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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CARDIOLOGIA
ESPECIALIDADE: Cardiologia (R3) - Ecocardiograma

Cardiologia (R3) - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga

no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabec¢alho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

20 questdes

01. Homem de 44 anos, surfista profissional, procurou atendimento no Pronto-Socorro por dor precordial atipica,

02.

03.

04.

prolongada, ap6s grande estresse emocional. Realizou teste ergométrico hd 90 dias onde foi observado um
excelente gasto energético, sem evidéncias de isquemia esfor¢o induzida. Nega tabagismo. Relata que seu pai
teve morte sUbita aos 46 anos. O exame fisico e 0 ECG iniciais foram normais. Qual o método de investigagédo
diagnostica para doenca coronariana, nessa situagdo clinica peculiar?

A) Coronariografia.

B) Angiotomografia de Coronérias.

C) Cintilografia Miocérdica com dipiridamol.
D) Ecocardiograma com estresse farmacolégico.

Homem de 59 anos foi submetido a Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) com implante de stent de segunda

geracdo em CD no contexto de um IAM ha 25 dias. Entretanto, apresenta diagndstico recente de neoplasia de

laringe com indicacéo de cirurgia com a maior brevidade possivel. Esta sob uso de AAS 100 mg/dia e Ticagrelor

90mg duas vezes ao dia. Nesse contexto clinico, quais devem ser as orientacOes sobre a antiagregagdo

plaquetaria?

A) Recomendar o procedimento cirargico imediatamente com a prescri¢do de heparina de baixo peso molecular
e manutencdo do AAS.

B) Recomendar o procedimento cirdrgico imediatamente com a suspensao da dupla antiagregacdo plaquetaria
porém com a utilizacdo de tirofiban.

C) Recomendar o procedimento cirdrgico apos 180 dias da ICP, com a suspensdo da dupla antiagregagdo
plaquetaria cinco dias antes da cirurgia.

D) Recomendar o procedimento cirdrgico apds 180 dias da ICP, com a suspensao do ticagrelor cinco dias antes
da cirurgia e com a manutencéo do AAS.

Mulher de 64 anos com diagndstico de miocardiopatia isquémica apresenta Fibrilagdo atrial, FEVE= 32% com
sintomas de insuficiéncia cardiaca classe funcional 11l pela NYHA. Esta em acompanhamento ambulatorial
utilizando maleato de enalapril 20 mg 2 x ao dia, espironolactona 25 mg 1x ao dia , carvedilol 25 mg 2 x ao dia
e apixabana 5mg 2 x ao dia. Apresentou trés internagcdes por descompensacao, no Gltimo ano. Em relacdo ao
manejo clinico dessa paciente, quais modificagcbes podem ser realizadas para a redugdo das hospitalizacGes e da
mortalidade?

A) Acrescentar, ao esquema terapéutico atual lvabradina.

B) Acrescentar, ao esquema terapéutico atual diurético de alga.

C) Acrescentar, ao esquema terapéutico atual os Inibidores de SGLT2.

D) Suspender o maleato de enalapril e iniciar o uso de Sacubitril-valsartana.

Homem de 60 anos esta em tratamento clinico por Miocardiopatia chagasica. Apresenta classe funcional Il da
NYHA. Faz uso de IECA em dose maxima tolerada. Ao exame fisico: FC = 80 bpm, PA = 110 x 70 mmHg. Sem
alteracOes ao exame fisico. No ECG observa-se ritmo sinusal, blogueio de ramo direito, condugdo AV de 200 ms e
conducdo IV de 140ms, bloqueio divisional antero superior esquerdo. No Ecocardiograma transtoracico ha
dilatacdo importante das camaras esquerdas e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo = 36%. No Holter de 24
horas: ritmo sinusal, extrassistoles ventriculares correspondendo a 11% dos batimentos em 24h, auséncia de
taquicardia ventricular sustentada. Qual das condutas abaixo é a mais apropriada para reduzir a mortalidade
total e sUbita desse paciente?

