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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A26.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duracgdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo 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 n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES 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

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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Mulher, 68 anos de idade, com historico prévio de hipertensédo bem controlada, comparece ao hospital com varios dias de dor
toracica subesternal intermitente e falta de ar. Na admiss&o ao pronto-socorro, sua PA € de 90x70 mmHg, FC de 120 bpm e FR de
26 irpm. Ela apresenta diaforese e esta em visivel insuficiéncia respiratoria. O exame cardiovascular revela pressao venosa jugular
de 8 cm, estertores nas bases pulmonares, sopro sistolico 3/6 na borda esternal esquerda, extremidades frias. O ECG mostra
taquicardia sinusal com 2 mm de supra de ST em V1 a V4 e 1 mm de infra de ST em DI, DIl e aVF. Ela recebe acido acetilsalicilico
e ¢ intubada para suporte de vias aéreas. E levada ao laboratério de hemodinamica para angiografia de emergéncia. Uma
cineangiografia em projecdo OAE-cranial da artéria coronaria esquerda e um ventriculograma esquerdo sdo mostrados nas imagens
a sequir:

Assinale a alternativa que apresenta a proxima conduta mais apropriada para a paciente.

A) Insercao de baléo intra-adrtico e encaminhamento para cirurgia cardiaca de emergéncia.

) Insercdo de baldo intra-adrtico seguida de angioplastia primaria de artéria.
) Insercdo de baldo intra-adrtico seguida de angioplastia primaria da artéria Descendente Anterior (DA).
)

B
C
D) Administracdo de heparina seguida de angioplastia primaria (ICP) da artéria Descendente Anterior (DA).

Py
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Paciente é admitido no hospital inconsciente e levado imediatamente para sala de emergéncia. Nao apresenta respiracao
espontanea, nem pulso carotideo palpavel. A monitorizagao revelou o ritmo apresentado a seguir:
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais apropriada.

(A) Manutencéo da monitorizacdo cardiaca, oxigenioterapia e acesso venoso. Reavaliacdo do pulso, da PA, da frequéncia
respiratéria, da propedéutica pulmonar e cardiaca e da saturagao de Oo.

(B) Medicagao com amiodarona EV e proceder cardioverséo elétrica sincronizada com 100J (bifasico).

(C) Medicacao com adrenalina EV e flush de 20 mL de soro fisiologico, seguida de manobras de RCP.

(D) Desfibrilagao com 200J (bifasico), imediatamente seguida por manobras de RCP.
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Com relagéo a utilizagdo de B-bloqueadores nas sindromes
coronarias agudas, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O beneficio clinico dos beta-bloqueadores é bem
estabelecido em pacientes com Fragao de Ejecao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) < 40% e insuficiéncia cardiaca
estabilizada, incluindo apos Infarto do Miocardio (IM).

(B) A administracéo precoce de B-bloqueadores (dentro de
24 horas) € recomendada para a maioria dos pacientes
com SCA, desde que ndo haja contraindicagdes, como
insuficiéncia cardiaca aguda ou risco de choque
cardiogénico.

(C) Ha fortes evidéncias de que B-blogueadores intravenosos
devem ser usados rotineiramente antes da angioplastia
primaria (PPCl), pois reduzem de forma consistente o
tamanho do infarto e melhoram os desfechos clinicos.

(D) Nenhum ensaio clinico randomizado com poder estatistico
adequado foi realizado para avaliar o beneficio clinico dos
B-bloqueadores durante a hospitalizacdo em pacientes
exclusivamente com SCA sem supradesnivelamento do
segmento ST.
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Homem, 42 anos de idade, previamente higido, é internado por
dor toracica tipica e diagnosticado com infarto agudo do
miocardio com supra de ST. Ele recebe dupla antiagregacao
com acido acetilsalicilico e ticagrelor, além de heparina e
angioplastia com implante de stent farmacolégico. Trés dias
apo6s a alta, retorna ao hospital com equimoses extensas,
epistaxe recorrente e sangramento gengival espontaneo.
Exames laboratoriais revelam:

Plaguetas: 180.000/mm?

TP e TTPa: normais

Tempo de sangramento: prolongado

Teste de agregacao plaquetaria: Auséncia de resposta ao ADP,
reducdo da resposta ao colageno e resposta normal a
ristocetina e epinefrina.

Assinale a alternativa que apresenta a hipétese mais provavel
para explicar os achados clinico-laboratoriais.

(A) Sindrome de Bernard-Soulier adquirida secundaria a
autoimunidade induzida por heparina.

