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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcado de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

ApGs a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para nado ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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E o Unico betabloqueador cardiosseletivo:

©® carvedilol

® nebivolol

© labetalol

@ metoprolol

® propranolol

Entre os antianginosos a seguir, tem efeito

reflexo de aumento sobre a frequéncia
cardiaca:

® anlodipino

® bisoprolol

© trimetazidina

@ diltiazem

® mononitrato de isossorbida

Entre os agentes anti-hipertensivos abaixo,
aquele (a) que, quando usado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com disfuncdo

sistdlica, tem efeito benéfico sobre a sobrevida
(reduz a mortalidade) é:

® diltiazem

® captopril

®© anlodipino

@ nifedipina

® clonidina

E esperado efeito NETURO sobre a frequéncia
cardiaca da seguinte medicagdo:

® nifedipino

® hidralazina

© digoxina

@ trimetazidina

® metoprolol

O mecanismo de término de uma taquicardia
supraventricular por metopolol endovenoso é:

® bloqueio da
atrioventricular.

conducgao pelo no

® bloqueio da condugdo pela via acesséria.

© reducdo da formacdo do impulso no nés
sinusal.

@® bloqueio da condugdo sinoatrial.
® bloqueio do sistema His Purkinje.

6.

Pela atual Diretriz Brasileira de Medidas de PA
fora do consultério, é considerado ponto de
corte a partir do qual se consideram valores
anormais na média de PA das 24 horas pela
MAPA (em mmHg, sistélica e diastdlica
respectivamente):

©® 145/95
® 140/90
© 130/85
® 130/80
©® 125/85
Das condi¢des a seguir, aquela que NAO é

considerada como suspeita de tratar-se de
hipertensdo do avental branco é:

©® Hipertensao estagio 3.

® Hipertensdo arterial sistdlica isolada na
medida de consultério.

®© PA > 140/90 mmHg na auséncia de fator de
risco cardiovascular.

® PA > 140/90 mmHg na auséncia de lesdo
de drgao alvo.

® Hipertensao estagio 1.

endovenosa
seguintes

Espera-se que a adenosina
produza o] término das
taquiarritmias, EXCETO:

® Taquicardia mediada por reentrada nodal,
tipica.

® Taquicardia mediada por reentrada nodal,
atipica.

© Flutter atrial tipico.

@ taquicardia supraventricular mediada por
via acessoria, ortodromica.

©® taquicardia supraventricular mediada por
via acessoria, antidromica.

Para um homem de 50 anos de idade,
hipertenso, com histérico de angina instavel ha
2 anos, tendo sido tratado com implante de
stent coronariano em artéria descendente
anterior e seguindo com terapia clinica, deve-
se ter como meta de nivel sanguineo de LDL-
colesterol:

< 130 mg/dL
< 100 mg/dL
< 70 mg/dL
< 50 mg/dL
® < 30 mg/dL

©
®
(C]
®
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10. Acerca da utilizagdo de biomarcadores para 11. No Bloqueio Divisional = Anterossuperior
auxiliar o diagndstico nas  sindromes Esquerdo (BDASE) ao eletrocardiograma, tém
coronarianas agudas sem supradesnivelamento obrigatoriamente 0s complexos QRS
do segmento ST, analise as afirmativas abaixo. predominantemente negativos as seguintes
I. A troponina é o Unico biomarcador com derivagoes:

indicacdo classe 1 (consensual) nessa ® Dieavl
situagao. ® D2, D3eaVF
II. A dosagem de CK-MB massa e troponina ® D1 e AVF
sdao 0s Unicos biomarcadores com ®
indicacdo classe 1 (consensual) nessa D2, D3 e AVR
situagdo. ® aVvLe aVF
III. A dosagem de mioglobina esta indicada na
suspeita de necrose e auséncia de
troponina ou CK-MB disponiveis.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
O 1
O1ell
O 1lelll
® Ilelll
® I, 1lelll
12. No tragado a seguir (reproducdao de eletrocardiograma convencional, velocidade de 25 mm/s), identifica-
se:
| 1 = ' 3
i
en o 10 : = - ;
i oG 3 v2 o 075
| ] 1
| i
od]]) O 1.78 32 va 10 | | | 4 4 0
avk 10 v4 10 | ' | 75} 28
| 1 ! |
3 f I |
avL 10 0.05 v5 10 ! |
| | | !
| |
aVF O = 3 ve 10 { 5’;
® condugdo AV normal.
® condugdo AV rapida e anormal.
®© sobrecarga ventricular direita.
@ alteracdo de repolarizacdo ventricular secundéria a bloqueio de ramo.
® alteracgdo de repolarizagdo ventricular secundéria & sobrecarga de cAmara cardiaca.
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13. Analisando o tracado a seguir (reproducdo de derivagdo Unica de ECG continuo, a velocidade convencional
de 25 mmy/s), é compativel com:

® conducdo atrioventricular alterada por provavel disturbio pré hissiano (nodal).
® conducdo atrioventricular normal e bradicardia sinusal.

® conducdo atrioventricular alterada por provavel disturbio pds hissiano.

@ Conducdo AV com distlurbio que exige implante de marcapasso definitivo.

® bloqueio atrioventricular de 2° grau mobtiz tipo II .

14

Analisando o tracado a seguir (reproducdo de derivacdo Unica de ECG continuo, a velocidade convencional
de 25 mm/s), é compativel com:

FC| [93]| ¢ |93 46| | [ i ‘ 46
ms 640 640 1296 [ 12737 [ 1281|

Lo 47
1265 | 1265

conducdo atrioventricular alterada por provavel disturbio pré hissiano (nodal).
condugao atrioventricular normal e bradicardia sinusal.

conducdo atrioventricular alterada por provavel distirbio pds hissiano.
bloqueio atrioventricular de 2° grau mobtiz tipo I.

bloqueio atrioventricular de 2° grau mobtiz tipo II.

ORP®6 09

15. No tracado a seguir (reproducao de eletrocardiograma convencional, velocidade de 25 mm/s), identifica-

se:
FC 65 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s
D1 10 D11 1O DI 10
aviR 10

aVvi 10

R e = B I e a1 S S e

Vit io vz io 5
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M«%WL\ L
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® uma taquiarritmia atrial.

® uma taquicardia ventricular.
ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular de 2° grau.
ritmo sinusal sem alteragdo arritmica.

® dissociacdo atrioventricular.
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16.

17.

18.

