10 mmHg em
relagdo ao valor basal, sem sinais ou sintomas de isquemia.

(E) Sintomas relacionados ao sistema nervoso central, como
ataxia, tontura ou pré-sincope.

22

O ecocardiograma transesofagico (ETE) apresenta multiplas
potenciais indicagbes na cardiologia, apresentando utilidade
diagndstica e progndstica. Entretanto, ndo é um exame isento de
riscos e por isso deve ser indicado de forma criteriosa.

No contexto de pacientes com fibrilagdo atrial (FA) candidatos a

cardioversdo elétrica, a seguinte situagdo representa a indicagdo

mais apropriada para a realizagdo do ETE antes do procedimento:

(A) pacientes estaveis com FA persistente, baixo risco
tromboembdlico e adequadamente anticoagulados por mais
de 4 semanas.

(B) FA sabidamente de inicio ha menos de 24 h, em pacientes
com baixo risco tromboembdlico.

(C) pacientes estdveis com FA persistente, estenose mitral
reumatica grave, histéria de acidente vascular cerebral
isquémico e em uso de rivaroxabana 10 mg por dia ha 2
semanas.

(D) pacientes estaveis com FA persistente, em uso de
anticoagulante oral direto hd 4 semanas, e histéria de
exclusdo do apéndice atrial esquerdo durante cirurgia de
revascularizagdo, sabidamente sem fluxo residual.

(E) pacientes com FA aguda e instabilidade hemodinamica.
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No exame de cintilografia de perfusdo miocardica, as seguintes

alteragdes representam achados considerados de alto risco de

eventos adversos, exceto uma. Assinale-a.

(A) Aumento da captagdo pulmonar do radiotragador.

(B) Dilatagdo transitdria do ventriculo esquerdo.

(C) Queda de 12 pontos percentuais na fracdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo apds o estresse.

(D) Aumento transitério da captacdo do radiotragador pelo
ventriculo direito.

(E) Defeito perfusional reversivel acometendo 4% da massa
ventricular esquerda.

Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas
questoes.

Homem de 62 anos, com hipertensdo arterial, diabetes
insulinodependente e dislipidemia, relata desconforto toracico
precordial sem relagdo bem definida com esforgo fisico, mas que
é desencadeado por estresse emocional, ha cerca de 6 meses.
Nega tabagismo, dispneia ou histéria familiar de doenga
cardiovascular. No momento, estd em uso de insulina glargina,
rosuvastatina, dapagliflozina, metformina e valsartana.

Ao exame, mostra-se corado, aciandtico, eupneico em repouso.
FC: 78 bpm, PA: 128x64 mmHg. Ausculta respiratdria sem ruidos
adventicios, ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, sem sopros.
Abdome e membros inferiores sem alteragdes. Eletrocardiograma
de repouso em ritmo sinusal, sem alteragdes. Na avaliagao inicial
do quadro descrito, foi realizado um ecocardiograma
transtoracico, que mostrou uma fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo de 33%, com hipocinesia difusa. Em seguida foi
realizado o exame de imagem abaixo.

AO: aorta; DA: artéria descendente anterior; TCE: tronco da
coronaria esquerda; VE: ventriculo esquerdo.

24

Considerando o caso clinico e os achados da imagem, o préximo
exame mais indicado para definir a estratégia terapéutica é

(A) a ressondncia magnética cardiaca.

(B) o ecocardiograma transesofagico.

(C) a coronariografia.

(D) a cintilografia de perfusdo miocardica.

(E) o teste ergométrico.

25

Suponha que o exame selecionado tenha confirmado o padrdo de
doenca de alta complexidade sugerido na imagem inicial.

O melhor tratamento para reduzir o risco de morte a longo prazo,
considerando o perfil clinico do paciente, seria

(A) realizar angioplastia coronariana com stent farmacolégico.

(B) realizar cirurgia de revascularizagdo miocardica.

(C) iniciar aspirina com clopidogrel.

(D) iniciar anticoagulante oral direto.

(E) iniciar inibidor da PCSK9.

26

Em pacientes atendidos em unidades de emergéncia com dor

toracica e suspeita de sindrome coronariana aguda, a realizagdo

de exames de imagem pode auxiliar na avaliagdo diagndstica,

principalmente quando a troponina é normal e o

eletrocardiograma é inconclusivo.

Nos casos de probabilidade intermedidria, o seguinte fator

favorece a realizagdo de angiotomografia coronariana, em vez de

um exame funcional, para avaliagdo de isquemia:

(A) calcificagdo coronariana grave em tomografia de térax prévia.

(B) alergia grave a contraste iodado.

(C) disfungdo renal significativa.

(D) paciente com menos de 60 anos sem doenga coronariana
conhecida.

(E) fibrilagdo atrial com frequéncia cardiaca > 90 bpm.

27

Considere a imagem a seguir, de uma coronariografia na
incidéncia obliqua anterior esquerda caudal.

As letras A, B e Cindicam, respectivamente, as seguintes artérias:

(A) tronco da corondria esquerda, artéria descendente anterior e
artéria coronaria direita.

(B) tronco da corondria esquerda, artéria descendente anterior e
artéria circunflexa.

(C) artéria descendente anterior, artéria circunflexa e artéria
coronaria direita.

(D) tronco da coronaria esquerda, artéria circunflexa e artéria
descendente anterior.

(E) artéria descendente anterior, artéria coronaria direita e
artéria circunflexa.
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Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas questoes.

Homem de 80 anos, portador de hipertensdo arterial, Doenga de Alzheimer em fase inicial e marcapasso definitivo (MP) DDD, foi atendido
em unidade de emergéncia apds episddio de sincope enquanto assistia televisdo, sem prédromos ou traumatismo craniano. O dispositivo
cardiaco foi implantado 3 meses antes, ap0ds dois episddios de sincope associados a bloqueio atrioventricular total (BAVT) intermitente.
N&o apresenta outras comorbidades e, no momento, esta em uso apenas de donepezila e anlodipina.

Ao exame: acordado, sem sinais focais, eupneico em ar ambiente, acianético, afebril. FC: 48 bpm PA: 160 x 80 mmHg, Sat02: 96%. Sitio da
unidade geradora com pequenas escoriagdes na pele em fases diferentes de cicatrizagdo. Exame cardiovascular e o restante do exame
fisico sem alteragdes. O paciente foi monitorizado, e o tragcado de admissdo no monitor em DIl encontra-se abaixo (as setas correspondem
as espiculas de estimulagdo ventricular do MP).

