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PRE REQUISITO: CLINICA MEDICA

DATA DA PROVA: 22/01/2023
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartao-resposta destinado a marcagao das questdes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Apbs a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo serd substituido.
Este caderno tem um total de 30 (trinta) questoes.
Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, ), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.
As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corregao eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagdo.
O candidato ndo poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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» PROVA DE CARDIOLOGIA «
PRE-REQUISITO CLINICA MEDICA

1) Homem de 55 anos relata quatro episoddios de sincope nos ultimos 4 meses que resultaram em
trauma facial. Todos os episoddios ocorreram no ambiente de trabalho, sempre ao se levantar,
precedidos de diaforese e nduseas, sem relato de dor precordial ou palpitagdes. Familiares referem
que um dos episddios apresentou ‘“‘crise convulsiva”. Nega antecedentes de epilepsia e sempre
retornou rapidamente ao seu nivel de consciéncia basal. Ao exame fisico ndo apresenta alteragdes
patologicas, aferida a pressdo arterial deitado (128/82 mmHg) e em pé (122/76 mmHg). Seus exames
laboratoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma e monitorizagdo do ritmo em 24 horas (holter)
estavam normais. Qual dos seguintes exames ¢ 0 MAIS APROPRIADQO?

a) Teste de inclinagao (tilt test).

b) Teste ergométrico.

c¢) Ultrassom com Doppler dos vasos cervicais (sistema carotideo e vertebral).
d) Implante de monitor de eventos (looper).

e) Eletroencefalograma.

2) Mulher de 39 anos apresentando 6 dias de intensa fatiga, tontura e leve cefaleia retro-orbitaria. Ha
5 meses, tinha sido diagnosticada em estdgio IIIb de melanoma sem metéastase de acordo com os
exames de imagem na €poca € iniciou tratamento com ipilimumabe ha 1 més. Além disso, refere
hiper-reatividade bronquica em uso esporadico de albuterol inalatorio, porém, chegou a fazer uso de
prednisona por 7 dias no ultimo ano, sendo a ultima vez hd 3 meses. Laboratorialmente apresenta:
sodio: 132 (valor de referéncia: 135-145 mEq/l); TSH: 0,8 (valor de referéncia: 0,5-4,7 pU/ml);
tiroxina livre: 0,9 (valor de referéncia: 0,8-1,8 ng/dl); hormdnio adrenocorticotrofico: 9 (valor de
referéncia: 10-60 pg/ml); cortisol matinal: 1,2 (valor de referéncia: 5-25 pg/dl). Qual dos seguintes
mecanismos ¢ MAIS PROVAVEL de causar os sintomas dela:

a) Inflamacao cerebral paraneoplésica.

b) Aumento da metabolizacdo hepatica hormonal devido a inducdo hepatica enzimatica.
c¢) Regulacao hormonal negativa da prednisona.

d) Infiltracdo linfocitica da glandula adrenal.

e) Destruicao hipofisaria mediada pelas células T (hipofisite pelo ipilimumabe).

3) Mulher de 56 anos com diagnostico prévio de cancer de mama metastatico e retocolite ulcerativa,
sendo medicada com mesalazina e 40 mg de prednisona 5 meses atrds para descompensacdo do
quadro intestinal. Vem em processo de desmame da corticoterapia, ha dois meses reduziu a dose para
5 mg por dia. Quando a dose ¢ reduzida para 2,5 mg a paciente se queixa de nauseas, fadiga,
retornando a dose de 5 mg por dia com alivio dos sintomas. Avalia¢ao laboratorial matinal no horario
que seria a tomada da prednisona demonstra um cortisol sérico de 1,5 pg/dl (nivel de referéncia:
5-25); nivel hormonio adrenocorticotréfico: 14 pg/dl (nivel de referéncia: 10-60); nivel normal de
eletrélitos e bicarbonato. Qual dos seguintes passos ¢ 0 MAIS APROPRIADQO para essa paciente?

a) Tranquilizar a paciente e reduzir a dose da prednisona para 4 mg.

b) Medir a atividade plasmatica de renina e nivel sérico de aldosterona.

c) Iniciar azatioprina e tentar reducdo da prednisona apds 2-4 semanas.

d) Ressonancia magnética com contraste do encéfalo (protocolo hipofisario).
e) Ressondncia magnética do abdome superior para avaliar as adrenais.
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4) Qual a conduta MAIS APROPRIADA no caso de um paciente de 78 anos com uma nodulagio a
esquerda, unilateral, submandibular de 1,5 cm; indolor; afebril e sem sinais flogisticos?

a) 7 dias de amoxacilina-clavulanato.

b) Aumentar a ingesta de secretagogos como suco de limao ou bebidas citricas.
c¢) Tomografia da cabeca e pescoco.

d) Sorologia para Epstein-Barr e para citomegalovirus.

e) Sorologia para parotidite infecciosa.

