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006. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA

Especialidade: Ergometria
(OPCRO: 009)

» Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 30 questdes obijetivas.
» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigao deste caderno.

» Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

» Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
» A duracéo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

» SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

» Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue
sua prova e assine o termo respectivo.

» Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
» Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CARDIOLOGIA

QUESTAO 01

Homem de 42 anos, sem antecedentes patoldgicos, apresenta episédio de palpitagdes ha 36 horas. Relata que o episddio
iniciou aproximadamente 3 horas apoés noite de ingesta alcodolica excessiva. Acreditou que estava relacionado ao consumo de
alcool e que iria passar espontaneamente. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 152 bpm, presséao arterial de
120 x 80 mmHg, frequéncia respiratéria de 16 ipm e saturagao de oxigénio de 97%. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Foi
realizado o eletrocardiograma a seguir:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacéo)
Qual é a conduta inicial indicada pelas diretrizes brasileiras?
(A) Metoprolol e internagdo para ecocardiografia transesofagica.
(B) Metoprolol seguido de propafenona.

(C) Metoprolol e realizagao de ecocardiografia transtoracica. Se o coragéo estiver estruturalmente normal, administrar propa-
fenona.

(D) Amiodarona intravenosa.

(E) Cardioversao elétrica sincronizada.

QUESTAO 02

Homem de 33 anos, sem antecedentes prévios e histéria de morte subita do pai, apresenta queixa de dispneia aos esforcos.
FC: 68 bpm e PA: 130 x 80 mmHg. Realiza ecocardiografia em repouso, que demonstra dilatagao do atrio esquerdo, septo de
25 mm, parede posterior de 10 mm, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 65% e movimento anterior sistolico da valva
mitral com insuficiéncia mitral discreta. Observada obstrugéo dindmica da via de saida do ventriculo esquerdo, com gradiente
sistolico maximo de 18 mmHg e de 25 mmHg com a manobra de Valsalva. Nesse momento, a melhor estratégia

(A) iniciar furosemida para alivio sintomatico.

(B) iniciar mavacanteno para alivio sintomatico.

(C) indicar terapia de redugéo septal com alcoolizagéo para alivio sintomatico.
(D) realizar ecocardiografia de esforgo para melhor avaliagdo do gradiente.

(E) realizar ressonancia magnética cardiaca para melhor avaliagdo do gradiente em via de saida.
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QUESTAO 03

Mulher de 41 anos, diabética tipo 1 e tabagista, apresenta,
em consulta de rotina, pressao arterial de 138 x 88 mmHg.
Reforgada necessidade de atividade fisica regular e de dieta
saudavel, além de ser orientada a ter uma dieta hipossoddica.
Apods 3 meses, retorna relatando ter sido aderente as orien-
tagbes, com excecao do tabagismo, o qual reduziu, porém
nao cessou. A presséao arterial é de 134 x 84 mmHg. Nesse
momento, a conduta deve ser

(A) solicitar MAPA para definir conduta.

(B) reavaliar em trés meses.

(C) iniciar bloqueador do receptor de angiotensina.
(D) iniciar betabloqueador.

(E) iniciar terapia combinada com bloqueador do receptor de
angiotensina e diurético tiazidico.

QUESTAO 04

Homem de 68 anos, tabagista, hipertenso e dislipidémico,
apresentou infarto agudo sem supradesnivelamento do seg-
mento ST ha 1 ano. Cineangiocoronariografia mostrou doen-
¢a coronariana difusa, com multiplas lesées, sem possibilida-
de de revascularizagdo percuténea ou cirurgica. Atualmente
apresenta fracdo de ejecédo de 35% e faz uso de AAS, ator-
vastatina, metoprolol, losartana, espironolactona e empagli-
flozina em doses otimizadas. Evolui recentemente com dor
toracica aos esforgos. Ao exame fisico, apresenta frequéncia
cardiaca de 75 bpm e pressao arterial de 100 x 60 mmHg.
Segundo diretrizes brasileiras de sindrome coronariana cré-
nica de 2025, qual é a opcgao terapéutica preferencial para
tratamento da angina do paciente?

