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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F25. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Paciente, 44 anos de idade, do sexo masculino, com miocardiopatia dilatada de etiologia ndo definida, com episédio de parada
cardiaca revertida e ndo documentada, submetido a corononariografia sem lesdes, ecocardiograma com VE 69x63 mm, FEVE 25%,
hipocinesia difusa, insuficiéncia mitral moderada, apresenta a seguinte ressonancia:
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Com base no caso apresentado, considere as seguintes afirmacgdes:

I. A ressonancia cardiaca nao apresenta fibrose miocardica.

Il. Como o paciente apresenta intervalo HV prolongado, é possivel que o mecanismo da parada cardiaca seja por reentrada ramo-
a-ramo.

Ill. A chance de indugdo no estudo eletrofisiolégico de TV cicatricial é alta.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) I e Il, apenas.
(C) ll e lll, apenas.
(D) I e lll, apenas.
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Homem, 25 anos de idade, assintomatico, busca avaliagcdo cardioldgica para liberagado para a pratica de crossfit competitivo. Nega
tabagismo ou uso de drogas. Apresenta ecocardiograma transtoracico e exames laboratoriais normais. O eletrocardiograma é

apresentado a seguir:
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Diante do quadro apresentado, é correto afirmar:

(A) O ECG revela um padrdo de pré-excitacdo. Contudo, considerando que o paciente se encontra assintomatico, a liberacdo para
a pratica de esportes competitivos pode ser considerada apods a introducdo de terapia antiarritmica.
(B) Trata-se de sindrome de Wolff Parkinson White e deve ser submetido a EEF e ablacdo por radiofrequéncia com posterior

reavaliacdo e liberagdo para esporte competitivo.

(C) O ECG indica pré-excitacao lateral esquerda, necessitando de EEF para avaliagdo e possivel Ablagdo por radiofrequéncia. Apds
reavaliacdo, a liberagdo para esportes competitivos pode ser considerada.
(D) O paciente com bloqueio de ramo direito necessita sorologia para doenga de Chagas para avaliar a liberagdo para atividade

fisica.

03

Com relacdo ao estudo VANISH que compara ablacdo de TV
precoce com tratamento escalonado, observe as afirmacgdes a
seguir:

I. Foram incluidos tanto pacientes com miocardiopatia
isquémica quanto pacientes com miocardiopatia ndo-
isquémica

Il. Foi observado reducdo significativa na ocorréncia de
choques apropriados nos pacientes submetidos a ablagdo
precoce.

Ill. Pacientes em uso de amiodarona apresentaram redugao
significativa no desfecho combinado de morte,
tempestade elétrica e choques de CDI, achado que n3o foi
observado nos pacientes que ndo usavam essa droga.

Esta correto o que se afirma em:

A) ll, apenas.
B) lll, apenas.
C)lell, apenas.
D) I e lll, apenas.

P
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Com relagdo a sindrome de Brugada, considere as seguintes
afirmacgoes:

I. Quando ha suspeita do padrdo de Brugada (ndo tipo 1), a
utilizagdo de derivagdes superiores é recomendada para
tentar “desmascarar” um padrdo tipo 1.

Il. A presenca de fragmentagcdo do QRS nas derivagdes
laterais, a inducdo de FV ao estudo eletrofisiolégico e um
periodo refratario efetivo ventricular abaixo de 250
milissegundos pode auxiliar na estratificagao de risco.

Ill. A morte subita costuma ocorrer, principalmente, no
periodo do sono, sendo um evento frequente na historia
natural da doenca.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.

(B) I1l, apenas.
(C) Iell, apenas.
(D) Il e lll apenas.
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Homem, 28 anos de idade, com histérico de palpitagdes de longa data e recentes episddios de pré-sincope, apresenta o seguinte

ECG:
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A investigacdo com Holter revelou 49.925 extrassistoles ventriculares e 3.937 episddios de taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS), sendo a mais longa com 295 batimentos e frequéncia cardiaca de 223 bpm. O ecocardiograma demonstrou ventriculo
esquerdo com dimensdes normais (53x36 mm), fragdo de ejegdo preservada (60%) e auséncia de alteragdes valvares. A ressonancia

magnética cardiaca ndo evidenciou realce tardio. Assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta taquicardia ventricular associada a cardiopatia estrutural com circuito localizado na regido inferior do

ventriculo esquerdo.

