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Instrugdes

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 F5. 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 telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgbes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 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
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
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, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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.
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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 s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo 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 — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-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 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

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

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

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

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F5

01

Em relagdo a resisténcia vascular coronariana, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) Na auséncia de estenose, a resisténcia dos vasos
epicardicos é insignificante.

(B) Os vasos pré-arteriolares sdo responsdveis por 80% da
resisténcia coronariana total.

(C) Os vasos arteriolares e intramiocardicos sdao regulados
pelo controle neurogénico e local.

(D) A hipertrofia ventricular esquerda (LV) e o diabetes podem
prejudicar a resisténcia microcirculatoria.

05

Em quanto tempo é mais provavel que a creatinina alcance o
pico apds o desenvolvimento da nefropatia associada ao
contraste?

(A) 1 dia.
(B) 2 dias.
(C) 5 dias.
(D) 1 semana.

02

Segundo as ultimas diretrizes de sindrome coronaria aguda
publicadas pela European Society of Cardiology, o esquema
antiplaquetdrio padrao, apds um ano do evento indice, deve
ser

(A) monoterapia com clopidogrel.

(B) monoterapia com AAS.

(C) terapia dupla com AAS e outro inibidor de P2Y12.
(D) monoterapia com ticagrelor ou prasugrel.

03

Paciente de 78 anos, portador de insuficiéncia renal cronica,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio com supra
desnivel do segmento ST em parede anterior. Foi submetido a
angioplastia primdria, com 2 stents, com sucesso de artéria
descendente anterior. Possui estenose grave (90%) adicional
em artéria circunflexa, também passivel para tratamento
percutaneo. Sobre o manejo deste paciente, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Este paciente deve tratar a lesdo em artéria circunflexa em
até 45 dias apds o evento agudo.

(B) Este paciente deve receber dupla antiagregagdo
plaquetdria por 1-3 meses.
(C) Este paciente deve receber dupla antiagregacdo

plaquetdria por 12 meses, por receber implante de
multiplos stents.

(D) A decisdo sobre a intervengao da lesdo ndo culpada pode
ser baseada na angiografia somente.

06

Em relagdo ao papel da tomografia de coeréncia dptica (OCT)
e do ultrassom intracoronario (IVUS) na sindrome coronaria
aguda (SCA) é INCORRETO afirmar:

(A) Tanto a OCT quanto IVUS podem ser considerados para
guiar a intervencao corondria percutanea da lesdo culpada
do quadro agudo.

(B) No caso de ambiguidade da lesdo culpada, o IVUS é o
principal método a ser considerado para identificagcdo da
lesdo culpada.

(C) O IVUS apresenta maior penetragdo tecidual em relagdo a
OCT.

(D) A OCT possui maior resolugdo longitudinal e axial em
relagdo ao IVUS.

04

Assinale qual das afirmagdes, a seguir, sobre trombocitopenia
induzida por heparina (HIT) é verdadeira.

(A) O diagndstico de HIT é clinico e deve ser suspeitado quando
a contagem de plaquetas estiver abaixo de 150.000/mm?3 ou
tiver diminuido 50% em relagdo ao valor basal.

(B) A probabilidade de HIT ocorre principalmente ja na primeira
dose de heparina.

(C) Pacientes com HIT podem ser tratados com seguranga com
heparina de baixo peso molecular.

(D) Alternativas A e B sdo verdadeiras.

07

Em relagdo a avaliagdo invasiva da fisiologia coronaria,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Mais recentemente, a intervengdo coronaria percutanea
(ICP) guiada por avaliagdo fisiolégica invasiva ndo
hiperémica (exemplo: iFR) tem se mostrado nao inferior a
ICP guiada por indice hiperémico (FFR).

(B) A avaliagdo fisiolégica invasiva ndo hiperémica (iFR) pode
ser realizada em tempos de procedimento mais curtos em
comparagdo com o FFR.