A) Iniciar Sotalol ou propafenona e indicar a ressincronizacgao cardiaca.

B) Iniciar betablogueadores cardiosseletivos e amiodarona e implantar CDI.

C) Prescrever betabloqueador cardiosseletivo e amiodarona e indicar a ressincronizacao cardiaca.

D) Acrescentar betablogueadores cardiosseletivos e inibidores mineralocorticoides ao esquema terapéutico
atual.
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Homem de 59 anos, portador de cardiopatia hipertensiva, esta sob uso de Losartana 100mg/dia, Carvedilol
25mg duas vezes ao dia e Rivaroxabama 20mg/dia. Apresenta IC classe funcional 1l da NYHA e queixa-se de
dor precordial opressiva. Ao exame fisico, apresenta PA 130 x 80 mmHg, FC 88bpm. N&o ha sinais de congestéo
pulmonar ou sistémica. No ECG de base, observa-se um ritmo de fibrilagdo atrial e baixa voltagem difusa. Foi
solicitado um teste ergométrico. Como o TE pode ajudar no manejo clinico do paciente em questdo?

A) Determinag&o objetiva da capacidade funcional.

B) Diagnéstico de doenca coronariana com elevada especificidade.

C) Ajuste na terapia farmacoldgica, se resposta cronotrépica exacerbada.

D) Estimativa do déficit inotrdpico, se reducdo dos niveis tensionais intraesforco.

Mulher de 55 anos vem ao consultorio para realizar avaliagdo médica de rotina. Diz que ha 6 meses fez exames
gue revelaram colesterol elevado. Desde entdo, vem praticando atividade fisica aerdbica durante 30 minutos, 5
vezes por semana e esta seguindo rigorosamente a dieta indicada pela nutricionista. A paciente ndo fuma e
ndo possui comorbidades. Ao exame fisico: PA 136x80 mmHg. Foi repetido perfil lipidico que evidenciou:
CT 210 mg/dL, HDL 35 mg/dL, TG 232 mg/dL, glicemia de jejum 98 mg/dL. De acordo com a Diretriz
brasileira de dislipidemias, qual a conduta adequada baseando-se no Escore de risco Global (ERG)?

A) Iniciar rosuvastatina 5mg.

B) Iniciar atorvastatina 40 mg.

C) Manter sem tratamento farmacolégico.

D) Iniciar sinvastatina 10mg associada a Ezetimiba 10 mg.

Homem de 61 anos, em prevencdo primaria, tabagista, presséo arterial sistolica (ndo tratada) de 155 mmHg,
CT de 210 mg/dL, HDL-c de 40 mg/dL, LDL-c (calculado) de 140 mg/dL, TG de 150 mg/dL Pela
estratificacdo do risco, o Calculo do Escore de risco global (ERG ) é de 22% . Recebeu orientacdo para uso de
Rosuvastatina 20mg. Apds 18 meses do uso dessa estatina, procura outro médico, informando que parou de
fumar, estd com pressdo arterial sistolica de 125 mmHg tratada com anti-hipertensivo, e traz perfil lipidico
recente que evidencia CT de 111 mg/dL, HDL-c de 43 mg/dL, LDL de 38 mg/dL e TG de 150 mg/dL, além do
ERG de 18%. Com o alcance da reducdo do risco cardiovascular, como deve ser o manejo da dislipidemia
desse paciente?

A) Suspender o tratamento farmacoldgico.

B) Prescrever uma estatina de menor poténcia.

C) Reduzir a dose da estatina e associar ezetimiba.
D) Nédo modificar o tratamento farmacoldgico atual.

Homem de 58 anos, assintomético, estd em avaliacdo pré-operatdria de uma colecistectomia eletiva. Foi
identificado no exame fisico um sopro em focos da base. O ecocardiograma transtoracico realizado mostrou
diametro diastélico do ventriculo esquerdo (VE) de 57mm, valva adrtica bicuspide com os dois folhetos
espessados e estenose valvar com area de 0,6 cm?, gradiente transvalvar médio de 55 mmHg, fragdo de ejecdo
do VE de 60% e velocidade de pico do jato adrtico de 5 m/s. Qual a melhor conduta terapéutica para esse
paciente, baseando-se nas informacGes apresentadas?

