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Cod. 20 — Médico Cardiologista

Vocé recebe em seu consultério um adolescente portador de Sindrome de Down com diagndstico prévio de uma
cardiopatia congénita e que perdeu seguimento clinico. Traz ecocardiograma que revela comunicacédo interatrial (CIA) do
tipo ostium primum, comunicagao interventricular (CIV) de via de entrada e valvas atrioventriculares em um mesmo
plano. Seguramente, pode-se afirmar que se trata:

A) de cardiopatia congénita cianogénica cuja base fisiopatolégica se explica por desvio anterior e cefalico do septo
interventricular.

B) de cardiopatia congénita acianogénica cuja base fisiopatologica se explica por malformac&o do coxim endocardico.

C) de cardiopatia congénita acianogénica cuja base fisiopatolégica se explica por desvio anterior e cefalico do septo
interventricular.

D) de cardiopatia congénita cianogénica cuja base fisiopatoldgica se explica por malformagao do coxim endocardico.

JCM, 29 anos, sexo masculino, vem ao consultério referindo dois episédios de sincope durante a pratica de exercicio
fisico na academia no Ultimo ano, o Ultimo ha 1 semana. N&o tem outras queixas e ndo faz uso de nenhuma medicacéo.
Vocé opta por solicitar ecocardiograma de repouso cujo laudo evidencia cardiomiopatia hipertréfica com espessura
septal de 32mm e sem obstrugdo a via de saida do ventriculo esquerdo (VE). Diante deste quadro, a melhor alternativa
para o tratamento é:

A) prosseguir investigagdo da sincope com tilt teste (teste da mesa inclinada) e teste ergométrico, pois ndo ha
obstrucdo a via de saida do VE no ecocardiograma que justifique os sintomas.

B) indicar ablagdo septal alcodlica visto que a espessura septal € maior que 30mm.

C) indicar implante de CDI.

D) manter o paciente em seguimento com ecocardiograma anual e tranquiliza-lo, pois ndo ha obstrugdo a via de saida
do VE, sendo a sincope de provavel origem vasovagal.

Em todas as situagbes a seguir a angioplastia coronariana esta indicada como a melhor op¢éo terapéutica, exceto:

A) paciente vitima de infarto subendocéardico que recorreu dor toracica na vigéncia de tratamento antiagregante e
anticoagulante adequado e apresenta leséo de 70% na porcao distal da artéria descendente anterior ao cateterismo.

B) paciente com angina estavel CCSIII (dor aos minimos esforgos), a despeito de tratamento clinico otimizado, que tem
lesdes proximais de 90% em coronéria direita e circunflexa ao cateterismo e no ecocardiograma com funcao
sistolica do VE preservada.

C) paciente sintomético, em tratamento clinico otimizado, cuja cintilografia miocérdica de stress evidencia hipoperfuséo
transitéria na parede lateral do VE, com area de miocéardio em risco de 15%.

D) paciente com angina estavel CCSIl (dor aos esfor¢os moderados), sem tratamento clinico otimizado, apresentando
teste ergométrico com infradesnivelamento de ST iniciado no 10° minuto do protocolo de Bruce e ao cateterismo
com leséo de 85% na por¢do média da coronéria direita, que € dominante.

E indicac&o classe | de angioplastia coronariana com stent farmacoldgico, exceto:

A) pacientes diabéticos.

B) vasos com didametro menor que 2,5mm.
C) angioplastia de enxertos de veia safena.
D) ocluséo crénica.
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Paciente de 50 anos, negro, com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia hipertensiva, atualmente em
classe funcional 1ll. Tem fibrilagdo atrial, é tabagista e dislipidémico e seu ecocardiograma evidencia disfuncéo sistolica
moderada do VE, com fragdo de ejecdo de 42%. Ao exame fisico com ritmo cardiaco irregular, PA 124 x 76, FC de
92bpm e crepitagdes finas nas bases de ambos os campos pulmonares. As seguintes opgdes séo Uteis para melhora
sintomatica ou de sobrevida, exceto:

A) ivabradina, que deve ser iniciada ap0ds otimiza¢cdo da dose de betablogueador.