(A) Diltiazem.
(B) Anlodipino.
(C) Ranolazina.
(D) Trimetazidina.

(E) Ivabradina.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 05

Homem de 38 anos procura atendimento por dispneia aos
esforgos progressiva e episédio de pré-sincope duran-
te atividade fisica. Refere episddios de queimagdo nas
maos e nos pés com exercicio desde a infancia. Ha me-
ses, apresenta reducdo progressiva da capacidade para
esfor¢os. Realiza ecocardiograma que evidencia dilatagéo
dos atrios, aumento simétrico da espessura miocardica
dos ventriculos esquerdo e direito e fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo de 60%. Ressonancia magnética car-
diaca mostrou fibroses basais inferolaterais do ventriculo
esquerdo e valores de T1 nativo reduzidos. Qual exame
adicional é importante para o diagnéstico?

(A) Teste genético.

(B) Ecocardiografia com analise do strain miocardico pela
técnica de speckle tracking.

(C) Atividade da alfa-galactosidase A.

(D) Biopsia endomiocardica com pesquisa de depositos de
ferro.

(E) Alfa-glicosidase.

QUESTAO 06

Mulher de 52 anos, hipertensa, apresenta LDL-colesterol ele-
vado, sendo iniciada terapia com rosuvastatina 10 mg. Apés
duas semanas, a paciente retorna com dor em membros in-
feriores, que nao a impede de fazer as atividades habituais.
Reduzida dose da rosuvastatina para 5 mg e feita dosagem
da CK, que veio 290 UI/L (valor de referéncia: 26 — 140 U/L).
Diante desse achado, qual € a conduta adequada em relacao
a rosuvastatina nesse momento?

(A) Substituir por atorvastatina 20 mg.
(B) Substituir por evolocumabe.

(C) Substituir por acido bempedoico.
(D) Substituir por ezetimiba.

(E) Manter a dose em 5 mg por 4 semanas e, apds, aumentar
para 10 mg.
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QUESTAO 07

Mulher de 21 anos, sem antecedentes prévios, procura
servico de emergéncia por dor toracica retroesternal, con-
tinua, de intensidade moderada. Nega outros sintomas.
Relata ter apresentado quadro compativel com infecgao
de vias aéreas superiores ha 7 dias. O eletrocardiograma
mostra alteracéo da repolarizagao ventricular em D2, D3 e
aVF. O ecocardiograma transtoracico € normal. Troponina:
1.200 ng/L (VN < 14 ng/L). Realizada angiotomografia de
coronarias, que nao observou lesdes obstrutivas. Resso-
nancia magnética cardiaca mostrou fragdo de ejegcao do
ventriculo esquerdo de 60% e edema miocardico em se-
quéncia T2 nas paredes lateral e inferolateral do ventri-
culo esquerdo, aumento dos valores de T1 e T2 nativos,
aumento do volume extracelular (ECV) e realce tardio por
gadolinio com padrdo subepicardico e mesocardico nas
paredes lateral e inferolateral. Diante destes achados, a
conduta imediata é:

(A) observagéo clinica.

(B) bidpsia endomiocardica.

(C) cateterismo cardiaco.

(D) imunossupressao com corticoesteroide e azatioprina.

(E) imunoglobulina.

QUESTAO 08

Homem de 62 anos, diabético e hipertenso, apresenta episo6-
dio de dor toracica retroesternal, com irradiacdo para mem-
bro superior esquerdo e resolucdo em 10 minutos. Frequén-
cia cardiaca de 72 bpm e presséo arterial de 140 x 90 mmHg.
Ausculta cardiaca e pulmonar normais. O eletrocardiograma
mostra ritmo sinusal e alteracdes inespecificas da repolariza-
¢ao ventricular. A troponina de alta sensibilidade, dosada na
chegada e ap6és 3 horas, veio dentro dos valores da norma-
lidade.

Diante desse caso, assinale a alternativa com a melhor con-
duta nesse momento, considerando as diretrizes brasileiras
de dor toracica.