(B) Efeito farmacolodgico esperado do ticagrelor, com inibicdo
de P2Y12 e bloqueio secundario da agregacéo induzida por
colageno.

(C) Hemofilia A leve nao diagnosticada previamente,
descompensada apés dupla antiagregacéo.

(D) Trombocitopatia hereditaria tipo Glanzmann trombastenia
com manifestacao tardia em adulto jovem.

0S

S&o reconhecidos como marcadores de pior prognostico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca:

(A) Hiponatremia, obesidade, Cr > 2,5 mg/dL.

(B) Hiponatremia, insuficiéncia renal croénica, etiologia
chagasica.

(C) Obesidade, elevacado do Peptideo Natriurético Tipo B
(BNP), fibrilag&o atrial.

(D) Miocardiopatia alcodlica, Cr> 2,5 mg/dL, sexo masculino.
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Mulher, portadora de doenca arterial coronaria multiarterial, &
admitida na emergéncia por quadro de dor toracica em
repouso, com duragao de 5 minutos, intermitente, sem relagao
com esforgos. Faz uso de enalapril 10 mg 2x/dia, clortalidona
25 mg/dia e AAS 100 mg/dia. Ao exame fisico, apresentou PA
de 200x112 mmHg e FC de 112 bpm. Ausculta cardiaca e
pulmonar normais, pulsos presentes e simétricos. Raio-X de
torax sem alteragbes. ECG com sobrecarga de ventriculo
esquerdo com padrdo strain. Havia realizado cintilografia
miocardica de perfusdo 20 dias antes da admissdo, que
evidenciou hipocaptagédo persistente inferior com discreto
componente transitério associado. Cateterismo cardiaco ha
2 anos: DA: 60% terco médio; Cx: 70% proximal; CD: 70%
terco meédio; VE com fungdo preservada. Foi iniciado
nitroglicerina com melhora da dor e dos niveis pressoricos.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para o
caso descrito.

(A) Realizar CATE em até 48h apos introdugdo de dupla
antiagregacao.

(B) Repetir cintilografia com stress fisico em até 24h para
reavaliacéo de area isquémica.

(C) Manter em tratamento clinico focado em controle
pressorico rigoroso e introdugao de anti-anginosos. CATE
de imediato se instabilidade hemodinamica ou recorréncia
da angina.

(D) Realizar CATE na emergéncia com introdugado
heparinizagao.

07
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Homem, 45 anos de idade, chagasico, comparece ao pronto-
socorro com quadro de dispneia progressiva aos esforgos,
piorando ha 4 dias. Ao exame fisico, apresenta-se em REG,
corado, com FC de 106 bpm ritmico, PA de 132x80 mmHg,
BRNF com B3 e sopro sistolico 3+/6+ regurgitativo em foco
mitral. MV + com estertores finos em 2/3 inferiores
bilateralmente. Edema MMIl 3+/4+, tempo de enchimento
capilar de 2 segundos. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais apropriada.

) Dobutamina EV e furosemida EV.

) Captopril VO, espironolactona VO e dobutamina EV.
) Captopril VO, carvedilol VO e nitroglicerina EV.

)

(
(
(
(D) Furosemida EV e captopril VO.

A
B
C
D
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De acordo com o estudo DanGer-SHOCK, o uso da bomba
microaxial (Impella) em pacientes com choque cardiogénico
esta associado a

(A) piora da fungao ventricular esquerda e aumento da
necessidade de dialise.

(B) melhora hemodinamica imediata e reducéo das
complicagcdes hemorragicas.

(C) reducado da mortalidade em 180 dias, com aumento de
complicagdes como isquemia de membros.

(D) reducéo da mortalidade apenas em pacientes com fungao
renal normal.
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Homem, 51 anos de idade, com dor toracica ha 3 horas. FC de 60 bpm, PA de 110x60 mmHg. Sua ausculta pulmonar é normal.

Foi realizado o ECG apresentado a seguir:

*LJF *&f« Tw;iwﬁﬂ;’—ﬂﬁ%ﬂ
y | a 2 | w |
BNy VS b T

RHYTHM STRIP: 11

¥3

6 Jm}vrl

F OV DRInn- O

'F oAl 4n niAsl

Foi administrado 5 mg de nitrato SL. Apds 10 minutos, o paciente encontrava-se hipotenso (presséo arterial sistdlica de 60 mmHg),
confuso e agitado. Um novo ECG foi realizado, apresentando com taquicardia sinusal € mantendo as demais alteragbes. A
explicagdo mais plausivel para a hipotensio e a conduta inicial frente ao caso é, respectivamente,

insuficiéncia mitral aguda e cirurgia cardiaca imediata.

