Fundacgao ;f: En_ér'ng e Pesquisa
em Ciéncias da Saide
SECRETQRIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N° 1 - RM/SES-DF/2021, DE 5 DE OUTUBRO DE 2020.

PROGRAMAS - GRUPO 007 Data e horario da prova:

Domingo,
Ecocardiografia (603) e Eletrofisiologia Clinica Invasiva (604). 29/11/2020, is Sh.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por voceé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos patra fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livtos, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:

[ TipO “U’, } Realizagio Iades




CARDIOLOGIA
Itens de 1 a 120

Um paciente de 79 anos de idade comparece a consulta
ambulatorial com queixa de dispneia, aos esfor¢os impedindo
as respectivas atividades habituais durante a hidroginastica,
ha seis meses. Ao exame fisico, verificam-se FC = 90 bpm,
FR = 18 irpm, SatO2 = 96 %, presenca de sopro sistolico
ejetivo em foco adrtico com irradiagdo para base do pescogo,
sem alteracdes na ausculta respiratoria, turgéncia jugular ou
edema de membros inferiores. Apresenta apenas dislipidemia
como histéria médica relevante e a radiografia de torax ndo
revela cardiomegalia ou alteragdes em campos pulmonares.
O celetrocardiograma demonstra sobrecarga de camaras
esquerdas. E realizado um ecocardiograma, ainda sem o
resultado oficial, mas o paciente ¢ informado de que
apresenta estenose aortica.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. Na etapa de palpacdo do exame do precordio, seria
esperado um ictus cordis na linha axilar anterior
esquerda no 52 espaco intercostal.

2. A presenga de desdobramento de B2 durante a
inspiracdo ¢ um sinal de que a estenose aodrtica ¢
anatomicamente importante.

3. Em caso de estenose aortica anatomicamente importante,
seria esperada uma ascensao lenta e de baixa amplitude
durante a palpagdo do pulso arterial radial.

4. Ao ccocardiograma, um gradiente médio ventriculo
esquerdo (VE)/aorta aferido em 25 mmHg descartaria a
presenca de estenose adrtica anatomicamente
importante.

5. O paciente deve submeter-se a um teste ergométrico
para melhor caracterizagdo dos sintomas, da reserva
inotropica e da capacidade funcional.

6. Se confirmado o diagndstico de estenose adrtica
anatomicamente importante, o tratamento clinico otimizado
deve ser iniciado para esse paciente, ¢ os procedimentos de
abordagem da valva aodrtica ficam reservados para os
pacientes com persisténcia dos sintomas.

7.  Para melhorar o prognoéstico do paciente, deve-se instituir o
tratamento medicamentoso otimizado com betabloqueador
para controle de frequéncia cardiaca e inibidores da enzima
conversora de angiotensina (iECAs).

8. O procedimento percutineo femoral de valvoplastia
adrtica por cateter baldo € uma opg¢do desenvolvida
recentemente e seria uma alternativa para o tratamento
definitivo da estenose adrtica importante.

IADES

Com relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

9. Pelo algoritmo de Lee, a paciente ¢ classificada como
classe III, com risco de 7% de complicagdes cardiacas
maiores no  perioperatorio, considerada como
apresentando um risco intermediario.

10. Nao sdo necessarios exames suplementares adicionais
para avaliagdo cardiovascular pré-operatoria dessa
paciente.

11. Deve-se recomendar a essa paciente a suspensdao do
AAS de trés a sete dias antes do procedimento
proposto.

12. O pods-operatorio imediato dessa paciente deveria ser
realizado com monitorizacdo em semi-intensiva/UTI,
independentemente do  resultado dos exames
complementares adicionais pré-operatorios.

13. No pos-operatério dessa paciente, a presenca de
troponina elevada acima do percentil 99 do teste
utilizado, associada a curva de elevagdo e queda tipica,
determina o diagnoéstico de infarto agudo do miocardio
perioperatdrio.

14. A realizagdo de revascularizagdo miocardica rotineira
nesse grupo de pacientes de risco cardiovascular
intermediario a alto pelo algoritmo de Lee deve ser
efetivada com o objetivo de redugcdo de eventos
cardiacos perioperatorios.

