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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 pfova objetiva e afcodificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé 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:

O beleza! Onde esta tua verdade?

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta), minutos para'fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclufia mateagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio dafprova, voéé 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 carteira apenasyo, documento'de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utilizagao de neahum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

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

Vocé somente poderd saifie retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio sera permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se®©s 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“fespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode 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 pata 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:
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CARDIOLOGIA
Itens de 1 a 120

Um paciente de 10 anos de idade, com baixa estatura, foi
encaminhado ao médico para avaliacdo. Apds uma extensa
investigagdo, foi descoberto nesse paciente sindrome de
Noonan. O eletrocardiograma do paciente demonstrava
complexos QRS alargados, ¢ o ecocardiograma demonstrava
estenose valvar pulmonar moderada.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. O paciente apresenta eletrocardiograma ndo tipico da
doencga.

2. Estenose valva pulmonar ¢ esperada nesse paciente.

3. Nessa sindrome, ndo ha defeito do septo interatrial.

4. O paciente apresenta uma heranga autossOmica
recessiva.

5. Pacientes como o desse caso apresentam uma
associagdo com pectus escavatum.

Um paciente de 70 anos de idade, com investigagdo para
cardiopatia chagésica, vem apresentando piora progressiva
dos sintomas. Realizou uma ressonancia magnética que
revelou aneurisma apical, com fracdo de eje¢ao do ventriculo
esquerdo em 30% e direito de 28%. Apresenta,
concomitantemente, uma area de fibrose de 25%, na regido
latero-apical. O exame foi negativo para isquemia. O
eletrocardiograma do paciente apresenta bloqueio de ramo
esquerdo com QRS de 140 ms, com ritmo de fibrilagao atrial.
Levou-se o paciente para estudo eletrofisiologico (sem
indugdo de taquicardia ventricular.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos

correlatos, julgue os itens a seguir.

6. Esse paciente se beneficia\ claramente de
ressincronizacao cardiaca.

7. Com base no estudo DANISH, esse paciente deve
colocar CDI para prevengéo primétia.

8. O eletrocardiogramasndo demonstra o achado mais
tipico da doenga.

9. Aneurisma apical & um achado que ¢é somente
visualizado nafressonancia magnética.

10. A erradicagao do protozoario ¢ classe IA nesses
pacientes.

Um paciente de 55 anos de idade, tabagista, chega a
emergéncia com dor toracica em aperto, irradiada para
membro superior direito. Esse paciente ndo toma quaisquer
medicamentos prévios. A dor iniciou hd seis horas. Ao
exame fisico, apresenta crepitantes até tergo inferior do torax
bilateralmente, saturagdo de oxigénio = 92% em ar ambiente,
pressdo arterial = 130 mmHg x 90 mmHg. Nao apresenta B3.
No local de admissdo ndo ha hemodinamica, e foi realizado
um eletrocardiograma, como apresentada na imagem.

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

11. O paciente apresenta eletrocardiograma,compativel com
supradesnivelmento de ST anterior extenso.

12. Na admissao, o paciente apresenta-se em Killip ITI.

13. Deve-se administrar AAS com’clopidogrel sem dose de
ataque.

14. A coronaria acometida provavelmente € a circunflexa.

15. Em geral, pacientesacom sindremedcoronariana aguda
com supra de ST, em todas,as situacdes, apresentam a
angioplastia  primaria 4 percutdnea  superior  ao
tromboliticey independentemente do delta T.

Apo6s 30 minutos,yo-paciente do caso clinico anterior foi
encaminhado “'para outro setor de emergéncia com
hemodindmica. A@ chegar 14, o médico auscultou um sopro
sistolice. novo: Solicitou um ecocardiograma, que
demonstrousdcomunicagdo interventricular (CIV), além de
hipocinesia difusa e fracdo de ejecdo de 30%. Agora, o
paciente apresenta-se em Killip I'V.

A Tespeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

16. Nesses pacientes, ¢ correto considerar-se a colocacdo de
um baldo intra-adrtico antes do cateterismo.

17. O reparo da complicagdo mecanica geralmente deve ser
cirargico.

18. A mortalidade de um paciente com Killip IV estd em
torno de 15%.

19. O tempo de transferéncia até o hospital de destino foi
adequado.

20. E uma das complicagdes mecénicas do infarto agudo do
miocardio mais comuns, junto com a comunicagio
interatrial.

Area livre

Figura ampliada na pagina 8.
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Um paciente de 35 anos de idade, etilista, trés garrafas de
cerveja por dia, durante 10 anos, apresentou episodio
sustentado de fibrilagdo atrial com FC = 150 bpm. Foi
realizado um ecocardiograma que ndo demonstrou alteragdes
estruturais e demonstrou fungdo ventricular preservada.

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

21. E correto realizar-se cardioversio quimica com
propafenona na dose de 100 mg 12/12 h.

22. O abuso de alcool pode ajudar a desenvolver fibrilagao
atrial.

23. Nao ha necessidade de investigar-se outras doengas
como hipertireoidismo, considerando o historico de
etilismo.

24. Betabloqueadores sdo contraindicados em fibrilagdo
atrial aguda.

25. Em geral, a fibrilagdo atrial tem como mecanismo
microreentradas na crista terminalis do atrio direito
como a causa mais comum dessa arritmia.

Um paciente de 35 anos de idade foi submetido a troca
valvar mitral mecanica. No poés-operatério imediato,
apresenta onda A em canhdo no pulso venoso.

No que se refere a esse caso clinico e aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

26. Esse paciente deve ser anticoagulado com rivaroxabana
imediatamente.

27. Essa onda reflete dissociagdo atrio ventricular.

28. Deve-se utilizar o marcapasso epicardico atrial para
solugdo do problema.

29. Essa onda reflete a diastole atrial do paciente.

30. Em geral, onda A em canhdo ndo temsignificado na
pratica clinica.

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

31. Deve-se encerrar o teste ergométrico.

32. A paciente provavelmente tem uma doenga com
heranga genética associada aos genes da rianodina.

33. A paciente apresenta diminuto risco de morte subita.

34. Os sintomas da paciente surgiram muito precocemente.

35. Em geral, essa doenga acomete homens e mulheres de
forma igual.
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Fonte:; Revista brasileira de ecocardiografia — novembro 2003.

Um paciente de 25 anos de idade, previamente higido,
apresentou-se na emergéncia com febre, mal-estar e sopro
sistolico 4+/6+. Além disso, apresentava manchas de
Janeway. Foram solicitadas hemoculturas com crescimento
em duas amostras de estafilococo aureus. Foi solicitado um
ecocardiograma, demonstrado na imagem.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

36. Observa-se um corte
ecocardiograma.

37. A valva acometida ¢ a aortica pela imagem.

38. Estafilococo aureus é um agente grave ¢ comum.

39. Manchas de Janeway sdo critério menor.

40. Em geral, pacientes com endocardite do lado esquerdo
do coragdo, sem complicagdes, tém uma taxa elevada
de troca valvar.

paraesternal  curto  no

Area livre
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Figura ampllada na pagina 8.

Uma paciente de 20 anos de idade, com historia familiar de
1° grau de morte stbita, vem apresentando sincopes durante
atividades fisicas ha seis meses. Foi solicitado um teste
ergométrico, que demonstrou, no sexto minuto, o tragado
apresentado na figura.
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Um paciente de 30 anos de idade apresentava
desenvolvimento de dispneia ha oito meses, com limitago
das atividades habituais, como cortar grama ¢ se vestir. Foi
avaliado por um cardiologista. Durante a avaliagdo, o
paciente apresentava ritmo irregular, com frequéncia
cardiaca = 135 bpm. Além disso, ouvia-se um estalido de
abertura precoce da valva mitral. Apresentava um sopro
diastolico com caracteristica de ruflar. O médico solicitou
um ecocardiograma, que demonstrou uma area valvar mitral
de 1,2 cm?, com espessamento sugestivo de acometimento
por febre reumatica, atrio esquerdo aumentado e pressao
sistdlica na artéria pulmonar = 50 mmHg.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