5) Paciente de 70 anos com cancer de pancreas metastatico que nao responde a quimioterapia ¢
admitido por dor abdominal intratdvel. A dor era previamente tratada com 15 mg de morfina a cada 3
horas, porém, nas ultimas duas semanas a dor vem aumentando e se tornando insuportavel,
acordando o paciente varias vezes ao longo da noite. No pronto-socorro, recebeu 4 mg de morfina
intravenosa com alivio imediato, porém a dor retornou rapidamente. O exame fisico apresenta ainda
facies de dor e sem sinais de peritonite ao exame abdominal. Qual a conduta MAIS APROPRIADA
para o caso?

a) Continuar morfina 15 mg via oral a cada 3 horas e adicionar morfina intravenosa de 4 mg a cada 2
horas se precisar.

b) Iniciar o controle da analgesia com uma dose intravenosa de 120 mg, dividida nas 24 horas,
adicionalmente, fazer uma dose de resgate controlado pelo paciente equivalente a 15 mg da morfina
oral a cada 15 minutos.

c) Associar a dose oral de morfina do paciente com pregabalina e dipirona.

d) Solicitar tomografia de abdome.

e) Solicitar lipase e amilase sérica.

6) Qual dos seguintes testes ¢ MAIS APROPRIADQ para uma mulher de 30 anos com indice de
massa corporea de 22,5 que apresenta queimagao retroesternal (azia) sem sinais de complicagdo, sem
histéria familiar, sem tabagismo ou outros sintomas?

a) Esofagoduodenoscopia.

b) Esofograma com baério.

¢) Monitorizag¢do do pH esofagico nas 24 horas.

d) Prova terapéutica com inibidor de bomba de proton.
e) Manometria esofageana.

7) Qual dos seguintes diagnosticos ¢ 0 MAIS PROVAVEL para um paciente do sexo masculino de
24 anos com histéria de 6 meses de dor no joelho esquerdo, perda de peso, diarreia, eritema nodular,
ulcera oral, associado a anemia microcitica, hipoalbuminemia, provas inflamatérias elevadas, niveis
séricos de acido urico dentro da normalidade e teste de Lyme negativo; liquido da articulagdao com
sinais parametros inflamatdrios, sem cristais ou microorganismos?

a) Lupus eritematoso sistémico.
b) Doenga inflamatoria intestinal.
c) Artrite de Lyme.

d) Artrite reumatoide.

e) Artrite gotosa.

8) Qual dos seguintes passos ¢ 0 MAIS APROPRIADO no caso de um paciente com histdria de
tosse seca nos ultimos trés meses, fadiga e opacidade persistente na tomografia de térax apesar de
dois cursos de antibioticoterapia apropriada, presumindo pneumonia adquirida na comunidade?
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a) Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar e possivelmente bidpsia transbronquica.
b) Medir o total de imunoglobulinas.

c) Internar o paciente e realizar ceftriaxona e claritromicina intravenosa.

d) Obter o escarro para cultura de micobactéria.

e) Tratar por 14 dias com levofloxacina.

9) Uma mulher de 30 anos apresenta-se com quadro sugestivo de faringite estreptococica (febre,
exsudato tonsilar, linfonodomegalia e sem tosse) apds ter sido exposta a alguém com sintomas
semelhantes. O teste rapido para pesquisa de antigeno estreptocdcico foi negativo. Qual seria o
proximo passo MAIS APROPRIADQO?

a) Solicitar os titulos de antiestreptolisina O.

b) Nao ha tratamento adicional, uma vez que a pesquisa para o antigeno antriestreptococico foi
negativo.

c¢) Solicitar tomografia computadorizada da regido cervical.

d) Coletar cultura da orofaringe e iniciar tratamento antibidtico se houver crescimento bacteriano.

e) Repetir o teste rapido para pesquisa do antigeno estreptocdcico.