15. A utilizacdo de estatina deve ser mantida durante todo o
perioperatdrio da paciente, sendo tal uso seguro, mesmo
no pos-operatorio imediato.

16. No poés-operatorio dessa paciente, o uso de heparina
para profilaxia de tromboembolismo venoso deveria ser
indicado, mesmo com a manuten¢do do AAS.

Uma paciente de 71 anos de idade estd em avaliacdo
pré-operatoria para a realizacdo de colectomia esquerda por
carcinoma de cdlon. Nega qualquer sintoma cardiovascular,
mantendo boa capacidade funcional e conseguindo subir dois
lances de escada seguidos sem sintomas. J& apresentou acidente
vascular encefélico de provavel etiologia aterosclerotica ha dois
anos, sem sequelas motoras apds reabilitagdo; utilizava
diariamente AAS 100 mg e atorvastatina 40 mg. O exame fisico,
o eletrocardiograma, a radiografia de térax e os exames
laboratoriais encontram-se sem alteragdes séricas.

Um paciente de 70 anos de idade, sexo masculino,
previamente hipertenso e sem outras comorbidades, busca
atendimento em consulta cardioloégica, pois pegou
emprestado do filho um relogio do tipo smartwatch, que o
alertou acerca de irregularidade do respectivo ritmo cardiaco
em alguns momentos do dia. Logo antes da consulta, realizou
eletrocardiograma que demonstrou um ritmo de fibrilagdo
atrial.

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

17. No exame fisico desse paciente, a presenga de quarta
bulha cardiaca poderia ser fisiologica, mas também
poderia ser encontrada em caso de insuficiéncia
cardiaca associada.

18. Pela irregularidade do pulso arterial, a utilizagdo de um
oximetro seria mais adequada que o método palpatdrio
manual para a verificagdo da frequéncia de pulso média
desse paciente.

19. A presenca de onda a no pulso venoso jugular permitiria
a diferenciagdo entre taquicardia atrial multifocal e
fibrilagdo atrial como causa da irregularidade do ritmo.

20. Com base apenas nos dados descritos no caso clinico, é
correto indicar anticoagulagdo de longo prazo para o
paciente.

21. Caso o paciente tivesse 60 anos de idade ou fosse do
sexo feminino, a indica¢do de anticoagulacdo de longo
prazo seria inadequada.

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 007 - TIPO “U”

PAGINA 2/7




22. Entre as drogas disponiveis no Brasil, a propafenona ou
o sotalol seriam opc¢des mais adequadas para uma
estratégia de controle de ritmo desse paciente,
independentemente de outros exames complementares.

23. A ablacdo da fibrilagdo atrial por cateter poderia ser
uma opgdo de tratamento para controle de ritmo desse
paciente, mesmo antes da tentativa de uso das drogas
antiarritmicas.

24. Em caso de a ablacdo da fibrilagdo atrial ter sido
realizada com sucesso, a comprovacao de auséncia de
recorréncia de fibrilagdo atrial, por um ano, com
dispositivo de monitorizagdo continua permitiria a
suspensdo definitiva da anticoagulagdo.

IADES

32. A reavaliacdo peridodica rotineira com ecocardiograma
seria inadequada para esse paciente, caso ele se
mantivesse estavel sem mudanga de terapia.

Um paciente de 55 anos de idade, com historico de diabetes e
hipertensdo, iniciou, ha seis meses, quadro de dor precordial
tipicamente anginosa aos esforcos, sendo investigado com
ecocardiograma com estresse com dobutamina, o qual
confirmou isquemia por aparecimento de hipocinesia
transitoria dos segmentos inferiores apical e médio no
estresse. A fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo no
repouso foi de 60%. Iniciou-se tratamento diario com AAS
100 mg, rosuvastatina 20 mg e atenolol 50 mg. A
investigacdo da doenga arterial coronariana prosseguiu com a
solicitagdo de uma cineangiocoronariografia. Enquanto
aguardava os exames, o paciente tornou-se assintomatico
com a medicag@o. Apds um més, retornou com o resultado da
cineangiocoronariografia, que demonstrava uma lesdo de
90% na porgdo proximal da coronaria direita e uma lesdo de
40% em terco distal da descendente anterior. Apresentou
também exame laboratorial que revelou colesterol total = 130
mg/dL, LDL-C = 42 mg/dL, HDL-C = 25 mg/dL e
triglicérides = 315 mg/dL.