A) Manter acompanhamento clinico semestral.

B) Indicar a cirurgia de troca valvar adrtica.

C) Manter tratamento clinico com betabloqueador e diuréticos.

D) Indicar cirurgia, se houver auséncia de reserva inotrépica no teste ergométrico.

Mulher de 38 anos, assintomatica, estd em acompanhamento ambulatorial por estenose mitral reumatica. Relata
que deseja engravidar. Estd em uso de Atenolol 50 mg 2 vezes ao dia. No exame fisico, observa-se FC = 60 bpm,
PA = 100 x 70 mmHg; ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sopro diastolico em ruflar no foco mitral,
intensidade (+++/6+), com estalido de abertura e hiperfonese da segunda bulha cardiaca, sem sinais de
congestdo pulmonar ou sistémica. No ECG observa-se ritmo sinusal, com sinais de sobrecarga biatrial. No
Ecocardiograma transesofégico, a area valvar mitral é de 0,9 cm?, o gradiente diastolico médio entre o atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo é de 10 mmHg e ha regurgitacdo mitral moderada. A pressdo sistolica na
artéria pulmonar estimada é de 57 mmHg. O escore de Wilkins Block é 8. Com base nessas informagdes, qual €
a conduta mais apropriada segundo as Diretrizes brasileiras de valvopatias?

A) Prescrever diuréticos de alga e manter em tratamento conservador.

B) Indicar imediatamente valvoplastia mitral percutanea com cateter baldo.

C) Indicar valvoplastia mitral percutanea com cateter baldo se aparecerem sintomas.

D) Indicar imediatamente o tratamento cirdrgico por comissurotomia mitral ou troca valvar.
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Mulher de 65 anos, sem patologias prévias, foi diagnosticada com cancer de mama e esta sendo submetida a
guimioterapia com trastuzumabe. Antes do inicio do tratamento oncoldgico, a paciente era assintomatica do
ponto de vista cardiovascular e o ecocardiograma ndo apresentava anormalidades. Apos trés meses do inicio do
tratamento oncoldgico, a paciente permanece assintomatica e o exame fisico ndo evidencia alterac@es, porém no
ecocardiograma houve reducdo relativa no Strain longitudinal de 16% e elevacgdo significativa da troponina.
Baseando-se na Diretriz Brasileira de Cardio-oncologia 2020, como deve ser 0 manejo clinico dessa paciente?

A) Ha critérios de cardiotoxidade subclinica, porém a quimioterapia ndo deve ser suspensa.

B) Ha critérios de cardiotoxidade subclinica e a quimioterapia deve ser suspensa temporariamente.

C) Ndo héa critérios de cardiotoxidade subclinica, porém deve ser iniciado IECA e betabloqueador para
prevencéo da cardiotoxicidade.

D) Ndo h& critérios de cardiotoxidade subclinica, porém deve ser realizada ecocardiografia trimestral e
dosagem de biomarcadores a cada ciclo.

Mulher de 44 anos com dispneia e palpitacdes aos esforgcos apresenta ao exame fisico impulsdo precordial
anterior palpavel, desdobramento fixo da segunda bulha e um sopro sistélico 2+/6+ em foco pulmonar e sopro
mesodiastolico no foco tricUspide, as bulhas sdéo normofonéticas. No ECG em repouso, observa-se ritmo de FA.
Diante dos achados clinicos, qual o provavel diagndstico?

A) Hipertensdo pulmonar primaria.
B) Comunicacao interventricular.
C) Persisténcia do canal arterial.
D) Comunicacao interatrial.