A partir das afirmacdes a seguir acerca da
transmissao da Doengca de Chagas, causa
relevante de cardiopatia em nosso meio,
considere as seguintes afirmacdes e escolha a
opgao correta:

I. pode ocorrer pela ingestdo de alimentos
ou bebidas contaminadas com
triatomineos ou seus dejetos.

II. pode ocorrer por via transplacentaria, da
made infectada para seu feto ou recém
nascido, durante a gestacdo ou o parto.

III. pode ocorrer por transfusao de sangue ou
hemocomponentes de pessoas candidatas
a doacdo, infectadas por T. cruzi.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© 1, IIelll
®1ell
O 1elll
@1

O 111

Sobre as alteragdes eletrocardiograficas na
doenca de Chagas, NAO é correto afirmar que:

® o bloqueio de ramo direito é o disturbio de
condugdo mais comum.

® o bloqueio de ramo
frequentemente observado.

esquerdo é

® 0Os BAV sdo comuns e podem ser a primeira
manifestacdo da doenca.

@ A disfuncdo do né sinusal frequentemente
se expressa por bradicardia e pode
ocasionar episddios de bloqueio sinoatrial e
paradas sinusais.

® A fibrilagdo atrial constitui alteracdo mais
tardia.

De acordo com a Diretriz Brasileira de
Ergometria, para o diagnéstico de doenga
arterial coronariana, algumas medicagOes
devem ser suspensas, sob orientacdo do
meédico assistente, antes da realizagdo do teste
ergométrico, por interferirem em alguns
parametros de andlise. No <caso da
amiodarona, o tempo recomendado de
suspensdo antes da realizagdo do exame € de:

® 48 horas
® 5 dias
®© 10 dias
@® 15 dias
® 30 dias

19.

20.

Sobre a fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), a ecocardiografia, em
pacientes com cardiomiopatia hipertrofica, é
correto afirmar que:

® em geral esta diminuida.
FEVE < 0,50 indica pior prognostico.

®

®© FEVE aumentada praticamente descarta a
cardiomiopatia hipertrofica.

d)

sua analise
convencional
condigdo clinica.

pelo
estd

ecocardiograma

prejudicada nessa

® aproximadamente 50% dos pacientes com
essa condicdo tém FEVE diminuida.

A periodicidade sugerida para o rastreio por
ecocardiograma trans toracico de pacientes
adultos assintomaticos, familiares de casos
confirmados de cardiomiopatia hipertroéfica é:

©® a cada 6 meses

® anual

© a cada 2 anos

® acada3a5anos
® a cada 8 a 10 anos

UEPA
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21. Paciente, mulher, 45 anos, hipertensa ndo controlada, jad com o diagndstico prévio ha cerca de 5 anos, sem
queixas clinicas, deu entrada no seu consultério, para consulta de retorno, trazendo os exames que vocé
havia solicitado, previamente. A mesma negava outras comorbidades associadas. Em uso prévio de
Losartana 50 mg 12/12h. No exame fisico: PA 140x90 mmHg Fc 80 bpm. Ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteragOes. Eletrocardiograma trazido pela paciente:

,l

Fonte: https://angomed.com/portal de actualidades médicas

Levando-se em conta o caso clinico acima, o risco cardiovascular dessa paciente e melhor decisdo para o
tratamento de hipertenséo é:

Risco baixo, manter Losartana 50 mg 12/12h.
Risco baixo, trocar Losartana por Anlodipino 10 mg/dia.

Risco moderado, associar um Bloqueador do receptor de angiotensina II (BRA) ou Inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) + Bloqueador dos canais de célcio diidropiridinicos.

Risco Alto, associar um Bloqueador do receptor de angiotensina II (BRA) ou Inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) + Bloqueador dos canais de calcio diidropiridinicos (BCC).

Risco alto, associar um Bloqueador do receptor de angiotensina II (BRA) ou Inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) + Betabloqueador.

© @ 060
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22. Paciente, sexo masculino, 60 anos, da entrada na Unidade de Pronto Atendimento, a qual vocé estava de

plantdo, com queixa de precordialgia tipica, em aperto, iniciada ha cerca de 2 horas. AMP: HAS, DM2,
Acidente vascular hemorragico ha 10 anos. Em uso: Atenol 25 mg, Hidroclorotiazida 25 mg/dia, Losartana
50 mg 12/12h. Exame fisico: Eupneico em ar ambiente, Sat 02 98%. Ausculta cardiaca: bulhas cardiacas
normofonéticas 2 tempos, sem sopros. Ausculta Pulmonar: Murmurio Vesicular Presente Bilateralmente,
sem ruidos adventicios. Sem edemas, Tempo de enchimento capilar > 3 segundos. Realizado
eletrocardiograma em até 10 minutos:

7 aVR V1 ' _ yv4
R R
I el V2 e : "vs

~R//\\~4\**,ﬂ//\m__ﬁJvwf\vf“‘\wnyj ~Af,«v~mmﬁ__4f,nv~w__Ajf,ﬂamw»‘vfkdﬁvn~__
gas |

NI] aVF : V3 “ve ‘ ,
T o ba el e
; v i | :

i

J‘WJM@WR

Nesse local que vocé trabalha, ndo dispde de servico de hemodindmica, e para chegar ao hospital de
referéncia cardioldgica, para realizagdo de tal exame, demora-se cerca de 2 horas e meia. A conduta que
deve ser tomada nesse contexto, a fim de reduzir mortalidade é:

© deve-se realizar trombdlise imediata, uma vez que o paciente se encontra na janela terapéutica, e o
tempo para se chegar no servico de hemodinamica é maior que 120 minutos.

Fonte: https://tracadosdeecg.blogspot.com/2016/08/como-diferenciar-sca-com-supra-de-st-da.htm/

deve-se realizar trombdlise imediata, uma vez que o paciente se encontra na janela terapéutica, e o
tempo para se chegar no servigo de hemodinamica € maior que 90 minutos.

deve-se realizar a transferéncia do paciente, para o local onde possui suporte de hemodinamica.

(b

(C

® deve-se tratar com AAS, Clopidogrel, estatina, IECA, heparina de baixo peso molecular e beta-
bloqueador e dar alta médica.