B) bisoprolol, que deve ser iniciado ap6s melhora da congest&o pulmonar.

C) hidralazina e nitrato, apds otimizacdo da dose de inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
betabloqueador.

D) furosemida e digoxina.

Paciente de 75 anos, sexo masculino, assintomatico, encaminhado por achado de sopro cardiaco em consulta no posto
de saude. Traz ecocardiograma solicitado pelo clinico geral que mostra hipertrofia ventricular esquerda importante e
estenose aodrtica importante, com gradiente sistolico médio VE-Aorta de 68mmHg. No caso:

A) deve ser considerada cirurgia de troca valvar apenas se o0 paciente comecar a apresentar algum sintoma, como
sincope, dispneia ou dor toracica.

B) deve ser considerada cirurgia de troca valvar, pois o gradiente transvalvar médio € maior que 60mmhg, o que
configura indicador de pior prognéstico, mesmo com o paciente assintomatico.

C) deve ser instituido tratamento com betabloqueador e IECA na dose maxima tolerada se houver disfungédo sistélica
do VE, o que melhora a sobrevida neste cenario.

D) so0 se deve indicar a cirurgia apés avaliagdo do gradiente de pico por cateterismo cardiaco, pois o ecocardiograma
ndo é suficiente para definir a conduta cirargica.

Das medidas ndo farmacoldgicas para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica a que tem maior impacto da
reducéo dos niveis pressoricos é:

A) restricdo de s6dio na dieta.
B) atividade fisica regular.

C) dieta DASH.

D) redugéo de peso.

Paciente de 45 anos com queixa de dispneia aos esforcos moderados em evolugdo ha seis meses. Ao exame fisico
apresenta estalido ap6s Al e sopro mesotelediastdlico, com reforgo pré sistélico, mais audivel na linha hemiclavicular
esquerda e com o paciente em decubito lateral esquerdo. O quadro clinico descrito deve-se a:

A) estenose mitral, cuja principal etiologia em nosso meio é reumatica.

B) estenose mitral, cuja principal etiologia em nosso meio é congénita.

C) insuficiéncia aértica, cuja principal etiologia em nosso meio é reumatica.
D) insuficiéncia adrtica, cuja principal etiologia € por dilatacdo do anel valvar.

Paciente de 68 anos, sexo feminino, hipertensa, com episdodios de palpitagdes ocasionais, arritimicas, de inicio e término
subitos. Também refere dispneia aos esforgcos moderados a intensos. Seu ECG de repouso ho momento da consulta
apresenta ritmo sinusal e sinais de sobrecarga ventricular esquerda. Vocé opta por investiga-la com holter e
ecocardiograma e encontra periodos de FA paroxistica sintomaticos no holter, hipertrofia ventricular importante com
espessura de parede de 15mm, FEVE de 60%, disfuncao diastdlica moderada do VE e atrio esquerdo de 35ml/m2. Das
seguintes, a melhor opgao terapéutica é:

A) amiodarona e dabigatrana.
B) amiodarona e AAS.

C) propafenona e dabigatrana.
D) propafenona e warfarina.

A cardiopatia chagésica cronica € doenca muito prevalente no Brasil e de alta morbimortalidade. O escore de Rassi
define alguns critérios que auxiliam na avaliacdo progndstica destes pacientes. Sao preditores que compdem este
escore:

A) disfuncgéo ventricular ao ecocardiograma, cardiomegalia a radiografia de torax, fibrilagéo atrial, classe funcional Ill ou
V.

B) disfungéo ventricular ao ecocardiograma, taquicardia ventricular ndo sustentada no Holter, fibrilacdo atrial, sexo
feminino.

C) disfuncéo ventricular ao ecocardiograma, cardiomegalia a radiografia de torax, baixa voltagem do QRS no ECG,
sexo masculino.

D) disfungéo ventricular ao ecocardiograma, fibrilagdo atrial, aneurisma apical e sexo masculino.

Quanto ao uso de diuréticos na insuficiéncia cardiaca congestiva é correto afirmar que:

A) o0 uso de furosemida em bomba de infusdo continua tem se mostrado superior ao seu uso em bolus em diversos
estudos clinicos.