Com relagdo a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

25. O atenolol do paciente deve ser substituido por um dos
betabloqueadores que demonstraram redugdo de
mortalidade, nesse tipo de paciente, em ensaios
clinicos.

26. A rosuvastatina do paciente deve ser trocada por um
fibrato, ja que ele ainda apresenta triglicérides elevados
com LDL-C excessivamente baixo.

27. No momento, deve-se indicar revascularizacdo
miocardica a esse paciente, para reducdo do risco, em
longo prazo, de infarto do miocardio e morte
cardiovascular.

28. Um valor de reserva de fluxo fracionada de 0,5 seria
esperado para a coronaria direita, enquanto um valor de
0,9 seria esperado para a descendente anterior.

29. Evidéncias recentes sugerem que o uso de rivaroxabana
2,5 mg, duas vezes ao dia, associado ao AAS, seria
correto nesse paciente para prevencdo secundaria de
eventos ateroscleroticos apds pesar-se o risco de
eventos isquémicos e hemorragicos.

30. Evidéncias recentes indicam que a utilizagdo de acido
eicosapentaenoico (EPA) em altas doses seria correta
nesse paciente para a prevencdo secundaria de eventos
ateroscleroticos.

31. Uma pressdo arterial < 140 mmHg x 90 mmHg seria
uma meta pressorica adequada para esse paciente.

Uma paciente de 76 anos de idade, com historia prévia de
hipertensdo e fibrilagdo atrial permanente, estd em
programacdo de alta da enfermaria de cardiologia apods
realizagdo de angioplastia, com stent farmacologico de
segunda geragdo, em lesdo unica em descendente anterior em
terco médio por acesso femoral, ha cinco dias, apds quadro
de angina instavel de alto risco. Atualmente ela esta em uso
de apixabana 5 mg duas vezes ao dia, AAS 100 mg uma vez
ao dia, clopidogrel 75 mg uma vez ao dia, succinato de
metoprolol 50 mg uma vez ao dia, ramipril 5 mg uma vez ao
dia e sinvastatina 40 mg uma vez ao dia. Uma familiar da
paciente gostaria de saber se a prescricdo de alta sera
mantida, pois a paciente ja teve um sangramento urinario
prévio importante quando usava varfarina, bem como
recomendacdes para cirurgia de herniorrafia inguinal que
havia programado anteriormente.

Acerca desse caso clinico € com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

33. A paciente pode ter o AAS suspenso ja na alta, com
manuten¢do apenas com clopidogrel associado a
apixabana.

34. O uso de prasugrel associado ou ndo ao AAS,
juntamente com a anticoagulagdo, seria o ideal para
reducdo de eventos isquémicos nessa paciente.

35. Para essa paciente, tempo ideal de antiagregagdo
plaquetaria associada a anticoagulacdo ¢ de seis meses,
considerando-se o uso de um stent farmacologico.

36. Nao havendo complicagdo associada a hérnia, a cirurgia
ndo cardiaca eletiva idealmente ndo deveria ocorrer
antes de 12 meses.

37. Uma vez transcorrido o periodo adequado para a
realizagdo da cirurgia nao cardiaca eletiva, o tempo
necessario de suspensao da apixabana antes da cirurgia
de herniorrafia inguinal ndo depende da fungdo renal da
paciente, ja que a apixabana possui baixa excregao
renal.

38. O uso de iECA por essa paciente pode reduzir novas
sindromes coronarianas agudas e mortalidade
cardiovascular em longo prazo.

39. No longo prazo, essa paciente pode ter a manutengdo do
respectivo  regime  antitrombdtico apenas com
apixabana, sem antiagregagdo plaquetaria.

40. Como o diagndstico clinico da paciente foi de angina
instavel de alto risco, e ndo de infarto do miocardio, a
evidéncia de lesdo miocardica pode ter sido
demonstrada apenas por elevagdo em curva tipica de
troponina ultrassensivel, mas nao por um teste normal
de troponina.