10) Qual das seguintes perguntas seria MAIS PROVAVEL em auxiliar para descoberta da causa da
tireotoxicose em um paciente com sintomas tireotoxicose com sete meses de duragdo, niveis de
hormoénio estimulador da tireoide suprimidos e com baixa captacdo de iodo marcado (I123) na
cintilografia?

a) Vocé tem prurido ocular, olhos secos e edema nos olhos?

b) Vocé tem histdria familiar de doengas na tireoide?

c¢) Vocé ja foi exposto a radia¢ao ionizante?

d) Vocé geralmente sente alguma dor ou desconforto cervical?

e) Vocé esta tomando recentemente algum suplemento que auxilia na perda de peso?

11) Sobre a hipertensdo arterial, assinale a alternativa CORRETA:

a) E definida por pelo menos duas medidas (em duas ocasides diferentes) de pressio arterial sistolica
acima de 130mmHg e/ou pressao arterial diastolica acima de 80mmHg.

b) Para seu diagnéstico, ¢ imprescindivel a realizagao de MAPA de 24h.

c) Existe associacdo inversa entre ingesta de bebidas alcodlicas e elevagdo da pressdo arterial.

d) A prevaléncia de hipertensao arterial ¢ maior entre homens do que entre mulheres.

e) Nao ha relagdo entre a ingestdo de potéssio e niveis de pressao arterial.

12) O tratamento da estenose valvar aortica sofreu grandes mudancas na ultima década, fruto da
consolidagdo do Implante de Valvula Transcateter (TAVI). Sobre a TAVI, assinale a alternativa

CORRETA:

a) Trata-se da primeira escolha atualmente para portadores de valvopatia adrtica reumatica, uma vez
que esses pacientes foram bem representados nos principais ensaios clinicos de comparacao entre
TAVI e cirurgia convencional.

b) Considerando o alto risco cirurgico, a TAVI também nao ¢ uma op¢ao para pacientes considerados
inoperaveis pela técnica convencional.

c) Pacientes de moderado e baixo risco cirtrgico foram incluidos em estudos randomizados, sendo a
TAVI hoje uma opgao a depender de decisdo de médico e paciente.

d) A durabilidade da protese transcateter ndo ¢ uma preocupagao atual, devido a tecnologia utilizada.
e) A via transapical € a via mais utilizada e recomendada para TAVI atualmente.
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13) Paciente do sexo masculino, 40 anos, portador de valvopatia mitral reumatica, foi submetido a
troca valvar por prétese mecanica ha cinco anos. Em uso de Varfarina, comparece a consulta
assintomatico, em ritmo sinusal, com RNI=3,8. Quanto ao manejo da anticoagulacdo oral neste
paciente, assinale a melhor alternativa:

a) A dose semanal da Varfarina deve ser reduzida em 50%, para atingir alvo de RNI entre 2,0 e 3,0.
b) A dose semanal da Varfarina deve ser mantida, ja que o RNI encontra-se na faixa terapéutica para
esse paciente.

c¢) A dose semanal da Varfarina deve ser reduzida em 10%, para atingir alvo de RNI entre 2,0 e 3,0.
d) A dose semanal da Varfarina deve ser reduzida em 50%, para atingir alvo de RNI entre 2,5 e 3,5.
e) A dose semanal da Varfarina deve ser reduzida em 10%, para atingir alvo de RNI entre 2,5 e 3,5.

14) Paciente do sexo masculino, 60 anos, portador de cardiomiopatia dilatada idiopatica
(ndo-isquémica) ha 05 anos, atualmente em uso de Bisoprolol 10mg/dia, Sacubitril/Valsartana,
Espironolactona, Dapagliflozina e Furosemida. Apresenta-se para consulta queixando-se de
dispneia aos pequenos esforcos. PA=90x60, FC 60bpm, sem sinais de baixo débito ou de congestao
venosa. Estertores crepitantes discretos em bases pulmonares. Eletrocardiograma abaixo.
Ecocardiograma recente evidenciando fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo=25%, didmetro
diastdlico de ventriculo esquerdo=62mm e hipocinesia difusa. Sobre o tratamento nao
medicamentoso desse paciente, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Estudos mais recentes apontam para clara redu¢ao de mortalidade apds implante de cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI) para esse tipo de paciente.

b) O implante de ressincronizador atrio-biventricular deve ser indicado, uma vez que essa
intervengdo comprovadamente reduz a incidéncia de desfechos cardiovasculares para esse contexto
clinico, conforme dados do estudo MADIT-CRT.

c) O padrao eletrocardiografico aponta para baixa probabilidade de resposta ao implante de
ressincronizador atrio-biventricular, nao havendo assim custo-efetividade dessa intervencgao.