(A
(B
(C
(D) comprometimento ventricular direito e expans&o volémica.

[ @ @ @-
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Considerando a fisiopatologia das sindromes coronarias,
agudas assinale a alternativa correta em relagcéo a erosdo de
placa como mecanismo de trombose coronariana.

(A) A eroséo de placa pode ocorrer sem ruptura da capa
fibrosa e geralmente estd associada a auséncia de
inflamacgéo significativa.

(B) A erosao de placa ocorre principalmente em homens > 65
anos e esta associada ao tabagismo.

(C) A erosao de placa representa mais de 70% dos casos de
morte subita de origem cardiaca.

(D) A erosao de placa representa um subtipo de ruptura de
placa e esta sempre associada a presenca de vasa
vasorum intraplaca.

n

Com relacao aos pacientes com ANOCA (Angina sem Lesoes
Coronarias Obstrutivas), assinale a alternativa correta.

(A) Ponte miocardica ndo deve ser considerada causa de
ANOCA por se tratar de condicéo benigna.

(B) Espasmo microvascular é definido por dor e alteracdes
eletrocardiograficas no teste de acetil colina invasiva, na
auséncia de espamo epicardico.

(C) Os pacientes com ANOCA sdo predominantemente
homens e apresentam multiplos fatores de risco
cardiovascular.

(D) A auséncia de isquemia em testes funcionais exclui a
presenca de anormalidades coronarianas nao obstrutivas.

choque cardiogénico devido a IAM macico e angioplastia primaria.
reacao anafilatica ao nitrato corticoide e adrenalina se necessario.

L L @ -
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Sé&o indicacbes Classe | de transplante cardiaco, de acordo
com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, EXCETO,

(A) classe funcional IV persistente com tratamento clinico
otimizado e critérios de mau prognostico.

(B) pacientes com VOz2 pico < 14 mL/kg/min, intolerantes ao
B-bloqueador.

(C) arritimia ventricular refrataria

(D) pacientes em uso de pB-bloqueadores com VO2 pico
< 14 mL/kg/min.

@ L @ -
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Homem, 72 anos de idade, portador de estenose mitral
degenerativa calcificada, assintomatico, FEVE preservada,
PSAP de 60 mmHg ao esforgo, escore de Wilkins-Block de 7.
Apresenta Calcificagdo do Anel Mitral (MAC) e é considerado
de alto risco cirurgico pelo STS (12%). Considerando as
diretrizes brasileiras, assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais apropriada.

(A) Realizar valvoplastia com balao Inoue, devido ao escore
favoravel.

(B) Indicar tratamento clinico expectante com reavaliagdo
anual.

(C) Encaminhar diretamente para troca valvar cirdrgica com
protese biologica.

(D) Avaliar viabilidade de implante valvar transcateter (valve-
in-MAC) ap6és discusséo em Heart Team.
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Homem, 72 anos de idade, & admitido no pronto-socorro por dispneia em repouso € tontura ha horas. Usa irregularmente
medicacdes para HAS. Na avaliacao inicial, apresentou REG, descorado +/4+, taquidispneico, acianotico. FC de 36 bpm, FR de
34 irpm, PA de 110x52 mmHg, BRNF sem sopros. MV + com estertores finos até apices bilateralmente. SpO2 de 88% em ar
ambiente. O ECG é apresentado na imagem a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a conduta sequencial adequada.

(A) Manutencao da monitorizag&o, oxigenioterapia, acesso venoso, atropina 0,5 mg IV, implante de marcapasso transvenoso
provisério e aguardar avaliagdo da equipe de marcapasso para indicagédo de dispositivo definitivo.

(B) Manutencdo da monitorizagao, oxigenioterapia, acesso venoso e medicagdo com dopamina IV em bélus até chegada do
marcapasso transcutaneo.

(C) Manutencéo da monitorizagao, oxigenioterapia, acesso venoso e medicagdo com adrenalina 1 mg EV.

(D) Tentativa de cardioverséo elétrica pela instabilidade.

& & & @ @ @ & —
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Jovem de 24 anos de idade esta em programacao de tratamento cirdrgico de valvopatia de etiologia reumatica. No pré-operatorio,
foi realizado cateterismo no qual se obteve as seguintes avaliagbes manométricas:
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Assinale a alternativa que contém o diagndstico correto da(s) valvopatia(s) deste paciente.

Estenose mitral.

Estenose aortica.

