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CARDIOLOGIA Considerando esse caso clinico, e com base |pos
Itens de 1 a 120 conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itejis a
seguir.
Paciente chegou ao pronto-socorro com uma dor rasgante, . . . .
retroesternal, stibita, com irradiacio para o dorso, ha dliast2: A amiloidose cardiaca deve ser investigada.
horas. Sua pressdo arterial, na admissédo, era deld- A _arplcqudose cardiaca ndo cursa com derrajhe
= i A pericéardico.
190 mmHg x 160 mmHg. E hipertenso prévio ha 10 anos. 14. A bidpsia endomiocéardia acaba sendo, ainda, o padjrdo
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir. ouro, embora sua sensibilidade fique em torno de 60f/6.
15. A ressonancia magnética tem  demonstraflo
1. O pico da patologia é dos 50 aos 60 anos de idade. envolvimento cardiaco precoce, bem como troponjna
2. O tratamento da patologia é sempre cirdrgico. pode ser marcador de progndstico.
3. Aangiotomografia de térax para diagndstico diferencial 16. A amiloidose primaria tem prognostico pior que ||
deve ser solicitada, além de eletrocardiograma |e secundaria.
enzimas séricas. 17. Os digitalicos geralmente sdo boas opgdes terapéui|cas
4. Acirurgia de Bentall é a padronizada para o padréo fe para o tratamento da amiloidose cardiaca.
dissecc¢do adrtica Stanford B.
5. Anitroglicerina IV deve ser administrada na admisséo ) ) ) , L
6. Provavelmete o diagnéstico é infarto agudo dp Pgmer_ne, sexo masculino, 55 anos de idade, h|pertens_o p|levio
miocérdio, descartando sindrome adrtica aguda sg ah@ Cinco anos, vem apresentando-se com dispileia
troponina ultrassensivel for maior que 10 vezes acima Progressiva e edemawem membros inferiores. Foi [ao

do valor da normalidade.

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, sem patolo
prévias, totalmente assintomatico, sem historico famili
positivo para quaisquer patologias cardiovasculares, foi
médico, pois estava com uma hérnia inguinal. Seu méd
solicitou um eletrocardiograma, apresentado em seguida.
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Com base nesse caso clinico,"\e considerando
conhecimentos médicos a elefrelacionados, julgue os iten
seguir.

cardiologista que o0 examinouyno ‘momento da consultg), e
solicitou um ECQO,e ECG..© ECO apresentava-se com fratao
de ejecdo de(65%, fungdo de relaxamento do ventrigulo
piagsquerdo (VE) alterada. Nao havia hipertensdo pulmonaj| no
hr ECO. ECG apresentava hipertrofia de VE.

ao

o Com base no, caso clinico apresentado, julgue os ite

seguir.

18, O BNP tem se tornado exame fundamental p
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preser
(ICFE).

Os diuréticos tém sido amplamente empregados
tratamento da descompensacéo cardiaca.

O espironolactona tem se mostrado importa
medicamento na prevencdo de mortalidade na ICFE.
O método de Simpsom no ECO pode ser utilizado p
substituir o cateterismo cardiaco esquerdo pars
diagnostico de ICFE, na presenca de sintomas e si
de insuficiencia cardiaca.

O nebivolol se mostrou, segundo o Study of the Effelfts
of Nebivolol Intervention on Outcomes an
Rehospitalization (SENIORS), melhor que o bisopro
nos sintomas da ICFE.
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7. Acirurgia deve sef suspensa até esclarecimento corrgto
do diagnostico.
8. Provavelmente trata-se de sindrome de Brugada tipo |Il. paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, deu entra(la na
9. A doenca” geneticamente tem se demonstrado, |naemergéncia com precordialgia, ventilatério dependente |jue
maioria dos, casos, autessomica recessiva. piorava a digitopressao, dispneia e ortopneia, com evolygao
10. Laosseniailandia sdo alguns dos paises com a mdior de 24 horas. Relatava amigdalite de repeticdo, Gltima ha (juas

ocorréncia dessa patologia.
11. O‘ecocardiograma transtoracico geralmente é normal.

Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, portador
insuficiéncia cardiaca direita com rapida progressao, cq
classe funcional Ill da New York Heart Associatior]
(NYHA), chegou ao hospital apés episodio de sincope. A

semanas. Negava etilismo, tabagismo e uso de drogas| Ao
exame fisico, estava licido, orientado, hidratado, eupnejco.
Exame cardiovascular mostrava ritmo cardiaco regular [em

exame clinico, apresentava-se assintomatico com sinais vi
estaveis. Ndo havia alteragcdes na ausculta cardiopulmo

apresentava turgéncia jugular a 45°, hepatomegalia discreta
e, ao exame neurolégico, ndo havia alteracdes. Apos
realizacdo de ECG, evidenciou-se sobrecarga do atrio direito

e baixa voltagem do QRS e ECO compativel
cardiomiopatia restritiva.

co

dois tempos, bulhas hipofonéticas, sem sopros, frequéncia de

€0 bpm, pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg. |[Na
M ausculta pulmonar, murmdrio vesicular  diminuicfo

bilateralmente em bases, sem ruidos adventicios.|| O
\o eletrocardiograma (ECG) da admissdo evidenc|pu
ISrepolarizacéo ventricular precoce, e os primeiros marcadiyres
alhioquimicos de lesdo miocardica estavam elevados. [Foi

internado na UTI| e medicado. Novo ECG evidenci(u
supradesnivel do segmento ST e inversdo de onda T de /3 a
V6.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.
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23. O paciente provavelmente esta com miocardite viral. O 36. O trombolitico de escolha, se o paciente tivesse 90|kg,

achado de repolarizacdo precoce em jovens é comum. seria tenecteplase na dose de 50 mg em bolus.
24. A hip6tese, embora minima, de sindrome coronariaha 37. A corondria acometida provavelmente foi a direita||e
aguda pode ser considerada. hipotensdo pode ter sido um sintoma criterioso (Ao

25. A miocardite focal deve ser considerada pel
acometimento ecocardiografico e deve-sg,
obrigatoriamente, atentar para etiologia viral.

26. A hipdtese de sindrome coronariana aguda pode $erpaciente do sexo masculino, 50 anos de idade, deu entra}a no
descartada se a ressonancia magnética cardiaCapronto-socorro confuso e desorientado, entrando em pallada
demonstrar areas de fibrose em mesocardio. cardiaca durante o atendimento inicial da equipe ||de

27. Abiopsia miocardica é padréo ouro, entretanto, sua glta emergéncia. Entrou em ritmo de fibrilagdo ventriculdr
morbidade acaba, as vezes, contraindicando o métodd. retornando a circulagdio corporal espontanea apés quftro

28. O ECO, embora importante, € inespecifico para [0 cijclos de RCP, utilizando como base o ACLI.

diagnéstico correto de miocardite. Posteriormente, foi para a UTI. Foilfealizado ECO qlie
evidenciou recessos intertrabeculares; \fracdopde ejecaf de
44%, sobrecarga biatrial.

Paciente, sexo masculino, de 55 anos de idade esta|em

tratamento para hipertensao arterial sistémica ha 10 anos,| enA respeito desse caso clinico, julgue os'itens a seguir.
bom controle pressoérico. Vai ao cardiologista, pois esta

O

escolher a analgesia desse paciente.

apresentando dor toracica em aperto ao exercicio ha 20 dias38. A cardiomiopatiad®®compactada<de VE é a hipGtese
que dura cerca de 10 minutos e alivia com repouso. Seu principal.
médico realizou ECG que evidenciou padrdo de ondas 39. O achado mais freqliente nessa cardiomiopatia, [|no
T plusminus em regides precordiais, sem ondas @ eletrocardiograma, é 0 bloqueio de ramo esquerdo.
patoldgicas, e progressao da onda R normal. 40. O ECO tem se torhado um método ndo invasivo muyjto
bomyna ‘analise dessa patologia, pois avalia a funféo
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir. ventricular esguerda e a anatomia.
41. As cardiopatias congénitas aciantticas tém rela(do
29. Esse padrdo eletrocardiografico exige terapéuti¢ca especial, entre as cardiopatias congénitas, com (fssa
intervencionista precoce. patologiat