B) os antagonistas da aldosterona tém beneficio comprovado em pacientes que se apresentam sintomaticos.

C) aindapamida tem efeito diurético semelhante ao da furosemida.

D) a dose maxima de furosemida é de 240mg ao dia.
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Paciente de 17 anos, com diagndstico de febre reumética no Ultimo ano, apresenta insuficiéncia adrtica leve como
consequéncia de valvopatia reumatica. A melhor maneira de conduzir este caso segundo as atuais recomendacdes é a
profilaxia secundaria com penicilina benzatina 1200.000U, intramuscular, a cada 3 semanas:

A) até os 40 anos.
B) por toda a vida.
C) por mais 5 anos.
D) até os 25 anos.

A realizacdo de ressonancia nuclear magnética cardiaca é contra-indiciada:

A) em pacientes com stents coronarianos em fase aguda.

B) em pacientes com stents coronarianos em qualquer momento.

C) na presenca de implantes cocleares.

D) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com sutura do esterno.

Quanto a angina vasoespatica é correto afirmar:

A) O uso de AAS deve ser evitado, estando inclusive associado a piora dos sintomas.
B) O vaso mais frequentemente acometido é a artéria descendente anterior.

C) Os sintomas comumente ocorrem apos o despertar, no periodo da manha.

D) Betabloqueador e nitrato devem ser administrados para melhora sintomatica.

Em relagdo ao sistema de peptideos natriuréticos pode-se afirmar:

A) Niveis elevados de BNP ou NT pré BNP na admisséo hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca séo bons
preditores de mortalidade hospitalar, mas sua dosagem na alta hospitalar ndo traz informacdes progndsticas de
longo prazo.

B) O BNP é produzido nos ventriculos, sendo transcrito em resposta a aumentos crdnicos nas pressdes atriais e
ventriculares.

C) BNP ou NT pr6 BNP devem ser solicitados rotineiramente ao menos a cada dois dias em pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca descompensada para guiar o tratamento.

D) Tromboembolismo pulmonar, hipertenséo arterial pulmonar ou DPOC nao elevam os niveis de BNP.

Sao consideradas contraindicagdes para valvoplastia mitral por cateter baldo, exceto:

A) trombo em atrio esquerdo.

B) escore de Wilkins de 12.

C) insuficiéncia mitral moderada.
D) gravidez.

Paciente de 50 anos, hipertenso e portador de doenca renal crénica (Clearance de creatinina de 16ml/min), admitido no
pronto socorro com falta de ar e dor toracica em pontadas de forte intensidade em evolugdo ha uma semana, porém pior
nas ultimas horas, apresenta-se ao exame fisico taquicérdico, hipotenso (PA:88x60mmHg), com crepitagdes finas até
metade de ambos os campos pulmonares e hipofonese de bulhas cardiacas, com o seguinte tragado eletrocardiogréfico:
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O quadro clinico é sugestivo de:

A) taquicardia atrial multifocal.

B) infarto sem supradesnivelamento do segmento ST.

C) tamponamento cardiaco.

D) insuficiéncia cardiaca descompensada cursando com bigeminismo ao eletrocardiograma.
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O diagndstico do caso acima deve ser confirmado através de:

A) dosagem de CPK, CK-MB e troponina.
B) cateterismo cardiaco.

C) ecocardiograma.

D) dosagem de BNP.

Homem de 52 anos, com diagnéstico de prolapso valvar mitral acometendo a cuspide posterior que resulta em
insuficiéncia mitral importante, tem histérico de dispnéia aos esforgcos habituais que foi resolvida apoés iniciado tratamento
com captopril e furosemida. No ecocardiograma o diametro sistolico final do VE é de 37mm. Frequentemente queixa-se
de palpitacdes taquicardicas, geralmente associadas a periodos de stress emocional. A melhor conduta neste caso é:

A) indicar plastia da valva mitral.

B) indicar troca valvar mitral por prétese metalica.
C) n&o haindicagao cirirgica neste momento.

D) complementar investigagdo com holter.