Area livre |
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Uma paciente de 65 anos de idade, com obesidade grau 1
(peso = 85 kg, altura = 1,65 m), hipertensa ha 20 anos, com
adequado controle da pressdo arterial, no periodo, utilizando
diariamente anlodipino 10 mg e clortalidona 25 mg,
comparece a consulta ambulatorial demonstrando pressao
arterial de 170 mmHg x 95 mmHg, confirmada em duas
medidas em ambos os membros superiores. Opta-se por
introdu¢@o de enalapril 10 mg duas vezes ao dia. Ela retorna
em duas semanas apresentando pressdo arterial de
150 mmHg x 85 mmHg, com exames laboratoriais novos
revelando um aumento de creatinina sérica de
0,9 mg/dL para 1,9 mg/dL, sem outras alteracdes
laboratoriais.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

41. Como a paciente ainda se mantém fora da meta de
pressdo arterial, o enalapril deve ser aumentado para
20 mg duas vezes ao dia.

42. Deve ser iniciada uma quarta medicacdo de classe
medicamentosa diferente daquelas que a paciente ja
utiliza.

43. A probabilidade de uma causa de hipertensdo arterial
secundaria ¢ alta no caso dessa paciente.

44. A realizacdo de um Doppler de artérias renais que fosse
negativo para obstrugdo ao fluxo das artérias renais
afastaria o diagnostico de hipertensdo renovascular no
caso dessa paciente.

45. Para essa paciente, o diagndstico de hipertensdo
renovascular ndo implicaria a necessidade de
intervencdo mecanica em artérias renais como primeira
opgdo de tratamento.

46. A paciente apresenta um fator de risco para sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono, possivel causa
de hipertensdo secundaria.

47. Uma triagem negativa com o questionario de Berlim,
durante a consulta ambulatorial, afastaria o diagnostico
de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
para essa paciente.

48. Ao exame fisico da paciente, a presenca de “giba
dorsal” e estrias puarpuras levantaria a suspeita
diagnostica de hiperparatireoidismo.

IADES

52. A auséncia de realce tardio pelo gadolinio no miocardio,
em ressondncia nuclear magnética cardiaca, ndo afastaria
a principal hipdtese diagndstica para o caso.

53. No -ecocardiograma transtoracico, a auséncia de
alteracdes ndo afastaria a principal hipdtese diagnostica
para o caso.

54. O uso da colchicina deve ser reservado para caso de
recorréncia do episodio.

55. Uma das possiveis complicagdes do quadro clinico
apresentado pelo paciente ¢ tamponamento cardiaco,
sendo a pericardiectomia o tratamento de escolha para
uma complicagao.

56. Mesmo na confirmagdo de uma etiologia autoimune
para o quadro do paciente desse caso clinico, o uso de
corticoesteroides sistémicos em doses altas ndo seria a
primeira opcao de tratamento.

Um paciente de 22 anos de idade, previamente higido, chega
ao pronto-socorro com quadro de dor precordial de inicio
recente ha um dia, em repouso, ventilatério-dependente,
aliviada ao reclinar o tronco para a frente, sem relagdo com
esforgo fisico, associada a episodio febril aferido de 37,9 °C.

Com relagdo a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

49. Nesse caso, a presenca de atrito pericardico seria um
marcador de risco elevado para a progressdo com
tamponamento cardiaco.

50. Nos exames laboratoriais realizados quando o paciente
der entrada no pronto-socorro, as dosagens de troponina
e BNP devem ser feitas de rotina para a principal
suspeita clinica do caso.

51. No Brasil, o principal agente etiologico a ser
investigado nesse paciente seria o Mycobacterium
tuberculosis.

Uma paciente de 39 anos de idade, natural, residente e
procedente de Floriandpolis (SC), em consulta de puerpério
do terceiro filho, relata inicio, hé cinco dias, de dispneia aos
esforcos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna ¢ edema de
membros inferiores simétricos progressivos. Ndo apresentava
nenhuma comorbidade, historia familiar de cardiopatia ou
sintomas cardiovasculares antes da gestagdo, mas manifestou
hipertensdo gestacional na segunda gravidez. Nega
tabagismo e uso de bebidas alcodlicas. Ao exame fisico,
constatam-se FC = 98 bpm, FR = 24 irpm, SatO2 = 94%,
com crepitacdes pulmonares em tergos inferiores de campos
pulmonares, turgéncia jugular, ritmo cardiaco regular com
presenca de B3 e auséncia de sopros.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

57. Sindromes hipertensivas da gestacdo e gestacdes
multiplas s@o fatores de risco para o diagndstico mais
provavel dessa paciente.