® deve-se realizar trombdlise imediata, uma vez que o paciente se encontra na janela terapéutica, e o

tempo para se chegar no servigo de hemodinamica é maior que 150 minutos.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Cardiologia Pag. 7
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23. Paciente, 30 anos, residente de Cameta-PA,

ribeirinho, cujo a base alimentar consiste de
acai, diariamente. Apresentou ha 2 anos,
diagndstico confirmado de doenca de Chagas
agudo. Comecou a fazer seguimento clinico de
rotina, desde entdo, sendo evidenciado
sorologia positiva para Chagas, por dois
métodos soroldégicos diferente. No momento da
consulta, o mesmo encontra-se assintomatico.
NYHA I. E nega sintomas prévios de dispneia.
Traz resultado de exames com o0s seguintes
achados:

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, alteracao
difusa e inespecifica da repolarizacdo
ventricular e baixa voltagem.

Radiografia de Toérax: cardiomegalia, sem
congestdo.

Ecocardiograma: FE 41% hipocinesia
ventricular difusa.

Holter 24 horas: Ritmo sinusal em todo o
periodo. Extrassistoles ventriculares em salvas.

Dessa forma, segundo a Diretriz da SBC sobre
Diagndstico e Tratamento de Pacientes com
Cardiomiopatia da Doenca de Chagas-2023, a
classificagdo da doencga de Chagas cronica em

24. Mulher, 75 anos, hipertensa, diabética e

tabagista. Apresentou Infarto Agudo do
Miocardio com Supra de ST anterior. Sendo
realizado revascularizagao via angioplastia com
sucesso. Exame fisico: Eupneico em ar
ambiente, Sat 02 98%, NYHA I. Ausculta
cardiaca: bulhas cardiacas normofonéticas 2
tempos, sem sopros. Ausculta Pulmonar:
Murmurio Vesicular Presente Bilateralmente,
sem ruidos adventicios. Sem edemas, tempo
de enchimento capilar > 3 segundos.
Ecocardiograma videnciando Fragdo de Ejecao
(FE): 39%, hipocinesia de parede anterior.
Dessa forma, o] melhor esquema
medicamentoso, para prescrever a paciente,
segundo a V Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo
do Miocarcdio com Supradesnivel do Segmento
ST, é:

® Enalapril,  Carvedilol,  Espironolactona,
Rosuvastatina 20 mg, AAS 100 mg/dia,
Clopidogrel 75 mg, esquema de

insulinizacdo, enquanto estiver internada.

(b] Enalapril, carvedilol, Rosuvastatina 20 mg,
AAS 100 mg/dia, Clopidogrel 75 mg,
esquema de insulinizagdo, enquanto estiver

estagios evolutivos, desse paciente é: internada.
® Estagio A © Enalapril, atenolol, espironolactona,
e Estagio B2 Rosuvastatina 20 mg, AAS 100 mg,
© Estégio Bl esquema de insulinizagdo, enquanto estiver
® Estigio internada.
stagio
,g- @ Hidroclorotiazida, carvedilol,
© Estégio D espironolactona, Rosuvastatina 20 mg, AAS
100 mg/dia, Clopidogrel 75 mg, esquema
de insulinizacdo, enquanto estiver
internada.
® Apenas AAS 100 mg, Clopidogrel 75 mg e
Rosuvastatina 20 mg é o suficiente, uma
vez que o paciente ja foi revascularizado.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Cardiologia Pag. 8
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25,

26.

Paciente, sexo masculino, 65 anos, hipertenso, diabético e dislipidémico. Chega na emergéncia, com
quadro clinico de precordialgia em aperto, com irradiacdo para mento, hd 4 horas. Heart score 5.
Eletrocardiograma de admissdo com ritmo sinusal, alteracdo difusa e inespecifica de repolarizacdo
ventricular. Troponina convencional positiva. De repente, paciente com pulso, comegou a apresentar o
seguinte tragado do monitor.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST - 2021. Assinale a alternativa correta.

® Por se tratar de um quadro de Infarto agudo do miocéardio sem supra de ST, deve-se realizar AAS 300
mg, Clopidogrel 300 mg (ainda na emergéncia quando o cateterismo cardiaco for feito em mais de 24
horas), estatina de alta poténcia, IECA, beta-bloqueador oral nas primeiras 24h, heparina de baixo peso
molecular subcutédnea. E realizagdo de cateterismo entre 24-72 horas.

® Deve-se realizar cardioversdo elétrica sincronizada, e por se tratar de um quadro de Infarto agudo do
miocardio sem supra de ST, deve-se realizar AAS 300 mg, heparina ndo fracionada, ndo pré tratar com
o segundo antiagregante plaquetario e por se tratar de um paciente de muito alto risco, devido
Taquicardia ventricular no monitor (critério de instabilidade elétrica), deve-se realizar o cateterismo
cardiaco em até 2 horas.

© Por se tratar de um quadro de Infarto agudo do miocérdio sem supra de ST, deve-se realizar AAS 300
mg, Clopidogrel 600 mg (ainda na emergéncia quando o cateterismo cardiaco for feito em mais de 24
horas), estatina de alta poténcia, IECA, beta-bloqueador oral nas primeiras 24h, heparina de baixo peso
molecular subcuténea. E realizagdo de cateterismo entre 24-72 horas.

@® Por se tratar de um quadro de Infarto agudo do miocérdio sem supra de ST, deve-se realizar AAS 300
mg, heparina ndo fracionada, ndo pré tratar com o segundo antiagregante plaquetdrio e por se tratar
de um paciente de muito alto risco, devido Fibrilagdo ventricular no monitor (critério de instabilidade
elétrica), deve-se realizar o cateterismo cardiaco em até 2 horas.

® Deve-se realizar amiodarona EV e por se tratar de um quadro de Infarto agudo do miocardio sem supra
de ST, deve-se realizar AAS 300 mg, heparina de baixo peso molecular, ndo pré tratar com o segundo
antiagregante plaquetario e por se tratar de um paciente de muito alto risco, devido Taquicardia
ventricular no monitor (critério de instabilidade elétrica), deve-se realizar o cateterismo cardiaco em até
24 horas.