(A) Alta, com reavaliagdo cardiolégica ambulatorial em até
uma semana.

(B) Realizar nova dosagem de troponina 24 horas apds a
primeira.

(C) Angiotomografia de artérias coronarias.

(D) Iniciar dupla antiagregacédo plaquetaria e encaminhar
para cineangiocoronariografia em até 12 horas.

(E) Excluir doenga arterial coronariana e pesquisar outras
causas, como tromboembolismo pulmonar.
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QUESTAO 09

Mulher de 55 anos, hipertensa, assintomatica, apresen-
ta-se para realizacdo de teste ergométrico em esteira.
O teste € maximo, e o exame néo é sugestivo de isquemia
miocardica. A medida da presséao arterial (PA) pré-teste é
de 140 x 90 mmHg. No pico do esforgo, foi observada PA
de 200 x 85 mmHg. Na recuperacéo, observa-se PA de
180 x 85 mmHg no primeiro minuto, 170 x 85 mmHg no
terceiro minuto e 150 x 85 no quinto minuto da recupera-
¢ao. As respostas da PA ao esforgo e na recuperagéao sao
consideradas, respectivamente:

(A) normal; normal.

(B) normal; lenta.

(C) hipertensiva; normal.
(D) hipertensiva; lenta.

(E) hipertensiva; paradoxal.

QUESTAO 10

Mulher, 35 anos, portadora de miocardiopatia periparto com
fracdo de ejecdo de 25% em classe funcional IV persisten-
te, apesar de terapia farmacoldgica otimizada. E implantado
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Apresenta
melhora clinica inicial, porém, posteriormente, evolui com
aumento da pressao venosa central, da resisténcia vascular
pulmonar e queda do débito cardiaco. A pressdo em artéria
pulmonar esta normal. O mecanismo responsavel por essa
evolugéao é:

(A) trombose do dispositivo.

(B) faléncia do ventriculo direito.
(C) insuficiéncia adrtica.

(D) estenose adrtica.

(E) insuficiéncia mitral.

QUESTAO 11

Mulher de 32 anos apresenta dor toracica ventilatério-de-
pendente ha trés dias, pior em decubito dorsal e aliviada
ao sentar-se e inclinar o tronco para frente. Refere quadros
semelhantes ha 10 meses e 4 meses com diagnodstico de
pericardite aguda, ambas tratadas com ibuprofeno por duas
semanas com resolugao dos sintomas. Ao exame fisico:
PA: 118 x 72 mmHg; FC: 96 bpm; temperatura: 37,3 °C; e
atrito pericardico. O eletrocardiograma evidencia discreto
supradesnivelamento difuso e céncavo do segmento ST,
associado a depressado do segmento PR. O ecocardiogra-
ma mostra derrame pericardico laminar. Diante dos acha-
dos, deve-se indicar

(A) anti-inflamatorio isolado.

(B) anti-inflamatério + colchicina.
(C) corticosteroide.

(D) azatioprina.

(E) imunoglobulina.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 12

Homem de 26 anos procura atendimento médico por disp-
neia aos esfor¢cos. Ao exame fisico, nota-se sopro mesote-
lessistolico em crescendo-descrescendo em borda esternal
esquerda. No pulso carotideo, palpa-se duas ondas sistoli-
cas. Os achados indicam

(A) comunicagao interventricular.

(B) prolapso da valva mitral com insuficiéncia.
(C) estenose adrtica.

(D) insuficiéncia adrtica.

(E) miocardiopatia hipertrofica.

QUESTAO 13

Homem de 18 anos, portador de sindrome de Down, apre-
senta dispneia aos esforgos. Ao exame fisico, apresenta so-
pro holossistélico 2+/4+ em bordo esternal inferior esquerdo,
sem frémito, e ruflar diastdlico em focos mitral e tricispide.
Ainda, percebe-se desdobramento fixo da segunda bulha.
Eletrocardiograma mostra bloqueio atrioventricular de pri-
meiro grau, eixo do QRS em —45° e sobrecarga biventricular.
Os achados indicam

(A) defeito do septo atrioventricular.