(B) O paciente apresenta taquicardia supraventricular com aberrancia utilizando como circuito via acesséria oculta.
(C) O paciente apresenta extrassistoles ventriculares e taquicardia ventricular idiopatica originada no musculo papilar pdstero-

inferior.

(D) O paciente apresenta arritmia ventricular idiopatica originada na via de saida do ventriculo direito.

06

Observe o tragado a seguir:

cm1

CM5

Qual o modo de estimulagdo e o diagndstico provavel?

P

A) Modo DDD com oversensing no canal atrial e ventricular.
B) Modo DDD com undersensing no canal atrial e ventricular.
C) Modo VDD com undersensing no canal atrial e ventricular.
D) Modo DDI com oversensing no canal atrial e ventricular.
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Homem, 63 anos de idade, apresentou episddio de taquicardia ventricular bem tolerada revertida por cardioversdo elétrica
sincronizada. Submetido a RNM cardiaca e estudo eletrofisiolégico com mapeamento eletroanatémico com os achados
apresentados na imagem a seguir:

Com base no caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta cicatriz endocardica na parede inferior do VE secundarias a infarto agudo do miocérdio inferior remoto.

(B) O paciente apresenta cicatriz epicardica na regido infero-latero-basal do VE, sendo a miocardiopatia chagasica uma possibilidade
para os achados no mapeamento e ressonancia.

(C) O paciente apresenta cicatriz endocardica na parede inferior do VE secundarias a infarto agudo do miocardio recente.

(D) O paciente apresenta cicatriz mesocardica na regido septal do VE, podendo estar associado a miocardiopatia hipertrofica.
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Indicar um CDI baseado em prevencdo primaria, significa:

(A) Indicar um CDI para pacientes que ja tiveram pelo menos um evento de parada cardiorrespiratéria recuperada.

(B) Indicar um CDI para pacientes que tem riscos potenciais para parada cardiorrespiratéria, mas nunca tiveram nenhum evento.

(C) Indicar um CDI para pacientes que nunca tiveram evento de parada cardiorrespiratéria recuperada, mas ja tiveram pelo menos
dois eventos de sincope por TV monomborfica.

(D) Indicar um CDI para pacientes com FEVE < 35% e CF lll e que ja tiveram pelo menos um evento de TV ou FV.
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Paciente, 50 anos de idade, com diagndstico de miocardiopatia hipertroéfica obstrutiva, histéria familiar de morte subita cardiaca
e sincope inexplicada, apresenta-se para avaliagio. Qual das seguintes condigdes NAO é uma indica¢do de classe Ila para implante
de Cardiodesfibrilador Implantéavel (CDI) neste paciente?

(A) Espessura da parede do ventriculo esquerdo =30 mm.

(B) Taquicardia ventricular ndo sustentada em Holter de 24 horas.

(C) Histdria familiar de morte subita cardiaca em parente de primeiro grau com menos de 50 anos de idade.
(D) Sincope inexplicada.
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Paciente, 57 anos de idade, com episddios de tontura, submetido a monitorizagdo, sendo documentado o seguinte tragcado durante
monitorizagao com Holter:

-
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Com relagdo ao diagndstico e conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta FA paroxistica, devendo ser iniciado amiodarona.

(B) O paciente apresenta extrassistoles atriais frequentes, devendo ser indicada ablagdo por cateter.

(C) O paciente apresenta disfuncdo sinusal com arritmia secundaria a essa disfungdo, estando indicado implante de marcapasso
definitivo.

(D) O paciente apresenta FA paroxistica com disfun¢do sinusal secunddria a arritmia, estando indicada ablagdo de FA.
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De acordo com o cédigo de letras, qual o significado de cada letra em um paciente que porta um sistema DDI,00?

(A) Que o sistema é capaz de sentir somente o ventriculo, estimular atrio e ventriculo, ndo é responsivo em frequéncia e se inibe
na presenca de um batimento ventricular espontaneo.