Mulher de 78 anos, dislipidémica e hipertensa, em uso de captopril, clortalidona e rosuvastatina, referindo periodos de
gueda de pressédo, sobretudo apés as refeicBes, com sudorese fria, tontura e intenso mal estar. Ao exame fisico
apresenta hipotensdo ortostatica que reproduz os sintomas e hipertensdo supina. Estes sinais e sintomas s&o
provocados por:

A) hiperatividade adrenérgica.
B) hipoatividade adrenérgica.

C) hipovolemia.

D) disfuncéo de barorreceptores.

Jovem de 32 anos, bancério, com antecedente de extrassistoles supraventriculares em tratamento com sotalol na dose
de 160mg ao dia e atualmente em tratamento de sinusite com azitromicina no terceiro dia de antibiético. Foi trazido a
emergéncia apds episédio de sincope no trabalho. Na monitorizagdo cardiaca foi observado diversos episodios de
taquicardia ventricular polimérfica, com FC de 240bpm. Refere que antes deste episddio vinha assintomatico e sem as
queixas de palpitacBes que o incomodavam antes do inicio do antiarritimico. A hipotese diagnostica mais provavel e o
tratamento mais adequado séo:

A) taquicardia ventricular catecolaminérgica — Amiodarona endovenosa.

B) torsades de pointes associado a intervalo QT longo — Amiodarona endovenosa.

C) torsades de pointes associado a intervalo QT longo — Sulfato de magnésio endovenoso.
D) taquicardia ventricular catecolaminérgica — Procainamida endovenosa.

Homem de 54 anos, hipertenso e diabético, 90Kg, admitido no pronto socorro com histéria de dor toracica em opressao,
iniciada ao repouso, com duragao de aproximadamente 30 minutos e que melhorou apds receber dinitrato de isossorbida
sublingual ja na unidade de emergéncia. O exame fisico inicial mostra PA de 160x90, FC de 85bpm e néo ha alteracbes
a ausculta cardiopulmonar. O ECG evidencia infradesnivelamento do segmento ST de V2 a V6 de cerca de 2mm, que
melhora apds a admisnitracdo do nitrato. Os exames de laboratério iniciais mostram: Uréia de 65mg/dL, Creatinina de
2,4mg/dL (Clearance estimado em 25ml/min), troponina, CPK e CK-MB normais. A conduta mais adequada para este
caso € prescrever:

A) AAS, tirofibana, enoxaparina 90mg Kg de 12 em 12h, atorvastatina, enalapril, carvedilol e programar cateterismo
cardiaco em até 48h da admisséo.

B) AAS, clopidogrel, enoxaparina 90mg Kg 1x ao dia, atorvastatina, captopril, metoprolol e programar cateterismo
cardiaco em até 24h da admisséo.

C) AAS, clopidogrel, nitroglicerina IV e encaminhar imediatamente para o cateterismo.

D) AAS, ticagrelor, enoxaparina 90mg Kg de 12 em 12h, atorvastatina, captopril, metoprolol e programar cateterismo
cardiaco em até 24h da admisséo.

Paciente de 8 anos, vem a consulta encaminhado do pediatra pela ausculta de sopro sistélico suave em bordo esternal
esquerdo. E assintomatico e ao exame fisico vocé também observa desdobramento fixo de B2. O eletrocardiograma de
repouso é normal. Em relacéo a este caso é correto afirmar:

A) Trata-se de comunicagéo interatrial, possivelmente do tipo ostium secundum associado a estenose pulmonar, que
justificaria 0 sopro apresentado. Se a pressao na artéria pulmonar for maior que 1/3 da presséo arterial média e o
Qp/Qs maior que 1,5 deve-se considerar o fechamento cirdrgico.

B) Trata-se de comunicacdo interatrial, possivelmente do tipo ostium secundum, sendo o sopro ocasionado por
hiperfluxo pulmonar. Se a presséo na artéria pulmonar for maior que 2/3 da pressao arterial média e 0 Qp/Qs maior
que 1,5 deve-se considerar o fechamento cirdrgico.