(C) A'intervengdo corondria percutanea guiada por FFR ndo é
superior a guiada por angiografia na redugao das taxas de
eventos cardiacos adversos maiores entre os pacientes
com doenca arterial coronariana multivascular.

(D) Pacientes com FFR > 0.8 ou iFR > 0.89 parecem apresentar
baixas taxas de eventos com o tratamento
medicamentoso isolado.

08

Os disturbios a seguir podem causar um gradiente elevado
entre a pressdo de cunha capilar pulmonar (PCP) e a pressao
diastélica do ventriculo esquerdo, EXCETO:

(A) Estenose da valva mitral.

(B) Hipertensao pulmonar primaria.
(C) Doenga veno-oclusiva pulmonar.
(D) Cor triatriatum.
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09

Observe o tragado hemodinamico a seguir:
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Quais caracteristicas deste tragado hemodinamico ndo sdo
carateristicas de miocardiopatia hipertréfica com obstrugdao
do trato de saida do ventriculo esquerdo?

(A) Ha uma diminui¢do na pressdo de pulso adrtica, apds uma
contragdo ventricular prematura.

(B) H4 um aumento no gradiente entre o ventriculo esquerdo
e aorta, apds a contragdo ventricular prematura.

(C) H4 uma exacerbagdo da descendente Y e aumento da
onda.

(D) Sinal de Rockenbrough-Braunwald-Morrow.

10

Em relagdo a valvoplastia adrtica, assinale a alternativa
correta.

(A) A valvoplastia adrtica com baldo ndo pode ser considerada
em pacientes portadores de estenose adrtica sintomatica,
com impossibilidade momentanea de intervengdo
definitiva.

(B) A valvoplastia adrtica com baldo ndo deve ser considerada
para alivio sintomatico em pacientes portadores de
estenose adrtica grave, que apresentem contraindicagdo
ao tratamento cirurgico ou percutaneo (TAVI).

(C) A valvoplastia adrtica ndo deve ser realizada em pacientes
portadores de dupla lesdo adrtica, com insuficiéncia
adrtica maior ou igual a moderada.

(D) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

12

Mulher de 61 anos, com reparo recente da valvula tricuspide,
apresenta aumento da dispneia, ortopneia e pré-sincope. A
paciente esta hipotensa, com turgor jugular e sons cardiacos
abafados ao exame fisico.
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Com base no tragcado hemodinamico do ventriculo direito
(VD) apresentado na imagem, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E provavel que o pulso paradoxal esteja presente.

(B) A presencga de colapso do ventriculo direito que dura mais
do que um ter¢o da diastole é uma achado de
ecocardiografia mais sensivel nesta condi¢do do que o
colapso do atrio direito.

(C) O achatamento ou auséncia do declive Y no tragado da
pressdo atrial direita é tipicamente descrito nesta
condigdo.

(D) A interdependéncia ventricular pode ser acentuada.

11

O sulfato de protamina reverte quase todo o efeito
anticoagulante da heparina ndo fracionada e reverte
aproximadamente 60% do efeito da heparina de baixo peso
molecular. Vérios fatores sdo conhecidos por aumentar o risco

13

Paciente mulher, de 45 anos, chega ao pronto-socorro com
dor tordcica aguda. O ECG demonstrou supra de ST na parede
anterior. O cateterismo cardiaco evidenciou um quadro de
disseccdo espontanea de coronaria. Em relacdo a condigao
apresentada, assinale qual das alternativas é verdadeira.

(A) A dissecgdo espontanea de coronaria é rara na mulher,
sendo mais comum em homens idosos.

(B) O tratamento com angioplastia e implante de stent é o
padrdo na dissec¢do espontanea de coronaria.

(C) A disseccdo espontdnea de coronaria é usualmente
associada as condi¢cdes como gravidez e uso de
anticoncepcionais hormonais.