(B) comunicagao interatrial tipo ostium primum.
(C) comunicagao interventricular muscular.

(D) tetralogia de Fallot.

(E) anomalia de Ebstein.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 14

Homem de 36 anos apresenta episodios de sincope pre-
cedidos por nauseas, sudorese fria, turvagao visual e sen-
sacao de calor, geralmente apds permanecer em pé por
tempo prolongado. O exame fisico, o eletrocardiograma e o
ecocardiograma sdo normais. Indicado teste de inclinagéo.
Apds 18 minutos, em inclinagdo de 70° e administragao de
nitroglicerina sublingual, apresentou sincope, redugéo im-
portante da frequéncia cardiaca, seguida de assistolia com
duragdo de 7 segundos e queda da pressao arterial. Os
achados sdo compativeis com

(A) hipotensao ortostatica.
(B) resposta mista.

(C) resposta cardioinibitoria.
(D) resposta vasodepressora.

(E) doenca do no sinusal.

QUESTAO 15

Mulher de 28 anos teve gestacao ha 3 anos em que apre-
sentou miocardiopatia periparto e fragdo de ejecao de 25%.
Apos terapia otimizada para insuficiéncia cardiaca, se man-
tém em classe funcional I, e ecocardiograma atual mostra
fracao de ejecdo atual de 42%. Paciente relata desejo de
segundo filho. Como ela deve ser orientada?

(A) Pode engravidar, ja que apresenta classe funcional | e
fracao de ejecdo maior que 40%.

(B) Pode engravidar, porém é necessario substituir iECA ou
BRA por hidralazina e nitrato.

(C) Pode engravidar se ecocardiograma sob estresse com
dobutamina em dose baixa mostrar presenca de reserva
contratil.

(D) Esta contraindicada a gravidez.

(E) E aceitavel engravidar desde que o acompanhamento
seja realizado em centro especializado em gestacao de
alto risco, com equipe multidisciplinar incluindo cardiolo-
gista especializado em cardiopatia e gravidez, além de
substituicdo de farmacos potencialmente teratogénicos.
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QUESTAO 16

Individuo, morador de area livre, de aproximadamente 60 anos, € trazido em parada cardiorrespiratéria (PCR) em atividade
elétrica sem pulso. Nao ha dados de historia prévia. Apds trés ciclos de reanimagéao cardiopulmonar, ha retorno da circulagéo
espontanea. Realizado o eletrocardiograma a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Assinale a alternativa com a causa mais provavel da parada cardiorrespiratoria.
(A) Wolff-Parkinson-White.
(B) Hipercalemia.
(C) Miocardiopatia alcéolica.
(D) Infarto agudo do miocardio.

(E) Hipotermia.
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QUESTAO 17

Homem de 35 anos procura atendimento médico por dor toracica e palpitagdes apds noite com ingesta alcoolica elevada
e uso de cocaina. Na admissao, a pressao arterial é de 180 x 100 mmHg. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Nao ha
alteracdo do exame neurologico. Realizado o eletrocardiograma a seguir:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Qual é a conduta inicial?

(A) Diazepam.

(B) Amiodarona intravenosa.
(C) Adenosina.

(D) Metoprolol intravenoso.

(E) Metoprolol intravenoso + nitroprussiato de sédio.

QUESTAO 18

Mulher de 48 anos, portadora de linfoma ndo Hodgkin, realiza ecocardiograma pré-quimioterapia que mostra fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 60% e strain longitudinal global de 20%. Inicia terapia que inclui o uso de doxor-
rubicina. Apds trés meses, realiza novo ecocardiograma, que mostra disfungéo ventricular esquerda por hipocinesia difusa,
com FEVE de 45% e strain de 15%. Esta assintomatica. A orientagdo nesse momento, conforme as diretrizes brasileiras de
cardio-oncologia, é:

(A) prosseguir com a quimioterapia, sem medida adicional.
(B) prosseguir com a quimioterapia e iniciar tratamento para insuficiéncia cardiaca.
(C) pausar a quimioterapia e iniciar tratamento para insuficiéncia cardiaca. Orienta-la a ndo utilizar mais a doxorrubicina.

