UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MINISTERIO DA EDUCAGAO P% COMPLEXO

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA ) f® HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Edital n.° 56/2021-HC — Prova Objetiva

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:

8.

9.

ORDEM

102 — Cardiologia

Areas com Pré-Requisito

INSTRUGOES

Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.
Aguarde autorizagao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracao de todas as paginas.

Esta prova é composta de 50 questbes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacédo das questbes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores de
prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao ultrapassar
o limite do espago para cada marcagao.

Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:

a) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova;

b) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagao (apés decorridas
2 horas e 30 minutos do inicio da prova, sera permitido ao candidato levar consigo somente o caderno de prova);

c) afastar-se da sala durante a realizagao da prova portando o material de prova;

d) ausentar-se do recinto durante a realizagao da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de aplicagao
do Processo Seletivo;

e) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o item 7.15 do edital (os trés ultimos candidatos de
cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente);

f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagdo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

g) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagédo da prova;

h) for surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagao da prova;
i) realizar anotagao de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que n&o o permitido;

j)  descumprir as instrugdes contidas no caderno de prova e no cartdo-resposta;

k) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagcao no Processo Seletivo;

I) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro
meio de comunicagao;

m) deixar de cumprir instru¢gdes/determinagées do aplicador de prova ou inspetor;

n) nao permitir a coleta de sua assinatura;

0) nao se submeter ao sistema de deteccéo de metal.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para entregar o
material de prova.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

10. Apos sair definitivamente da sala de prova, dirija-se imediatamente ao portéo de saida e retire-se do local de prova, sob

pena de ser excluido do Processo Seletivo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -




3/11

01 - Para um melhor entendimento da hipertensao arterial, deve-se conhecer as condig6es basicas de definigao, fatores de

02 -

03 -

04

05

risco e diagnostico para a doencga hipertensiva. Conforme a Diretriz de Hipertenséao arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2020, é correto afirmar:

a) A hipertensao arterial € uma doenca crbnica ndo transmissivel definida por niveis pressoéricos, em que os beneficios do
tratamento estdo abaixo do esperado para superar os riscos.

»b) A hipertensao arterial € uma condi¢gao multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.

c) O ponto inicial para o diagnéstico da hipertenséo arterial € o achado clinico persistente da PA sistélica maior ou igual a
140 mmHg e PA diastolica maior ou igual que 90 mmHg nas medidas de consultério e fora do consultério.

d) A validagédo das medidas pressoricas por meio de avaliagdo da PA fora do consultério é recomendada especialmente em
pacientes com hipertensao arterial grau Ill como parte dos exames feitos na avaliagao inicial.

e) A monitorizagdo ambulatorial da presséao arterial (MAPA) esta classificada como técnica de medidas da PA de consultorio,
ja a monitorizagéo residencial da presséo arterial (MRPA) ou a automedida da presséo arterial (AMPA) sdo reconhecidas
como medidas fora do consultério.

Para buscar o controle pressorico e escolher a melhor abordagem de tratamento, é bastante importante identificar
quais fatores de risco estdao presentes em um paciente com o diagndstico de hipertensao arterial. Quanto aos fatores
de risco para a hipertensao arterial, conforme a Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
de 2020, é correto afirmar:

» a) Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%.

b) Idade acima de 60 anos é fator de risco, sendo que em torno de 80% da populagdo acima dessa faixa etaria apresentam
hipertensao arterial.

c) A pressao arterial € mais elevada entre homens em faixas etarias tanto mais jovens quanto mais idosas.

d) Dados do Vigitel 2018 mostraram que, em nosso pais, houve uma diferenga significativa entre negros e brancos no que
diz respeito a prevaléncia de hipertensao arterial (34,9% versus 24,2%).

e) A ingestdo média de sal no Brasil para homens e mulheres é considerada elevada para os padroes recomendados e a de
potassio, embora seja igual numericamente a ingesta de sddio. esta abaixo do que seria o recomendado para ambos os
SEXOS.

Em grupos identificados como de maior risco de desenvolver a doenga hipertensiva, deve-se atuar firmemente na
prevencao primaria dessa doenga. Quanto a prevencao primaria de eventos CV e melhor controle da hipertensao
arterial, conforme a Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2020, é correto afirmar:

a) A obesidade geral foi associada ao aumento do risco de hipertensao arterial, mas ndo a obesidade abdominal.

b) A comparagéo entre consumo parcimonioso de frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados e menor quantidade
de gordura e sal com a dieta de jejum intermitente mostra uma redugao comparativamente inferior da PAS (+2,32 a
+9,73 mmHg) e PAD (+1,27 a +4,85 mmHg).

»c) A restricdo de sddio de 1,75 g de sddio por dia (4,4 g de sal/dia) mostrou ter um efeito redutor da PA e esta associada a
uma redugdo média de 4,2 e 2,1 mmHg na PAS e na PAD, respectivamente.

d) A suplementagdo de potassio € uma alternativa de baixa segura, tem importantes efeitos adversos, sem impacto
significativo na PA e n&o deve ser recomendada para a prevengéo do aparecimento da HA.

e) As suplementagbes de magnésio, vitaminas combinadas, cha e coenzima Q10 demonstraram uma redugao significativa
da presséo arterial.