28

Considerando o caso clinico e o tragado eletrocardiografico, a etiologia mais provavel do Gltimo episddio de sincope é:
(A) falha de captura do marcapasso, associada a BAVT intermitente.

(B) taquicardia ventricular sustentada.

(C) sincope vasovagal de predominio vasodepressor.

(D) sincope cerebrovascular.

(E) estenose adrtica.

29

Apds o atendimento inicial, o paciente foi submetido a uma radiografia de térax (abaixo).

A melhor conduta, neste momento, para evitar novos episédios de sincope, seria

(A) iniciar fludrocortisona.

(B) trocar o dispositivo por um cardiodesfibrilador.

(C) suspender a anlodipina.

(D) reposicionar ou substituir os eletrodos e fixar a unidade geradora.

(E) investigar doenga carotidea obstrutiva para possivel revascularizagdo percutanea.
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Atengdo: use o enunciado a seguir para responder as duas
proéximas questoes.

A imagem a seguir apresenta as curvas de variagao pressoérica nas
cavidades esquerdas ao longo do ciclo cardiaco.
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Assinale a opgdo que apresenta a sequéncia correta de eventos
representados pelas letras A, B, C e D.
(A) A - abertura da valva adrtica; B - fechamento da valva mitral;
C - fechamento da valva adrtica; D — abertura da valva mitral.
(B) A - fechamento da valva mitral; B — abertura da valva adrtica;
C - abertura da valva mitral; D - fechamento da valva adrtica.
(C) A - fechamento da valva mitral; B — abertura da valva adrtica;
C - fechamento da valva adrtica; D - abertura da valva mitral.
(D) A - abertura da valva adrtica; B - fechamento da valva mitral;
C - abertura da valva mitral; D - fechamento da valva adrtica.
(E) A - fechamento da valva adrtica; B — abertura da valva mitral;
C - abertura da valva mitral; D - fechamento da valva adrtica.

31

Em um paciente com estenose mitral grave e estalido de abertura
audivel, a modificagdo que posicionaria esse som mais proximo
de B2, na ausculta cardiaca, seria encontrar

(A) A mais préximo de B.

(B) B mais proximo de C.

(C) D mais préximo de A.

(D) A mais afastado de B.

(E) D mais préximo de C.

32

Em relagdo a presenca de valvulopatias em pacientes candidatos

a cirurgias ndo-cardiacas, avalie as afirmativas a seguir.

I. A estenose mitral grave ndo esta associada a qualquer risco
de descompensagdo perioperatdria ou pds-operatoria.

Il. A valvuloplastia adrtica percutdnea é uma opgdo terapéutica
que comprovadamente reduz o risco perioperatério de
eventos adversos em pacientes com estenose adrtica grave.

Ill. A estenose adrtica grave estd associada ao maior risco de
descompensacgao cardiaca neste contexto, principalmente em
pacientes sintomaticos.

Estd correto apenas o que se afirma em

(A) 1.

(B) 1.

(C) el

(D) lell.

(E) Tell.

33

Dois importantes mecanismos de desestabilizagdo da placa
aterosclerdtica coronariana estdo associados as sindromes
coronarianas agudas (SCA): ruptura da capa fibrosa e erosdo
superficial da intima.

Nesse contexto, as seguintes afirmativas estdo corretas, exceto
uma. Assinale-a.

(A) A ruptura da capa fibrosa é mais frequentemente observada
nas SCA com supradesnivelamento do segmento ST do que
nos quadros associados a erosao superficial.

(B) Estima-se que a erosdo superficial da intima esteja envolvida
em aproximadamente 25% a 30% dos casos de infarto agudo
do miocardio.

(C) Os trombos associados a erosdo superficial da intima sdo
particularmente sensiveis a terapia trombolitica sistémica na
maioria dos casos devido a sua composi¢do caracteristica.

(D) Os trombos associados a ruptura da capa fibrosa sdo
predominantemente ricos em fibrina.

(E) A ruptura da capa fibrosa da placa provavelmente resulta de
um desequilibrio entre as forgas exercidas sobre ela e sua
resisténcia mecanica.

34

No cenario da cardiologia preventiva, existem trés niveis
principais de prevengdo que atuam conjuntamente para reduzir o
risco de eventos -cardiovasculares: primordial, primaria e
secundaria.

A respeito do tema, assinale a afirmativa correta.

(A) A prevencgdo primaria consiste em impedir o desenvolvimento
de fatores de risco cardiovasculares.

(B) A prevengdo secunddria visa evitar a manifestagdo da doenga
cardiovascular em individuos com fatores de risco, porém
sem doenga clinicamente estabelecida.

(C) A prevengdo primordial é direcionada a pacientes com

doenga cardiovascular estabelecida, com o objetivo de

reduzir o risco de eventos cardiovasculares recorrentes e de
mortalidade.

Politicas publicas de prevencdo de doengas cardiovasculares

e suas complicagbes devem considerar também

determinantes sociais e iniquidades em saude, como

pobreza, condi¢des de moradia e educagdo.

(E) Avangos na prevengdo secundaria estdo associados a uma
reducdo de 80% na incidéncia de infarto agudo do miocardio,
conforme estudos observacionais.

(D
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Os perfis clinico e epidemiolédgico das doengas cardiovasculares e
de seus fatores de risco apresentam diferengas significativas
entre homens e mulheres.

Nesse contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) Em comparagdo aos homens, as mulheres apresentam maior
carga de hipertensdo arterial ao longo da vida, cuja
prevaléncia se torna maior no sexo feminino apds os 65 anos.
(B) A prevaléncia de fatores de risco tradicionais, como
dislipidemia, hipertensao, diabetes e obesidade,
caracteristicamente diminui nas mulheres apds a transi¢do
para a menopausa.

(C) A mortalidade por acidente vascular cerebral diminui
significativamente apds os 65 anos entre as mulheres.

(D) O diabetes mellitus estd associado a um aumento
proporcionalmente maior do risco cardiovascular nos homens
do que nas mulheres.

(E) IntervengGes no estilo de vida e terapias preventivas eficazes
sdo menos frequentemente indicadas para homens, que
atingem menos frequentemente as metas terapéuticas
recomendadas.

36

Em 2025, a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial foi
atualizada, apresentando conceitos importantes para orientar o
diagnéstico e o tratamento dessa condigdo tdo prevalente.

Neste contexto, em relagdo aos critérios diagnosticos da
hipertensdo arterial (HA), assinale a afirmativa incorreta.

[PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica.]

(A) A partir de medidas obtidas no consultdrio, sdo considerados
pacientes com HA os individuos com PAS > 140 mmHg e/ou
PAD > 90 mmHg, embora existam variagdes em diretrizes
internacionais.

(B) Individuos com PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg sdo
definidos como pacientes com HA sistdlica isolada.

(C) A classificagdo da pressdo arterial e dos estagios de
hipertensdo baseia-se no valor mais elevado de PA, seja
sistolica ou diastdlica, aferida no consultério.

(D) Na auséncia de niveis muito elevados de PA, doenca
cardiovascular estabelecida ou lesdo de orgdo-alvo, é
necessario realizar medidas repetidas em duas ou mais visitas
médicas para validar o diagndstico de HA.

38

Em relagdo aos atos de publicidade médica, segundo o Cédigo de

Etica Médica (Resolugdo CFM n2 2.217, de 27 de setembro de

2018, modificada pelas Resoluges CFM n2 2.222/2018 e

n22.226/2019), avalie se é vedado ao médico:

I. Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteudo inveridico.

Il. Divulgar exclusivamente em evento cientifico da area médica,
processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda nao
esteja formalmente reconhecido por érgdo competente.

IIl. Participar de anuncios de empresas comerciais, qualquer que
seja sua natureza, valendo-se de sua profissdo.

De fato, é vedado ao médico o que se afirma em:

(A) NI, apenas.

(B) I, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, 1ell.

39

Os hdbitos alimentares podem influenciar de forma distinta o
risco de desenvolvimento de doencas cronicas.

Baseado em evidéncias provaveis ou convincentes de relagdo
causal, o consumo regular do seguinte item estd associado a
maior risco de eventos coronarianos e cerebrovasculares:

(A) nozes e sementes.

(B) dietas com elevada quantidade de proteinas totais.

(C) fibra alimentar.

(D) frutas e vegetais.

(E) bebidas com alto teor de agucares adicionados.

40

Diversas drogas usadas fora da cardiologia podem apresentar

efeitos cardiovasculares adversos, de gravidade variavel.

Nesse contexto, as seguintes correlagdes entre a droga e seu

potencial efeito adverso cardiovascular estdo corretas, exceto

uma. Assinale-a.

(A) Donepezila / Bloqueio atrioventricular.

(B) Levofloxacina / Aumento do risco de aneurisma ou dissec¢do
adrtica em pacientes com fatores de risco.

(C) Sumatriptano / Sindrome coronariana aguda.

(E) Mesmo em pacientes com doenga cardiovascular (D) Amitriptilina / Prolongamento do intervalo QT e maior risco
estabelecida e/ou lesdo em Orgdo-alvo, é mandatéria a de torsades de pointes.
confirmagdo das aferigdes em consultério com a Medida (E) Tansulosina / Hipertens3o arterial.
Ambulatorial da Pressdo Arterial ou a Medida Residencial da
Pressdo Arterial para estabelecer o diagnodstico.
37

Causas secundarias podem levar a disturbios lipidicos e devem
ser consideradas antes do inicio da terapia hipolipemiante.

As opgGes a seguir apresentam potenciais causas secundarias de
dislipoproteinemia, exceto uma. Assinale-a.

(A) Etilismo.

(B) Doenga de Chagas.

(C) Cirrose biliar primaria.

(D) Hipotireoidismo ndo controlado.

(E) Hidroclorotiazida.
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Atencgdo: use 0 caso a seguir para responder as duas préximas questoes.

Homem de 72 anos com diabetes, hipertensdo e hipotireoidismo, em uso de levotiroxina, dapagliflozina, metformina e losartan é atendido
na emergéncia devido a queda do estado geral e a redugdo da diurese nos ultimos dias. Sua filha relata que o paciente refere dores
frequentes na coluna lombar e que estava em uso de ibuprofeno 600 mg, trés vezes por dia, ha duas semanas.

Ao exame: Regular estado geral, atendendo a comandos simples, bradipsiquico, com presenga de asterixis, taquipneico em ar ambiente
sem esforgo respiratorio, halito urémico. Corado, acianético, anictérico, afebril. Frequéncia cardiaca: 45 bpm; pressdo arterial: 102x54
mmHg; murmurio vesicular reduzido nas bases com crepitagdo nos 1/3 inferiores bilateralmente; ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros ou atrito pericardico, turgéncia jugular patoldgica a 90°; Abdome flacido, indolor; membros inferiores
com edema simétrico 2+/4+. O eletrocardiograma de admissdo esta abaixo.
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Considerando a histdria e o eletrocardiograma, o diagndstico subjacente mais provavel do quadro, entre as opgdes a seguir, é

(A) insuficiéncia renal aguda e hipercalemia.
(B) pericardite urémica com tamponamento cardiaco.
(C) cetoacidose normoglicémica.

(D) sindrome coronariana aguda de parede inferior com acometimento do ventriculo direito

(E) hipotireoidismo descompensado.

42

A conduta terapéutica inicial mais adequada para o caso, entre as citadas a seguir, seria:

(A) pericardiocentese de urgéncia e hemodialise.
(B) atropina, aspirina, clopidogrel e coronariografia de urgéncia.
(C) reposi¢do de hormdnio tireoidiano e hidrocortisona venosa.

(D) gluconato de cilcio, glicoinsulinoterapia, hemodialise e, se necessario, marcapasso provisério.

(E) hidratagdo venosa seguida de infusdo de insulina.

43

Em 2026, novas diretrizes internacionais para o manejo de

pacientes com tromboembolismo pulmonar foram publicadas.

Uma das principais atualizagdes envolveu a estratificagdo de

risco, permitindo uma avaliagdo mais refinada dos pacientes

anteriormente classificados apenas como de risco intermediario.

Nesse cendrio, em pacientes ainda sem hipotensdo arterial

persistente, assinale a opgdo que nao apresenta um achado de

ma perfusdao tecidual que poderia configurar a presenga de

choque normotensivo.

(A) Redugéo do nivel de consciéncia.

(B) Gradiente venoarterial de CO, (APCO;) < 6 mmHg.

(C) Elevagdo do lactato sérico (> 2 mmol / L).

(D) Redugio da diurese (<0,5mL / kg / h).

(E) Elevagdo aguda da creatinina sérica em 24 horas (> 0,3 mg /
dL).