58. Ao exame fisico, a presenga de uma impulsdo palpavel
de sentido cranial caudal em epigastrio sugere uma
etiologia congénita com diagndstico tardio para explicar
o quadro clinico da paciente.

59. A presenca de arritmias ventriculares ndo seria um
achado esperado em eletrocardiogramas dessa paciente.

60. A realizacgdo de uma cineangiocoronariografia ¢
necessaria para o diagnodstico dessa paciente.

61. O diagndstico precoce da patologia apresentada pela
paciente ¢ crucial, j4& que existem outras alternativas
farmacoldgicas para o caso, além daquelas propostas,
de forma geral, para uma insuficiéncia cardiaca de
fragdo de ejecdo reduzida idiopatica.

62. Dependendo da escolha terapéutica farmacologica para
essa paciente, o uso de anticoagulacdo pode ser
necessario, mesmo na auséncia de fibrilagdo atrial ou
trombo cardiaco intracavitario.

63. A utilizagdo de espironolactona esta contraindicada em
caso de essa paciente optar por manter a lactagdo, se o
recém-nascido for do sexo masculino.

64. Mesmo em caso de melhora sustentada dos sintomas e
da funcdo ventricular, nova gestagdo ndo deve ser
autorizada pelo médico assistente da paciente.
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Um paciente de 67 anos de idade, previamente hipertenso,
diabético e com doencga renal cronica estagio 111, atualmente
estd internado, ha cinco dias, em um hospital secundario
aguardando  cineangiocoronariografia  depois de ter
apresentado dor precordial em aperto, com irradiagdo para os
membros superiores bilateralmente, associada a nauseas e
dispneia, iniciada em repouso ¢ com duragdo de cerca de
duas horas, aliviada apenas na emergéncia apds tratamento
medicamentoso inicial. O eletrocardiograma do paciente, na
admissdo, demonstrava ritmo sinusal, sem nenhuma alteracao
de onda P, complexo QRS, segmento ST ou onda T. A
troponina T colhida com seis horas, 12 horas, 24 horas e 72
horas do inicio da dor, tendo valor de referéncia laboratorial
< 0,01 mecg/mL, revelou os seguintes resultados:
0,02 mcg/mL; 0,5 mcg/mL; 1,5 mcg/mL; e 0,2 mcg/mL. O
paciente ainda apresenta dor precordial de mesmas
caracteristicas aos minimos esfor¢os.

Em relagdo a esse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

65. O paciente apresenta quadro de angina instavel de alto
risco, jA que ndo completa a triade de manifestagdo
clinica, alteragdo eletrocardiografica e evolugdo de
dosagem de marcadores compativeis para o diagnostico
de infarto agudo do miocérdio.

66. A dosagem de CK-MB associada a troponina seria
necessaria para definir se a elevacdo de troponina é
secundaria a insuficiéncia renal do paciente.

67. Evidéncias recentes demonstram o beneficio, para esse
paciente, de antiagregag¢do plaquetaria apenas com
AAS, sem inibidores da P2Y12 durante os dias que
precedem a cineangiocoronariografia.

68. A opcdo pela estratificagdo invasiva desse paciente, sem
antes realizar um teste ndo invasivo capaz de verificar
isquemia, ¢ inadequada em razdo da doenca renal
cronica como comorbidade.

69. Em caso de funcdo renal estavel, mas creatinina sérica
= 1,7 mg/dL, o uso de iECA seria recomendado para
esse paciente.

70. Como ja se passaram cinco dias do evento inicial, esse
paciente ndo necessita mais de monitorizagdo cardiaca
continua em ambiente de terapia intensiva.

71. No caso da opgdo pela utilizacdo da enoxaparina, o
paciente ainda deveria estar em uso de anticoagulagdo
plena na dose de 1 mg/kg, a cada 12 horas, por via
subcutanea.