41. Pacientes com essa doenga podem ficar assintomaticos
por décadas.

42. O paciente apresenta hipertensdo pulmonar.

43. O paciente provavelmente apresenta fibrilagdo atrial.

44. O estalido de abertura ndo denota gravidade nesse
paciente.

45. Pelo exame fisico o paciente apresenta, estenose mitral
moderada.

52. Esse paciente tem fracdo de eje¢do normal.

53. Provavelmente ha uma causa viral para esse quadro.

54. O paciente pode ser liberado para casa e pode praticar
esportes em um més, segundo as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

55. Em geral, a incidéncia dessa doenga é maior no sexo
masculino.

Um paciente de 35 anos de idade apresentou perda da
consciéncia durante a pratica de futebol. No atendimento, o
DEA detectou ritmo de taquicardia ventricular. O manejo do
paciente foi realizado com sucesso. Foi admitido no hospital,
onde realizou ecocardiograma demonstrando uma hipertrofia
septal anterior de 34 mm, assimétrica ¢ com movimento
anomalo da valva mitral. O gradiente da via de saida foi
estimado em 60 mmHg.

No que se refere a esse caso clinico e aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

46. Esse paciente deve receber CDI paraprevencio
primaria.

47. O tamanho do septo do paeiente ndo indica risco de
morte subita.

48. O paciente provavelmeénte apresenta a forma variante
denominada Yamaguchi.

49. O paciente provavelmente apresenta sopro sistolico.

50. Em geral, paCientes com €ssa doenga apresentam
alteragdes .letrocardiograficas, que em alguns casos,
precedem alteragdes'ecocardiograficas.
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Fonte: google imagens
Figura ampliada na pagina 9.

Um paciefite de 28 anos' de idade foi atendido no hospital
ap6s reanimagdo cardiaca com ROSC de 15 minutos.
Durante a reanimagdo, o paciente apresentou episddios de
fibrilagdo ventricular, assim recebeu trés choques. Apos
estabilizacdo €linica, o paciente realizou eletrocardiograma,
como apresentado na figura.

56. Nao ¢ possivel elucidar o diagnostico desse paciente
somente com as derivagdes precordiais e a historia
clinica.

57. Esse paciente deve receber CDI para prevengdo
secundaria.

58. Esse paciente pode receber betabloqueador.

59. Exercicios fisicos raramente podem ser desencadeantes
de eventos arritmicos nessa doenga.

60. Em geral, essa doenga afeta mais homens do que
mulheres.

Area livre

Um paciente’ de 19 anos de idade apresentou, ha duas
semanas, quadro gripal. Foi a emergéncia com quadro de
mal-estar e dor ventilatorio dependente. Foram realizados
exames que demonstraram aumento da troponina 20x acima
do valor de referéncia. O paciente realizou uma ressonéncia
magnética apresentando edema mesocardico e presenca de
realce tardio em regido apical do ventriculo esquerdo. A
fracdo de ejegdo pela ressondncia era de 40%.

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

51. Os achados da ressondncia magnética sdo compativeis
com cardiopatia isquémica.
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Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com>. Acesso em: 20 out. 2019.
Figura ampliada na pagina 9.

Um paciente de 55 anos de idade, com implante de CDI prévio,
vem apresentando episodios de sincope. Foi submetido a um
estudo eletrofisiologico, como demonstrado na figura.

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

61. Esse paciente apresenta no tracado uma inducdo de
arritmia com presenca de dissociag@o atrioventricular.

62. Esse paciente apresentou colapso hemodinadmico apds
indug@o da arritmia.

63. Durante o tragado, o paciente apresentou a mesma
morfologia.

64. A apresentacdo inicial da arritmia denota forma de
bloqueio de ramo esquerdo sugerindo origem no
ventriculo esquerdo.