44

O diabetes mellitus tipo 2 estd associado a um padrdo
caracteristico de dislipidemia, cujos componentes se relacionam
de forma independente ao risco de doenga cardiovascular
aterosclerdtica.

Assinale a opgdo que ndo corresponde a um achado tipico desse
perfil lipidico.

(A) Aumento do numero de particulas de LDL pequenas e densas.
(B) Aumento da concentragdo de apolipoproteina B.

(C) Redugéo dos niveis de VLDL.

(D) Aumento dos niveis de triglicerideos.

(E) Redugéo dos niveis de colesterol HDL.
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A reabilitagdo cardiaca consiste em uma abordagem sistematica
para aplicar estratégias de prevengdo cardiovascular secundaria a
pacientes em recuperagdo apds um evento cardiovascular.

Em relagdo a esse tema, avalie as afirmativas abaixo.

I. Apds um evento cardiovascular, programas de reabilitagdo
cardiaca tém sido associados a uma redugdo significativa nas
readmissOes hospitalares, tanto por causas cardiovasculares
quanto ndo cardiovasculares.

Il. Estudos randomizados e observacionais demonstraram
redugles significativas na mortalidade por todas as causas
cardiovasculares entre participantes de programas de
reabilitacdo cardiaca, principalmente em pacientes com
coronariopatia.

Ill. Apesar do alto risco cardiovascular dos participantes,
protocolos padronizados tornam a reabilitagdo cardiaca
muito segura, com raros eventos graves durante as sessoes.

Esta correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.

(B) 11, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) 1 eIl apenas.

(E) 1,11 el

46

Em pacientes com dor tordcica avaliados em unidades de
emergéncia, a seguinte caracteristica aumenta mais a
probabilidade de sindrome coronariana aguda:

(A) dor que varia com a posig¢do corporal.

(B) dor paraesternal reproduzivel a palpagdo.

(C) dor que piora com a inspiragdo profunda.

(D) dor precordial descrita como pontada.

(E) dor retroesternal que irradia para o brago ou ombro direito.

47

A probabilidade pré-teste de doenga arterial coronariana (DAC)
obstrutiva pode ser estimada com base na idade, no sexo e no
sintoma predominante.

A tabela a seguir apresenta os resultados de estudos
epidemiolodgicos populacionais referentes a essa probabilidade
(%), para pacientes com dor toracica ou dispneia.

Idade Dor tordcica Dispneia

(anos) | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

30-39 <4 <5 0 3

40-49 <22 <10 12 3

50-59 <32 <13 20 9

60-69 <44 <16 27 14
70+ <52 <27 32 12

Os exames adicionais para investigacdo de DAC poderiam ser

inicialmente postergados no seguinte perfil clinico:

(A) Mulher de 45 anos com dispneia.

(B) Homem de 42 anos com dor tordcica.

(C) Mulher de 67 anos com dor tordacica.

(D) Homem de 55 anos com dispneia.

(E) A DAC deve ser sempre investigada em pacientes com dor
toracica ou dispneia, independentemente da idade e sexo.

a8

O grafico abaixo correlaciona o grau de estenose luminal de uma
artéria corondria com a reserva fracionada de fluxo (FFR),
definida pela relagdo entre a pressdo coronariana distal a lesdo e
a pressdo adrtica durante hiperemia maxima.
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Considerando que esse parametro funcional pode ser aferido
durante a coronariografia, um valor indicativo de uma lesdo
coronariana com repercussao hemodindmica, e assim associada a
isquemia significativa, seria

(A) 0,90

(B) 0,80

(C) 20,80

(D) 20,90

(E) 0,20
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Atencgdo: use 0 caso a seguir para responder as duas préximas questoes.

Mulher de 74 anos, com hipertensdo e diabetes mellitus, em uso de indapamida, enalapril, metformina e empagliflozina, é atendida na
emergéncia devido a dor tordcica retroesternal, comegada ha cerca de 14 horas, enquanto assistia televisdo.
A dor variou de intensidade desde o inicio, por vezes irradiando para ambos os membros superiores, e aumentando gradualmente nas
ultimas duas horas. Nega febre, dispneia, sincope, nauseas ou vomitos. Nega outras comorbidades. Nega também viagens recentes.

Ao exame: bom estado geral, eupneica em ar ambiente, corada, aciandtica, referindo dor toracica de moderada intensidade no momento
do exame, que ndo piora a palpagdo. Pulsos periféricos amplos e simétricos. Frequéncia cardiaca: 60 bpm; pressdo arterial:
124 x 68 mmHg; SatO,: 96%. Murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios; ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros ou atrito pericardico; Abdome flacido, indolor; membros inferiores sem alteragdes.

49

O eletrocardiograma de admissdo esta a seguir.
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Considerando o quadro clinico e o eletrocardiograma, o diagndstico mais provavel é
(A) pericardite aguda.

(B) dissecgdo adrtica.

(C) sindrome coronariana aguda.

(D) embolia pulmonar.

(E) miocardiopatia de Takotsubo.
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Enquanto aguardava os exames laboratoriais, a paciente apresentou piora significativa da dor, associada a sudorese e a nduseas. Apesar do
aumento da frequéncia cardiaca, ndo houve instabilizagdo hemodindamica ou alteragdes nas auscultas respiratdria e cardiaca.

0 novo eletrocardiograma encontra-se a seguir.
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Considerando que a paciente se encontra em um hospital de alta complexidade, a conduta prioritaria neste momento sera
(A) pericardiocentese de urgéncia.

(B) cardioversdo elétrica imediata.

(C) acionamento da equipe de cirurgia cardiaca.

(D) trombdlise sistémica com alteplase 100 mg em 2 horas.

(E) coronariografia de urgéncia.
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Em pacientes com miocardiopatia de Takotsubo, considere os
padrdes ecocardiograficos representados na figura a seguir.

Balonamento apical

A

Biventricular

Disfuncao focal

Desses padrdes, o que é mais frequentemente observado e
classicamente associado a referida doenga é o

(A) A

(B) B.

(C) C.

(D) D.

(E) E.

52

Em relagdo ao manejo de pacientes com sindrome coronariana
aguda com supradesnivelamento do segmento ST (SCAcSST),
assinale a afirmativa correta.

(A) A angioplastia coronariana primaria deve ser realizada em
todos os pacientes atendidos com menos de 48 horas apds o
inicio dos sintomas, pois o beneficio é uniforme nesse
intervalo de tempo.