(B) Que o sistema é capaz de estimular atrio e ventriculo, sentir o batimento atrial e o batimento ventricular, se inibir na presenca
de batimento espontaneo, nao tem trigger a partir de um batimento atrial espontaneo, o sensor de resposta de frequéncia ndo
esta habilitado e ndo tem estimulagdao multissitio em nenhuma das camaras.

(C) Que o sistema é capaz de sentir o atrio, estimular o ventriculo, se inibir na presen¢a de batimento espontdneo ou responder
deflagrando atividade ventricular através de batimento atrial esponténeo, ndo é responsivo em frequéncia e s tem estimulagdo
multissitio em ventriculo.

(D) Que o sistema é capaz de estimular o atrio, sentir o ventriculo, se inibir na presenca de batimento espontaneo ventricular, ndo
é responsivo em frequéncia e ndo tem estimulagcdo multissitio em atrio, somente em ventriculo.
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Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, encaminhada para avaliagdo cardioldgica por quadro de sincope e palpitagdes,
principalmente aos esforcos ha cerca de 5 anos. As sincopes e/ou pré-sincopes eram de curta duracio e quase sempre precedidas
por palpitagdes. Ndo tinha doengas associadas e ndo fazia uso de nenhuma medicagdo. Relata histéria de morte subita na familia.
Ao exame fisico inicial, ndo foram observadas alteragGes significativas, sem diferengas nas pressdes arteriais em supina e em
ortostase, com eletrocardiograma de repouso normal. Submetida ao teste ergométrico com os tragcados apresentados a seguir:
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De acordo com a histdria clinica e o teste ergométrico, qual a hipdtese diagndstica pela primeira avaliagdo?

(A) Sincope vasovagal e extra-sistoles polimérficas.

(B) Sindrome postural ortostatica taquicardizante e aberrdncia de condugao.
(C) Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica.

(D) Sindrome de Brugada e taquicardia ventricular polimaérfica.
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Paciente, 42 anos de idade, com antecedente de hipertensao arterial sistémica e obesidade, em uso de atenolol 25 mg pela manh3,
submetido a exame de Holter em avaliagdo de rotina com os seguintes achados: FC minima de 39 bpm, média de 99 bpm e maxima
de 143 bpm. Extra-sistoles ventriculares: 4, atriais: 0 e 14 pausas maiores que 2 segundos com tragados apresentados a seguir:
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O paciente nao referiu sintomas. Com base no caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Os achados sdo sugestivos de apneia obstrutiva do sono devendo ser realizada polissonografia.

(B) O paciente apresenta indicagdo de marcapasso definitivo, por disturbio no sistema de His-Purkinje.
(C) O paciente apresenta indicagdo de marcapasso definitivo, por disttrbio de condugdo no né AV.

(D) Deve-se suspender o atenolol e repetir Holter.
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Recém-nascido do sexo masculino, com histdrico de hidropsia fetal. Eletrocardiograma (ECG) é apresentado na imagem a seguir:

b Fiee N 2g | R

Qual o diagndstico provavel a partir deste ECG?

(A) Sindrome de Brugada atipico.
(
(
(

D) BAVT congénito e ritmo juncional automatico de escape.
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B) Sindrome do QT longo congénito com macroalternancia de ondas T.
C) Sindrome de hipoplasia do VE com taquicardia por duplo passo nodal.
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Com relagao ao implante de CDI na preveng¢do secunddria de
morte subita cardiaca e sua indicagdo como classe |, analise as
situacdes a seguir:

I. Pacientes com canalopatia e PCR por TV/FV com
expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Il. Sobreviventes de parada cardiaca por TV/FV de causa nio
reversivel com FEVE > 35% e expectativa de vida de pelo
menos 1 ano.

IIl. Parada cardiaca por TV/FV de causa ndo reversivel com
FEVE < 35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Esta correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C)lell, apenas.
D)1, 1l elll.

—_— e~ o~ —~
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Em criangas com Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT)
congénito e assintomaticas, a decisdao de implantar um
marcapasso definitivo nem sempre é clara. Segundo
Michaelsson, quais sdo os fatores de risco que devem ser
considerados para a indicacdo de marcapasso nesse
contexto?

(A) Frequéncia cardiaca inapropriada na vigilia, insuficiéncia
tricuspide, QT longo e TV.