Paciente, 55 anos, hipertenso, diabético e tabagista, foi diagnosticado com quadro de Infarto agudo do
miocardio sem supra de ST ha 5 dias. Realizou cateterismo cardiaco, que demonstrou lesdo de 80% em
Descendente anterior proximal (DA), 70% em terco médio da circunflexa (CX) e 80% em tergo médio da
primeira marginal (de aspecto fino). Colocado Stent farmacolégico em DA e CX, porém, ndo sendo possivel
revascularizar a primeira marginal, devido leito fino. Ao discutir com a equipe de cardiologistas clinicos, foi
optado por manter o AAS e fazer a troca de clopidogrel por Ticagrelor. Nesse contexto, a melhor conduta
é:

trocar clopidogrel 75 mg, por Ticagrelor 90 mg 12/12h, sem necessidade de dose de ataque, antes.

para trocar o clopidogrel 75 mg por Ticagrelor 90 mg 12/12h, deve-se primeiro fazer um ataque de 300
mg de clopidogrel, independente do tempo ou ultima dose do clopidogrel.

mg de Ticagrelor, independente do tempo ou Ultima dose do clopidogrel.

para trocar o clopidogrel 75 mg por Ticagrelor 90 mg 12/12h, deve-se primeiro fazer um ataque de 600
mg de clopidogrel, porém, apos 24 horas da ultima dose do clopidogrel.

para trocar o clopidogrel 75 mg por Ticagrelor 90 mg 12/12h, deve-se primeiro fazer um ataque de 180
mg de Ticagrelor, porém, apds 24 horas da ultima dose do clopidogrel.

©
®
© para trocar o clopidogrel 75 mg por Ticagrelor 90 mg 12/12h, deve-se primeiro fazer um ataque de 180
d]
©
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27.

28.

“A doenca de chagas no século XXI mantém
padrao epidemioldgico de endemicidade em 21
paises da regido da América Latina, com
aproximadamente 70 milhdes de pessoas sob
risco de exposicdo a infeccdo por T. cruzi”
Marin-Neto, Rassi Jr et al. Diretriz da SBC
sobre Diagndstico e Tratamento de Pacientes
com Cardiomiopatia da Doenca de Chagas -
2023. (0] tratamento etiologico do
Trypanossoma Cruzi é indicado em diversos
contextos, porém, devemos nos atentar para
as contra-indicagdes. A alternativa que
corresponde a uma fraca recomendacdo ao
tratamento etioldgico é:

® Megaesofago com disfagia.
® Doenca na fase aguda.

© Fase cronica em criangas.
@ Reativacso.

® Contaminacdo acidental.

Paciente, 48 anos, sexo masculino, pardo, da
entrada no seu consultério para seguimento de
comorbidades. De antecedentes, ele ¢
hipertenso, diagnosticado ha 5 anos. Refere
que ha cerca de 6 meses teve sua terapia
medicamentosa modificada devido
descompensacgdo pressorica. O colega da UBS
iniciou a seguinte terapia medicamentosa:
Ramipril 10 mg, Nifedipino 20 mg 8/8h,
Hidroclorotiazida 25 mg/dia, Espironolactona
25 mg/dia. Notou, que a partir de entdo,
comegou a apresentar hipertrofia gengival,
sinal esse que esta |he incomodando muito e
que correlaciona com a troca da sua terapia. A
medicacdo que pode ter causado tal efeito
colateral no paciente é:

® Espironolactona.
® Ramipril.

© Hidroclorotiazida.
@ Nifedipino.

® A associacdo do
Hidroclorotiazida.

Ramiprii com a

29. Quanto a hipertensdo secundaria, marque a

alternativa correta.

® O diagndstico de feocromocitoma ou
paraganglioma nao necessita de
comprovacdo do excesso de liberacdo de
catecolaminas e a documentagdo anatémica
do tumor.

® A Apneia obstrutiva do sono em hipertensos
resistentes, apresenta baixa prevaléncia e é
pouco associada a HA secundaria.

®© Em Hiperaldosteronismo  Primario  por
hiperplasia, o tratamento é realizado com
antagonistas do sistema renina
angiotensina aldosterona.

@A investigacdo laboratorial do
hiperparatiroidismo é feita pela dosagem de
calcemia (calcio total e/ou i6nico), fésforo,
PTH e calcio total em urina de 24h. E
importante dosar e repor vitamina D
(principalmente se < 20 ng/dL) para excluir

hiperparatireoidismo secundario a
deficiéncia de vitamina D do
hiperparatireoidismo primario

normocalcémico.

® A sindrome de Cushing iatrogénica (pelo
uso de corticoide exdgeno) é relativamente
rara, ao contrario da sindrome de Cushing
enddgena que se mostra mais comum.

UEPA
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30. Mulher, 60 anos, da entrada na emergéncia

com queixa de precordialgia em carater
“rasgando”, classificada em 10 (em uma escala
de 1 a 10), iniciada subitamente, ha 1 hora.
Dor essa que irradia para dorso. AMP:
Sindrome de Marfan e hipertensa. AMF:
desconhece. Exame fisico: Regular estado
geral, Glasgow 15. Ausculta pulmonar:
Murmurio vesicular presente bilateral sem
ruidos adventicios. Ausculta Cardiaca: Bulhas
cardiacas normofonéticas 2 tempos com sopro
diastdlico aortico. PA 220x120 MMHG, Sem
edemas. Rx de Toérax: alargamento de
mediastino, Troponina: positiva
Eletrocardiograma: Sinusal, taquicardica Fc
120bpm. A conduta medicamentosa imediata
mediante essa paciente em questdao e a meta
pressorica e de frequéncia cardiaca desejada
como resposta terapéutica sdo:

® Nitroglicerina EV, AAS 300 mg, Clopidogrel
300 mg, Enoxaparina 1mg/kg 12/12h. Meta
de Fc<70 bpm e meta de PA sistdlica < 130
mmHg na primeira hora.

® Morfina para controle 4&lgico, primeiro
Metoprolol EV, apds isso, Nitroprussiato de
sodio. Meta de Fc<60 bpm e Meta de PA
sistdlica < 120mmHg na primeira hora.

®© Morfina para controle 4&lgico, primeiro
Nitroprussiato de Sddio para obter a meta
pressdrica o mais rapido possivel, apds isso,
Metoprolol EV. Meta de Fc<60 bpm e Meta
de PA sistélica < 120mmHg na primeira
hora.

® Morfina para controle &lgico, primeiro
Nitroprussiato de Soédio. Meta de Fc<60
bpm e Meta de PA sistdlica reducdo de 25%
na primeira hora.

® Morfina para controle &lgico, primeiro
Hidralazina Endovenosa. Meta de Fc<60
bpm e Meta de PA sistélica reducao de 25%
na primeira hora.

31.

32.

"0 Infarto Agudo do Miocardio é a maior causa
de mortes no pais. Estima-se que, no Brasil,
ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de
infarto e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um
Obito. Para diminuir o risco de morte, o
atendimento de urgéncia e emergéncia, nos
primeiros minutos, é fundamental para salvar
uma vida.” (Ministério da Saude). Levando em
consideragdo as informagdes do texto assinale
a alternativa correta.