Homem de 65 anos é portador de fibrilagcdo atrial. Realizou um Ecocardiograma transesofagico onde foram
observados atrio esquerdo aumentado e trombo no apéndice atrial esquerdo. E portador de prétese bioldgica
mitral hd 5 anos. Faz uso de Varfarina, porém apresenta ampla variabilidade nos valores do INR. Como
alternativa ao uso da varfarina, qual farmaco anticoagulante pode ser prescrito para o paciente em questdo?

A) Apixabana.

B) Edoxabana.

C) Rivaroxabana.

D) Dabigatrana.

Homem de 33 anos, sedentario, procura consulta para avaliagio cardiovascular. E assintomatico e nega historia
familiar para cardiopatias. Deseja participar de provas de ciclismo tipo recreativas. O eletrocardiograma ndo
apresenta alteragdes. O exame fisico é normal e ndo foram encontradas alteragcbes no perfil glicémico e no
lipidograma. Como deve ser realizada a avaliagdo médica antes da liberacdo para essa atividade esportiva
especifica?

A) Néo sdo necessarios exames cardioldgicos adicionais.

B) Realizar Teste Ergométrico para afastar doenca isquémica.

C) Realizar Teste Ergoespirométrico para estratificacdo do risco individual.

D) Realizar Ecocardiograma transtoracico como triagem de anormalidades estruturais.

Homem, 74 anos, com diagnostico de miocardiopatia isquémica FEVE= 32% estd em seguimento ambulatorial
com tratamento clinico méximo tolerado. Faz uso de Ramipril 5mg ao dia, Atorvastatina 40mg/dia, AAS,
Rivaroxabana 15mg/dia. Sem histérico de internacdes prévias por descompensacdo. No ECG, apresenta ritmo
de fibrilacdo atrial com baixa resposta ventricular. Nao tolera o uso de betabloqueadores por bradicardia
sintomatica. Estd em um programa de reabilitacdo cardiaca h4 6 meses e relata melhora importante na
capacidade funcional e na qualidade de vida. Realizou TECP que evidenciou VO,max de 11 ml/kg/min e
VE/VCO;, slope > 42, pulso de oxigénio em platd e ventilacdo periédica. Em avaliacdo laboratorial recente,
evidenciam-se niveis de Cr 1,8 mg/dl e K sérico de 4,8 MEQg/L. Foi solicitado parecer pelo médico assistente a
equipe de Transplante cardiaco sobre a possivel indicacdo dessa intervengdo. Com base nessas informacdes,
qual o parecer baseado em evidéncias cientificas da Equipe de Transplante cardiaco?

A) Ha indicacéo de transplante cardiaco justificada pelos parametros observados no TECP.

B) Nao ha indicacdo de transplante cardiaco justificada pelo inadequado controle da FA.

C) Néo ha indicacdo de transplante cardiaco justificada pela auséncia de IC refratéria.

D) Ha indicacdo de transplante cardiaco justificada pelos pardmetros observados no TECP a despeito da
Reabilitacdo cardiaca.
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Homem de 75 anos apresenta sintomas tipicos de angina estavel. Realizou uma cintilografia miocardica

onde foi evidenciada isquemia miocardica acometendo 10% do miocardio. No ecocardiograma transtoracico,

observa-se fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 56% pelo método de Simpson. Baseando-se nos resultados

do Trial ISCHEMIA, qual deve ser a conduta nesse cenario clinico?

A) Solicitar a coronariografia para decidir qual a melhor estratégia de revascularizacdo miocéardica.

B) Solicitar a coronariografia se sintomas anginosos persistentes a despeito do tratamento conservador.

C) Solicitar angiotomografia de coronarias para decidir sobre qual a melhor estratégia de revascularizagédo
miocardica.

D) Solicitar a angiotomografia de coronérias para decidir entre manutencdo do tratamento conservador ou
revascularizagdo miocardica.

