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Sobre hipertensao arterial, é correto afirmar:

Hipertensdo resistente é definida como pressdo arterial permanecendo acima do objetivo terapéutico
apesar de 4 ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas, sendo pelo menos 1
deles um diurético.

Combinagdo de inibidor da enzima conversora de angiotensina (iECA) e bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA) podem ser utilizados associados em casos de hipertensdo grave resistente.

Entre todos anti-hipertensivos, iECA, BRA, bloqueadores de canal de calcio e diuréticos (tiazidicos ou
similares) demonstraram o maior beneficio em redu¢do de pressao arterial e eventos
cardiovasculares, sendo considerados primeira linha de tratamento.

Paciente apresentando hipertensdo resistente devem ser investigados para hipertensdo secundaria,
tendo como uma de seus principais tratamentos a denervagao renal.

Conforme demonstrado em ensaios clinicos, hipertensos com pressao arterial de até 160x90mmHg
podem ser tratados com mudanga de estilo de vida e monoterapia medicamentosa.

Com relagdo as valvopatias, estd INCORRETO afirmar:

Nenhuma medicagdo influencia na histéria natural da estenose adrtica.

O tratamento cirdrgico esta indicado em paciente assintomatico, com insuficiéncia mitral grave e
fracdo de ejecdo de 43%.

Em pacientes com estenose adrtica grave, o inicio da ocorréncia de sintomas como sincope ou
insuficiéncia cardiaca altera o progndstico.

Paciente com estenose adrtica grave, assintomatico, tem indicagdo cirurgica se apresentar disfungao
de VE (Fragdo de ejegdo do VE < 50%) sem outra causa justificavel.

A insuficiéncia mitral secundaria grave tem indicagdo cirdrgica em pacientes com disfung¢do de VE
(Fragdo de ejegdo do VE < 50%) sem outra causa justificavel, mesmo que assintomaticos.

O implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) revolucionou o tratamento da estenose adrtica e vem
substituindo a troca valvar cirdrgica em muitos casos. Sobre este assunto, assinale a alternativa
correta.

Bloqueios atrio-ventriculares com necessidade de implante de marcapasso definitivo sdo mais comuns
no implante percutaneo em relagdo a troca valvar.

A presenca de regurgitacdo peripréteses (“leak”) de grau minimo apds o implante percutaneo piora o
prognéstico do paciente.

O beneficio do implante percutdneo de prétese adrtica estd bem estabelecido nos pacientes com
estenose adrtica grave por valvula adrtica bicuspide.

Os pacientes devem ser anticoagulados por 6 meses apds o procedimento de implante da TAVI.
Fibrilagdo atrial aguda ocorre em cerca de 50% dos pacientes submetidos a implante percutaneo de
prétese adrtica.

E um fator de risco aumentado para a cardiotoxicidade por antraciclina segundo a diretriz brasileira de
cardiooncologia:

Sexo masculino.

Idade > 40 anos.

Dose cumulativa de doxorrubicina de 500mg/m?.
Auséncia de radioterapia mediastinal concomitante.
Fracdo de ejecdo pré-tratamento = 55%.
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A imagem abaixo de um ecocardiograma transtoracico mostra uma grande massa arredondada de
aspecto gelatinoso no interior do atrio esquerdo vinculada a fossa oval, que se desloca para o
ventriculo esquerdo na didstole. Sobre este caso, assinale a alternativa correta.

A localizagdo desta massa neste paciente é atipica, pois este tumor é mais comumente encontrado no
ventriculo direito.

O diagndstico mais provavel é de um tumor secunddrio com sitio primario no pulmao.

A populagdo mais acometida é a de criangas de 5 a 10 anos.

A apresentagdo mais comum é de sintomas cardiacos, predominando sinais e sintomas que
mimetizam insuficiéncia mitral.

O progndstico com ressecgdo cirdrgica é bom, com recorréncia ocorrendo em menos de 10% dos
Casos.

Considerando as indicagdes clinicas para o ecocardiograma de estresse farmacolégico com
Dobutamina, assinale qual dos pacientes abaixo teria maior beneficio em realizar este exame:

Paciente do sexo feminino, 47 anos, com estenose mitral reumdatica moderada a grave sem sintomas
aos esforgos habituais, a fim de auxiliar na definigdo da indicagdo de intervengao cirdrgica.

Paciente do sexo masculino, 42 anos, hipertenso, com quadro de dor toracica retroesternal aos
esforgos, eletrocardiograma apresentando alteragdes inespecificas da repolarizagdo ventricular e
troponina negativa.