30. Acerca dessa sindrome, o paciente apresenta critéfios42., A paréde do ventriculo esquerdo pode se enconjrar
clinicos e eletrocardiograficos, classificando-a e:ln espessada nos segmentos apical e inferior.
sindrome de Wellens tipo .
31. O ECO pode revelar sobrecarga atrial esquerda.
32. O paciente, obrigatoriamente, deve estar sem\dor parapaciente, sexo masculino, 70 anos de idade, com infrrto
se valorizar o diagndstico de sindrome de Wellens, no agudo do miocardio sem supra de ST ha 24 holas,
momento da realizagéo do ECG. encontra-se internado na UTI. Esta recebendo medica(|des
otimizadas. O médico do plantdo foi chamado, pois| o
paciente estava hipotenso, sudorético e com confusdo mental.
Paciente, 77 anos de idade, deu entrada no pronto-socprrdO médico observou 0 monitor eletrocardiografico (o
com dor toracica em aperto ha 60 minutos, dispneia, nduseasaciente e solicitou um ECG.
e vomitos. Apdés o ECG seguinte, \foi medicado com
300 mg de AAS, 300 mg.de clopidogrel, 30 mg IV d ‘
enoxaparina, mais doses de manutencao. AAAA ,-\“ AAAAAAAR, A TR A ‘ l\g\ﬁb L
A AATATAY \j l/\\
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\AJ\\dlf SaBvEay il ity VP\X\*”.* Com base nesse caso clinico, e considerando o resultadp do

exame apresentado, julgue os itens a seguir.

Cons_lderando 0 caso clinico apresentado, julgue os itens 843 A maior causa dessa arritmia &

seguir. miocérdio.

44, No paciente deve ser realizada cardioversfo
sincronizada imediatamente com 200 Joules tm
desfibrilador bifasico.

45. Um cardiodesfibrilador no paciente deve sfer

implantado, se a fracdo de ejecédo for menor que 35Y%.

o infarto agudo [do

33. O marcapasso provisorio pode ser necessario.

34. Aterapéutica inicial foi errada, ndo se devendo realizgr
ataque IV de enoxaparina e de clopidogrel.

35. O ticagrelor é mais eficaz que o clopidogrel, poi
sangra menos; logo, deve ser empregado nesse paciente.

[
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Os critérios de Brugada ainda tém mais sensibilidadd
especificidade que os algoritmos de Vereckei n

diferenciacdo entre taquicardia supraventricular
taquicardia ventricular.

Paciente, sexo masculino, 77 anos de idade, apresenta s
sistolico 3+/6+, em foco adrtico, com irradiacdo par
carétida, e vai a consulta por apresentar sincopes
repeticdo. E hipertenso prévio.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

47. No ECO, gradiente médio acima de 50 mmHg indig
severidade de doenca.

48. A area valvar menor que 0,8 cm? significa severidade
doenca.

49. O prognoéstico, com o aparecimento de sintomas, é
50% em um ano.

50. A dispneia é considerada o primeiro sintoma n
patologia.

51.
camada simples de pericardio ovino.

52. Os pacientes que realizam troca valvar cirlrgica co|

fracdo de ejecdo menor que 35% e gradiente méq
aumentado apresentam mortalidade intra-hospitalar
21% e de até 30% em trés anos.

Paciente, 25 anos de idade, admitida por quadro
insuficiéncia respiratoria aguda e palpitacdo, € tratada ¢
ventilagdo mecéanica e medidas complementares para ed:s
agudo de pulm&o. Eletrocardiograma com taquicardia ‘sinu
e possivel sobrecarga de atrio esquerd
Ecodopplercardiograma transtoracico que evidenciou® at
esquerdo com dilatacdo importante, funcdo ventricul
normal, presenca de massa tumoral heterogénea, circy
aderida ao septo interatrial, associada a insuficiéncia mit
discreta causada pelo deslocamento do tumor.

Considerando o caso apreSentado' e oS conhecimer
médicos a ele relacionadosgjulgue 0sitens a seguir.