(B) Em pacientes com doenga multivascular e choque

cardiogénico submetidos a angioplastia primdria, a

angioplastia das artérias ndo culpadas com estenose

significativa deve ser realizada no mesmo procedimento para
reducgdo do risco de morte.

O acesso pela artéria femoral é recomendado em pacientes

com sindrome coronariana aguda submetidos a intervengdo

coronariana percutdnea, por reduzir sangramentos e

complicagdes vasculares em comparagdo ao acesso radial.

(D) O acometimento do ventriculo direito esta associado a maior
mortalidade em pacientes com SCAcSST.

(E) A intervengdo coronariana percutdnea estagiada de uma
artéria nao culpada com estenose significativa ndao é
recomendada em pacientes estaveis, pois estd associada a
maior mortalidade.

(C

-

53

Betabloqueadores orais sdo recomendados nas primeiras 24

horas para a maioria dos pacientes com sindrome coronariana

aguda com supradesnivelamento do segmento ST. Entretanto, na

seguinte situagdo, essas medicagGes estdo associadas a maior

risco de complicagdes:

(A) Idade < 70 anos.

(B) Pressao arterial sistélica > 140 mmHg.

(C) Crepitagdo pulmonar bilateral e terceira bulha do ventriculo
esquerdo na ausculta.

(D) Frequéncia cardiaca entre 60 e 110 bpm.

(E) Intervalo PR < 240 ms.

54

As complicagdes mecanicas que podem acompanhar quadros de
sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do
segmento ST sdo eventos potencialmente catastroficos. Nesse
cenario, o pseudoaneurisma e o aneurisma do ventriculo
esquerdo sdo diagnodsticos relevantes que precisam ser
reconhecidos e diferenciados entre si. Em relagdo a esse tema,
avalie as afirmativas abaixo.

|. Diferentemente do aneurisma verdadeiro, a parede do
pseudoaneurisma ndo contém miocardio, sendo composta
por hematoma organizado e pericardio.

Il. Os pseudoaneurismas podem atingir grandes dimensdes, até
semelhantes ao tamanho da cavidade ventricular verdadeira,
e se comunicam com o ventriculo esquerdo por um colo
estreito.

lll. Diferentemente dos casos de aneurismas verdadeiros, a
maioria dos pacientes com pseudoaneurismas deve ser
manejada clinicamente, com ecocardiogramas seriados para
acompanhar sua resolugao.

Esta correto apenas o que se afirma em
(A) 1.

(B) lell

(C) el

(D) llell.

(E) .

55

Em pacientes com sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivelamento do segmento ST submetidos ao tratamento
invasivo, as hemorragias sdo complicagdes relevantes associadas
a um pior progndstico.

Nesse contexto, o seguinte procedimento estd associado a uma

redugdo do risco de sangramento.

(A) Ajustar as doses de anticoagulantes conforme a altura e a
fungdo hepdtica, principalmente em homens.

(B) Utilizar o acesso arterial femoral como a via padrdo durante o
procedimento.

(C) Evitar bloqueadores de bomba de prétons, mesmo em
pacientes com histdria de hemorragia digestiva alta, devido
ao risco de interagdo medicamentosa com antiplaquetarios.

(D) Manter a anticoagulagdo parenteral com heparina de baixo
peso molecular ou ndo fracionada na dose padrdo nos
pacientes em uso de anticoagulantes orais diretos.

(E) Evitar o pré-tratamento com inibidores P2Y1; na unidade de
emergéncia em pacientes encaminhados para uma estratégia
invasiva precoce.
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A angina vasoespastica é um diagndstico diferencial importante
em pacientes com dor tordcica sugestiva de sindrome
coronariana aguda (SCA) atendidos em unidades de emergéncia.

Em relagdo a essa condigdo, assinale a afirmativa correta.

(A) O vasoespasmo
epicardicos.

(B) A angina em repouso costuma ser extremamente intensa e
tende a ocorrer geralmente entre meia-noite e 8 horas da
manha.

(C) Apesar do potencial de provocar isquemia significativa, casos
associados ao vasoespasmo ndo estdo associados a arritmias
graves como taquicardia ventricular.

(D) Pacientes com angina vasoespastica tendem a ser mais velhos
do que aqueles com SCA sem supradesnivelamento do ST
atribuida a aterosclerose coronariana.

(E) Mesmo quando ocorre vasoespasmo prolongado, ndo sdo
observados casos de infarto agudo do miocardio.

acomete exclusivamente os vasos

57

As classificagdes de Stanford e DeBakey permanecem como
referéncias para caracterizar as diferentes formas anatémicas de
dissecgdo da aorta toracica.

3

Considerando a figura acima, os nimeros 1, 2 e 3 correspondem,
respectivamente, as classificagdes

(A) Tipo | de Stanford, Tipo Il de Stanford e Tipo A de DeBakey.
(B) Tipo A de Stanford, Tipo B de Stanford e Tipo | de DeBakey.
(C) Tipo | de DeBakey, Tipo Il de DeBakey e Tipo B de Stanford.
(D) Tipo | de DeBakey, Tipo Il de DeBakey e Tipo A de Stanford.
(E) Tipo Il de DeBakey, Tipo Il de DeBakey e Tipo A de Stanford.

58

A crise tireotdxica pode resultar em multiplas complicages
cardiovasculares, incluindo taquiarritmias potencialmente graves.
Nesse contexto, especialmente em pacientes com toxicose por
T3, das medicagbes elencadas a seguir, assinale a que pode
auxiliar no controle agudo tanto pelo efeito antiarritmico quanto
pela inibi¢do da conversdo periférica de T4 em T3.

(A) Verapamil.

(B) Bisoprolol.

(C) Propranolol.

(D) Propafenona.

(E) Sotalol.

Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas
questoes.

Homem, 68 anos, com hipertensao arterial, diabetes e doenga
coronariana conhecida, é atendido na emergéncia devido a
dispneia progressiva na ultima semana, sem dor tordcica. Relata
infarto agudo do miocardio hd 6 meses, sendo submetido a
coronariografia e a angioplastia na ocasido, embora somente 7
dias apds o evento. Desconhece outros detalhes relacionados ao
procedimento. Recebeu alta com recomendagdo de utilizar
carvedilol, enalapril, espironolactona, aspirina, clopidogrel,
sinvastatina e metformina, porém estd em uso irregular da
medicagdo desde entdo.