Mulher de 28 anos com diagnéstico de estenose mitral reumatica procurou o cardiologista junto com seu
companheiro pois desejam engravidar. E assintomatica do ponto de vista cardiovascular. Apresenta Fibrilagio
atrial e esta sob anticoagulacdo oral com Warfarina. No Ecocardiograma transtoracico, observa-se AV mitral de
0,7 cm? e PSAP de 50 mmHg. Quais orientacdes devem ser dadas ao casal?

A) Adiar a concepcao e programar a valvoplastia cirurgica.

B) Contraindicar a gestagéo pelo risco de prematuridade e natimorto.

C) Liberar para concepcéo informando sobre o risco de mortalidade materna.

D) Liberar para concepcdo com a prescri¢do de betabloqueadores e varfarina.

Homem 34 anos, deu entrada no Pronto Socorro apOs apresentar quadro compativel com edema agudo de
pulmdo apos partida de futebol. Apresenta sopro diastélico aspirativo, em focos da base, intensidade 3+/6+ e
um sopro diastolico apical. O ECG registra as alteracdes de sobrecarga ventricular esquerda com desvio do eixo
para a esquerda e, no raio X, identifica-se um aumento importante da area cardiaca com dilatacdo da aorta
ascendente. Qual o diagndstico sindrémico e etioldgico mais provavel?

A) Insuficiéncia adrtica aguda por endocardite infeciosa.

B) Insuficiéncia adrtica cronica de etiologia reumatica.

C) Insuficiéncia adrtica aguda por dissec¢do da aorta ascendente.

D) Insuficiéncia aortica cronica secundaria a doengas do tecido conjuntivo.

Mulher de 68 anos tem o diagndstico de miocardiopatia isquémica com reducdo severa da funcédo sistolica

ventricular. Realizou coronariografia que evidenciou doenga coronariana obstrutiva multiarterial e, em seguida,

foi solicitada RMN que evidenciou 30% de realce tardio transmural localizado nas paredes anterior e septal do

ventriculo esquerdo. De acordo com o resultado dessa RMN cardiaca, qual a probabilidade de melhora da

contratilidade com a revascularizagdo miocérdica?

A) A probabilidade de melhora da contratilidade ap6s a revascularizagdo miocardica é em torno de 40%.

B) A probabilidade de melhora da contratilidade apds a revascularizagdo miocardica é em torno de 80%.

C) A probabilidade de melhora da contratilidade é de até 10% devendo ser questionada a revascularizagdo
miocardica.

D) A probabilidade de melhora da contratilidade ap6s a revascularizagcdo miocardica é baixa com potencial de
recuperacao contratil inferior a 1%.

Homem de 63 anos, assintomatico, realizou um ecocardiograma transtorécico para avaliacdo da etiologia de um
BRE observado no eletrocardiograma em repouso. No Ecocardiograma transtoracico foi observada uma valva
bictspide com area valvar adrtica (AVA) = 0,5 cm?, gradiente médio VE/aorta = 45 mmHg, velocidade maxima
do jato adrtico = 4,8 m/s e disfuncdo de VE (FEVE 48%). Considerando o arsenal terapéutico da estenose
adrtica e o EuroSCORE, qual a melhor conduta?

A) Tratamento conservador.

B) Intervenc&o transcateter.

C) Intervencdo cirurgica.

D) Intervengdo cirurgica ou transcateter.

Jovem de 28 anos de idade, branco, com IMC de 24 kg/m?, sem antecedentes medicos prévios, procurou
atendimento em UBS, pois, em um exame admissional, fora constatada uma PA de 170 x 100 mmHg. Negou
histdria familiar de hipertensao arterial e doencas prévias. Ao exame fisico, tinha PA de 200 x 100 mmHg e estava
assintomatico. Qual a melhor conduta para esse paciente?

A) Orientacdo dietética e monoterapia com IECA.

B) Orientacdo dietética e associagdo de farmacos anti-hipertensivos.

C) Modificagdes de estilo de vida e reavaliar a PA apds seis meses.

D) Encaminhar ao Pronto Socorro para controle imediato dos niveis tensionais.
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