(D) A disseccdo espontdnea de coronaria é geralmente

de reacdo alérgica grave a protamina. Estes incluem todos os assintomética e frequentemente descoberta
fatores a seguir, EXCETO: incidentalmente.
(A) Uso de insulina NPH.
(B) Alergia a peixes.
(C) Administracdo prévia de protamina.
(D) Uso de amiodarona.
LT Erat s L
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Paciente do sexo masculino, 48 anos, procura a unidade de pronto atendimento com nduseas, vomitos, palidez cutaneo mucosa e

dor epigastrica de forte intensidade. Realizado ECG a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Quadro coronariano grave, com possivel suboclusdo de DA ou tronco da artéria coronaria esquerda. O paciente devera ser
encaminhado com prioridade para o laboratério de hemodinamica.

(B) Quadro coronariano grave, mas ndo é possivel identificar o territério coronariano pelo cardter difuso das alteragOes
eletrocardiograficas. O paciente devera ser encaminhado com prioridade para a UTI.

(C) Quadro clinico atipico, ECG com alteragdes difusas, ndo ha como descartar miopericardite.

(D) ECG seriado deveria ser a conduta nesse caso, apds a administragdo de AAS, clopidogrel e heparina. A cinecoronariografia

devera ser postergada.

15

Paciente homem, de 72 anos, é admitido no pronto-socorro
com sintomas de sudorese, palidez intensa e dor toracica
irradiando para o dorso. O exame fisico revela uma frequéncia
cardiaca de 100 bpm e pressado arterial de 190 x 100 mmHg. O
ECG mostra ritmo sinusal com alteragées difusas na
repolarizagdo ventricular. Um raio-X de térax subsequente
evidencia alargamento do mediastino.

Em relagdo ao quadro clinico do paciente, assinale qual das
alternativas é verdadeira.

(A) O alargamento do mediastino pode ser atribuido a idade
avangada do paciente e a sua histéria de hipertensdo
arterial sistémica. O quadro é provavelmente um
sindrome coronariana aguda, e o paciente deve ser
encaminhado para a UTI com analgesia, AAS, heparina e
controle da pressao arterial em até 24 horas.

(B) Embora a hipertensdo arterial seja um fator de risco
conhecido para doengas cardiovasculares, ela é pouco
relevante para a dissecgdo de aorta e, portanto, pode ser
descartada como uma causa subjacente neste caso.

(C) O quadro clinico sugere um alto risco de dissec¢do de
aorta. Manejo imediato da PA com nitroprussiato de sddio
e manutencado do tratamento medicamentoso devem ser
prioridades.

(D) O quadro clinico sugere um alto risco de dissecgdo de
aorta. O controle da PA e da FC sdo prioridades nesse
contexto, além da confirmagao rapida do diagndstico com
outros exames de imagem. Em casos de dissecgdo de aorta
tipo A, é necessaria intervengao cirurgica imediata, devido
ao alto risco de complicagGes fatais.

16

Em relagdo ao choque cardiogénico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O choque cardiogénico é mais comumente causado por
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
seguimento ST.

(B) O fenébmeno de Slow-flow coronario estd sempre
relacionado ao quadro de choque cardiogénico.

(C) O uso do acesso transradial ndo deve ser contraindicado
no choque cardiogénico.

(D) Agentes vasopressores e inotropicos sdo frequentemente
usados no manejo do choque cardiogénico para melhorar
o débito cardiaco e a pressao arterial.

17

Em relagdo a bidpsia endomiocardica ou colocagdo
temporaria de um cabo de marca-passo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A taxa de perfuracdo durante a bidpsia do ventriculo
direito é de 0,3% a 5%.

(B) Tamponamento cardiaco e colapso circulatério ocorrem
em 75% das perfuragdes do ventriculo direito.

(C) Hemorragia pericardica complica 0,1% a 3,3% das bidpsias
do ventriculo esquerdo.