Ao exame: lucido, orientado, levemente taquipneico em ar
ambiente, corado, aciandtico, anictérico, afebril, com perfusado
periférica preservada. Frequéncia cardiaca: 105 bpm; pressido
arterial 150x90 mmHg, Sat02: 94%; Murmdrio vesicular reduzido
na base direita, com estertores crepitantes audiveis
bilateralmente nos 1/3 inferiores. Ictus do ventriculo esquerdo
palpavel no 592 espaco intercostal esquerdo na linha axilar
anterior, globoso, ritmo cardiaco regular, 3 tempos (B3), bulhas
normofonéticas, sopro sistdlico 2+/6+ em foco mitral, com
irradiagdo axilar, presenga de turgéncia jugular patoldgica a 909.
Abdome flacido, levemente doloroso a palpagdo do hipocéndrio
direito, sem massas ou visceromegalias palpaveis. Membros
inferiores com edema bilateral com cacifo 2+/4+, pulsos pediosos
palpaveis.

A radiografia de térax estd a seguir.

59

Com base nos dados fornecidos, o perfil clinico-hemodinamico
apresentado pelo paciente durante a agudizacdo da doenga
subjacente

(A) é quente e seco.

(B) é quente e congesto.

(C) é frio e congesto.

(D) é frio e seco.

(E) ndo pode ser determinado.

60

Assinale o tratamento inicial mais indicado para a maioria dos
pacientes com esse perfil.

(A) Diuréticos de alga e vasodilatadores.

(B) Dobutamina.

(C) Hidratagdo venosa.

(D) Ultrafiltragdo.

(E) Toracocentese.
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Um diurético que atua por meio da inibigdo da anidrase
carbodnica, podendo auxiliar na descongestdo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada com resisténcia a
diuréticos de alga, é a

(A) Finerenona.

(B) Amilorida.

(C) Clortalidona.

(D) Eplerenona.

(E) Acetazolamida.

62

Em relagdo as diferentes etiologias e mecanismos associados a
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) isquémicos, avalie as
afirmativas a seguir.

I. O cardioembolismo é o mecanismo mais frequentemente
associado ao AVC isquémico por acometimento da artéria
basilar, resultando em eventos com pouca repercussdo
clinica.

Il. A aterotrombose é uma doenga sistémica que afeta vasos
sanguineos em diferentes regiGes do corpo e é o mecanismo
subjacente mais comum do AVC isquémico quando se
considera o possivel envolvimento de vasos de grande, médio
e pequeno calibre.

Ill. Os sintomas associados a AVCs aterotrombdticos e lacunares
tendem a evoluir gradualmente ou em etapas, enquanto
eventos embdlicos geralmente atingem intensidade maxima
logo no inicio do quadro.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

63

Multiplos fatores de risco modificaveis estdo associados ao
acidente vascular cerebral isquémico, porém com magnitudes
variaveis.

Na auséncia de tratamento adequado, dos fatores modificaveis
relacionados a seguir, o que apresenta maior associagdo com
essa complicagdo cardiovascular é

(A) o tabagismo.

(B) a hipertensdo arterial sistémica.

(C) o etilismo.

(D) o aumento da relagio cintura/quadril.

(E) o diabetes mellitus.

Atengdo: use o enunciado a seguir para responder as duas
préximas questoes.

A imagem abaixo apresenta um defeito anatomico destacado
pelo circulo.

64

Assumindo que esse defeito corresponde a uma comunicagdo

interatrial funcional capaz de permitir fluxo intermitente da

direita para a esquerda, especialmente quando ha aumento

transitério da pressdo atrial direita, assinale a afirmativa correta.

(A) E um achado raro encontrado em menos de 1% da populacio
geral.

(B) Resulta primariamente de defeitos relacionados ao coxim
endocardico.

(C) Embora a maioria dos pacientes seja assintomdtica, ha
associagdo descrita com episddios de enxaqueca.

(D) Entre os exames de imagem, o defeito s6 pode ser visualizado
na ressonancia cardiaca.

(E) O defeito apresenta um alto risco de desenvolvimento de
hipertensdo arterial pulmonar, que é observada em até 50%
dos casos.

65

O defeito identificado na imagem pode estar associado a eventos

cerebrovasculares isquémicos.

Nesse contexto, um fator cuja presenga aumenta a probabilidade

de o evento ser atribuido especificamente a esse mecanismo é

(A) trombose venosa profunda proximal da veia femoral.

(B) fibrilagdo atrial.

(C) idade > 70 anos.

(D) disfungdo sistdlica grave do ventriculo esquerdo com trombo
apical.

(E) doenga carotidea obstrutiva com estenose >70% ipsilateral ao
territério do AVC.
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A manobra de Valsalva e a massagem do seio carotideo durante o

exame fisico podem ser Uteis para interromper arritmias sensiveis

ao ténus autondmico.

Das opgbes a seguir, identifique a taquiarritmia que apresenta

maior probabilidade de interrupg¢do apds a realizagdo de uma

dessas duas manobras.

(A) Fibrilagdo atrial.

(B) Flutter atrial.

(C) Taquicardia ortodrémica por reentrada atrioventricular.

(D) Taquicardia ventricular polimorfica do tipo torsades des
pointes.

(E) Taquicardia atrial multifocal.

67

A diferenciagdao eletrocardiografica de taquicardias

supraventriculares e ventriculares ¢é fundamental para

estabelecer o melhor tratamento para a condigdo subjacente.

A presenca do seguinte achado favoreceria

eletrocardiograficamente o diagndstico de uma taquicardia de

origem ventricular:

(A) Eixo de despolarizagdo ventricular entre 0° e +90°.

(B) Tempo de ativagdo ventricular < 40 ms.

(C) Complexos QRS com duragdo < 120 ms.

(D) Morfologia do complexo QRS durante a taquicardia
semelhante ao tragado basal.

(E) Dissociagdo atrioventricular.

68

A avaliagdo e o manejo de pacientes com suspeita de miocardite

dependem da causa e da gravidade da apresentagdo clinica.

Em relagdo a essa condigdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A tomografia cardiaca pode ajudar a confirmar o diagndstico
de miocardite aguda, fornecendo informagdes progndsticas
significativas.

(B) A maioria dos casos de miocardite evolui com recuperagao
por meio de medidas de suporte e tratamento da
insuficiéncia cardiaca conforme as diretrizes atuais.

(C) A miocardite de células gigantes tipicamente responde
rapidamente ao tratamento de suporte, com recuperagdo
completa espontanea na maioria dos casos.