72. O uso de fondaparinux no lugar de heparina de baixo
peso molecular ndo seria adequado em razdo da
insuficiéncia renal do paciente e do maior risco de
sangramento grave com fondaprinux.
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medicacdo continua. Os exames iniciais do paciente,
realizados com radiografia de térax, demonstram congestdo
pulmonar, mas auséncia de cardiomegalia; eletrocardiograma
em ritmo sinusal, com baixa voltagem em derivacdes dos
membros, sem outras alteragdes. O ecocardiograma
transtoracico evidencia atrio esquerdo de 42 mm de
diametro, ventriculo esquerdo com espessura do septo de 17
mm e parede posterior de 13 mm, com didmetros diastolicos
e sistolicos da cavidade normais e fracdo de eje¢do de 55%
pelo método de Simpson, sem alteragdes valvares.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

73. Apesar da idade do paciente, amiloidose cardiaca
associada a mutacdo do gene da transtirretina
hereditaria ¢ uma hipotese diagnostica provavel para
esse caso.

74. Apesar do ecocardiograma com sinais de hipertrofia
ventricular, o eletrocardiograma mostrando baixa
voltagem em derivagcdes dos membros manifesta-se a
favor de uma doenga infiltrativa como hipdtese
diagnostica.

75. A verificagdo de variabilidade baixa ou ausente no
intervalo R-R no eletrocardiograma, durante manobra
de inspiracdo, seria outro sinal que fortaleceria a
hipotese de amiloidose cardiaca.

76. O diagnostico de amiloidose cardiaca somente pode ser
confirmado nesse paciente mediante biopsia, seja essa
cardiaca ou de sitio extracardiaco.

77. O radioisétopo tecnécio-99m utilizado para marcagdo
em cintilografia solicitada com o objetivo de investigar
a hipdtese de amiloidose cardiaca por transtirretina
pode ser o mesmo usado para cintilografia de perfusdo
do miocardio para verificar isquemia.

78. Em uma cintilografia com pirofosfato, a presenca de
maior intensidade de concentragdo do pirofosfato
marcado na area cardiaca do que a concentracdo de
captagdo Ossea em arcos costais ¢ fortemente associada
com amiloidose cardiaca do tipo transtirretina.

79. Durante a avaliacdo ecocardiografica pela técnica de
Strain, a presenga do sinal da cereja do bolo (ou apical
sparring), caracterizado pela alteragdo segmentar do
Strain apenas das por¢des apicais, favorece o
diagnostico de amiloidose cardiaca.

80. O tratamento para a amiloidose cardiaca por cadeias
comumente envolve quimioterapia.

Area livre |

Um paciente de 76 anos de idade apresenta, ha seis meses,
queixa de dispneia progressiva, atualmente a pequenos
esfor¢cos menores do que habituais, associada a episddios de
ortopneia. Tem passado de duas cirurgias ortopédicas em
punhos, das quais nfo sabe muitos detalhes, sem outras
comorbidades, tabagismo ou historia familiar de doengas
cardiacas. Ao exame fisico, FC = 78 bpm, FR = 16 irpm,
SatO2 = 98%, com crepitagdes pulmonares em bases
pulmonares, ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas
em dois tempos e auséncia de sopros, além de discreto edema
de membros inferiores. Nao estd em uso de nenhuma

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 007 - TIPO “U”

PAGINA 5/7




Uma paciente de 18 anos de idade, previamente higida, busca
pronto-socorro por ter apresentado sincope ha duas horas. No
momento da sincope, a paciente se encontrava por um longo
periodo em pé e em jejum, em formagdo militar, quando
iniciaram-se sintomas de turvagdo visual, escurecimento da
visdo e nauseas. Ela tentou se segurar em colegas proximos
quando percebeu que iria perder a consciéncia, mas nio
houve tempo; perdeu a consciéncia e apresentou queda da
propria altura, sem traumatismos e com recuperacdo da
consciéncia em cerca de 30 segundos. Nao manifestou
nenhuma alteragdo do estado mental minutos apds o
incidente, mas sentiu-se preocupada e constrangida.

Quanto a esse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

81. A paciente deve realizar eletrocardiograma para
investigag@o do episodio no pronto-socorro.

82. A paciente deve ficar internada por 24 horas para
melhor elucidagdo da etiologia da sincope,
independentemente da avaliagdo na emergéncia.