53. O mixoma atrial, 0 linfoma € a endocardite infeccios|
sdo diagndsticos diferenciais.

Os tumores primarios,,do” coracdo sdo considerad
raros. Ogmnixoma acomete mais o atrio direito em 80
dos casos.

A fossa oval, na cavidade atrial, é a regido preferenc
de sua localizagdo em mais de 60% dos casos.
Os)hachados de ECO, associados com achad
hemodinamicos, indicam a cirurgia, que é considera
curativa,>embora a remissdo do tumor ocorra em
30%.

54.

55.

56.

g

57.
através da atriotomia esquerda ou pela via transep
sendo a atriotomia a forma preferencial.

Paciente, sexo feminino, com 55 anos de idad
apresenta-se na emergéncia com dor precordial angin
tipica e dispneia. Foi realizado troponina sérica

eletrocardiograma. A troponina sérica foi negativa em tr
séries realizadas. O eletrocardiograma demonstr

O acesso ao mixoma do atrio esquerdo pode ser fei

e hipertrofia  ventricular
a
e

esquerda. Foi submetida
ecocardiograma que evidenciou espessamento do
ventricular de 20 mm, gradiente intraventricular
80 mmHg. Foi observada, ainda, presenca do movim

bpré: respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
]
d858
obstrutiva.

Os betabloqueadores podem
intraventricular.

O gene mais presente é a alfatropomiosina.

A cineangiocoronariografia podewmser indicada, b
como a miomectomia.

A hipertrofia  assimétrica
infrequente.

59. reduzir o gradi

60.
L, 61.

He 62. medioventricular

de

a Paciente do sexo maseulino, 55)an0s de idade, hiperte

m

nso,

tabagista (1 carteira de cigarroypor dia ha 30 anos), apre

A prétese Braile, utilizada em trocas valvares, apresenta dispneia progressiva, edema em membros inferiores. R

dispneia paroxistica noturna. Ao exame fisico, observo
m presenga da 23 dulha, pressdo  arterial d
lio 160 mmHg x 100 mmHg, estertores difusos na ausc
de pulmonar, “taquipneiay’ saturacdo de oxigénio de 90%.
realizado ecocardiograma, ap6s manejo inicial do pacie
guesevidencioufracdo de ejecdo de 34%, hipertrofia biatri
hipertrefia dewentriculo esquerdo.
de
bm Considerando esse caso clinico e os conhecimentos
smdelacionados, julgue os itens a seguir.

sal

hm63. O levosimedan é um o6timo medicamento na sala
io emergéncia, sendo amplamente utilizado no manej
ar insuficiéncia cardiaca descompensada.
lar64. Os diuréticos de alca sdo importantes medicamento
ral manejo inicial do paciente.
65. A espironolactona estd bem indicada nesse paciente
66. O BNP tem sido empregado como exame laborato
tos no diagnostico da insuficiéncia cardiaca, entretanto
progndstico tem se mostrado ineficaz.
67. O mononitrato de isossorbida, associado c
a hidralazina, tem sido uma opc¢éao terapéutica que re
mortalidade em pacientes afrodescendentes.
0S
0
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Determinado paciente, 60 anos de idade, foi admtido na

de emergéncia com dor toracica, em aperto, iniciada ha d
horas. Foi realizado ECG que evidencio
supradesnivelamento de ST de inferiores e infra de ST
v1-v3. Paciente evolui rapidamente com dispneia importa
e edema agudo de pulmao. Troponina | ultrassensivel
superior a 100 ng/pL. Foi submetido a angioplastia

emergéncia, que evidenciou trombo em terco proximal
artéria circunflexa. Foi rapidamente tromboaspirado
implantado stent farmacolégico. Realizou ecocardiogram
apos a colocacdo dsient. O ecocardiograma transtoracic
evidenciou insuficiéncia mitral moderada, sem evidéncia
ruptura do aparelho subvalvar, acinesia em paredes inferi
lateral e FEVE de 37%. Durante a internacédo, evoluiu ¢
insuficiéncia cardiaca e necessidade de inotropicos, s
condicao clinica para o desmame. Novo ecocardiogra
realizado no 1%4dia apos o infarto, mostrava persisténcia

insuficiéncia mitral, secundéaria a alteracdo da motilida
segmentar do ventriculo, por retracdo das cordas tendine
diminuicdo da mobilidade da cuspide posterior, com FE

45%.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os iten
seguir.