Estenose mitral e estenose aodrtica.
Estenose tricuspide e estenose adrtica.

—_ =

(A
(B
(C
(D
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Homem, 68 anos de idade, antecedente de HAS e IRC nao dialitica (creatinina de 2,2 mg/dL), apresentou episédio de sincope ao
carregar peso ha 3 horas. Foi levado ao hospital a 1 hora do centro de referéncia. Chegou consciente, com FC de 122 bpm, PA de
100x60 mmHg, com bulhas ritmicas e normofonéticas sem sopros, murmurios vesiculares presentes com presenca de crepitacdes
em bases bilateralmente. Foi realizado o ECG apresentado a seguir:
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Assinale a alternativa que indica a postura mais adequada para o caso descrito.

(A) Diuretico EV, nitroglicerna EV, ventilagdo n&o invasiva e coleta de exames laboratoriais para avaliagdo da funcéo renal e
potassio.

(B) AAS, clopidogrel e encaminhar para angioplastia primaria.

(C) Cardioversao elétrica sincronizada, amiodarona de manutengéo e controle de disturbios hidroeletroliticos.

(D) AAS, trombolise associada a anticoagulagdo e manter marcapasso transcutaneo de back up.
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Assinale a alternativa que apresenta o perfil hemodinamico mais consistente com choque cardiogénico secundario a Infarto do
Miocardio (IM) de parede inferior, com envolvimento do ventriculo direito.

AD VD AP PCP Ao DC RVS
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHgQ) (mmHg) (L/min) | (dyn-s-cm™)

(A) 3 20x3 20x8 7 88x56 3.2 1.590

(B) 15 35x14 36x15 15 85%60 3.0 1.800

(©) 2 22x3 24x8 8 82x40 7.2 600

(D) 15 50x18 52x28 30 90%62 2.9 1.550

Note e adote:

Ao = pressao adrtica (mmHg);

DC = débito cardiaco (litros/minuto);

AP = pressao da artéria pulmonar;

PCP = pressao de ocluséo da artéria pulmonar (pressao capilar pulmonar);
AD= presséo atrial direita;

VD = pressao do ventriculo direito;

RVS = resisténcia vascular sistémica (em dynes-s-cm™).
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Segundo as diretrizes das Sociedade Brasileira de Cardiologia
de 2020, com relagdo a insuficiéncia mitral secundaria é
correto afirmar:

(A) A clipagem percutanea da valva mitral tem indicacéo
absoluta em pacientes com sintomas refratarios (classe
funcional > II) com alto risco ou contraindicagao a cirurgia.

(B) Em pacientes com IM secundaria a cardiomiopatia
dilatada, a cirurgia valvar mitral isolada n&o mostrou
beneficio nesse cenario.

(C) Ecocardiograma demonstrando area do jato > 40% da
area do atrio esquerdo ou area efetiva do orificio
regurgitante > 0,40 cm? limitam a indicagéo da clipagem
percutanea da valva mitral.

(D) Todas as alternativas anteriores estao corretas.
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Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Defeitos do septo interatrial sGo achados frequentes nos
pacientes com anomalia de Ebstein (aproximadamente
30% dos casos).

(B) Enxaqueca e cefaleia vascular podem estar associadas a
Forame Oval Patente (FOP) e a shunt cardiaco da direita
para a esquerda.

(C) A sindrome de platipneia-ortodeoxia € uma condig&o rara
caracterizada pela associagdo de dispneia na posicao
ereta (platipneia) ou hipoxemia induzida pela postura
(ortodeoxia).

(D) A avaliagéo para Forame Oval Patente (FOP) esta indicada
em pacientes com acidente vascular cerebral criptogénico
ou outro evento embdlico, assim como em pacientes com
outras manifestagdes clinicas de FOP, como a sindrome
da platipneia-ortodeoxia.
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Mulher, 66 anos de idade, com antecedente de HAS,
medicada com metoprolol e AAS, é admitida na unidade de
emergéncia com cefaleia, vertigem e episodios de palpitacdes
recorrentes ha 3 dias. Apresenta exames normais de
consultério de 15 dias, inclusive radiografia de térax e ECG.
Exame fisico sem alteragdes significativas, hemodi-
namicamente estavel. O ECG é apresentado na imagem a
sequir:
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Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para a
paciente,

(A) Amiodarona EV e manutencéo do AAS.

(B) Deslanosideo EV e inicio de anticoagulagéo.

(C) Heparina EV, ecocardiograma transtoracico e, se nao
houver trombos, tentativa de cardioversao.

(D) Cardioversao elétrica.