(D) A presenca de bloqueio de ramo direito, em vez de
bloqueio de ramo esquerdo, sugere a penetragido do cabo
do marca-passo no ventriculo direito.
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Observe a angiografia coronaria a seguir:

Em relagdo ao exame de imagem apresentadao, assinale qual
a melhor opgdo para descrever o cenario.

(A) A: Lesdo obstrutiva focal e importante que se inicia no
ter¢o proximal da artéria DA. Ramo diagonal sem lesdes;
B: Apods angioplastia e implante de stents.

(B) A: Lesdo obstrutiva complexa, segmentar na artéria CX e
no ramo marginal; B: Apds angioplastia e implante de
stents.

(C) A: Lesdo obstrutiva longa e complexa na artéria DA, com
envolvimento do ramo diagonal, que também apresenta
lesdo obstrutiva importante; B: Apds tratamento
percutaneo de ambos as artérias.

(D) A: Provavel espasmo corondrio que acomete o tronco da
artéria coronaria esquerda, a artéria DA e o artéria CX;
B: Apds a administragdo de nitroglicerina intracoronaria.

19

Paciente homem, de 79 anos, com insuficiéncia cardiaca
congestiva e insuficiéncia mitral grave é avaliado para
possiveis opgOes de tratamento. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) demonstrou insuficiéncia mitral
funcional com fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo de
35%. O paciente tem um histdrico de cirurgia cardiaca prévia
e é considerado de alto risco para nova cirurgia cardiaca.
Assinale qual das op¢Oes a seguir é a mais apropriada para o
tratamento do caso apresentado.

(A) A cirurgia de reparo valvar mitral é a melhor opgdo para
tratar insuficiéncia mitral grave e deve ser realizada
independentemente do risco cirargico.

(B) O uso de MitraClip sé pode ser indicado em pacientes com
insuficiéncia mitral funcional.

(C) O uso de MitraClip € uma opgdo para pacientes com
insuficiéncia mitral funcional grave, que sao considerados
de alto risco para cirurgia cardiaca aberta.

(D) Pacientes portadores de insuficiéncia mitral funcional e
disfuncdo de VE, mantidos em tratamento
medicamentoso isolado, apresentaram melhor evolugao
gue os pacientes submetidos a implante de MitraClip.

20

Paciente do sexo feminino, 81 anos, portadora de estenose
adrtica importante. Euroscore Il = 4,5.

Baseado na angiotomografia protocolo implante percutaneo
de valvula adrtica, qual a melhor conduta?

(A) Anatomia valvar usual, ndo relacionada a maiores
incidéncias de complicagbes. Indicado implante
percutaneo de valvula adrtica.

(B) Anatomia valvar relacionada a maiores incidéncias de
complicagdes. Ndo contraindica a realizagdo de implante
percutaneo de valvula adrtica.

(C) Anatomia valvar relacionada a maiores incidéncias de
complicagGes. Contraindica o procedimento de implante
percutaneo de valvula adrtica.

(D) Anatomia valvar favorece o procedimento de implante
percutaneo de vdlvula adrtica. Entretanto, a paciente
apresenta baixo risco e devera ser submetida a cirurgia
convencional através de esternotomia.

21

Considerando um paciente grande, idoso, com elevado risco
para nova cirurgia cardiaca, e portador de disfuncdo de
protese biolégica mitral do tipo insuficiéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) A respeito do risco cirdrgico, a melhor opg¢do de
tratamento é a retroca mitral através de cirurgia
convencional com esternotomia.

(B) O uso de MitraClip pode ser considerado em um cenario
de disfuncdo de prétese valvar mitral, entretanto,
somente nos casos de insuficiéncia.

(C) O valve-in-valve mitral com a utilizagdo de uma proétese
transcateter baldo expansivel através da via transseptal é
a melhor opg¢do de tratamento, caso a anatomia seja
favoravel.