(B) Resposta de frequéncia inapropriada no exercicio,
insuficiéncia adrtica, QT longo e TV.

(C) Frequéncia cardiaca inapropriada na vigilia e exercicio,
insuficiéncia adrtica, QT longo e disfungdo ventricular.

(D) Frequéncia cardiaca inapropriada na vigilia e exercicio,
insuficiéncia mitral, QT longo, aumento de camaras
cardiacas e arritmia ventricular.
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Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, com palpitagdes taquicardicas paroxisticas, com varios episédios durante o dia,
apresenta o seguinte tragado no Holter:

1) Dirigindo - - inicio
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Com base no caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) Taquicardia por reentrada nodal.

(B) Taquicardia ortodrémica atrioventricular.
(C) Taquicardia atrial.

(D) Taquicardia sinusal.

18

Homem, 62 anos de idade, com hipertensado e diabetes, apresenta tontura e falta de ar subitas ha 2 horas. Estd em uso de losartana,
anlodipino e metformina. Ao exame fisico, apresenta-se taquicardico (FC de 180 bpm), taquipneico (FR de 28 ipm), hipotenso (PA
de 80x60 mmHg) e com dessaturacao (SpO, 88%). Consciente, orientado, mas sonolento com estertores crepitantes pulmonares.
O ECG de urgéncia é apresentado na imagem a seguir:

R

607 0,15-100 1z 1|

Com base nas informacgdes apresentadas, qual o diagndstico e conduta correta, respectivamente?

(A) Flutter atrial 2:1 - Cardiovers3o elétrica sincronizada.

(B) Taquicardia atrial - Beta bloqueador.

(C) Taquicardia por reentrada nodal - CVE sincronizada.

(D) Taquicardia por reentrada - manobra de Valsava modificada.
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Observe o Eletrocardiograma (ECG) a seguir:
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Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto referente ao ECG apresentado.

(A) Taquicardia ventricular polimérfica.

(B) Fibrilagdo atrial com pré-excitagdo ventricular.
(C) Infarto do miocardio complicado com TVNS.
(D) Taquicardia bidirecional.

20

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, comparece no pronto-socorro com queixa de palpitacdes ha 2 horas, sendo
registrado o seguinte ECG:
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Faz parte da avaliagdo inicial apds a reversao da arritmia, todos os exames apresentados, EXCETO:

(A) Teste genético para QT longo.
(B) Ressonancia magnética cardiaca.
(C) Ecocardiograma transtoracico.
(D) Angiotomografia de coronarias.
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Paciente, 33 anos de idade, com antecedente de sincope aos esfor¢os apresenta o seguinte ECG:
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Com base nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta bloqueio de ramo direito, provavelmente associado a miocardiopatia chagasica, estando indicado a
realizagdo de estudo eletrofisioldgico.

(B) O paciente apresenta cicatriz de infarto do miocardio prévio, estando indicada a realizagdo de estudo eletrofisioldgico.

(C) O paciente apresenta ECG com BAV de primeiro grau, devendo ser avaliado com o Holter.

(D) Paciente apresenta inversao de onda T e onda Epsilon, caso a ressonancia magnética apresente alteragdes morfoldgicas no VD,
ndo é necessario realizar o EEF.
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Observe o tracado a seguir:

I ! avR V1 oS\ i

FAl o s ~ IRY Fs i ! | f Y ’
fL\/ s 4" l,-’ el N g— —— o — ~— — | — 4 _/ \"’. e 2

LW | 1 f v " A e ~ - | ]
i 1 i
||\ 3 = /,;u.fL V2 e v\ |
5 b =B
o o~ TR o \hﬁ y o — | TN "~ P O o s
1 -\"'. f ) =
W W - i i . |
Fat
1 ! avF _/\ il N Ve S / 2
- e A" N\ o el ., " AN by Bt B3
S r—, e g e e == =3 o= = = Ey

\ = J - r

1 ] { "

I |

d
¥
1 o —~ P = y - P
ACY i e e - i o r LT f e i — - e = "’ " ” hS i aren s 3 o g s

Qual o diagndstico do tragado apresentado?

A) Taquicardia ventricular miocardica.

B) Ritmo sinusal com bloqueio de ramo direito.