68. Provavelmente trata-se de insuficiéncia valvar mitral
isquémica.

69. Em caso de ruptura do aparelho subvalvar, o papi
frequentemente envolvido é o posteromedial, irrigad
pela artéria descendente anterior.

70. Classicamente o supra de ST em derivacdo D3 tend
ser maior, nesse caso, que o supra de ST em D2.

71. A ruptura incompleta tem melhor prognéstico, send
assim, sua evolugdo nédo é grave.

72. Pode-se optar por tratamento cirargico; assim, a cirurgi

de troca valvar passa a ser o procedimento de'escq
ao invés do reparo.

Paciente do sexo masculino, 65 anas de idade, foi interng
na enfermaria de cardiologia. O ‘cardiologista, na s
inspecdo, observou que o paciente estava com a veia jug
externa direita tdrgida e comsfluxo derenchimento em dire¢
a regido cranial.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

73. Provavelmente trata-se de estenose tricuspide.
74. Se o refluxo fof impertante, o sangue ejetado durante
diastolenpode chegar aos vasos que desembocam
atrio direito.

Provavelmente essa patologia valvar direita n3
justifica sozinha a sobrecarga atrial direita, devendo g
investigado o coragéo esquerdo.

76. Dificilmente o paciente apresenta hipertensédo arter

pulmonar.

75.

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, hipertenso ha 1g7.

anos, em uso de ramipril 10 mg, 1x ao dia, vai a consu
para realizar exames de rotina. Seu colesterol LDL é
160 mg/dL, HDL de 35 mg/dL. Glicemia de jejum normal
Seus exames foram repetidos e confirmados os valores.
médico optou por utilizar atorvastatina na dose de 40 mg
dia, a noite.

lalaCom base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
as

77. A rosuvastatina esta indicada nesse paciente, sendo
de melhor tolerada que a atorvastatina.
te 78. Os pacientes em uso de estatina, pelo menos 10% tpréao
oi alteracao superior a trés vezes o valor de referéncialldas
e transaminases.
e 79. A cirrose hepatica é contraindicacdo para o uso |de
e rosuvastatina.

80. As doses minimas de estatina parecem nao ter eigito

benéfico na reducdo do risco cardiovascular, seijdo

e indicado doses médias a altas de estatinas.
re8l. Os pacientes assintomaticos nao apresenjam
m necessidade de monitorizar niveissde CPK.
m
a,
a Paciente, sexo feminino, 52 anos deyidade, hipertensa pr{pvia,
e vem apresentando episédios de palpitacao que duram derca

s @le cinco minutos. Esses sintomas surgiram ha trés dias|| e a
E paciente geralmente 4est4d deitadad quando apresenip a
sintomatologia. Foi realizado,ECG; no momento da consyjta,
que apresentou resultade normal>O médico solicitou exanes
alaboratoriais e solicitou um Holter 24 horas. No Holter, 1pi
observado fibrilagdo atrial \((FA), associado a sintomas ||do

paciente.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens a segjuir.
ar

0 82. Trata-se de uma FA paroxistica.

83., O'uso.de medicamentos tem demonstrado uma recifliva
a baixa da patologia arritmogénica no tratamento |da
fibrilagdo atrial paroxistica.
084. Aopcao para essa paciente foi betabloqueador com {ilvo
a frequéncia cardiaca estabelecida em 110 bpm.
l8°85. O risco de eventos tromboembélicos devem {ler
Iha avaliados, independentemente da apresentacdo da FA.
86. O apixaban pode ser utilizado como droga de escqlha
para anticoagulacdo, se um ECO for realizado|| e
demonstrar estenose mitral severa, mas sem prdiese
pdo metalica.
la
LlaF
(o]