® A fase pré-hospitalar é caracterizada por ser
demorada, especialmente em pacientes
idosos.

® A valorizacdo, pelo paciente, dos sintomas
de dor toracica como sendo de infarto (ao
considerar que infarto é sempre um quadro
de elevada gravidade), faz com que os
atendimentos ao infarto sejam rapidos.

© Na pratica clinica, cerca de 40% desses
pacientes chegam ao setor de emergéncia
com até 4 horas ap0s o inicio dos sintomas.

@ sso caracteristicas de risco para
manifestacdo atipica de infarto agudo do
miocardio: Hipertensdo, Doenga Renal
Crbnica e pacientes jovens.

® Estudos de fibrindlise  pré-hospitalar
realizados em diferentes paises
demonstraram que esse procedimento ndo
¢é factivel apesar de reduzir o tempo para
administracdo do fibrinolitico.

Quanto ao tratamento do Infarto Agudo do

Miocardio, especificamente sobre o tratamento

farmacologico intra-hospitalar, a alternativa

gue corresponde as indicacdes na V Diretriz da

Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre

Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio

(IAM) com Supradesnivel do Segmento ST é:

(2] pacientes utilizando, rotineiramente,
anti-inflamatérios ndo hormonais, tanto
COX-2 seletivos como ndo seletivos, podem
manter esses agentes na admissao.

® o0 uso de anticoagulantes orais no Pés IAM,
ndo esta indicada, pois ndo foi associada a
reducdo de taxas de reinfarto e AVC.

© estudos histoquimicos em pacientes que
tiveram morte subita durante a evolucdo de
IAM demonstraram que houve redugdo do
magnésio intracelular miocardico. Por isso a
reposicdao pode ser uma opgao em pacientes
com risco de choque.

® o uso do nitrato no infarto é indicado, pois o
estudo GISSI-3 analisou a mortalidade em
6 semanas do uso de nitroglicerina IV
seguida do uso de nitrato transdérmico e

demonstrou beneficio na reducdo de
mortalidade.

® os betabloqueadores, melhoram a perfus&o
miocardica (aumentam o] fluxo

subendocardico e o fluxo das colaterais), e
tais agbes sdo responsaveis por reduzir as
taxas de ruptura miocardica, limitar o
tamanho do infarto e melhorar a fungao
cardiaca.
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33.

34.

Vocé estd em atendimento em uma UPA localizada ha 300km de uma grande cidade, quando atende um
paciente de 59 anos, com quadro de dor precordial iniciada hd 7 horas, associada a sudorese fria e
diaforese. Ao exame fisico apresenta ainda Pressdo arterial 90 x 70mmHg, FC 72bpm, glicemia capilar
180mg/dl, ausculta cardiaca bulhas hipofonéticas e ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
bilateralmente, sem ruidos patoldgicos, SatO, em oximetro digital = 96%. Realizou o ECG a seguir em
menos de 10 minutos.

Fonte Acervo Pessoal

A melhor conduta levando em consideracdo os dados do caso clinico e o ECG acima é:

® iniciar oxigénio terapia com cateter de O, AAS, Clopidogrel, Nitrato Sublingual e aguardar o resultado
de marcadores de necrose miocardica.

@ realizar Trombdlise com Fibronolitico IV em menos de 30 minutos apés a admissdo do paciente.

© ¢ considerado contra indicacdo absoluta infusdo de fibrinoliticos em paciente com risco de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR).

@ realizar a transferéncia para Hospital com servico de hemodinadmica 24h para realizagdo de angioplastia
Primaria.

® monitorizacdo, noradrenalina, oxigenioterapia, AAS, clopidogrel e realizar transferéncia assim que

possivel para realizagdo de cateterismo coronariano em até 24h apos inicio dos sintomas.

Paciente chega a sala de emergéncia, em um hospital de referéncia em atendimento de emergéncias
cardioldgicas, apds avaliacdo da triagem, com quadro de desconforto toracico inespecifico, iniciado ha 3h.
Diabético e hipertenso, diz ter parado as medicacGes para diabete ha 3 dias, pois a glicemia estava normal.

Veloc: 25 mm/s

q';lj.’p_:“ - — v p——p T i s i i B0 } :‘

Fonte: Acervo Pessoal

Qual das alternativas abaixo traz uma conduta mais adequada ao caso? Ventriculo Direito (VD), Ventriculo
Esquerdo (VE).

© deve ser realizado novo ECG com V3R e V4R, para confirmar infarto de VD, pois evidéncias sugerem
mortalidade de 6% para pacientes com IAM inferior isolado e de 31% para pacientes com IAM inferior
complicado sem acometimento de VD.

® a perfusdo coronaria do VD ocorre isoladamente na didstole. O VD apresenta relagdo menos favoravel
entre oferta/demanda de oxigénio que o VE, pelo maior fluxo colateral proveniente do sistema
esquerdo.

© fatores que aumentam a pré-carga, podem melhorar o débito do VD, mas aumentam o risco de

fibrilacao atrial.

turgéncia de veias jugulares isolada ou a presenga do sinal de Kussmaul sdo sensiveis e especificas para

a isquemia do VD em pacientes com infarto inferior.

® achados que ajudam a excluir infarto de VD s&o: maior elevacdo do segmento ST na derivagdo DIII do
que em DII, presenca de Bloqueio de Ramo Direito (BRD) e BAV de segundo e terceiro graus.

]
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35. Paciente chega ao servico de urgéncia cardioldgica vindo de cidade do interior com 24h de viagem,
apresentando sonoléncia. Ao exame fisico apresentando pulsos finos, frequéncia cardiaca 115bpm, PA: 87
X 56 mmHg, ausculta cardiaca com bulhas discretamente hipofonéticas ritmo regular sem sopro,
frequéncia respiratoria 22 irpm, ausculta pulmonar sem estertores, auséncia de turgéncia jugular,

36.

enchimento capilar 6 segundos e o ECG a seguir:

Marque a alternativa que melhor se adequa a conduta para o caso acima.
® A melhor conduta é iniciar dopamina, fazer furosemida 1mg/kg, ofertar O,.

® Iniciar betabloqueador, furosemida 1mg/kg e ventilagdo ndo invasiva.

© Fazer ressuscitacdo volémica titulada, com 250ml de SF 0,9% e reavaliagdo apds cada intervencdo.

@ Iniciar Noradrenalina, IECA, AAS, clopidogrel, enoxaparina, furosemida e O3.