Estratégias para mudanga de estilo de vida sdao fundamentais no cuidado ao paciente hipertenso. Com relagao as
melhores evidéncias do impacto das estratégias de mudanga de estilo de vida na hipertensao arterial, conforme a
Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2020, é correto afirmar:

a) Em pacientes hipertensos obesos ao alcangar peso ideal é esperada uma diminuigdo de 5 mmHg por cada quilo de peso
perdido.

b) Dieta rica em frutas, vegetais, gréos e baixo teor de gordura com a redugéo da ingesta de gordura saturada e trans pode
trazer uma queda de pressao até 10 mmHg na pressao média.

c) Os exercicio de handgrip (preensdo de mao) unilateral ou 1 perna, 4 séries, 2 min de contragdo isométrica, 30% da
contracgdo voluntaria maximo (CVM), 2-3 min de pausa entre as séries tém minimo impacto na redugao da pressao arterial.

d) Redugédo da ingesta de sddio considerada ideal é < 2 g ou pelo menos redugéo de 1,0 g/dia; isto traz um impacto de 6 a
9 mmHg de redugédo da pressao sistdlica.

»e) O consumo de bebidas alcodlicas deve ser recomendado para quem usa alcool (homens < 2 drinques e mulheres <
1 drinque); esta estratégia pode contribuir na redugéo da pressao arterial sistélica em 4 a 5 mmHg.

Em contraste com a HA primaria, diversas formas secundarias de hipertensao arterial sdo causadas por mutagiao em
um gene unico (HA monogénica), de heranga familiar. Quanto a esse tipo de hipertensdo, conforme a Diretriz de
Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2020, é correto afirmar:

a) Sindrome de Liddle apresenta modo de heranca autossémica recessiva ligado, e os genes envolvidos sdo os SCNN1B e
SCNN1G.

b) Hiperplasia adrenal congénita apresenta modo de heranga autossGmica recessiva ligado ao gene envolvido é o CYP11C4.

c) Hiperplasia adrenal congénita apresenta modo de heranga autossémica dominante ligado ao gene envolvido € o CYP17A1.

»d) Sindrome de aparente excesso mineralocorticoide apresenta modo de heranga autossOmica recessiva, € o0 gene envolvido
é o HSD11B2.

e) Sindrome de Gordon (pseudo-hipoaldosteronismo tipo Il) apresenta modo de heranga autossdmica recessiva, e o gene
envolvido é o WNK4.
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O dano vascular decorrente da elevacao da pressao arterial vem sendo objetivo de muitos estudos recentemente. A
identificacdo desse dano, mesmo antes de elevagées importantes da pressido arterial, pode ser um indicador
importante de complicagées graves futuras, conforme a Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2020. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

a) Valores de ITB maiores que 0,90 foram associados a aproximadamente o dobro de mortalidade idade-ajustada em 10 anos,
mortalidade CV e maior taxa de eventos coronarios.

b) O aumento de um desvio padrdo na VOPc-f (velocidade da onda de pulso carotideo-femoral) estaria associado a um
aumento de 17% em eventos CV, 17% na mortalidade CV e 12% na mortalidade por todas as causas.

c) A analise da rigidez arterial pela VOPc-f € um preditor independente de risco cardiovascular; mas € contraindicada na
pratica cinica e ambulatorial e de consultério na avaliag&o individual dos pacientes.

»d) O aumento sustentado da PA é um gatilho para o desenvolvimento da hipertrofia da camada média da parede arterial, por
promover alteracbes quantitativas e qualitativas de seus componentes (elastina, colageno e células musculares lisas) que
levam a adaptagdes mecéanicas.

e) Uso da DMF (dilatagdo vascular mediada por fluxo) do sistema braquial arterial na identificagdo de disfungéo endotelial,
nao é recomendada para a estratificagdo de risco cardiovascular.

Os cuidados com a técnica de medida da pressao arterial e a interpretagao de seus achados é ponto fundamental para
o diagnéstico da hipertensao arterial. Sobre esse tema, conforme a Diretriz de Hipertensido Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2020, é correto afirmar:

a) A hipotenséo ortostética é definida como uma reducdo na PAS < 20 mmHg ou na PAD < 10 mmHg dentro do 5.° minuto
em pé e esta associada a um risco aumentado de mortalidade e eventos cardiovasculares.

b) A prevaléncia de hipertenséo arterial do avental branco é maior em pacientes com hipertenséao arterial sistdlica isolada do
que nos portadores de hipertensao arterial diastdlica isolada.

»c) Caso ocorra uma diferenga > 15 mmHg da PAS entre os bragos, ha o aumento do risco CV, o qual pode estar relacionado
com a doenga vascular ateromatosa.

d) Os individuos com PAS entre 120 e 139 e PAD entre 80 e 89 mmHg passam a ser considerados pré-hipertensos, pois
essa populagdo apresenta consistentemente maior risco de doenga CV.

e) Valores 2 a 25 mmHg na pressao arterial sistolica e/ou 19 mmHg na pressao arterial diastdlica indicam efeito do avental
branco significativo, enquanto valores < a -10 mmHg na presséao arterial sistélica e/ou presséo arterial diastolica indicam
efeito de mascaramento significativo.