(D) pausar a quimioterapia e iniciar tratamento para insuficiéncia cardiaca. Repetir ecocardiograma apés 30 dias. Se FEVE >
50%, retomar quimioterapia utilizada previamente.

(E) pausar a quimioterapia e iniciar tratamento para insuficiéncia cardiaca. Repetir ecocardiograma apds 3 meses. Se FEVE
> 50%, retomar quimioterapia utilizada previamente.
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QUESTAO 19

Mulher de 86 anos, hipertensa, altura de 1,50 m e peso de
45 kg, apresenta dispneia aos esforgos. Ao exame fisico,
nota-se sopro sistolico em foco adrtico. Realiza ecocardio-
grama, que mostra didmetro diastolico do ventriculo esquer-
do de 40 mm, espessura miocardica do septo e parede livre
de 12 mm, fragao de ejegao do ventriculo esquerdo de 60%,
volume sistélico indexado de 30 mL/m?, gradiente sistélico
maximo em valva adrtica de 55 mmHg e médio de 35 mmHg
e area de 0,90 cm? (area indexada de 0,60 cm?/m?). Diante
desse cenario, recomenda-se:

(A) cirurgia para troca valvar.

(B) implante transcateter de bioprétese adrtica.
(C) tomografia escore de calcio valvar.

(D) ecocardiograma transesofagico.

(E) ecocardiograma sob estresse com dobutamina em dose
baixa.

QUESTAO 20

Mulher de 58 anos, obesa, dislipidémica e hipertensa, em
uso de valsartana, hidroclorotiazida e anlodipino em doses
maximas ha 4 meses, vem a consulta médica. Relata boa
aderéncia ao tratamento. Assintomatica. Pressao arterial no
consultério: 136 x 86 mmHg. Solicita-se MAPA, que mostra
presséao arterial média em 24 horas de 135 x 85 mmHg; em
vigilia, de 138 x 88 mmHg; e, no sono, de 125 x 75 mmHg. A
funcao renal € normal, assim como sddio e potassio séricos.
Qual é a conduta adequada nesse momento?

(A) Manter tratamento atual.

(B) Substituir anlodipino por metoprolol.
(C) Associar metoprolol.

(D) Associar espironolactona.

(E) Associar hidralazina.
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QUESTAO 21

Mulher de 75 anos, etnia caucasiana, portadora de miocar-
diopatia isquémica, fragdo de ejecdo de 30% e insuficiéncia
mitral moderada. Eletrocardiograma com ritmo sinusal e fre-
quéncia cardiaca de 60 bpm. Intervalo PR de 180 ms. QRS
com duragédo de 150 ms e morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo. Faz uso de furosemida, valsartana, sacubitril, es-
pironolactona e metoprolol e empagliflozina em doses otimi-
zadas. Mantém classe funcional Ill. Qual é a estratégia reco-
mendada para melhora da classe funcional?

(A) Mitraclip.

(B) Terapia de ressincronizagéo cardiaca.
(C) Hidralazina + nitrato.

(D) Digoxina.

(E) Ivabradina.

QUESTAO 22

Menino de 4 anos, previamente higido, € levado ao pronto-
-socorro por febre ha 12 dias e irritabilidade. Os pais relatam
ainda hiperemia ocular com secrecao, exantema difuso e
vermelhiddo e edema de maos e pés. Temperatura: 38,2 °C,
conjuntivite bilateral ndo purulenta, lingua em “framboesa”,
eritema em maos e pés e linfonodomegalia cervical. Realiza
0 ecocardiograma a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A hipétese diagnéstica é:

(A) sifilis congénita.

(B) doenga de Kawasaki.

(C) arterite de Takayasu.

(D) arterite de células gigantes.