® Iniciar Dobutamina, noradrenalina suspender IECA, Betabloqueador.

Quanto ao diagnédstico, tratamento e
diagndstico diferencial das Sindromes
Coronarianas sem Supra, € correto afirmar
que:

® os pacientes com MINOCA, apesar da
elevacdo da troponina em curva, os
pacientes apresentam mortalidade menor
que no IAM sem supra.

® os critérios diagndsticos para MINOCA sdo:
IAM, documentacdo angiografica com
auséncia total de DAC e nenhuma causa
clinicamente evidente ndo coronariana que
justifique a apresentagao aguda.

®© o restabelecimento da perfusdo €
responsavel por interrupcao imediata de
lesdo miocardica, principalmente em
situagdes de oclusdo total da coronaria.

@® os idosos na SCASSST, em vez de dor,
frequentemente apresentam os chamados
“equivalentes isquémicos”, como dispneia,
mal-estar, confusdo mental, sincope ou
edema pulmonar.

® o ECG deve ser repetido nos casos ndo
diagndsticos, pelo menos uma vez, em até
6h.

37. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira

de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do
Segmento ST - 2021, analise as afirmativas
abaixo.

I. Ja foi demonstrado que, em hospitais de
zona rural, enfermeiros emergencistas
apresentaram alto nivel de acurécia,
reduzindo tempo de espera e tempo de
permanéncia sem comprometer a
segurancga dos pacientes.

II. O escore HEART avalia o risco de um
evento cardiaco maior (infarto,
necessidade ou revascularizagdo ou
morte) em 6 semanas, apds sua
apresentacdo inicial em pacientes
atendidos com dor toracica.

III. O escore GRACE original fornece uma
estimativa de O&bito intra-hospitalar ou
Obito e IAM em 6 meses apds a alta e,
posteriormente, o escore também foi
validado para estimativa de risco de 1 e 3
anos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

01

® 1e1II
O IIelll
@ilell
® I, 1lelll
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Leia o caso clinico abaixo, para responder as questées 38 e 39.

Vocé é acionado para atender um paciente de 70 anos, com queixa de dor precordial em aperto e dispneia. A
dor iniciou ha aproximadamente 24h mas com piora na ultima hora. Ao exame fisico foi observado, presenca
de B3, hipotensdo e estertores creptantes em base bilateralmente, Sat periférica de O, 89%, pressdo arterial
87 x 55 mmHg. O ECG foi realizado em 10 minutos.

Fonte: Acervo pessoal

38. A conduta necessaria a ser tomada no caso acima é:

39.

40.

® administrar AAS 300mg, Heparina, Ventilagdo Invasiva, Noradrenalina e encaminhar para
cineangiocoronariografia em até 2h.

® administrar AAS 300mg, Clopidogrel 300mg, Heparina e ventilacdo ndo invasiva, furosemida IV,
Noradrenalina IV, e programar cateterismo para proximas 24h.

© administrar AAS 300mg, Clopidogrel 300mg, Heparina e ndo retardar Oxigenioterapia por Cateter
(grande impacto de redugdo de mortalidade), furosemida IV, Noradrenalina e programar cateterismo
nas proximas 24h.

@® administrar AAS 300mg, Heparina, Ventilagdo Invasiva, Noradrenalina e encaminhar para
cineangiocoronariografia em até 24h.

® administrar AAS 300mg, Clopidogrel 600mg, Heparina e ventilagdo ndo invasiva, furosemida IV,
Noradrenalina IV, e programar cateterismo para proximas 2h.

Ainda com relagdo ao caso clinico acima assinale a alternativa correta.

® A morfina ndo poderia ser utilizada, com objetivo de reducdo da dor anginosa, pois foi associada a
reducdo de acdo dos antiagregantes P2Y12.

® Pacientes que fizeram uso de tadalafila e sildenafila ndo podem usar nitrato nas préximas 48h.
© O tratamento com nitrato intravenoso devera ser suspenso em até 24h da Gltima dor anginosa.
@® Caso o paciente apresente fibrilacdo atrial, poderia ser utilizado a edoxabana + DAPT por 12 meses.

® Em pacientes com angina instavel, sem instabilidade hemodinamica, o uso de betabloqueador é o
antianginoso de escolha, mas sem redugao de mortalidade.

Quanto ao planejamento e condutas de alta e pds alta hospitalar no paciente com infarto agudo do

miocardio assinale a alternativa correta.

© 0 paciente apds a alta hospitalar pode retornar imediatamente as suas atividades laborais, de exercicios
fisicos e sexual. Essas atividades devem ser estimuladas pois € comum o desenvolvimento de
depressdo pds infarto.

® A cessacdo do tabagismo deve ser estimulada, podendo-se iniciar a bupropiona no paciente ainda
internado, pois nesse tipo de situagdo clinica foi associada a redugdo de mortalidade.

© Nos pacientes submetidos ao teste ergométrico, que apresentem alteracdo eletrocardiografica ou
sintomas sugestivos de isquemia ao esforgo, o limite deve estar, em geral, em 10 batimentos a menos
que o de inicio do sintoma ou da alteragdo de ST.

@® Em pacientes admitidos com SCA nos quais foi administrado clopidogrel e que se deseja trocar para
ticagrelor nos primeiros 30 dias, ndo é necessdria ser feita dose de ataque de 180mg deste,
independentemente do momento e da dose do clopidogrel administrada.

® 0 uso de monoterapia com ticagrelor pode ser realizada com ticagrelor, apés 30 dias do evento.
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Leia a manchete abaixo para responder a questdo 41.

41. Recentemente o0s pacientes tém ficado

preocupados com a veiculacdo na midia dos
novos valores de pressdo arterial elevada
adotados pela Sociedade Europeia de Cardiologia.
Levando em consideracdo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdao Arterial - 2020
assinale a alternativa correta.

® Pressdo arterial normal, entre PAS 120mmHg
e 129 mmHg sdo capazes de gerar protegao
cardiovascular.

® A pressdo central (adrtica, carotidea) ndo
corresponde a pressdao periférica (braquial),
devido a amplificagdo de pulso que ocorre da
aorta para a periferia e € mais relevante para
a patogénese das doencas CV que a pressdo
periférica.

©®© A velocidade de onda de pulso, pode
contribuir com a estratificacdo de risco de
pacientes hipertensos, quando encontrados
aumentos de 2m/s ou mais.