d) O mau prognostico relacionado a insuficiéncia cardiaca contra-indica o implante de CDI ou
Ressincronizador.

e) Trata-se de paciente com indicagdo imediata de implante de dispositivos mecanicos de assisténcia
circulatoria.
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15) Paciente do sexo feminino, 58 anos, IMC=34kg/m? portadora de diabetes tipo 2 em uso de
metformina e dapagliflozina, comparece a consulta com cardiologista devido a elevagdo de niveis
pressoricos  (auto-medida indicando PA=160x100mmHg). Ausculta cardiaca normal,
eletrocardiograma normal. PA=150x90mmHg durante a consulta, em duas afericdes. Quanto ao
tratamento anti-hipertensivo inicial dessa paciente, assinale a alternativa CORRETA:

a) A monoterapia com bloqueador de canal de célcio ¢ a escolha mais adequada.

b) Visando redugdo da progressdao de nefropatia diabética, o tratamento inicial deve ser a
combinag¢do de losartana com enalapril.

c) A melhor alternativa nesse momento ¢ a prescricao da associagdo de ramipril e anlodipino, de
preferéncia em dose fixa e comprimido Unico.

d) A monoterapia com diurético tiazidico € a escolha mais adequada.

e) Essa ¢ uma das poucas situacdes em que o beta-bloqueador deve ser a primeira escolha, em
monoterapia.

16) Sobre a dosagem dos peptideos natriuréticos (BNP e NT-proBNP), assinale a alternativa
CORRETA:

a) E 1til para descartar a presenca de insuficiéncia cardiaca, além de ter relagio com prognéstico,
quando elevados.

b) Devido a sua grande especificidade para doengas cardiacas, seus valores ndo se alteram na
presenca de outras comorbidades.

¢) No caso da insuficiéncia cardiaca com fra¢ao de ejecdo preservada, ndo ha valor na dosagem dos
peptideos natriuréticos.

d) Para pacientes em uso de Sacubitril/Valsartan deve-se usar apenas a dosagem de NT-proBNP, ja
que essa medicagao reduz os valores de BNP.

e) Apos ajuste de medicagdes com melhora dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, espera-se
aumento dos niveis de BNP.

17) Sao consideradas drogas de primeira linha para tratamento da hipertensdo arterial durante a

gestacao, EXCETO:

a) Atenolol.

b) Metildopa.

¢) Nifedipina de acdo prolongada.
d) Bisoprolol.

e) Metoprolol.

18) A amiloidose cardiaca ¢ uma condi¢do frequentemente subdiagnosticada. Sobre seu diagnostico
e tratamento, assinale a alternativa CORRETA:

a) A presenca de balonamento apical ao ecocardiograma ¢ sinal patognomonico.

b) Devido a importante hipertrofia concéntrica que caracteriza a doenga, espera-se observar grandes
amplitudes do complexo QRS ao eletrocardiograma.

c) A forma AL tem como base uma desordem linfoproliferativa e seu tratamento inclui a
administracao de quimioterapia.

d) Sindrome do tinel do carpo unilateral em homens ¢ considerada um red-flag para a presenca de
amiloidose.

e) O uso da medicacdo Tafamidis resulta em redugdo de mortalidade em portadores de amiloidose
AL.
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19) Sobre as crises hipertensivas e seu tratamento na urgéncia, assinale a alternativa CORRETA:

a) O valor da pressdo arterial ¢ a informacao mais relevante para a definicao da crise hipertensiva.
b) A clonidina tem inicio de agdao mais rapido do que o captopril.

c) Na crise hipertensiva relacionada ao uso de cocaina, recomenda-se a associacdo de
benzodiazepinicos e beta-bloqueadores.

d) No caso de edema agudo de pulmao hipertensivo, deve-se utilizar anti-hipertensivos por via oral
associados a administracdo de furosemida intravenosa.

e) Nao ha relacdo entre eventos emocionais e pseudo-crise hipertensiva.

20) Sobre o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O uso dos anti-diabéticos iISGLT-2 apresenta beneficio em desfechos cardiovasculares apenas se
o portador de insuficiéncia cardiaca também for portador de diabetes tipo 2.

b) Na troca do iIECA por ARNI (Sacubitril/Valsartan), deve se esperar 48h apos suspensao do iIECA
para inicio do ARNI.