Paciente do sexo feminino, 85 anos, com quadro de estenose adrtica e ecocardiograma evidenciando
gradientes baixos, area valvar menor do que 1cm? e fracdo de ejecdo preservada.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, hipertenso e diabético, que se apresentou a emergéncia com
dor toracica retroesternal em aperto associada a diaforese, eletrocardiograma com
infradesnivelamento do segmento ST e elevagdo de troponina.

Paciente do sexo feminino, 60 anos, portadora de miocardiopatia hipertréfica sem gradiente
obstrutivo em repouso, com queixa de dispneia aos esforgos.

Assinale a alternativa que lista uma situagdo clinica em que a avaliagdo da fungdo diastdlica pelo
ecocardiograma esta prejudicada.

Estenose adrtica moderada.
Blogueio de ramo direito.
Insuficiéncia mitral leve.

Ritmo de marcapasso ventricular.
Amiloidose cardiaca.
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Sobre a sindrome carcinoide, assinale a alternativa INCORRETA:

O acometimento cardiaco ocorre mais frequentemente nas camaras direitas, sendo a vélvula
tricuspide a mais comumente acometida.

O ecocardiograma transtoracico é o principal método para diagndstico. A ressonancia cardiaca, a
tomografia e o ecocardiograma transesofagico também podem ser Uteis, a depender do contexto
especifico.

As valvulas adrtica e mitral podem ser acometidas de forma menos frequente, particularmente
guando ha shunt intracardiaco ou altos niveis circulantes de substdncias vasoativas.

A sindrome carcinoide estd associada a tumores neuroenddcrinos metastaticos com origem mais
comumente no trato gastrointestinal.

O achado mais caracteristico sdo valvulas espessadas e com restrigdo da abertura, sendo estenose
tricuspide a valvulopatia mais comum.

Sobre os testes diagndsticos em tromboembolismo pulmonar (TEP), assinale a alternativa INCORRETA:

Os achados eletrocardiograficos mais frequentes sdo taquicardia sinusal e alteragGes inespecificas do
segmento ST e daondaT.

O padrdo S1Q3T3 ao eletrocardiograma ocorre em uma minoria dos pacientes e ndo tem implicagdo
prognéstica.

A dosagem de troponina e de BNP tem utilidade primordialmente progndstica, indicando maior risco
de deterioragdo clinica e morte.

O d-dimero é um marcador frequentemente elevado em casos de TEP, porém também se eleva em
condigBes como gestagdo, quadro inflamatdrio agudo, pds-operatdrio recente, doenga reumatoldgica
e insuficiéncia renal.

O ecocardiograma tem valor diagndstico limitado, e seu principal uso é na avaliagdo progndstica dos
pacientes com diagnéstico confirmado de TEP.

Em relagdo a solicitagdo de exames pré-operatdrios de cirurgias eletivas, em pacientes estaveis,
assinale a alternativa INCORRETA conforme a "Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular Perioperatéria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia 2024"

E recomendada a solicitagdo de ecocardiograma transtoracico em pacientes portadores ou com
suspeita de alteragdo anatémica valvar moderada/importante e que serdo submetidos a cirurgia de
risco intermediario ou alto, sem avaliagdo nos ultimos 6 a 12 meses, ou que apresentaram piora
clinica.

Nos pacientes com mais de 60 anos que serdo submetidos a cirurgia de baixo risco é recomendada a
realizacdo de teste ergométrico.

Em pacientes de risco intermedidrio ou alto para eventos cardiovasculares perioperatérios estimados
pelos algoritmos é recomendada a solicitagdo de eletrocardiograma de repouso.

A realizagdo de cineangiocoronariografia é recomendada em pacientes com isquemia extensa em
prova funcional.

Sugere-se solicitagdo de provas funcionais, como cintilografia miocardica, em pacientes com baixa
capacidade funcional, de risco intermediario ou alto, em programagao de cirurgia ndo cardiaca eletiva
de risco intermediario ou alto em que a prova funcional podera potencialmente alterar a conduta.

Terapia antitrombética é essencial para reduzir o risco de complicagdes tromboembdélicas em
pacientes com préteses valvares. Assinale a alternativa que associa corretamente condigdo clinica e
prétese com a terapia antitrombdtica de longo prazo adequada.

Paciente com protese mitral mecanica de duplo disco — Varfarina com TP INR alvo de 2,0.

Paciente com protese adrtica bioldgica — Varfarina com TP INR alvo de 2,0.

Paciente com protese adrtica mecanica de duplo disco e fibrilagdo atrial — Varfarina com TP INR alvo
de 3,0.