(E) febre reumatica.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 23

Homem de 60 anos, hipertenso, diabético, tabagista e disli-
pidémico, retorna ao consultério 6 meses apds infarto agudo
do miocardico sem supradesnivelamento do segmento ST,
tratado com angioplastia de artéria descendente anterior com
stent farmacoldgico. Apresentava ainda lesédo residual de
50% em artéria coronaria direita, que néo foi abordada per-
cutaneamente. Faz uso de AAS, clopidogrel, atorvastatina,
losartana, metoprolol, empagliflozina, metformina e pioglita-
zona. Relata nao ter conseguido parado de fumar.

Assinale a alternativa correta sobre o manejo clinico do pa-
ciente nesse momento, conforme diretrizes brasileiras.

(A) Pode-se considerar a realizagéo de cintilografia miocardi-
ca com esforgo fisico, mesmo que assintomatico.

(B) Realizar cineangiocoronariografia se houver dor toracica,
mesmo que atipica e diferente da dor que apresentou na
ocasido do infarto.

(C) Solicitar angiotomografia de coronarias, mesmo que
assintomatico.

(D) Apenas manter tratamento clinico e suspender o clopi-
dogrel.

(E) Se apresentar dor toracica, deve-se preferir o teste
ergométrico como estratégia inicial em vez de cintilo-
grafia, devido a exposicao a radiagéao.

QUESTAO 24

Em sala de emergéncia, paciente é trazido pelo SAMU em
parada cardiorrespiratéria (PCR) em fibrilagdo ventricular e
intubado. Equipe do SAMU relata que DEA realizou 5 cho-
ques no trajeto. Apds mais 2 ciclos intra-hospitalar, com 2
choques, houve retorno da circulagdo espontanea. Assinale
alternativa correta quanto a conduta nesse momento.

(A) Deve-se iniciar ventilagdo mecéanica com fragéo inspirada
de oxigénio de 60%, até conseguir saturacao de oxigénio
confiavel ou resultado de gasometria arterial, ja que hipe-
roxia no pos-PCR imediato € deletéria.

(B) Optar por hipercapnia discreta (PaCO, entre 45 e 55
mmHg) para protecao cerebral.

(C)Manter pressao arterial média igual ou acima de
70 mmHg, com infusao de cristaloides e/ou droga
vasoativa.

(D) Se ocorrer mioclonia, instituir tratamento farmacolégico
com diazepam e, na falha, fenitoina, para supressao ime-
diata do evento.

(E) Manter temperatura entre 32 °C e 37,5 °C se paciente
estiver arresponsivo a comandos verbais.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 25

Homem de 22 anos, afrodescendente, assintomatico, halte-
rofilista desde a adolescéncia, vem para avaliagdo de rotina
para intensificagdo do treinamento. Nao ha histéria de car-
diopatias ou morte subita na familia. Eletrocardiograma mos-
tra ritmo sinusal, bloqueio atrioventricular de primeiro grau
e sobrecarga ventricular esquerda por critério de voltagem.
Ecocardiograma mostra dilatagéo discreta do atrio esquerdo.
Septo ventricular e parede livre com espessura de 12 mm
e 12 mm, respectivamente. Ventriculo esquerdo com dimen-
sOes normais e fragado de ejecdo de 58%. A fungéo diastdlica
€ normal, e o strain longitudinal global é de 18%. Teste ergo-
métrico ndo apresenta sinais de isquemia. A conduta adequa-
da no momento é:

(A) liberar para seguir o treinamento.

(B) orientar destreinamento por trés meses e, apds, repetir
eletrocardiograma e ecocardiograma.

(C) orientar destreinamento por trés meses e, apos, repetir
eletrocardiograma e ecocardiograma e realizar ressonan-
cia magnética cardiaca.

(D) realizar Holter 24 horas.