65. Em geral, a ablagdo de taquicardia ventricular nio
isquémica apresenta uma taxa alta de sucesso agudo,
mas, a longo prazo, os resultados sdo variaveis nas
diferentes séries.

Uma paciente de 35 anos de idade foi admitida no hospital
ap6s descobrir que a mae faleceu. Apresentou dor toracica de
forte intensidade em aperto com irradiacdo para mandibula.
Foi procurar a emergéncia, onde apresentou supra de ST em
parede anterior. Foi realizado uma angio TC de coronarias,
como demonstrado na imagem.

Acerca desse caso clinico € dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

66. Na figura A, nota-se a artéria circunflexa sem lesdes
aparentes.

67. Na figura B, nota-se o fenomeno de balonizagio apical.

68. Deve-se tratar essa doenga com AAS e Clopidogrel.

69. A dor toracica da paciente apds estrésseyemocional da
paciente, leva em conta mecanismos de catecolaminas.

70. Em geral, nessa doenga, nio_ha relates de choque
cardiogénico, visto o bom prognostico.

Fonte: Braunwaldt 10th edition — cap 77.
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Um paciente de 35 amos de idades com historia de
cardiomiopatia dilatada em estdgio avancado, vai realizar
cateterismo cardiaco direito gpara mensurar as pressdes e
avaliagdo para transplante cardiaco. Durante a cateterizacdo,
o paciente apresenta medidas de PVC = 8 mmHg,
35 mmHg de pressdo média na artéria pulmonar, pressdo de
oclusdo da‘artéria pulmonar = 25 mmHg, resisténcia vascular
pulmonar = 2,8 Wood com um indice cardiaco = 2,43.

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

71, Ha predominio de hipertensdo pulmonar pré-capilar.

72. O indice cardiaco esta dentro da normalidade.

73., A pressdo de oclusdo da artéria pulmonar esta elevada.

74. A resisténcia  vascular pulmonar contraindica
transplante cardiaco.

75. Em geral, o cateterismo direito em pacientes
submetidos a transplante cardiaco denota importincia
para o transplante.

Um paciente de 40 anos de idade realizou uma
ergoespirometria para avaliagdo de capacidade funcional,
com o objetivo de enfrentar uma maratona. Durante o teste,
foram obtidas as seguintes medidas: VO2 com 80% do
previsto para a idade e R de 0,99. Nao apresentou ventilagao
periodica durante o exame. Apresentou extrassistoles
ventriculares monomorficas durante o pico do esforco. A
pressdo arterial sistolica do paciente elevou-se em 30 mmHg
no pico do esfor¢o, e a FC caiu 20 bpm no primeiro minuto
de recuperagdo.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

76. O paciente ndo apresentou critério de maximalidade.

77. Extrassistoles ventriculares monomorficas denotam
cardiopatia estrutural.

78. A frequéncia cardiaca no primeiro minuto de
recuperacdo denota pior progndstico quando cai mais
que 12 bpm.

79. A presenca de ventilagdo periddica ¢ fundamental para
demonstrar bom prognostico.

80. Em geral, o VO2 é um 6timo marcador progndstico,
mas, em algumas situagdes, deve-se analisar o valor de
acordo com o previsto para a faixa etdria.
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Um paciente de 58 anos de idade, com cardiopatia isquémica
e disfuncdo ventricular FE 35%, além de angina CCS III, na
vigéncia de tratamento clinico otimizado, foi submetido a
cateterismo cardiaco que demonstrou lesdo em tronco de
coronaria esquerda de 70%, lesdo em circunflexa proximal
de 70%, coronaria direita segmento médio de 80%, sendo
esta dominante, ¢ descendente anterior de 80% em seu Ostio.
Foi submetido a uma cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, recebendo pontes de safena para marginal,
corondria direita ¢ uma ponte mamadria para descendente
anterior. Durante o transoperatorio, o cirurgido descreveu a
marginal com didmetro de 18 mm, a descendente anterior
com 27 mm e a corondria direita com 25 mm. Na cirurgia, o
cirurgido realizou a técnica de esqueletizacdo da artéria
toracica interna esquerda.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

81. A indicagdo de revascularizacdo do miocardio por
cirurgia é classe II.

82. Na técnica de esqueletizagdo, a artéria tordcica interna
costuma ficar maior e com menos traumas em
comparagdo com a técnica pediculada.