Paciente com protese adrtica de implante percutaneo (TAVI) — Varfarina com TP INR alvo de 2,0.
Paciente com protese adrtica de implante percutaneo (TAVI) — Rivaroxabana.
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A respeito do manejo da anticoagulagdo na fibrilagdo atrial (FA) é correto afirmar:

Para pacientes com diagndstico de FA permanente com CHA2DS2VA > a 2 pontos, submetidos a
angioplastia coronariana ha menos de 30 dias, a estratégia antitrombdtica mais segura (considerando
risco de trombose X risco de sangramento) é a associagdo de antagonistas da vitamina K com AAS
100mg por pelo menos 1 ano.

Nos cenarios de FA em que ha indica¢do de anticoagulagdo plena para prevencdo de eventos
cardioembdlicos, mas o risco de sangramento é proibitivo, podemos considerar o uso de AAS 100 mg
em mono terapia como alternativa mais segura em relagdo aos DOACs (anticoagulantes orais diretos)
e com eficacia semelhante.

Nos cenarios de indicagdo de cirurgia eletiva para troca valvar adrtica em paciente com anticoagulagdo
plena em uso de rivaroxabana 20mg/dia em fun¢do de FA permanente com CHA2DS2VA de 5 pontos é
mandatorio internagdo hospital para realizar ponte com heparina antes do procedimento devido
demanda de suspensdo do anticoagulante 5 dias antes da cirurgia.

Paciente com diagndstico de FA paroxistica, CHA2DS2VA 6 pontos, usudrios de anticoagulagdo plena
com apixabana 5mg de 12/12h, sem prejuizo na fungdo renal que necessita realizar extragdo dentaria
de um Unico dente, a orientagdo correta é suspender o uso da apixabana 24h antes do procedimento.
Para pacientes em uso de apixabana 5mg 12/12h para redugdo de eventos cardioembolicos com
CHA2DS2VA de 6 pontos devido FA persistente é recomendado ajuste de dose para apixabana 2,5mg
1 X ao dia se 2 ou mais dos seguintes: mais de 80 anos, peso corporal inferior a 60kg e Creatinina
maior que 1,6 mg/dl ou = a 133mmol/L.

Sobre as miocardiopatias restritivas, assinale a alternativa INCORRETA:

Os granulomas da sarcoidose tém predile¢do pelo sistema de condugdo cardiaco e bloqueio
atrioventricular avangado pode ocorrer como manifestagdo inicial da doenga ou em estagios
avangados.

Na doenca de Fabry, ocasionada pela deficiéncia da enzima alfa-galactosidase A, as manifestagGes
cardiovasculares costumam ocorrer a partir da terceira década de vida e o achado mais comum ao
ecocardiograma é hipertrofia do ventriculo esquerdo.

O envolvimento de estruturas extra-cardiacas ocorre na minoria dos casos de hemocromatose e a
ressonancia magnética cardiaca é o exame ndo-invasivo de escolha para investiga¢do cardiolégica.
Na amiloidose cardiaca, medidas globais de fungdo sistdlica sdo preservadas em estdgios iniciais da
doenga. Porém o strain longitudinal global frequentemente é reduzido e os segmentos basais sdo
hipercinéticos em relagdo aos apicais.

Os achados de imagem na endomiocardiofibrose incluem padrdo restritivo de enchimento ventricular,
fibrose apical e envolvimento dos aparatos subvalvares mitral e tricuspide.

Com relagdo a abordagem e tratamento do paciente com sindrome coronariana aguda (SCA). Esta
INCORRETO afirmar:

Inibidor de bomba de préton é recomendado em combinagdo com dupla antiagregacdo plaquetaria
em pacientes com alto risco de sangramento gastrointestinal

Em pacientes apresentando infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
com delta T < 12 horas, terapia medicamentosa com trombolitico (na auséncia de contra-indicagdes) é
superior a angioplastia primaria quando o tempo porta-baldo estimado é maior que 120 minutos.
Prasugrel ou ticagrelor sdo primeira linha de inibidores da P2Y12 no tratamento de sindrome
coronariana aguda, sendo clopidogrel indicado nos casos de indisponibilidade das medicagGes
anteriores.

Paciente com SCA com dor angionosa refrataria a terapia inicial deve ser considerado de muito alto
risco e encaminhado para angiografia de emergéncia.

Paciente apds SCA, a descontinuagdo da medicagdo antiplaquetdria ndo é recomendada e deve ser
mantida indefinidamente mesmo que o paciente ja faga uso de anticoagulante oral.
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Paciente feminina, 60a, ha 2 dias com nauseas e vomitos, evoluiu com dor toracica tipo B. Histdria de
hipertensao, diabetes, em uso de hidroclorotiazida, enalapril, anlodipino e metformina. Avaliado o
ECG abaixo, qual melhor tratamento.
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Hemodidlise com urgéncia.