(E) realizar angiotomografia de artérias coronarianas.
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QUESTAO 26

Mulher de 20 anos apresenta dispneia aos esforgos, episé-
dios de sincope e perda ponderal nos ultimos meses. Refere
que seu pai foi submetido a cirurgia para retirada de um tumor
cardiaco aos 30 anos e que um irmao apresenta multiplas
manchas escuras na face. Ao exame fisico, nota-se sopro
diastoélico em foco mitral, com intensidade variavel conforme
a posigao corporal. Ainda apresenta maculas pigmentadas
em labios e regido perioral. Na investigacéo, realiza ecocar-
diograma que mostra a seguinte imagem:

FR 58Hz

14em

ZD
62%
C 50
P Low
HGen

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
A hipotese diagnéstica é:
(A) trombose em atrio esquerdo.
(B) melanoma.
(C) fibroelastoma.
(D) tumor carcinoide.

(E) mixoma.
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QUESTAO 27

Homem de 61 anos, hipertenso, diabético sem uso de
insulina, dislipidémico e ex-tabagista, apresenta episodio
de angina instavel. Submetido a cineangiocoronariografia,
que mostra lesdes importantes nos seguintes segmentos:
artéria descendente anterior proximal, artéria coronaria
direita ostial e primeiro marginal de grande importancia
proximal. Os leitos distais sdo bons. Ecocardiograma mos-
tra fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo de 60%, sem
alteracéo contratil segmentar. O escore Syntax é de 30.
O Euroscore mostra risco cirdrgico baixo. Deve-se indicar
como terapia recomendacao |, segundo diretrizes brasi-
leiras:

(A) revascularizagdo cirlrgica: artéria toracica interna es-
querda para artéria descendente anterior, sem circulagéo
extracorpdrea e tratamento clinico das demais lesbes.

(B) revascularizagdo cirlrgica: artéria toracica interna es-
querda para artéria descendente anterior, sem circulagao
extracorporea e angioplastia das demais lesdes.

(C) revascularizagdo miocardica cirurgica completa.
(D) angioplastia percutanea das trés artérias.

(E) tratamento clinico.

QUES 28

Homem de 58 anos, hipertenso e dislipidémico, apresen-
ta dor toracica de forte intensidade, com irradiagao para
o dorso. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de
250 x 130 mmHg e frequéncia cardiaca de 103 bpm. Aus-
culta cardiaca e pulmonar normais. Nao ha assimetria de
pulso. Eletrocardiograma mostra sobrecarga ventricular
esquerda, e radiografia de térax, discreto alargamento do
mediastino. Realiza a angiotomografia de aorta a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacéo)

Assinale a alternativa que corresponde a hipotese diag-
nostica.

(A) Aortite sifilitica.

(B) Mediastinite.

(C) Aneurisma de aorta verdadeiro roto.
(D) Hematoma intramural.

(E) Dissecgao de aorta.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 29

Mulher de 79 anos é submetida a implante de bioprétese adrtica transcateter por estenose adrtica importante. Apés 12 horas,
apresenta bradicardia, com pressao arterial normal e sem sinais de congestao pulmonar. Realizado o eletrocardiograma a
seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Assinale a alternativa que contém o mecanismo mais provavel para a alteragao eletrocardiografica observada.
(A) Infarto agudo do miocardio por oclusdo da artéria descendente anterior durante o procedimento.
(B) Endocardite infecciosa aguda por S. aureus.
(C) Compressao do feixe de His.
(D) Reflexo vagal persistente desencadeado pela manipulacéo da raiz da aorta.

(E) Ruptura do anel valvar aértico.

QUESTAO 30

Homem de 76 anos, portador de cardiomiopatia dilatada idiopatica (fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%),
atualmente em classe funcional Il da NYHA, em uso de terapia farmacolégica otimizada. Apresenta piora dos sintomas,
e o eletrocardiograma mostra bloqueio atrioventricular total, com QRS de 110 ms. Indica-se implante de marcapasso.
A melhor estratégia de estimulagao cardiaca é implante de

(A) marca-passo convencional com eletrodo apenas em atrio direito.

(B) marca-passo convencional com eletrodo apenas em septo do ventriculo direito.
(C) marca-passo convencional com eletrodo apenas em apice do ventriculo direito.
(D) marca-passo convencional bicameral.

(E) terapia de ressincronizagdo cardiaca.
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