C) Trata-se de comunicagdo interatrial, possivelmente do tipo ostium primum, sendo o sopro ocasionado pelo
turbilhonamento de fluxo na regido da CIA. Se a presséo na artéria pulmonar for maior que 2/3 da pressao arterial
média e 0 Qp/Qs maior que 1,5 deve-se considerar o fechamento cirdrgico.

D) Trata-se de comunicagdo interatrial, possivelmente do tipo ostium secundum, sendo o sopro ocasionado pelo
turbilhonamento de fluxo na regido da CIA. Como o paciente é assintomatico ndo ha indicacdo de fechamento
cirdrgico.
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Em relac&o ao miocardio ndo compactado pode-se afirmar que:

A) seu diagnostico é feito pelo ecocardiograma ou pela ressonancia nuclear magnética, com a raz&o de miocéardico néo
compactado e compactado maior que 2 por qualquer um dos métodos.

B) n&o ha necessidade de se evitar atividades fisicas competitivas.

C) na maioria das vezes ambos os ventriculos sdo acometidos.

D) esté indicada a anticoagula¢éo com warfarina, mesmo na auséncia de trombos ou de fibrilag&o atrial.

Homem de 48 anos, admitido na sala de emergéncia com dor toracica de inicio sibito ha menos de 1h, continua e de
forte intensidade. Na admissédo sua PA é de 150x100mmHg, tem FC de 90bpm. Apresenta-se em classe Killip . O ECG
€ 0 seguinte:
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Em relagéo a este caso € correto afirmar:

A) Apos confirmagéo de infarto com as enzimas cardiacas deve-se realizar terapia de reperfuséo, seja com trombolitico
ou por angioplastia primaria.

B) Se houver disponibilidade, a angioplastia primaria mostra maior beneficio em redugdo de mortalidade se comparada
a trombolise quimica neste cenario, devendo ser indicada com tempo porta-baldo menor que 90 minutos.

C) Na&o havendo contraindicages, terapia fibrinolitica deve ser administrada imediatamente, esperando-se reducéo em
mortalidade e de complicagBes cardiovasculares relacionadas ao infarto.

D) Idealmente o paciente deve receber alteplase ou tenecteplase e ser encaminhado imediatamente a seguir para a
angioplastia, havendo melhora nos resultados com esta medida.

Segundo as atuais recomendacgdes e evidéncias, no seguimento de pacientes em tratamento quimioterapico com
antraciclinas, é correto afirmar:

A) A cardiotoxicidade deste grupo de quimioterapicos ocorre por dano ao cardiomiocito de forma permanente,
caracterizado por apoptose celular e que resulta em fibrose e piora da func¢éo ventricular.

B) A funcéo sistélica prévia do paciente ndo interfere com a decisdo de administrar ou ndo esta classe de medicages.

C) Apenas é observada cardiotoxicidade com doses cumulativas acima de 200mg/m2.

D) Nao ha clara correlagdo entre dose cumulativa e cardiotoxicidade nesta situacao.

Os bloqueadores dos receptores da angiotensina:

A) ocasionam menos hipercalemia que os IECA.

B) podem ocasionar angioedema.

C) devem ser associados aos IECA sempre que possivel na insuficiéncia cardiaca.
D) s&o menos eficazes que os IECA na reducdo da remodelacgdo cardiaca.

Paciente em poés-operatério tardio de implante de protese mitral metalica vem ao seu consultério para seguimento
clinico. Traz ecocardiograma realizado no segundo més apds a cirurgia com prétese normofuncionante e sem sinais de
disfuncéo. Estd em anticoagulagdo oral com warfarina, mas sente-se incomodado com a necessidade de coletar sangue
regularmente para andlise do RNI. Das alternativas a seguir o mais adequado é:

A) transicionar a anticoagulacéo oral para rivaroxabana e repetir o ecocardiograma apenas se houver alguma alteracéo
no quadro clinico.

B) manter a anticoagulagdo oral com warfarina, com meta de RNI entre 2,0 e 3,0 e realizar ecocardiograma
anualmente.

C) transicionar a anticoagulacéo oral para rivaroxabana e realizar ecocardiograma anualmente.