(D) Em pacientes sem resposta ao tratamento padrdo que
evoluem com choque cardiogénico por miocardite, o
transplante cardiaco é absolutamente contraindicado e por
isso ndo deve ser considerado.

(E) Mesmo nos casos mais graves, bradiarritmias e/ou
taquiarritmias raramente sdo observadas.

69

Cancer e doenga cardiovascular estdo entre as principais causas
globais de morbidade e mortalidade, e a cardio-oncologia é uma
area multidisciplinar fundamentada na colaboragdo entre
cardiologistas, oncologistas e outros profissionais envolvidos no
cuidado oncoldgico.

Em relagdo ao cancer de prdstata e a terapia de privagdo
androgénica (TPA), assinale a afirmativa incorreta.

(A) Multiplos estudos demonstram que homens com cancer de
préstata apresentam risco cardiovascular elevado.

(B) A TPA estd associada a um maior risco de infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e morte subita em homens
com cancer de proéstata.

(C) A magnitude do risco cardiovascular em pacientes tratados
com TPA independe da presenga concomitante de outros
fatores de risco.

(D) A exposigdo a TPA pode induzir alteragdes adversas no peso,
na distribuicdo da gordura corporal, no perfil lipidico, na
rigidez arterial e na resisténcia a insulina.

(E) Reduzir o tempo de exposicdo a TPA e evitar outras terapias
potencialmente cardiotdxicas representam  potenciais
estratégias para reduzir o risco de eventos adversos.

Atengdo: use o caso a seguir para responder as duas proximas
questoes.

Homem de 72 anos, com hipertensdo arterial sistémica e passado
de acidente vascular cerebral isquémico, com quadro de tosse
produtiva e mialgia hd uma semana, estava em uso de
amoxicilina com clavulanato ha trés dias, sem melhora
significativa. Nas ultimas 24 horas, evoluiu com febre, cefaleia,
rebaixamento do nivel de consciéncia e crise convulsiva tonico-
clénica com liberagdo esfincteriana, sendo levado a emergéncia.
Na admissdo, estava sonolento, taquipneico em ar ambiente,
com rigidez de nuca e abalos em membro superior direito.

PA: 138x80 mmHg. FC: 125 bpm, FR: 24 irpm, SatOz: 97%
Temperatura axilar: 38,8 °C. Ausculta pulmonar com murmurio
reduzido no 1/3 médio do hemitérax direito associado a
estertores crepitantes no mesmo local. Ritmo cardiaco regular,
em 2 tempos, com sopro diastélico em foco adrtico 3+/6+.
Abdome e membros inferiores sem alteragdes. Eletrocardiograma
com taquicardia sinusal.

A radiografia de térax e o ecocardiograma transtordcico estao
abaixo, sendo identificada uma imagem (seta) na valvula adrtica
no segundo exame. A tomografia de cranio mostrou uma imagem
compativel com evento isquémico antigo, sem sinais de
hipertensdo intracraniana.

AE: atrio esquerdo; AO: aorta; VE: ventriculo esquerdo.
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Considerando os diagndsticos sugeridos pelo quadro clinico e
pelos exames complementares, o seguinte agente etioldgico esta
mais provavelmente associado ao caso:

(A) Streptococcus mitis.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Streptococcus gallolyticus.

(D) Streptococcus pneumoniae.

(E) Enterococcus faecalis.

71

Embora seja importante evitar atrasos na administragdo da

antibioticoterapia sistémica, algumas condutas devem ser

realizadas previamente sempre que possivel.

Nesse contexto, assinale a conduta diagndstica mais importante,

antes do tratamento, para aumentar a chance de adequar a

cobertura antimicrobiana e melhorar a resposta terapéutica.

(A) Hemoculturas e pungdo lombar com analise microbioldgica
do liquido cefalorraquidiano.

(B) Ecocardiograma transesofdgico para refinar a andlise da
imagem valvar.

(C) Painel molecular para pneumonias com amostra do escarro.

(D) Toracocentese com microscopia e cultura do liquido pleural.

(E) Broncoscopia cultura do lavado
broncoalveolar.

com microscopia e

72

A atuagdo multidisciplinar de cirurgiGes cardiacos, cardiologistas,
patologistas e imunologistas contribuiu significativamente para
0s avangos no manejo de pacientes submetidos ao transplante
cardiaco, permitindo excelentes resultados de curto e longo
prazo. Nesse contexto, avalie as afirmativas a seguir.

I.  Em alguns paises, o aumento no volume de transplantes tem
sido atribuido parcialmente ao tratamento bem-sucedido da
hepatite C e a expansdo do numero de potenciais doadores.

Il. Entre as etiologias virais, o herpes simples é o mais
frequentemente associado a infeccGes apds o transplante
cardiaco.

IIl. A vasculopatia coronariana do enxerto permanece como a
complica¢do de longo prazo mais significativa do transplante
cardiaco.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1leln.

73

A doenga valvar adrtica calcifica (DVAC) que acomete uma valva
congénita bicuspide ou uma valva tricispide normal &,
atualmente, a causa mais comum de estenose adrtica em
adultos.

Das opgdes a seguir, assinale a que esta menos associada a DVAC,
conforme estudos epidemioldgicos observacionais.

(A) Hipertensdo arterial sistémica.

(B) Hipofosfatemia.

(C) Diabetes mellitus.

(D) Idade > 70 anos.

(E) Tabagismo.

74

O perfil clinico, as comorbidades e as caracteristicas demograficas
sdo utilizados para classificar cada paciente em um dos cinco
grupos clinicos de hipertensdo pulmonar (HP). Considerando que
as doengas do grupo 2 representam a causa mais comum de HP,
assinale a opgdo que representa uma condigdo incluida nesse
grupo.

(A) HIV.

(B) Doengas pulmonares restritivas.

(C) Doenga pulmonar tromboembdlica crénica.

(D) Doengas mieloproliferativas crénicas.

(E) Estenose mitral.

75

A contribuicdo das infecgGes virais para a fisiopatologia das
doengas cardiovasculares tem sido cada vez mais reconhecida.
Nesse contexto, influenza e SARS-CoV-2 ganharam destaque na
ultima década, principalmente em razdo de suas elevadas
prevaléncias populacionais.

Em relagdo ao tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Apesar de a infecgdo pelo virus influenza aumentar o risco de
miocardite, ndo ha associagdo com maior risco de eventos
isquémicos coronarianos.