83. A presenca dos sintomas descritos favorece a hipdtese
de uma causa cardiaca como mecanismo da sincope.

84. A auséncia de liberagdo esfincteriana durante o episddio
descarta o diagnostico diferencial de crise epiléptica.

85. A presenca de sopro sistdlico ejetivo em foco aortico,
intensificado pela manobra de valsava, favorece a
hipotese de uma cardiomiopatia de base.

86. Tanto a reducdo da pré-carga antes da perda de
consciéncia quanto a redugdo da pos-carga durante a
perda de consciéncia estdo envolvidas nos mecanismos
fisiopatologicos dos eventos.

87. A realizagdo de Holter de 24 horas e de ecocardiograma
s80 mandatorias na investigagdo da sincope dessa
paciente.

88. A paciente deve ter todas as atividades fisicas suspensas
por pelo menos 10 dias apds o episddio ou até que
exames complementares de imagem sejam realizados.

IADES

91. Em razdo do baixo grau de atividades realizadas pelo
paciente, seria correto optar-se pelo implante de um
marcapasso unicameral programado em modo VVI, na
auséncia de conducdo retrograda VA.

92. Um marcapasso em modo de operacdo VVI ¢ inibido
em caso de percepgdo de atividade elétrica ventricular.

93. Considerando-se que a instituicdo de longa
permanéncia onde o paciente habita possui apenas
portas automaticas, apds o implante de um marcapasso,
o local deveria ser readaptado para ndo causar
interferéncia com tal aparelho.

94. O seguimento clinico-eletronico do marcapasso deveria
ser realizado na alta hospitalar, 30 dias pds-implante e a
cada trés ou seis meses pelo menos.

95. Pneumotérax e hematoma de loja sdo complicacdes
possiveis em um implante de marcapasso.

96. Na avaliagdo eletrdnica do marcapasso na alta
hospitalar, uma baixa impedancia a interrogagdo
associada a dor toracica pode ter, como diagndstico
diferencial, —uma  perfuragdo  ventricular  por
cabo-eletrodo, que é mais comum nas primeiras 24
horas apos o implante.

Um paciente de 90 anos de idade com quadro de deméncia
vascular avancada, totalmente dependente para atividades
basicas da vida diaria, foi avaliado, em instituicdo de longa
permanéncia, por sincope quando se levantava sozinho na
madrugada anterior. Foi realizado eletrocardiograma que
evidenciou bloqueio atrioventricular total, sendo o paciente
transferido para o hospital. Em leito monitorizado, em
repouso, mantém-se assintomatico, com FC = 46 bpm,
FR = 18 irpm, SatO2 = 94 % e PA = 130 mmHg x 60 mmHg.
Apods avaliagdo cardioldgica, foi indicado implante de
marcapasso para o paciente.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

89. Se houvesse um implante de marcapasso definitivo
agendado para o dia seguinte pela manha, uma conduta
possivel seria a de monitorizagao cardiaca continua sem
necessidade de implante de marcapasso transvenoso
provisorio.

90. Deve-se realizar um ecocardiograma transtoracico
prévio para se mensurar a fragao de ejecdo e considerar
o implante de um cardiodesfibrilador implantavel em
caso de fracdo de ejecao gravemente reduzida.

Considerando os alvos terapéuticos farmacologicos em
cardiologia e os conhecimentos médicos correlatos, julgue os
itens a seguir.

97. Bloqueadores de canal de cdlcio diidropiridinicos
podem ser utilizados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida, especialmente
naqueles pacientes que se mantém hipertensos.

98. Fendmenos luminosos visuais sdo um possivel efeito
adverso do uso de ivabradina.

99. Os trés principais genes em que sdo encontradas
mutagdes na hipercolesterolemia familiar sdo o gene do
receptor de LDL, o da APOB e o do PCSK9.

100. Em pacientes diabéticos em prevencdo secundaria de
doengas aterosclerdticas, existem evidéncias, originadas
em ensaios clinicos randomizados, de que tanto
inibidores de SGLT2 quanto analogos de GLP1 sdo
capazes de reduzir eventos cardiovasculares agudos
adversos.

A respeito das cardiopatias congénitas e com base nos
conhecimentos médicos, julgue os itens a seguir.

101. O fechamento, seja percutdneo ou cirirgico, de uma
comunicagdo interatrial é o tratamento de escolha,
independentemente do status hemodindmico e da idade
do paciente.