C) Taquicardia atrial com aberrancia de conducgédo.
D) Marcapasso atrio biventricular.

(
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(
(
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Mulher, 76 anos de idade, hipertensa em uso de ramipril 10 mg/dia e amlodipino 5 mg/dia, procura o consultério médico para
check-up. Assintomatica, apresenta ritmo cardiaco irregular com frequéncia cardiaca em torno de 120 bpm e pressdo arterial de
125x82 mmHg ao exame fisico. Foi realizado o ECG apresentado a seguir:
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Esta paciente esta com FA persistente, tem que inicialmente ser prescrito anticoagulante oral e prescrever beta-bloqueador ou
bloqueador de canal de calcio para controlar a frequéncia cardiaca.
(B) Esta paciente estd com flutter atrial persistente, tem que inicialmente ser prescrito anticoagulante oral e prescrever

betabloqueador ou bloqueador de canal de calcio para controlar a frequéncia cardiaca.
(C) Esta paciente esta com FA persistente, tem que ser internada em carater de emergéncia para a cardioversdo elétrica.
(D) Esta paciente esta com taquicardia atrial multifocal, tem que ser prescrito anticoagulante oral e precisa afastar a possibilidade

de tromboembolismo pulmonar crénico.
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Paciente, 56 anos de idade, com histdrico de asma em uso de
corticoide inalatdrio, relata episdédio de palpitagio e
taquicardia revertido com medicagdo endovenosa. O ECG
durante a crise, revelou fibrilagdo atrial com alta resposta
ventricular. Atualmente em ritmo sinusal, refere piora do
broncoespasmo apds inicio de medicagdo antiarritmica ha
cerca de um més. Assinale a alternativa que apresenta o mais
provavel antiarritmicos responsavel pela exacerbacdo da
asma.

(A) Propafenona.
(B) Diltiazem.
(C) Amiodarona.
(D) Digoxina.
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Com relagdo aos estudos mais recentes e a incorporagao dos
Anticoagulantes Orais de A¢do Direta (DOACs) nas principais
diretrizes de fibrilag3o atrial, NAO é correto afirmar:

(A) Tanto a dabigatrana quanto a rivaroxabana, edoxabana e
apixabana ndo estdo indicadas em pacientes com préteses
valvares metalicas.

(B) A analise de pardmetros da func¢do renal é sempre um dos
fatores considerados no ajuste de dose dos DOACs.

(C) A rivaroxabana pode ser utilizada em pacientes com FA e
prétese bioldgica mitral com base no estudo RIVER.

(D) Os agentes reversores dos DOACs sdo universais e com
bloqueio tanto do fator Il quanto do fator Xa.
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Paciente, 25 anos de idade, assintomatico, em avaliagdo pré-operatdria para cirurgia de correcdo de desvio de septo nasal,
apresenta o seguinte ECG:
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Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

(A) Taquicardia ventricular ndo-sustentada.
(B) Pré-excitagdo intermitente.

(C) Bloqueio AV total intermitente, congénito.
(D) Ritmo idioventricular acelerado.
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Paciente, 62 anos de idade com antecedente de hipertensdo em uso de amlodipina, losartana e hidroclorotiazida, também com
uso de propafenona devido a arritmia prévia, apresenta o seguinte ECG:
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Com base nas informagdes apresentadas, assinale a alternativa que apresenta o diagnédstico correto.

(A) Ritmo sinusal.

(B) Flutter atrial.

(C) Fibrilagdo atrial.

(D) Taquicardia atrial multifocal.
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Observe o tragado apresentado a seguir:

ELETROCARDIOGRAMA
Freq. CardA-aca: 60 BPM
Nome: QRS: 98 ms
Sexo: Masculino Intervalo PR: 127 ms
Data Nasc.: Idade: QT/QTc: 445/447 ms
Eixos P-R-T: 93436
Data Exame: R-R MA®©dio: 984 ms

| avVR VA1 g V4

1l aVvL V2 V5

i aVF V3 V6

WMMWM

25 mm/seg 10 mm/mV 0.05 - 300 Hz W

Com base no tracado apresentado, considere as seguintes afirmagdes:

| - O paciente apresenta via acessoria inaparente.
Il - Devido a estar pouco pré-excitado, o paciente apresenta baixo risco de morte subita.
Il — A via acessoria estd localizada na posi¢do lateral-esquerda.