(D) O valve-in-valve mitral com a utilizacdo de uma protese
transcateter auto-expansivel através da via transapical é a
melhor opgdo de tratamento, caso a anatomia seja
favoravel.
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Paciente homem, de 45 anos, é encaminhado para avaliagdo
cardioldgica apds sofrer um acidente vascular cerebral
isquémico. Exames adicionais, incluindo ecocardiograma
transesofagico, confirmam a presenga de um forame oval
patente (FOP). O paciente ndo apresenta outras patologias ou
outros fatores de risco significativos. Assinale qual das op¢des
a seguir é a mais apropriada para o manejo do paciente
apresentado.

(A) Ndo realizar nenhuma intervengdo, pois o FOP é uma
condicao benigna e ndo requer tratamento.

(B) Iniciar  tratamento com antiplaquetarios
clopidogrel) e ndo realizar o fechamento do FOP.

(C) Realizar o fechamento percutaneo do FOP, seguido de
terapia anticoagulante, pelo elevado risco de fibrilagdo
atrial, apds o implante protese.

(D) Realizar o fechamento percutaneo do FOP, seguido de
terapia antiplaquetdria com AAS e clopidogrel.

(AAS e

23

Paciente homem, de 78 anos, foi submetido a uma
angiotomografia de artérias coronarias para screening de
risco cardioldgico.

¢ Resultados:

Agatston score = 689. Artéria descendente anterior (DA)
apresenta placas discretamente calcificadas que causam uma
reducdo luminal discreta. Artéria circunflexa (CX) apresenta
placas moderadamente calcificadas que resultam em uma
reducdo luminal moderada. O primeiro ramo marginal, de
grande importancia, apresenta uma redug¢do luminal
importante em sua origem. Artéria coronaria direita (CD)
dominante, apresenta placas moderadamente calcificadas em
seu terco médio que causam uma redugdo luminal moderada.
O ramo descendente posterior apresenta uma redugao
luminal importante em seu tergo médio.
Com base nos resultados apresentados, assinale qual
alternativa é verdadeira.

(A) Agatston score de 689 sugere um risco cardiovascular
baixo. Tratamento mandatoriamente conservador com
AAS e estatinas.

(B) A presenca de redugdo luminal significativa, no primeiro
ramo marginal e no ramo descendente posterior, indica a
necessidade de intervengdo coronaria percutanea,
independente dos sintomas do paciente.

(C) Agatston score elevado, cateterismo cardiaco esta
indicado independente da presenca de obstrugdes
coronarias significativas.

(D) Agatston elevado, juntamente com a presenca de
reducgGes luminais significativas, coloca o paciente em um
cenario de alto risco cardiovascular. Como o paciente é
assintomatico, e n3do apresenta lesdo obstrutiva
importante na artéria DA, o tratamento clinico
conservador pode ser a melhor opgdo inicial. Entretanto o
paciente pode necessitar de complementagao diagndstica
com cinecoronariografia.

24

Paciente do sexo masculino, 65 anos, com histérico de
hipertensdo e diabetes, apresenta quadro de doenga arterial
corondria (DAC) crénica CCS 3. A angiografia coronaria revela
DAC triarterial, com acometimento do terco proximal da
artéria corondria descendente anterior (DA). Seu SYNTAX
score foi calculado em 33. Com base nas informagGes
apresentadas, assinale a alternativa que apresenta a opgdo
correta.

(A) SYNTAX score intermedidrio, cirurgia de revascularizagdo
do miocardio ou intervengdo coronaria percutanea trardao
0 mesmo resultado prognostico.

(B) O calculo do SYNTAX score ndo é apropriado nesse caso
pela auséncia de acometimento do tronco da artéria
coronaria esquerda. O tratamento medicamentoso
otimizado é a melhor opgao.

(C) SYNTAX score elevado. O tratamento hibrido com
angioplastia das artérias CX e CD, seguido de cirurgia de
revascularizagdo miocdrdica com colocagdo de enxerto de
artéria toracica interna para artéria DA é a melhor
conduta.

(D) SYNTAX score elevado. O tratamento com cirurgia de
revascularizagdo do miocardio é uma melhor opgdo
guando comparado a angioplastia e implante de stent.