Hidratagdo, gluconato de célcio e glico-insulina.

AAS, clopidogrel, atorvastatina e enoxaparina. Solicitar cateterismo cardiaco para ser realizado nas
préximas 24h

Encaminhar para coronariografia de emergéncia.

AAS, clopidogrel, atorvastatina e enoxaparina. Solicitar troponina e realizar Heart Score para
estratificagdo de risco e definicdo de melhor estratégia de investigacdo de coronariopatia.

Sobre o diagnostico, a avaliagdo e o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), € INCORRETO afirmar
que:

Pacientes com fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) entre 41 e 49% sdo classificados como
Insuficiéncia Cardiaca com FE levemente reduzida (“mildly reduced”) e tem uma fraca indicagdo (llb)
para uso das terapias cldssicas utilizadas na ICFEr (IC com fragdo de eje¢do reduzida) como iECA/BRA,
espironolactona e beta-bloqueadores.

Os inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2 (dapagliflozina e empaglifiozina) estdo indicados
(Classe 1) para todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca, independente da fragdo de ejecdo.

A suplementagdo endovenosa de ferro ndo tem impacto nos sintomas e na qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca e deficiéncia do elemento, ndo sendo indicada (Classe ll).

No manejo do paciente internado com IC, estd indicada (Classe |) uma estratégia intensiva de inicio e
de rapida titulagdo do tratamento antes da alta e em consultas frequentes de acompanhamento.

O diagndstico da Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (ICFEp) permanece
desafiador, sendo necessario a presenca de sinais ou sintomas de IC, a FEVE > 50% e a evidéncia de
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais com a presenca de disfungdo diastélica ou
aumento das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo.

A respeito da avaliagdo de um paciente com sincope, todas as respostas estdo corretas, EXCETO:

A sincope pode ser definida como um evento de perda de consciéncia completa ou parcial, inabilidade
de manter o tdnus muscular, auto-limitada e causada por hipoperfusdo cerebral.

A sincope pode ser dividida em 3 principais grupos: sincope reflexa, sincope por hipotensdo
ortostatica e sincope cardiaca.

Na estratificagdo de risco de sincope, os escores de risco ndo tém uma boa acuracia, ndo superando o
julgamento clinico do cardiologista.

O ECG deve ser realizado em todos os pacientes que busquem atendimento por sincope.

O ecocardiograma é indicado para diagndstico e estratificagdo de risco em pacientes com suspeita de
doenga cardiaca estrutural.
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Assinale a resposta INCORRETA a respeito de marcapasso definitivo:

Pacientes com doenga do né sinusal sintomaticos, quando sintomas sdo atribuidos a bradicardia, tém
indicacdo de implante de marcapasso definitivo.

Pacientes com BAV 22 grau Mobitz 2 paroxistico tem indica¢do de implante de marcapasso definitivo
independente da apresentagdo de sintomas.

Marcapasso definitivo ndo estd recomendado para pacientes com BAVT de causa transitdria que possa
ser corrigido e prevenido.

Marcapasso definitivo é recomendado em pacientes com bloqueio de ramo alternante independente
dos sintomas.

Marcapasso definitivo é recomendado em pacientes com bloqueio bifascicular.

Com relagdo a ressincronizagdo cardiaca, € INCORRETO afirmar:

Ressincronizador cardiaco é recomendado em pacientes sintomaticos em ritmo sinusal, FE < 35%, BRE,
QRS = 150 ms, apesar de tratamento clinico otimizado, de forma a melhorar os sintomas e reduzir
mortalidade.

Ressincronizador cardiaco estd contra-indicado em pacientes com fibrilagdo atrial.

Ressincronizador cardiaco ndo esta indicado em pacientes com QRS < 130 ms.

Ressincronizador cardiaco é recomendado em pacientes com ICFER (FE< 40%), independente da classe
funcional, que tem indicagdo de marcapasso ventricular e bloqueio atrioventricular de alto-grau.

O ressincronizador cardiaco tem seu maior beneficio quando o estimulo biventricular ocorre acima de
90% —95% do tempo.

Paciente de 40 anos, procura atendimento apds quadro de sincope. Chega a emergéncia ja
assintomatico, PA 125 x 75 mmHg, eupneico, FR 20, sat 98% e com eletrocardiograma abaixo.
Considerando o quadro clinico e o ECG, qual a melhor alternativa para tratamento:
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Amiodarona 300 mg EV bolus, seguido de dose de manutengdo 1 mg/minuto.
Metoprolol 5 mg EV, infundir lentamente.

Cardioversdo elétrica sincronizada com 100 J.

Desfibrilagdo com 200J.

Adenosina 6 mg bolus EV seguido de flush SF e erguer o membro.