D) manter anticoagulacéo oral com warfarina, com meta de RNI entre 2,5 e 3,5 e repetir o ecocardiograma se houver
alguma alteragdo no quadro clinico.
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Na avaliacdo pré-operatoria de cirurgias ndo cardiacas deve ser avaliado o risco de endocardite infecciosa e concedidas
informacBes Uteis ao cirurgifio e ao paciente sobre o manejo adequado com vistas a prevencdo desta grave
complicacé@o. Segundo as atuais recomendacdes € incorreto afirmar:

A) Amoxicilina 2g, por via oral, 30 a 60 minutos antes de procedimento dentério é o esquema padrdo para grupo de alto
risco.

B) Pacientes portadores de CIA isolada ndo sdo considerados de alto risco e, portanto, ndo necessitam de profilaxia.

C) Paciente portador de prétese bioldgica mitral que sera submetido a herniorrafia inguinal deve receber profilaxia com
amoxicilina no esquema padréao.

D) Pacientes com antecedente de endocardite infecciosa prévia devem receber a profilaxia com amoxicilina
previamente a procedimentos dentarios que envolvam manipulacéo gengival.

Na suspeita clinica de insuficiéncia coronariana devemos evitar solicitar o teste ergomeétrico (por limitagfes inerentes ao
método) em ambas as seguintes situacoes:

A) hipertrofia ventricular esquerda no ECG com infradesnivelamento do ST > 1mm ou Wolff Parkinson White.
B) uso de digitalicos ou blogueio completo de ramo direito.

C) suspeita de angina vasoespastica ou bloqueio completo de ramo esquerdo.

D) ritmo de marcapasso ou angina instavel de baixo risco apés estabilizagdo clinica.

Um sopro cardiaco € observado durante o exame fisico pré-escolar em uma menina de 4 anos de idade. A
ecocardiografia revela um defeito entre o atrio direito e o esquerdo envolvendo o limbo do forame oval. Qual é o
diagnéstico provavel?

A) Defeito septal atrial, ostium primum.
B) Defeito septal atrial, ostium secundum.
C) Defeito septal ventricular.

D) Tetralogia de Fallot.

Um homem de 35 anos se apresenta com dor toracica aguda e nausea. O ECG e os exames laboratoriais confirmam o
diagnéstico de infarto do miocardio. O paciente morre 2 dias depois. Esse paciente mais provavelmente sofria de qual
das seguintes doencas hereditarias?

A) Doenga de Kawasaki.

B) Hipertensao sistémica.

C) Hipercolesterolemia familiar.
D) Sindrome de Ehlers-Danlos.

Um homem de 50 anos de idade vai a emergéncia apresentando dor toracica ha 1 hora. Os exames laboratoriais
revelam leucocitose e niveis séricos aumentados de enzimas cardiacas. O ECG confirma um infarto transmural macigo
do ventriculo esquerdo. O paciente morre 2 dias depois. O exame do musculo cardiaco lesado provavelmente mostraria
qual das seguintes alteracdes patologicas a microscopia optica:

A) Infiltracdo extensa do miocérdio com células mononucleares.
B) Nenhuma alteracéo Gbvia visivel & microscopia Optica.

C) Proliferacado de fibroblastos e células endoteliais capilares.
D) Necrose de miécitos cardiacos e infiltrados de neutrofilos.

Um homem de 44 anos de idade vai & emergéncia com dor torcica aguda. O ECG é normal. A analise de qual par de
marcadores séricos seria mais Util na exclusédo de um diagnostico de infarto agudo do miocéardio:

A) CK-MB e troponina cardiaca-I.

B) CK-BB e mioglobina.

C) CK-MM e lactato desidrogenase-I.
D) Mioglobina e CK-MM.

Um homem de 44 anos de idade da entrada na emergéncia 3 semanas ap6s sofrer um infarto agudo do miocéardio, com
queixa de dor lancinante no lado esquerdo do térax. Ao exame fisico, o paciente mostra-se apreensivo e com
transpiracéo profusa. A pressado arterial é de 80/40 mmHg, e o pulso é de 100/minuto. O paciente morre em minutos.
Qual é a provéavel causa do 6bito?

A) Edema pulmonar.

B) Tamponamento cardiaco.