83. A paténcia da ponte de safena nesse paciente tende a ser
menor na corondria direita, em compara¢do com a
corondria marginal.

84. A corondria direita desse paciente emite o ramo
descendente posterior.

85. Em geral, a mortalidade da cirurgia de ponte de safena e
mamaria sdo elevadas no Brasil, quando comparado a
Finlandia.

91. Hipertensdo arterial pulmonar ocorre na fase precoce
da doenga.

92. Esse paciente tem classe II para corre¢do cirirgica da
valva mitral, com base nos guidelines da ESC 2017.

93. O paciente provavelmente apresenta sopro sistolico
de ejecdo.

94. Esse paciente apresenta um ORE de doenga moderada
para essa doenga.

95. Em geral, a queda da fragdo de ejeg@o costuma ser um
preditor importante para desfechos clinicos.

Um paciente de 35 anos de idade apresentou hipocalcemia
severa. Além disso, estava com hipocalemia acentuada. Foi
realizado um eletrocardiograma.

No que se refere a esse caso clinico €\aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

86. E possivel que haja um intervalo QT reduzido.

87. O paciente pode apreSentar,yna evolugdo do quadro,
torsades de pointes.

88. E correto considerar'asolicitagio de magnésio sérico.

89. Esse pacientepode,ter onda Tsapiculada.

90. Em geraly disturbios do potassio sdo somente
relacionados,as alteragdes do complexo QRS.

Um paciente de 30 anos de idade realizou um
ecocardiograma apos a respectiva médica auseultar um sopro
diastolico em foco adrtico. No ecocardiograma foitmostrada
fracdo de ejecdo de 48%, relacdo de fluxo transmitral
E/A = 2,1 e abertura tardia da’valvula mitral, além de
regurgitacdo mitral diastolica. Qbserva-se, além disso, valva
adrtica com vena contracta = 7 mmye fluxo reverso diastolico
em aorta ascendente.

A respeito desse caso clinicode dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue’os itens a seguir.

96. O paciente, apresenta uma relacdo E/A de padrio
pseudonormal:

97. Vena contracta = 7mm denota insuficiéncia aortica
moderada.

98. Fluxo revérso em aorta toracica ascendente representa
insuficiéncia adrtica grave.

99 Pelas "diretrizes da ESC 2017, esta indicada cirurgia
para esse paciente.

100. Em geral, uma das principais causas da insuficiéncia
adrtica ¢ a valva aortica bicuspide.

Um paciente’ de 45 anos de idade foi a consulta por
apresentar dispneia progressiva nos ultimos meses, associada
a dispneia “paroxistica noturna. Foi realizado um
eletrocardiograma, que demonstrou sobrecarga de atrio
esquerdo. O radiograma de térax do paciente mostrava sinais
de edema pulmonar. Foi solicitado um ecocardiograma, que
mostrou prolapso de valva mitral acometendo os folhetos
anteriores e posteriores com orificio regurgitante efetivo
(ORE) de 45 mm?, além de uma fragdo de ejecdo de 55%.
Ademais, apresentava hipertensdo arterial pulmonar.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.
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Um paciente de 45 anos de idade, diabético e hipertenso, vem
apresentando piora dos niveis pressoricos. Apresentou uma
MAPA com pressdo arterial média = 145 mmHg X 92 mmHg.
Durante 0 MAPA, o paciente nao apresentou descenso noturno.
Apresenta glicemia glicada = 6,8%. Foi calculado o risco
cardiovascular, sendo classificado como moderado.

Com base na diretriz brasileira de hipertensdo 2017 e nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. No momento, o paciente apresenta hipertensdo grau 1.