Esta correto o que se afirma em:

A) ll, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) ll e lll, apenas.

(
(
(
(D)1, el
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Paciente, 27 anos de idade, com histdria familiar de morte subita no sono (pai falecido aos 44 anos de idade), refere quadro de
sincope convulsiva apods refeicdo copiosa. O eletrocardiograma de 12 derivacGes é normal. Qual seria a sequéncia mais adequada
de investigacdo diagndstica em ordem de prioridade?

A) Tilt test, teste ergométrico convencional e ressonancia magnética cardiaca.
B) ECG com derivagdes superiores, Holter de 24 horas e estudo eletrofisiolédgico.
C) Ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca e ECG de alta resolugao.

D) Holter de 24 horas, tilt test e teste ergométrico.

(
(
(
(
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Observe o tragado a seguir:
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Qual o local de origem da extrassistole no tracado apresentado?

A) Via de saida do ventriculo esquerdo.

B) Via de saida do ventriculo direito.

C) Via de entrada do ventriculo direito.

D) Regido de apice do ventriculo esquerdo.

—_— e~ o~ —
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Assinale a alternativa que NAO deve ser indicagdo de implante
de CDI ( Cardioversor-Desfibrilador).

(A) TV Incessante.

(B) Sindrome de Brugada tipo 1 com sincopes recorrentes.

(C) Miocardiopatia isquémica com FEVE de 25%, classe
funcional Il (NYHA).

(D) Miocardiopatia nao-isquémica, FEVE de 30% e sincope
com TV indutivel ao estudo eletrofisiolégico.

32

Na cardiomiopatia/displasia arritmogénica do ventriculo
direito, é correto afirmar:

(A) A presenca de ondas T negativas de V1 a V3 configura
critério menor para diagnéstico.

(B) A presenca de 4 critérios menores ja confirma o seu
diagnéstico.

(C) As ondas épsilon sdo melhor identificadas nas derivacGes
D3 e aVR.

(D) O estudo eletrofisioldgico estd indicado em todos os casos.

(E) O ECGAR positivo € um marcador progndstico e indicativo
de desfibrilador.
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Paciente com diagndstico de anomalia de Ebstein relatou crise
de palpitacdo taquicardica ritmica, frog negativo de 2 horas
de duragdo com necessidade de reversdo hospitalar com
droga endovenosa. Qual é a provdvel taquicardia?

(A) Taquicardia atrioventricular (via anémala pdstero-septal
direita).

(B) Taquicardia atrial esquerda.

(C) Taquicardia por reentrada pelo tend3o de Todaro.

(D) Taquicardia de Gallavardin, taquicardia atrioventricular
(via andmala postero-lateral esquerda).
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S3o considerados critérios para o diagndstico de sindrome do
QT longo, EXCETO:

(A) Inducdo de TV sustentada polimérfica ao estudo
eletrofisioldgico.

(B) Intervalo QT maior que 450 milissegundos em homens.

(C) Intervalo QT maior que 480 milissegundos no quarto
minuto da recuperagao no teste ergométrico.

(D) Sincope relacionada ao estresse fisico ou emocional.
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Homem com doenga de Chagas, classe funcional I, sem
cardiomegalia ao raio X de tdrax, mas com anormalidade
segmentar da contratilidade ventricular, apresenta
palpitagdes e tonturas. O ECG mostra complexos QRS de baixa
voltagem e o Holter revela extrassistoles ventriculares
frequentes, sem taquicardia ventricular sustentada.
Considerando o escore de Rassi para estratificacdo de risco de
morte, pode-se afirmar:

(A) Escore de Rassi de 5 pontos, baixo risco.
(B) Escore de Rassi de 7 pontos, risco intermediario.
(C) Escore de Rassi de 9 pontos, risco intermedidrio.
(D) Escore de Rassi de 12 pontos, alto risco.
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As assertivas apresentadas a seguir exibem comentarios sobre
estudos relacionados ao uso de DOACs no contexto de DAC
(Doenca Arterial Coronaria), com implante de stent eletivo em
pacientes com fibrilagdo atrial.