25

Mulher de 58 anos com histérico de hipertensdo e
hiperlipidemia chega ao pronto-socorro com dor no peito
irradiando para o brago esquerdo. O ECG apresenta elevagdo
do segmento ST nas derivagGes Il, Ill e aVF. A paciente é
diagnosticada com infarto do miocdardio de parede inferior e é
imediatamente transportada para o laboratério de
hemodinamica para a realizagdo de angioplastia primaria. O
cardiologista intervencionista apresenta experiéncia tanto
com a abordagem radial quanto com a femoral. Com base no
cenario apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) A abordagem transradial deve ser evitada nesse cendrio
por estar relacionada ao maior tempo porta-baldo.

(B) A abordagem transfemoral é a preferencial nesse cenario,
pois a pungdo da artéria femoral é mais facil,
principalmente em mulheres, que sao mais propensas a
apresentar espasmo da artéria radial.

(C) A abordagem transradial é classe |, nivel de evidéncia A, e
deve ser a preferencial nesse cenario.

(D) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

26

Observa-se prejuizo da reserva vasodilatadora corondria
guando a estenose do didametro luminal coronario é

(A) a partir de 50%.
(B) a partir de 60%.
(C) a partir de 70%.
(D) a partir de 90%.
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Para um paciente que se apresenta ao laboratério de
cateterismo no contexto de uma sindrome corondria aguda
recente, em relagdo ao uso da terapia com aspirina, assinale
qual das afirmagdes, a seguir, € INCORRETA.

(A) Para minimizar o risco de sangramento gastrico, deve-se
usar aspirina tamponada de liberagao entérica a longo
prazo.

(B) Mastigar de 160 mg a 325 mg leva a efeitos
antiplaguetdrios completos em 15 a 20 minutos.

(C) Em ensaios controlados por placebo nos casos de
sindrome corondria aguda e intervencdo coronaria
percutanea (ICP), a aspirina diminui as taxas de morte e
infarto do miocardio (IM) em aproximadamente 50%.

(D) Pacientes que tém alergia ou intolerancia a aspirina
podem receber clopidogrel.

28

Paciente do sexo feminino, internada com quadro de angina
instavel, foi submetida ao cateterismo cardiaco diagndstico
através da artéria femoral esquerda (cateter 5F), que ndo
evidenciou lesdes obstrutivas. A ventriculografia esquerda
demonstrou VE com fungdo sistélica normal. Apds o
procedimento, a paciente apresentou quadro de dor
abdominal, nduseas, vomitos, sudorese profusa, palidez
cutaneo-mucosa, taquicardia e hipotensao arterial. Analise os
possiveis cenarios clinicos a seguir e assinale a alternativa
correta.

(A) Quadro de reacdo vaso-vagal. Colocar a paciente em
posicdo de Trendelenburg, administrar volume e atropina.

(B) Provavel dissecgdo do tronco da artéria corondria. Realizar
nova angiografia coronaria de urgéncia.

(C) Possivel hematoma retroperitoneal. Realizar tomografia
computadorizada abdominal e considerar intervengdo
cirargica.

(D) Reagdo  anafildtica ao  contraste.  Administrar
hidrocortisona e prometazina.

29

Em pacientes com distrofia muscular de Duchenne, assinale
qual das doengas cardiacas associadas a seguir € comum.

(A) Cardiomiopatia restritiva.

(B) Comunicagdo interventricular (VSD).
(C) Anomalia de Ebstein.

(D) Cardiomiopatia dilatada.

30

Fatores de risco para nefropatia associada ao contraste apds
a intervengdo coronaria percutanea incluem todos os fatores
a seguir, EXCETO:

(A) Diabetes.

(B) Multiplos procedimentos com contraste em 1 semana.
(C) Nimero de artérias coronarias com estenose >70%.
(D) Creatinina elevada antes do procedimento.
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