¢) Em portadores de fibrilagao atrial que persistem com elevagao de frequéncia cardiaca a despeito
do uso de doses maximas de beta-bloqueadores, a prescricdo de Ivabradina ¢ uma alternativa.

d) O risco de angioedema ¢ baixo tanto no uso de iECA quanto no uso de ARNI, com incidéncia
menor que 1% para ambos.

e) O uso de beta-bloqueadores estd contra-indicado em portadores de asma bronquica e
insuficiéncia cardiaca.

21) Paciente do sexo feminino, 67 anos, dd entrada no pronto-socorro queixando-se de palpitacdes
de inicio subito ha cerca de 30 minutos, associado a tontura e escurecimento visual. Comorbidades:
hipertensdo arterial, pré-diabetes, dislipidemia, apneia do sono. Medicamentos em uso: losartana
50mg 2xd, metformina 500mg 1xd, sinvastatina 40mg. Na avaliagdo inicial na sala de emergéncia:
PA 84x50 mmHg, FC 188 bpm, SpO2 93%, bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopro, pulso
jugular taquicardico visivel, pulso radial fino, pele fria e pegajosa, auséncia de estertores. A seguir o
ECG da paciente:
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Qual a conduta a ser tomada?

a) Manobra vagal com massagem do seio carotideo.

b) Manobra vagal com Valsalva modificada.

c¢) Adenosina 6mg IV em bolus + flush.

d) Amiodarona 150mg IV ataque seguido de manutencao.
¢) Cardioversao elétrica sincronizada.

22) Paciente do sexo masculino, 58 anos, proveniente de area rural do Cariri, agricultor, deu entrada
no pronto-socorro com queixa de fraqueza ha 5 dias. Comorbidade hipertensao arterial sistémica em
uso de hidroclorotiazida 25mg 1xd. Ao exame: PA 144x82 mmHg, FC 42 bpm, SpO2 98%, bulhas
ritmicas e normofonéticas, sem sopro, murmurios vesiculares dentro da normalidade, sem ruidos
adventicios. Nega sincope ou sintomas de baixo débito. Apresentando o ECG a seguir.
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Qual a conduta CORRETA?

a) Internar e aguardar avaliagdo do arritmologista para indicagdo de marca-passo definitivo.
b) Iniciar infusdo continua de adrenalina 2 mcg/min.

¢) Iniciar infusdo continua de dopamina 10 mcg/kg/min.

d) Colocar as pas adesivas do marca-passo transcutaneo e iniciar estimulacao.

e) Passar marca-passo transvenoso de emergéncia para estimulagao.

23) Qual dos seguintes medicamentos antiarritmicos pode estar associado a disfuncdo tireoideana,
fibrose pulmonar e cornea verticilata?

a) Propafenona.
b) Metoprolol.
¢) Amiodarona.
d) Digoxina.

e) Verapamil.

24) Paciente sexo feminino, 71 anos, com as seguintes comorbidades: fibrilacao atrial paroxistica,
doencga coronariana cronica com infarto prévio e angioplastia primaria com sucesso, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal cronico estadgio 3a, dislipidemia, hipertensdo arterial
sistémica. Nenhuma outra comorbidades, além das acima relatadas.

Pelos dados fornecidos na questdo, indique a op¢do que apresenta o correto valor do escore
CHADSVASC e MELHOR ESTRATEGIA para prevengao de fendmenos tromboembolicos.

a) CHADSVASC 3, AAS.

b) CHADSVASC 4, rivaroxabana.

c¢) CHADSVASC 4, varfarina.

d) CHADSVASC 5, apixabana.

e) CHADSVASC 5, oclusor de apéndice atrial esquerdo.

25) Qual a classe medicamentosa que trouxe beneficio no tratamento dos pacientes com
hipercolesterolemia familiar heterozigdtica quando associado ao uso de estatina de alta poténcia e
ezetimibe, pelo seu alto poder de reducdo do LDL?

a) Inibidor de PCSKO.

b) Resina de troca idnica.

¢) Anticorpo monoclonal anti interleucina 1.
d) Coenzima Q10.

e) Acido graxo 6mega 3.

26) Qual dos seguintes exames NAQ tem papel na estratificagdo de risco cardiovascular do paciente
com dislipidemia e risco de eventos ateroscleréticos (infarto e acidente encefalico isquémico)?

a) Escore de célcio coronariano.

b) Ultrassom doppler de carétidas.
c¢) Clearence de Creatinina.

d) Exame de fundo de olho.

e) Lipoproteina de baixa densidade.
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27) Paciente do sexo feminino, 66 anos, obesa, hipertensa, dislipidémica, queixa-se de dor toracica
atipica ha 3 meses. Realizou o ECG abaixo. Realizou ecocardiograma transtoracico que evidenciou
hipocinesia difusa e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%.