® Nos pacientes hipertensos, a vasoconstricao
estimulada pelos peptideos, como as
angiotensinas de 1-7, estd exacerbada
levando a aumento da resisténcia vascular.

® Deve se ter cuidado com pressdes arteriais
muito reduzidas (menores que 100 x
75mmHg), pois foram associadas a aumento
de eventos cardiovasculares.

42. Mulher de 43 anos, sem antecedentes, procura o cardiologista para avaliagcdo de prevengdo. No consultério
apresenta PA 138 x 85 no braco direito e 130 x 80 no braco esquerdo, realiza o ECG no consultério. A

conduta a ser tomada neste caso é:

0 a2 paciente deve realizar MAPA ou MRPA, que se demonstrarem os mesmos niveis pressdricos de
consultério, deve ser orientado mudanga no estilo de vida e reavaliagdo com 3 meses.

® ha necessidade de realizagdo dos exames obrigatérios em hipertensdo arterial sendo eles: Andlise de
Urina, Sdédio plasmatico, Potdssio plasmatico, Ureia plasmatica, Creatinina plasmatica, glicemia de
jejum, estimativa da filtragcdo glomerular, colesterol total, HDL e triglicerideos, acido Urico plasmatico.

© MAPA ou MRPA devem ser solicitados, para excluir hipertensdo mascarada, e entdo guiar a decisdo do

tratamento farmacoldgico.

@ a realizacdo de ecocardiograma é de extrema importancia para definigdo da estratégia de tratamento.

® iniciar o tratamento com monoterapia, estd de acordo com as Diretrizes, e complementar a pesquisa

por lesGes de érgdos alvo.
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45. Durante consulta ambulatorial, paciente sexo

43. No tratamento da hipertens@ao a participagao )
da equipe multiprofissional é extremamente masc1._|I|no, /5 anos, .relata terApr_ocurado
importante. Sobre este assunto assinale a atendimento em Servico de urgencla para
alternativa correta. tratamento de crise hipertensiva (180' X
100mmHg). Onde foi prontamente atendido
® A enfermagem é vedada realizar consulta com uso de furosemida e clonidina 1V,
de enfermagem e procedimentos, solicitar obtendo-se pressdao arterial 110 x 70 em
exames complementares e prescrever aproximadamente 1h e sendo liberado logo em
medicagbes, observadas as disposicdes seguida. A melhor conduta neste caso é:
legais da profissdo. ® nas crises hipertensivas deve ser avaliada a
® A orientagdo nutricional deve ser centrada possivel lesdo de 6rgdo alvo aguda, o que
nas mudangas de impacto na diminuigdo da caracteriza uma emergéncia hipertensiva,
PA: perda de peso, aumento do consumo de que de forma geral recomenda-se uma
frutas e vegetais e parada do consumo de reducdo para niveis menores que 140 x 90
sodio. mmHg na primeira hora.
© Deve-se considerar que 0 processo ® caso o paciente estivesse em vigéncia de
educativo e as mudangas de atitudes apesar acidente vascular cerebral isquémico a
de rapidamente aceitos, para o alcance das reducdo inicial da PA em 15% pode ser
metas a uniformizagdo da linguagem e a aplicada nos casos de PA muito elevada (=
pratica de uma comunicage?)o clara, objetiva 220/120 mm Hg).
€ equilibrada se faz necessario. ®© a encefalopatia hipertensiva é uma EH
@ Atividades pontuais, como Campanhas de neuroldgica caracterizada por sinais e/ou
Prevengdo e Combate a Hipertensdo, s&o sintomas de edema cerebral secundario a
estratégias eficientes e importantes para elevacdo subita e/ou mantida da PA, O
que os pacientes recebam informagdes de objetivo do tratamento consiste em diminuir
salide. Os profissionais de educacdo fisica e a PA de forma rapida e intensa porque
fisioterapia tém atuagéo importante nesse manutengées da e|evagao podem provocar
contexto. hipoperfusdo cerebral e perda do
® No contexto da atencdo priméria ao mecanismo de autorregulacdo cerebral.
hipertenso, compete ao médico realizar: ® em casos associados a Hemorragia
diagnostico, estratificagdo de risco, conduta craniana, a elevacdo da PA aumenta o risco
terapéutica ndo farmacolégica e de expansdo do hematoma e o risco de
farmacoldgica, pelo menos duas vezes por morte, além de piorar o progndstico da
ano. recuperacdo neuroldgica, por reduzir a PA
44, Com relagdo a escolha do tratamento abaixo de 140 mmHg nas primeiras horas
farmacoldgico, assinale a alternativa correta: apresenta  beneficios  para  diminuir
© Atenolol foi associado a um aumento de mortalidade ou incapacidade grave.
risco de AVE em 26% e a mortalidade geral ® a EH com EAP deve ser preferencialmente
em 8%, ambos estatisticamente controlada em UTI, com medicagdo 1V,
significantes. monitoramento e diminuicdo imediata da
@ Os BB nao podem ser prescritos para PA. O uso de diurético de aIC,a também
mulheres em idade fértil. diminui a sobrecarga de volume e,
® . . s . consequentemente, a PA.
Em casos selecionados € desejavel farmaco
anti-hipertensivo manipulado.
® Em caso de ndo atingimento da meta,
dobrar a dose do diurético é a melhor
estratégia.
® Usar bloqueador de canal de célcio em
pacientes com DAC é recomendada, a
menos que o paciente apresente angina
refrataria.
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46. Apesar da descoberta por Carlos Ribeiro

Justiniano Chagas em 1909, da patologia
causada pelo protozoario parasita T. cruzi, a
doenca ainda é muito relevante no meio
médico. Sobre este assunto assinale a
alternativa correta.

® A doenca de Chagas em 2022 deixou de
integrar o grupo de Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Segue no século
XXI acometendo principalmente pessoas
com maior vulnerabilidade social.

® A transmissdo também pode ocorrer por
diversos meios, como contaminacao oral e
picada do barbeiro. Apesar de dados sobre
transmissdes em transfusdes ndo ha relatos
de contaminagdo com compartilhamento de
agulhas/seringas contaminadas por pessoas
em uso de drogas ilicitas.

®© A sua fase aguda, pode durar dias e
semanas, geralmente com expressao clinica
leve ou assintomatica, e uma fase cronica.
Estima-se que 30-40% das pessoas
infectadas ndo tratadas desenvolvem
sindromes clinicas graves na fase cronica,
as vezes fatais, ao longo de suas vidas.