102. Em pacientes adultos com persisténcia do ducto
arterioso, o fechamento do ducto arterioso ¢é
contraindicado para pacientes com sindrome de
Eisenmenger, exceto se esses cursam apenas com
hipoxemia de membros inferiores ao exercicio.

103. Pacientes adultos com origem adrtica andmala de
coronarias devem ser submetidos a cirurgia, mesmo na
auséncia de documentagdo de isquemia ou de anatomia
de alto risco.
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No que se refere a prescrigdo de exercicios fisicos em
pacientes com cardiopatia e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

104. Pacientes assintomaticos com insuficiéncia mitral
importante que apresentem boa fungdo ventricular, sem
dilatagdo ventricular ou hipertensdo pulmonar, podem
realizar exercicios aerobicos até mesmo de alta
intensidade.

105. Alguns pacientes selecionados com cardiomiopatia
hipertrofica de baixo risco de morte subita podem
realizar exercicios aerdbicos moderados.

106. A reabilitacdo cardiovascular precoce pode ser realizada
em pacientes sem evidéncia clinica de isquemia uma
semana apds sindrome coronariana aguda.

IADES

Em relagdo a cardio-oncologia e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

115. Agentes cardioprotetores, como a coenzima Q10 ¢ a
N-acetilcisteina, sdo capazes de prevenir a
miocardiopatia associada a antraciclinas.

116. A les@o de cardiomidcitos associada a antraciclinas ¢é
mais frequente quanto maior for a dose cumulativa
usada pelo paciente.

117. O uso de iIECAs e betabloqueadores estd contraindicado
no caso de insuficiéncia cardiaca ap6s quimioterapia,
caso haja fracdo de ejecdo reduzida, mas paciente
assintomatico.

Acerca da doenca de Chagas e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

107. Na cardiomiopatia chagasica, a presenca de alteragdes
segmentares em parede inferior apenas em
ecocardiograma transtoracico ¢ sinal de cardiomiopatia
isquémica associada.

108. Dois métodos sorologicos distintos negativos, como a
imunofluorescéncia indireta (IFI) e a hemoaglutinagio
indireta (HAI), sdo necessarios para se excluir a doenga
cronica.

109. O tratamento da forma aguda da doenca de Chagas
pode ser realizado com benzonidazol, mas também com
nifurtimox.

Considerando o atendimento de parada cardiorrespiratoria e
os conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a
seguir.

118. A cineangiocoronariografia esta indicada de rotina para
todos os pacientes com parada cardiorrespiratoria em
ritmos chocaveis no extra-hospitalar, apds retorno da
circulag@o espontanea.

119. Em uma parada cardiorrespiratoria, o uso de
vasopressina ndao € mais indicado em nenhuma
circunstancia.

120. Na parada cardiorrespiratoria em ritmo de atividade
elétrica sem pulso, a amiodarona estd indicada se o
QRS se apresentar largo.

Area livre |

Considerando a  solicitagdo adequada de exames
complementares cardiologicos e achados detectados apos sua
realizag@o e com base nos conhecimentos médicos correlatos,
julgue os itens a seguir.

110. Em pacientes assintomaticos sem fatores de risco
cardiovascular, a cintilografia de perfusdao miocardica
deve ser realizada a cada cinco anos para verificacdo de
isquemia silenciosa.

111. Em pacientes que apresentam doenca pulmonar
obstrutiva crénica grave, com indicagdo de realizacdo
de cintilografia de perfusdo miocardica com estresse
farmacolégico, o dipiridamol ¢ contraindicado, mas a
adenosina pode ser utilizada.

112. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca de fracdo de
ejecdo reduzida, estaveis com sintomas NYHA I, um
ecocardiograma transtoracico periddico deve ser
realizado a cada trés a cinco anos na auséncia de
mudanga terapéutica.

113. O escore de calcio por meio da tomografia sem
contraste ndo deve ser utilizado para o diagnéstico de
dor toracica possivelmente anginosa, mas pode ser
usado para o acompanhamento seriado em pacientes
assintomaticos para prevencao primaria.

114. A sindrome de Takotsubo é uma doenga transitoria do
miocardio, de curso benigno, desencadeada apenas em
casos de estresse emocional.
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