C) Aneurisma adrtico dissecante.
D) Tromboembolia pulmonar.
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Um homem de 50 anos de idade, com hiperlipidemia familiar, € submetido a resseccéo de um aneurisma abdominal.
Sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva se desenvolvem logo ap06s a cirurgia. Apesar do tratamento, o paciente torna-
se hipotenso e morre 2 dias depois. A necropsia revela estenose acentuada das artérias coronarias, sem trombose. Sdo
encontrados multiplos focos de necrose circunferencialmente ao redor das paredes internas dos dois ventriculos. Qual
das seguintes opcdes é a causa mais provavel da insuficiéncia cardiaca congestiva nesse paciente?

A) Estenose adrtica calcificada.
B) Infarto miocérdico transmural.
C) Infarto subendocardico.

D) Miocardiopatia dilatada.

Pacientes com PaCO, de 80 mmHg e bicarbonato normal se apresentam com um pH de 7,1, podem estar
desenvolvendo:

A) alcalose respiratoria.

B) acidose respiratoria cronica.

C) compensagédo de alcalose metabdlica.
D) acidose respiratoria aguda.

Em um paciente com pH 7,2 Na" de 140 PaCO, 40 BS 10 e CI" de 98, podemos afirmar que ele muito provavelmente se
encontra em estado:

A) acidose de intervalo.

B) acidose respiratoria.

C) acidose hiperclorémica .
D) nada se pode afirmar .

Uma mulher obesa (IMC = 32 kg/m2), de 68 anos de idade, apresenta dor toracica subesternal, histéria de angina de
peito recorrente e claudicacéo intermitente. No dia seguinte, ela desenvolve febre de 38°C Os resultados dos exames
laboratoriais incluem leucocitose (13.000/uL), CK-MB a 6,6 ng/mL, e troponina- | a 2,5 ng/mL. O ECG confirma um
infarto do miocardio da parede ventricular esquerda. Qual dos seguintes mecanismos é o provavel responsavel pelo
infarto do miocardio nessa paciente?

A) Diminuicéo do fluxo sanguineo colateral.
B) Trombose da artéria coronaria.

C) Embolia paradoxal.

D) Trombose venosa profunda.

Uma mulher de 69 anos de idade apresenta dor toracica subesternal esmagadora e nausea. Ela é tratada com ativador
de plasminogénio, oxigénio e sulfato de morfina. Os exames laboratoriais mostram leucometria de 13.000/uL, CK-MB de
6,6 ng/mL e troponina-l de 2,5 ng/mL. O ECG revela elevagdo do segmento ST. O cateterismo cardiaco demonstra
aterosclerose difusa das principais artérias coronarias. Posteriormente, a paciente torna-se agudamente hipotensa e
sofre parada cardiaca. Em que momento apés o infarto agudo do miocardio esse distarbio patolégico deve ter ocorrido:

A) 1ad4dias.

B) 0 a6 horas.
C) 6 al2 horas.
D) 12 a 24 horas.

Um homem de 78 anos de idade apresenta fadiga crescente. O hemograma completo traz pancitopenia, com anemia
moderada (hemoglobina = 10,5 g/dL) e hemacias normociticas hipocrdmicas. S&o observadas neutropenia leve e
trombocitopenia. O exame da medula 6ssea revela hiperplasia eritréide com aumento do ferro. Qual das seguintes
opcdes é o diagnostico adequado?

A) Sindrome mielodisplasica.
B) Leucemia de células pilosas.
C) Leucemia promielocitica.

D) Mieloma multiplo.

Um homem de 68 anos de idade, com cardiopatia isquémica, queixa-se de falta de ar crescente. Ao exame fisico, o
paciente apresenta pernas inchadas, figado aumentado e liquido nos espacos pleurais. Qual dos seguintes distarbios
hemodinamicos explica a patogenia da hepatomegalia nesse paciente:

A) Tromboembolia arterial.