102. A hemoglobina glicada esta fora de controle.

103. Idealmente, deve-se alcangar o controle de pressdo
arterial sistémica menor que 120 mmHg x 70 mmHg
para esse paciente.

104. O descenso noturno ndo modifica o prognostico.

105. Em geral, pacientes que apresentam pressdo arterial
sistolica entre 121 mmHg x 139 mmHg podem ser
considerados como pré-hipertensao.
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Um paciente com insuficiéncia cardiaca cronica, ndo
isquémica, NYHAA 1 e estavel ambulatorialmente, foi a
consulta de revisdo. Durante a consulta, foram revisados
exames que demonstravam sodio e potassio normais, ferro
sérico normal e ferritina normal. Os medicamentos eram
carvedilol 25 mg 2 x ao dia, enalapril 20 mg 12/12 horas,
espironolactona 25 mg 1 x ao dia e furosemida 40 mg 2 x ao
dia. O peso do paciente era estavel; a pressdo arterial era de
120 mmHg x 80 mmHg; e a frequéncia cardiaca era de 64
bpm. Foi realizado ecocardiograma, mostrando uma fragéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo de 38%, com hipocinesia
difusa do ventriculo esquerdo. O paciente apresentou uma
ergoespirometria mostrando classe A de Weber, sem
ventilagdo periddica. O eletrocardiograma demonstra
bloqueio completo do ramo esquerdo e ritmo sinusal, sendo o
QRS =160 ms.

Com base nesse caso clinico e na diretriz brasileira de
insuficiencia cardiaca, analise as afirmativas.

106. A  ergoespirometria do paciente apresentou-se
compativel com a classe funcional NYHA do paciente.

107. A dose de carvedilol necessariamente deve ser
aumentada para 50 mg 2 x ao dia.

108. Esse paciente tem indicacdo de receber terapia de
ressincronizagdo cardiaca.

109. Esse paciente deve repetir o ecocardiograma em seis
meses.

110. Em geral, na insuficiéncia cardiaca, espironolactona e
enalapril reduzem mortalidade geral e por morte stbita.

Um paciente de 35 anos de idade chega ao pronto-socorro
com hipotensdo, hipofonese e turgéncia jugular, apods
acidente de carro. Na emergéncia, foi realizado um
ecocardiograma de point of care, mostrando um derrame
pericardico moderado, com atrio direito e ventriculo direito
colabados durante a inspiragao.

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

116. Esse paciente provavelmente apresenta pressdo venosa
central elevada.

117. Pulso um martelo d’agua provavelmente seria
encontrado nesse paciente.

118. Deve-se realizar a descompressdo do saco pericardico
com seguranga.

119. E contraindicado administfar “wolume para esse
paciente.

120. O colapso sistolico do ventriculo direito ¢ o achado
patognomonico dessa,doenga.

Area livre

Um paciente portador de marcapasso DDD wem
apresentando  tonturas  frequentes. Foi ao médico
cardiologista revisar o proprio marcapasso. Durante | a
avalia¢@o, o médico cardiologista olhou o canal do atrio ¢ @
canal do ventriculo. Observou-se que o¢paciente tinha
periodos de taquicardia supraventricular, em que anrelagdo
VA = 1:1. A impedancia estava igual a‘consulta anterior. Os
limiares foram testados e ndo havia alteragdes.

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

111. O paciente provavelmente apresentava periodos de
fibrilagéo atrial®

112. Administrar antiarritmico poderia ser uma opgdo para o
tratamento dessepaciente.

113. Nao hérindicios.de fratura de cabo.

114. A segunda letra‘de marcapasso do paciente reflete que
eleestimiila as duas cAmaras.

115. Em se tratando de marcapassos, a quarta letra refere-se
a respostaa frequéncia cardiaca.
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Figura ampliada para responder aos itens de 31 a 35.




Figura ampliada para responder aos itens de 56 a 60.
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Figura ampliada para responder aos itens de 61 a 65.