® A infecdo por COVID em pacientes
portadores de Chagas, ndo possui
diferencas significativas na apresentacgao
clinica e nos desfechos de casos
comparagao a controles.

(e Quanto as principais hipoteses patogénicas
da cardiopatia cronica estdo danos diretos
aos tecidos induzidos por parasita e
disturbios microvasculares, mas
diferentemente do acometimento gastro
intestinal ndo apresentam danos indiretos
inflamatorios/imunolégicos aos tecidos e
disturbios neurogénicos.

47. Sdo aspectos da Cardiopatia Chagasica Cronica

(CCDC):

® as observacdes necroscoépicas sugerem
fortemente a participacdo da isquemia
microvascular na génese dos focos
inflamatorios e da miocitdlise, que levam a
fibrose reparadora e que s3ao as
caracteristicas histopatoldgicas
fundamentais da CCDC.

® a fibrose miocardica regional, que leva a
progressdo da disfuncdo sistélica do VE na
CCDC é secundaria a lesdo macrovascular
do miocardio.

®© a denervagdo autonémica cardiaca é
caracteristica secundaria da CCDC e foi
descrita pela primeira vez em estudos de
autopsia em humanos mostrando intenso
despovoamento neuronal intramural,
superior ao observado em qualquer outra
doenca cardiovascular.

@® j& o dano cardiaco na CCDC pode resultar
das alteracdes fundamentais de inflamagao
ou necrose ou fibrose, que o T. cruzi
provoca, indiretamente, no tecido
especializado de condugdo, no miocardio
contratii e no sistema autonOGmico
intramural.

® na fase crénica, apenas uma pequena parte
dos individuos ndo apresentam sintomas e
0os exames complementares de rotina,
relacionados ao coracao geralmente
demonstram alteracdes.
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48. Umas das situacbes mais importantes e que

apresenta com maior falha pratica clinica é o
diagnostico sorolégico da Doenca de Chagas
(DC). Com base nisso assinale a alternativa
correta.

® A OMS determina que um teste positivo,
tais como Imunofluorescéncia Indireta (IFI),
Hemaglutinacdo Indireta (HAI), Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA) é o padrdo ouro
para diagnostico de DC.

® Dois testes positivos (reagentes) indicam
que o paciente é soropositivo, ou seja, que
0 paciente apresenta anticorpos anti-T.
cruzi por duas metodologias diferentes, o
que significa que é infectado pelo T. cruzi.

®© A queda progressiva da concentragdo de
anticorpos maternos no recém-nascido
infectado, em torno do 3° més de idade,
pode corresponder com resultado
indeterminado.

@ Os casos indeterminados sdo frequentes, o
médico, apoés avaliar os dados
epidemioldgicos e clinicos, pode adotar as
seguintes atitudes: avaliar se o paciente foi
submetido a tratamento especifico
anteriormente e verificar se houve
antecedentes de leishmaniose tegumentar
ou de outras doencas, em particular, as
autoimunes.

® Na fase aguda, o diagnéstico laboratorial é
realizado pela pesquisa pelo método Elisa
do parasito ou Eletroquimioluminescéncia
(ECLIA) em plataforma automatizada, assim
como testes rapidos.

49. Paciente assintomatico, sexo masculino, 65

anos, em acompanhamento ambulatorial, de
paciente que apresentou doenca de chagas e
evoluiu com a forma indeterminada, o paciente
volta com exame de Holter, demonstrando
QRS de baixa amplitude, com funcao
segmentar  discretamente  alterada pelo
ecocardiograma e fracdo de ejecao 49% por
SIMPSON. O paciente muito ansioso com os
resultados do exame quer saber o significado
clinico dessas alteracGes. A alternativa que
melhor explica o que o paciente deve entender
é:

® o paciente evoluiu da forma indeterminada
para cardiopatia chagasica, o que pode
ocorrer em até 30% dos casos. Apresenta
Risco intermediario.

®o paciente ndo precisa se preocupar, pois o
ecocardiograma nao evidenciou presenca de
aneurismas ventriculares apresentam-se de
forma varidvel, desde tamanho diminuto,
com conformacao digitiforme (em “dedo de
luva”), até grandes aneurismas apicais
(“saculares”), que sdo o diagndstico
ecocardiografico da cardiopatia chagasica.

®© como o paciente ndo apresenta presenca de
classe funcional III ou IV da NYHA que, per
se, identifica casos de alto risco, uma vez
que praticamente todos esses pacientes
apresentam disfuncdo ventricular sistdlica
ao ECO e TVNS ao Holter, ele ndo deve ficar
preocupado.

@ a dissincronia ventricular coloca o paciente
em alto risco, sendo mais relevante que o
escore de RASSI.

® felizmente, estao quase totalmente
esclarecidos os fatores que levam cerca de
30% dos individuos na FIDC a
desenvolverem CCDC. Tais como: idade;
sexo masculino; origem geografica;
intensidade da carga parasitaria. Nao foram
provados aspectos genéticos do hospedeiro.
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50. Com relagao a arritmia ventricular no paciente
com Cardiopatia Cronica da Doencga de Chagas,
analise as afirmativas que correspondem as
evidéncias presentes na Diretriz da SBPC sobre
Diagndstico e Tratamento de Pacientes com
Cardiomiopatia da Doenca de Chagas - 2023,
e marque a alternativa correta.

L

II1.

I1I.

Iv.

A TVNS acomete 42% dos pacientes com
CCDC sem IC e 89% daqueles com IC,
uma prevaléncia semelhante a cardiopatia
isquémica.

Quando a TVNS estd associada a
disfuncdo ventricular esquerda (global ou
segmentar), achado relativamente comum
na CCDC, aumenta o risco de 6bito em 15
vezes se comparada a pacientes sem
TVNS e com fungdo ventricular normal.

O tratamento de escolha para a TVNS, no
cenario do paciente com fragdo de ejegdo
reduzida, tem indicacdo preferencial de
um betabloqueador seletivo (succinato de
metoprolol, carvedilol ou bisoprolol)
associado ou ndo a amiodarona, decisdo
que deverd ser individualizada e
compartilhada com o paciente.

A indicagdo de CDI para prevengao
primaria de morte subita cardiaca é fragao
de ejecdo menor que 35% e/ou TVNS com
sincope ou pré-sincope de provavel
etiologia cardiaca e indugdo de TVS
hemodinamicamente instavel ao EEF.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1elv
® 11e1lI
OIlelv
@ eIl
® 1,1, IlelV
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