B) Congestéo passiva cronica.
C) Trombose de veia hepatica.
D) Trombose venosa profunda.
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Um homem de 53 anos de idade é hospitalizado apds ter lesado o pescoco em um acidente automobilistico. Ele é
colocado sob tragdo cervical. Uma semana depois, o paciente desenvolve tumefacéo dolorosa e eritema da panturrilha
esquerda. O exame de imagem Doppler revela trombose venosa profunda. Qual das seguintes op¢fes é a causa mais
provavel para o desenvolvimento de trombose nesse paciente?

A) Hipercoagulabilidade.
B) Idade.

C) Estase.

D) Lesao endotelial.

Um homem de 67 anos de idade apresenta dor subita na perna esquerda, auséncia de pulsos e membro frio. Seu
historico clinico pregresso é significativo para coronariopatia e um pequeno aneurisma aortico. Qual das seguintes
opcoes é provavelmente a responsavel pelo desenvolvimento do membro frio nesse paciente?

A) Aneurisma adrtico roto.

B) Choque cardiogénico.

C) Infarto agudo do miocardio.
D) Tromboembolia arterial.

Um homem de 72 anos de idade esta morto ao dar entrada no hospital apés ter um colapso em casa. A necropsia, sao
observados infartos corticais renais. Qual das seguintes opcdes é a fonte mais provavel do ateroémbolo que oclui essa
artéria?

A) Artéria carétida comum.
B) Aorta abdominal.

C) Artéria mesentérica.

D) Veia cava inferior.

Uma mulher de 50 anos de idade apresenta fadiga e falta de ar. O exame fisico mostra evidéncias de edema pulmonar,
aumento do atrio esquerdo e calcificacdo da valva mitral. A TC revela grande massa obstruindo o atrio esquerdo. Antes
gue a cirurgia cardiaca a céu aberto pudesse ser realizada para remover o tumor, a paciente sofre um AVC e morre.
Qual dos seguintes distlrbios hemodinamicos explica mais adequadamente a patogenia do AVC nessa paciente?

A) Aterosclerose.

B) Choque cardiogénico.
C) Embolia arterial.

D) Choque séptico.

Um homem de 68 anos de idade desenvolve dor toracica subesternal intensa e repentina. Os exames laboratoriais e 0
ECG confirmam um infarto agudo do miocardio. Apesar de terapia vigorosa, o paciente ndo consegue manter a pressao
arterial e morre 4 horas depois. Qual das seguintes opg¢8es foi a provavel causa da morte?

A) Choque hipovolémico.
B) Choque neurogénico.
C) Choque séptico.

D) Choque cardiogénico.

Uma mulher de 48 anos de idade, com hipercolesterolemia familiar, queixa-se de dor toracica subesternal esmagadora
intensa. A dor é aliviada por meio da administracdo de nitroglicerina sublingual ou mediante repouso no leito.
Subsequentemente, a paciente sofre parada cardiorrespiratéria e morre. O material que oclui a luz desse vaso
sanguineo compde-se em grande parte de qual dos seguintes componentes celulares?

A) Plaguetas e hemacias.

B) Células endoteliais ativadas.

C) Células gigantes multinucleadas.

D) Macréfagos repletos de lipidios (espumosos).

Um homem de 62 anos de idade apresenta hiperlipidemia descoberta durante exame de rastreamento apds um exame
fisico de rotina. Os exames laboratoriais revelam colesterol sérico a 285 mg/dL, LDL a 215 mg/dL, HDL a 50 mg/dL, e
triglicérides a 300 mg/dL. Esse paciente corre risco de desenvolver um aneurisma em qual das seguintes localiza¢des
anatoémicas?

A) Aorta ascendente.
B) Artéria coronaria.
C) Artéria renal.

D) Aorta abdominal.

Uma mulher de 40 anos de idade sofre queimaduras graves de terceiro grau em um acidente.Durante sua estada no
hospital, a paciente desenvolve anemia, trombocitopenia e purpura disseminada. O sangue extravasa dos locais de
venipuncéo. Os exames laboratoriais mostram elevagdo de produtos de degradacgéo da fibrina. Qual seria o diagnostico
mais provavel?

A) Anemia hemolitica microangiopatica.
B) Acantocitose.

C) Hemoglobindria noturna paroxistica.
D) Pdrpura de Henoch-Schonlein.