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, caucasiano, yolta
ao ambulatério de cardiopatia isquémica para mostrar [seu
cateterismo cardiaco realizado na Ultima semana. O pacignte
€ hipertenso e estava tratando angina estavel com tartarajo de
metoprolol 100 mg de 12 em 12 horas, sinvastatina
a 20 mg, mononitrato de isossorbida 20 mg de 8 em 8 hafas,
noenalapril 20 mg de 12 em 12 horas. Sua frequéncia cardjaca
ao exame € de 70 bpm. Sem demais particularidades|| No
0 CAT, observa-se lesdo de 70% em artéria descend|pnte
er anterior em terco médio, leséo de 50% em artéria coronpria
direita em seu terco distal e lesao de 50% em ter¢co médip de
al artéria circunflexa anterior. Dominancia coronaria direita.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

Pode-se otimizar a dose do betabloqueador phara
ta diminuir a frequéncia cardiaca.
de 88. Deve-se realizar cirurgia de revascularizagdo |Ho
- miocardio, por ser trivascular.
PEB9. Deve-se utilizar dupla antiagregacdo por pelo meijos
or

um ano apés sua colocacdo, se ha opcaosient
farmacoldgico.
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90. Terco médio da artéria descendente anterior signifi
apos a emissao do primeiro ramo marginal.

91. O padrao de coronaria direita ocorre porque ela emitd

ca Paciente, 60 anos de idade, foi submetido a um ECO peld

médico por apresentar-se com sinal de Kussms
o desdobramento de B2, caquexia cardiaca, febre vespe

ramo ventricular posterior e descendente posterigr. emagrecimento, tossé&nock pericardico. No ECO, foram

Entretanto, na maioria dos casos, 0 padrdo
dominancia de artéria coronaria circunflexa.

€ encontrados fracdo de ejecdo normal, espessam
pericardico com calcificacdes, diminuicdo inspiratéria
velocidade de fluxo da onda e mitral maior do que 25%, a
de fluxo diastélico reverso importante.

Paciente, 50 anos de idade, sofre acidente automobilisfico

com choque toracico no volante. Foi levado para o hospi
imobilizado. Notou-se que havia turgéncia jugular a 45°, s\
bulhas estavam abafadas, sua pressdo arterial era
70 mmHg x 40 mmHg.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

92. A pressédo do atrio esquerdo geralmente esta elevadg
hemodinamica.

O colapso sistélico, em razdo do derrame pericardi
nas cavidades cardiacas, pode ser observado
ecocardiograma.

A pericardiocentese pode melhorar assustadorament
débito cardiaco.

Os raios X de térax podem se apresentar sem congey
pulmonar.

O pulso, nessa patologia, é o pulso paradoxal.

93.

94,

95.

96.

Paciente, sexo feminino, 55 anos de idade, chega ao méd
relatando dispneia classe Il NYHAA, palpitagBes
emagrecimento. Seu médico, ao examina-la, verifica qug
seu ritmo era regular, com ruflar diastélico. Sua _segun
bulha era hiperfonética. O médico solicita ‘0 “EC(
apresentado em seguida.

s e VRV rf,_[l;r I (/w“h/wr[,
| A i ]

}'L/"A‘j‘f A”A_LA/\.IL /\/\JLI—-/}I_,_AV_.._‘Y__, V_:_\,‘w\ it .\,)L MJLNJLN» //\Ajlrmh’—/\_’dt/\,\!‘f
n ave Vi ve ‘ '

1 1 !
’/\”ﬂ/u\!./mlﬂiwt/w]/ﬂ’w!r’“‘ﬁw"iw&fﬂ \walM “/\/ \LAN‘/\J\J»"

Com base nesSe caso clinico, julgue os itens a seguir.