I avR Vi V4
" A oS i
i Ly i f fiil I/ / HifE I
' S—— - seas st Lesiae & o e ) hj Rdaaaag g TN — e e it Raans sy igar ] TN 1 T—
LY, ] et | \ TN | i
II avL vz f V5
= [ 1
i i ’ i | =i — |1 Ly .
T N — Y REELE R N R " REeer S0 NSSSEERR]. Erulet S SIRIIE. ¥ SYEIP S0 mataee, 1)
- v Y~ e ~J | il -r
IIX avF Vi t Ve
| | 13, |
P Ve Ay N el T | A e e il e e i st dim o™ B et s
| | =
IT
o s eSS BT EEEE S — M " N b ~fak Iy LA — --—'"~.'.-'|
L | ok T e T A T T T e e T MW e R e — i
|

Qual alternativa que apresenta a MELHOR ESTRATEGIA de manejo para essa paciente?

a) Paciente com infarto agudo do miocardio com indicacdo de cineangiocoronariografia
imediatamente.

b) Paciente com dor toracica e multiplos fatores de risco de doenga coronariana, com indicag¢ao de
ecocardiograma com estresse ou cintilografia de perfusdo miocardica.

c) Paciente com investigacdo de cineangiocoronariografia para investigagdo de etiologia de
miocardiopatia e de dor torécica.

d) Paciente com indicagao de uso de AAS, rivaroxabana, IECA, estatina e beta-bloqueador.

e) Paciente com indicacdo de marca-passo bicameral.

28) Paciente, sexo feminino, 70 anos, hipertensa, com sobrepeso, tabagista, portadora de angina
estavel classe IV segundo a Canadian Cardiovascular Society, em tratamento clinico
medicamentoso otimizado, realizou cineangiocoronariografia que evidenciou: lesdo em tronco distal
de corondria esquerda de 80%, lesdo em tergo proximal de artéria descendente anterior 40% e lesdo
em terco proximal da corondria direita de 70%, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, pela
ventriculografia, de 55%. Podemos AFIRMAR que:

a) O tratamento da paciente ¢ dependente do Syntax score e independente do STS score € a escolha
deve passar pelo desejo ou ndo de ser submetida ao tratamento proposto.

b) Caso o Syntax da paciente fosse 45 ela deveria ser submetida a cirurgia de revascularizagao
miocardica.

c) Esta paciente ndo deveria ter realizado cineangiocoronariografia e sim, ecocardiograma com
estresse fisico ou cintilografia de perfusdao miocardica.

d) Caso Syntax score fosse 17 e o risco cirurgico baixo, ela poderia ser submetida tanto a
angioplastia quanto a cirurgia.

e) Como a fracdo de eje¢do ventricular ¢ normal, o tratamento de escolha ¢ a angioplastia
coronariana.
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29) Paciente sexo feminino, 63 anos, hipertensa, dislipidémica, com dor precordial em queimacao
ha 2 horas. ECG abaixo. Exame fisico PA 100x60 mmHg, FC 72 bpm, sem sinais de congestao.
Qual das seguintes medicagdes vocé EVITARIA antes de uma complementacio
eletrocardiografica?
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a) Clopidogrel.
b) Morfina.

¢) Metoprolol.
d) AAS.

e) Enoxaparina.

30) Um homem de 68 anos apresenta-se com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
de ST de V2 a V5 em um servigo hospitalar que ndo tem hemodindmica disponivel. Estd com
dispneia e estertores crepitantes bilaterais. Dor toracica comegou 4 horas antes. Ele tem historico de
um AVC isquémico 6 semanas antes e esta em uso de clopidogrel e estatina. O tempo estimado de
transporte até o hospital hemodinamica disponivel mais proximo ¢ de 75 min. Depois de dar O2,
nitroglicerina (NTG), AAS e heparina. Qual ¢ 2 MELHOR ESTRATEGIA a seguir?

a) Aguardar marcadores de necrose miocardica e novo eletrocardiograma apds nitroglicerina para
tomada de decisao.

b) Dar meia dose de trombolitico e depois transferir.

¢) O paciente ¢ de alto risco para transferéncia hospitalar; dar dose total de trombolitico.

d) Transferéncia imediata para o hospital com hemodinamica e cateterismo de urgéncia.

e) Optar por infundir o trombolitico dose total e transferir para realizacao de angioplastia facilitada.
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