(B) A relagdo do virus SARS-CoV-2 com complicagGes

cardiovasculares estd menos estabelecida, e parece ocorrer

somente em pacientes que evoluem para necessidade de
ventilagdo mecanica.

O maior risco de eventos tromboembdlicos venosos

inicialmente atribuido a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 foi

superestimado, e parece ser semelhante a outras infec¢des
virais respiratorias.

(D) A vacinagdo contra influenza estd associada a redugdo do
risco de eventos cardiovasculares, principalmente entre
pacientes com sindrome coronariana aguda recente.

(E) A miocardite pds-vacinal associada as vacinas baseadas em
RNA mensageiro contra a COVID-19 é mais frequente em
pacientes idosos e evolui com sequelas significativas em mais
de 60% dos casos.

(C

-
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A escolha da terapia hipolipemiante em individuos que convivem
com o HIV depende do risco cardiovascular estimado, da
intensidade  necessaria do tratamento, das interagdes
medicamentosas e do custo.

Nesse contexto, das drogas relacionadas a seguir, assinale a que
esta contraindicada em pacientes com HIV, principalmente
devido ao risco elevado de rabdomidlise quando associada a
inibidores de protease.

(A) Sinvastatina.

(B) Pitavastatina.

(C) Fluvastatina.

(D) Ezetimibe.

(E) Acido bempeddico.
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A prética esportiva pode promover multiplas adaptagdes no sistema cardiovascular, que dependem ndo somente do tipo, da duragdo e da
intensidade da atividade, mas também de fatores associados ao individuo. Embora existam padrées de sobreposi¢do, a figura a seguir
mostra dois perfis classicos de adaptagdo cardiaca a longo prazo, conforme o tipo predominante de atividade fisica realizada.

Estrutura e fungdo cardiacas
normais de "pré-treino"

Ventriculo
esquerdo

Assinale a afirmativa correta em relagdo a imagem.

(A) A adaptagdo “A” ocorre tipicamente apds treinamento de forga, e cursa com hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo.

(B) A adaptagdo “B” ocorre tipicamente apds treinamento aerdbico de resisténcia, e pode cursar com redugdo da fungdo diastdlica.

(C) A adaptagdo “A” ocorre tipicamente apds treinamento aerdbico de resisténcia, e pode cursar com aumento biatrial.

(D) A adaptagdo “B” ocorre tipicamente apds treinamento de forga, e geralmente cursa com remodelamento concomitante do ventriculo
direito.

(E) Ambas as adaptagdes sdo definitivas, sem qualquer grau de reversdo apds o destreino.
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Homem, de 62 anos, com hipertensdo arterial em uso apenas de enalapril, evoluiu com um infarto agudo do miocardio da parede anterior
com supradesnivelamento do segmento ST, sendo tratado com trombdlise com um delta T de quatro horas. Evoluiu com critérios de
reperfusdo e em Killip Il. Cerca de 6 horas apds o término da trombdlise, apresentou palpitacdo, com dor toracica e dispneia, mas sem
perda da consciéncia. O monitor registrou o tragcado abaixo.
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Neste momento, a conduta imediata mais adequada é:
(A) adenosina intravenosa em bolus.

(B) cardioversdo com onda bifasica de 200 J.

(C) administragdo de amiodarona intravenosa.

(D) compressdo do seio carotideo.

(E) desfibrilagdo com onda bifasica de 200 J.
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Atengdo: use o0 caso a seguir para responder as duas proximas
questoes.

Menino de 12 anos é levado a consulta por seus pais devido a
cansago aos esforgos associados a dor tordacica precordial, que
melhoram em repouso. Houve progressdo dos sintomas no
ultimo més razdo pela qual procuraram atendimento. Os pais
relatam que o paciente apresenta bom desempenho escolar, mas
nunca se interessou pela pratica esportiva, por achar que “nao
levava jeito”. Nega febre, sincope, palpitagbes, assim como
qualquer outra comorbidade, histéria familiar de cardiopatia ou
uso de medicamentos.

Ao exame: lucido, orientado, facies atipica, eupneico em ar
ambiente, corado, aciandtico. Estatura reduzida para a idade.
PA: 100x60 mmHg. FC: 102 bpm, FR: 18 irpm, SatO,: 96%.
Ausculta pulmonar sem alteragGes. Ictus do ventriculo esquerdo
palpavel na linha axilar anterior, ritmo cardiaco regular, em
3 tempos (B3), com sopro sistdlico em foco mitral 2+/6+. Abdome
e membros inferiores sem alteragbes. Eletrocardiograma de
repouso em ritmo sinusal e com alteragées de repolarizagdo
sugestivas de isquemia  anterolateral.  Ecocardiograma
transtoracico revelou dilatagdo do ventriculo esquerdo com
fracdo de ejecdo de 40% e insuficiéncia mitral moderada
secundaria. Em seguida, foi solicitada uma angiotomografia
coronariana, que revelou a seguinte imagem.

ACD: artéria corondria direita; ACE: artéria coronaria esquerda;
AO: aorta; AP: artéria pulmonar

79

Considerando os dados clinicos e a imagem, assinale a afirmativa
correta em relagdo ao diagndstico do caso.

(A) Embora a maioria dos casos tenha evolugdo subclinica, a
terceira década de vida é o momento mais frequente de
aparecimento dos sintomas.

(B) A angiotomografia estda normal e a disfungdo ventricular
provavelmente é uma sequela de miocardite viral.

(C) A dor toracica ndo apresenta correlagdo com os achados da
angiotomografia, pois essa condicdo raramente resulta em
isquemia significativa ou infarto agudo do miocérdio.

(D) A angiotomografia mostra  primariamente  doenga
aterosclerdtica grave e calcificagdo extensa das coronarias,
diagnostico epidemiologicamente esperado mesmo nessa
faixa etaria e suficiente para justificar os sintomas
apresentados.

(E) A coronariografia pode demonstrar uma artéria coronaria
dilatada originando-se da aorta, preenchendo a artéria
andmala por meio de colaterais e drenando retrogradamente
para a artéria pulmonar.
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Em relagdo ao caso, e considerando o diagndstico principal, o

tratamento prioritario deve ser:

(A) corregdo cirurgica da anomalia coronariana.

(B) angioplastia  coronariana com implante de stent
farmacoldgico.

(C) tratamento clinico com drogas antianginosas, principalmente
nitratos.

(D) tratamento clinico com drogas para insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida, até a resolugdo espontanea
do quadro.

(E) anticoagulagdo plena com anticoagulantes orais diretos.
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