97. A sabrecarga,de atrio direito e atrio esquerdo e ei
desviado para‘a esquerda podem ser observados n
patologia.

98. A estenose aortica é a principal hipétese, analisando
clinica e eletrocardiograma.

99. O ruflar diastélico € um sopro de baixa frequéncia.

100. Os raios X de térax provavelmente demonstrardo linh
B de Kerley, se houver congestéo pulmonar associada

101.0s sinais de hipertensdo pulmonar podem s
encontrados no ecocardiograma.

e

N

D

tal Considerando esse caso clinico e os conhecimentos &
s relacionados, julgue os itens a seguir.

de
102.0 sinal de Kussmaul é encontrado na pericarg
constritiva e, para 0 seu encontre, o paciente d
prender a respiracdo apds a inspiracao.
103. O ECO néo define diagndstico etioldgico.
nal04. A calcificacdo nos raios X de térax'em pericardio
sinal mais util de pericardite constritiva.

o 105.Os antituberculostaticos“devem ser tomados por f

menos um ano, se,a causa de pericardite constritive
tuberculose.

no

L 0106. A cirurgia é classicamente indicada em pacientes ¢

insuficiéngia cardiaca direita, entretanto ela pode

tao adiada de forma segura, mesmo com sintomas.

Paciente, sexo,masculino, 35 anos de idade, portador do
HI\Aha 10 anos; com carga viral indetectavel, vem a cons

icoPor apresentar dispneia aos pequenos esforgos. Dura

consultarcam o cardiologista, percebe-se desdobrament
o segunda bulha com hiperfonese associada. O cardiolog

Ha 'Suspeitando de hipertenséo arterial pulmonar (HAP), soli

um ECO.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

107.0 ECO é ruim para rastreio de hipertenséo pulmo
quando se comparam as medidas de pressdo sis
pelo ECO em relacéo ao cateter de Swan-Ganz.

108. As medidas de pressao sistolica na artéria pulmo
superiores a 35 mmHg devem ser investigadas, seg
as diretrizes da American Heart Associantion de HAP

109. A regurgitacao tricispide, mesmo que minima, apar
em cerca de até 80% da populacéo.

110. Os diametros da veia cava inferior superiores a 2,1
sem colabar com a inspiracdo, podem remete
pressdes em torno de 10 mmHg.

(0]

eSSPaciente, 75 anos de idade, usa amiodarona ha dois ang

apresentar fibrilacdo atrial. H4 seis meses, vem apresent
sedispneia classe lll, episédios de sibilos. Seu cardiolog
pede ecocardiograma que se apresenta similar ao de
anos atras, sendo a fracdo de ejecdo preservada. BNP a

BsS do limite da normalidade.
1.

Er Considerando o caso clinico e os conhecimentos acercji de

toxicidade por amiodarona, julgue os itens a seguir.

111. A fibrose pulmonar é a complicacdo mais temida
amiodarona.

112.0 diagnodstico por toxicidade da amiodarona é
exclusdo e, nesse caso, o principal diagndst
diferencial diante do quadro é pneumonia.
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113. As incidéncias de toxicidade por amiodarona surgem
com doses de pelo menos 400 mg por dia.
114.A amiodarona €é um antiarritmico que age
primariamente nos canais de célcio.
115.A pneumonite intersticial cronica é a toxicidade
pulmonar mais comum.

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, chega a UTI
ap6s ser submetido a cirurgia de revascularizacfo
miocardica. No pré-operatério, o ECO tinha fracdo de ejecgo
(FE) de 42% as custas de hipocinesia difusa. O paciepte
chega a UTI em uso de noradrenalina 20 mL/h e dobutam|na
15 mcg/kg/min. ECG sem alterac6es relevantes em rela¢éo
ao exame do pré-operatério. FC = 130 bpm com ritmo
sinusal, e PA = 80 mmHg x 52 mmHg. Nas primeiras duas
horas de p0s-operatorio, ele evoluiu com hipotensfo
progressiva e piora dos parametros gasomeétricos, cheganglo a
usar noradrenalina 60 mL/h + dobutamina 20 mcg/kg/mip.
Realizado, entdo, ecotransesofagico, demonstrand
hipocinesia severa de ventriculo esquerdo e FE de 28%.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

116. A dobutamina ainda deve ser aumentada, pois ndo gsta
em dose maxima.

117. O de baldo intra-adrtico € indicado.

118. O choque cardiogénico passa a ser a principal hip6tgse
diagnéstica.

119. A variacdo da veia cava maior que 18% sugere bpa
resposta a volume.

120. A dopamina é mais indicada para choque cardiogénifo
que noradrenalina.

| Area livre |
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