I. Os dados do estudo AUGUSTUS demonstraram que a dose
de apixabana mais adequada para redugdo de
sangramento foi a de 2,5 mg duas vezes ao dia e
clopidogrel 75 mg, sem acréscimo de aspirina, por até 12
meses. Depois, apenas apixabana 5 mg ou 2,5 mg duas
vezes ao dia, a depender do cédlculo de peso, idade e
creatinina sérica.

1. Os dados do estudo PIONEER-AF demonstraram que a dose
de rivaroxabana 2,5 mg duas vezes ao dia (associada ao
uso de aspirina e clopidogrel por 1 a 3 meses), seguida de
dose de 15 mg ou 20 mg associada ao clopidrogrel por 1
ano, é uma estratégia superior em redugdo de
sangramento quando comparada ao uso direto de
rivaroxabana 15 mg junto com clopidogrel 75 mg por 1
ano.

Ill. Os dados do estudo REDUAL-PCI revelaram o risco de
sangramento foi menor entre aqueles que receberam
terapia dupla com dabigatrana (110 mg ou 150 mg duas
vezes ao dia) e um inibidor P2Y12 do que entre aqueles
que receberam terapia tripla com varfarina, um inibidor
P2Y12 e aspirina. A terapia dupla ndo foi inferior a terapia
tripla no que diz respeito ao risco de eventos
tromboembdlicos.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) Il, apenas.

(C) 1, apenas.

(D) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.
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Paciente, 57 anos de idade, com fibrilagao atrial persistente,
sem cardiopatia estrutural, realizou ablagao por cateter com
isolamento das veias pulmonares. No pds-procedimento
imediato, apresentou FA revertida quimicamente e dor
tordcica, recebendo alta. Dois dias depois, foi reinternado
com febre, dispneia e ortopneia. Exames mostram derrame
pericardico discreto, pressdo sistdlica de VD elevada,
taquicardia sinusal, leucocitose e PCR elevada. A radiografia é
apresentada a seguir:

Conforme o quadro clinico apresentado, considere as
seguintes afirmacgdes:

I. O quadro é secundario a uma resposta inflamatéria
sistémica secundaria a ablagdo de fibrilagdo atrial.

Il. Neste caso, estd descartada a hipdtese de estenose de veias
pulmonares, pois a técnica utilizada para ablacdo foi
extraostial e utilizou-se mapeamento eletroanatomico.

lIl. Pacientes nessa situagdo, frequentemente tem resposta
favordvel a infusdo de diurético e corticosteroide por via
endovenosa.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.

(B) I e Ill, apenas.
(C) e 11, apenas.
(D)1, et
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Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, recuperado de
PCR apds prova de natagao, sem antecedentes cardioldgicos
conhecidos, exceto morte subita em irmao consanguineo aos
30 anos de idade. Assinale a alternativa que apresenta a
hipétese mais provavel.

A) Sindrome do QT longo congénito tipo 1.

B) Taquicardia ventricular monomorfica catecolaminérgica.

C) Padrdo de Brugada tipo 3.

D) Taquicardia idiopatica de via de saida do VD por atividade
deflagrada.

—_— e~ o~ —
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Sobre as Taquicardias por Reentrada Nodal (TRN), é correto
afirmar:

A) O sinal de “FROG” é patognoménico destas taquicardias.

B) Ocorre com frequéncia similar em ambos os sexos.

C) Apresentam bom prognéstico em longo prazo.

D) A presenca de uma taquicardia com intervalo R-P’ longo é
a forma mais comum de apresentacdo eletrocardiografica.

(
(
(
(
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Em relagdo a taquicardia por reentrado ramo-a-ramo é
correto afirmar, EXCETO:

(A) Pode ocorrer em pacientes sem disfuncdo ventricular.

(B) Geralmente ocorre em pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada que apresentam anormalidades
de conducdo importante, principalmente no ramo
esquerdo.

(C) O eletrocardiograma fora da crise pode demonstrar ritmo
sinusal, fibrilagdo atrial, bloqueio atrioventricular de
primeiro grau e bloqueio de ramo esquerdo.

(D) A ablagdo do ramo esquerdo é a terapéutica preferencial.