*08 - No que diz respeito a triagem e diagndstico da hipertensao arterial, de acordo com a Diretriz Brasileira de
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Hipertensao Arterial 2020, assinale a alternativa que apresenta corretamente a relagao entre valor da pressao arterial
e a recomendacgao dessa diretriz:

a) < 120/80 mmHg: reavaliar em 1 ano.

b) entre 120-129/80-84 mmHg: reavaliar em 6 meses.

c) entre 130-139/85-89 mmHg: solicitar MAPA ou MRPA para descartar hipertensao mascarada.

d) entre 140-179/90-109 mmHg: solicitar MAPA ou MRPA para descartar hipertens&o do jaleco branco.
e) > 180/110 mmHg: solicitar MAPA ou MRPA para diferenciar urgéncia de emergéncia hipertensiva.

Ao diagnosticar o paciente com hipertensao arterial, é recomendado que sejam realizados exames complementares
para investigar a presenca de outros fatores de risco e/ou lesdes de 6rgaos alvo. Além de parcial de urina, potassio,
creatinina plasmatica, glicemia de jejum, perfil lipidico e eletrocardiograma, sdo exames complementares de rotina
recomendados pela Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2020:

a) ureia, HbA1c, sodio.

b) &cido urico, sodio, TFGe.
c) HbA1c, ureia, acido urico.
d) TFGe, sodio, HbA1c.

»e) HbA1c, TFGe, acido urico.

A tomada de decisdao sobre o melhor momento para o inicio do tratamento medicamentoso nos pacientes hipertensos
é muito importante para reduzir o risco de complicagdes. Conforme a Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2020, assinale a alternativa que apresenta corretamente a decisido sobre o tratamento de
acordo com o perfil do paciente.

a) Hipertensos estagio 1 de moderado e alto risco CV: aguardar 3 meses a resposta das mudangas de estilo de vida para
considerar o inicio do tratamento farmacolégico.

»b) Pacientes pré-hipertensos com doenca CV pré-existente e/ou alto risco CV: aguardar 3 meses a resposta das mudangas
de estilo de vida para considerar o inicio do tratamento farmacoldgico.

c) Hipertenso estagio 1 de baixo risco CV: aguardar 6 meses a resposta das mudangas de estilo de vida para considerar o
inicio do tratamento medicamentoso.

d) Hipertenso idoso fragil: considerar o inicio do tratamento somente se a pressao sistdlica for = 170 mmHg.

e) Hipertenso idoso néo fragil: considerar o inicio do tratamento somente se a pressao sistdlica for = 160 mmHg.

* Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Saber como conduzir o tratamento anti-hipertensivo apés ou durante um evento agudo pode trazer uma grande
diferengca para os desfechos secundarios e evolugdo do quadro clinico do paciente. No que diz respeito as
recomendac¢des da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial em relagdao ao acidente vascular encefalico (AVE),
assinale a alternativa correta.

a) Nos pacientes com AVE hemorragico, deve-se trazer a PA sistdlica alvo para valores de 150 mmHg nas primeiras duas
horas.

b) Nos pacientes AVE isquémico elegiveis para trombose, é importante manter a PA acima de 180/105 mmHg.

c) Pacientes que apesentam quadro de ataque isquémico transitério devem aguardar pelo menos 6 horas para iniciar o
tratamento anti-hipertensivo.

d) Apds controlado o quadro neuroldgico, deve-se manter a pressao sistdlica entre 130 e 140 mmHg por pelo menos um ano.

»e) O tratamento anti-hipertensivo para prevengéo secundaria do AVE deve ser feito preferencialmente com bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona associado a bloqueadores dos canais de calcio e/ou diuréticos.

A condugao do tratamento de hipertensdo arterial durante a gestagao ou puerpério exige um entendimento da
farmacologia dos anti-hipertensivos. Considerando as recomendacg6es da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
2020, é correto afirmar:

a) A nifedipina tem muita excregéo no leite materno e deve ser evitada durante a amamentagao.

b) A clonidina tem pouca excregdo no leite materno e pode ser utilizada com seguranga durante a amamentagéo.
»c) O enalapril tem pouca excrecéo no leite materno e pode ser utilizado com seguranga durante a amamentagao.
d) A espironolactona tem muita excregéo no leite materno e deve ser evitada durante a amamentagéo.

e) O metoprolol tem estudos insuficientes, devendo-se por segurancga prescrever outra medicagéo.

*13 - A dislipidemia é um fator de risco importante para as doengas CV. Deve-se conduzir de maneira adequada com

14 -
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objetivo de ofertar prevengao primaria e secundaria aos pacientes que necessitam desse cuidado. Considerando as
recomendagdes da 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk, é correto afirmar:

a) Esta indicado o tratamento com estatinas na prevengéo primaria para pacientes abaixo de 75 anos de acordo com seu
nivel de risco CV.

b) O inicio de tratamento com estatinas para prevencgéo primaria em pacientes acima de 75 anos esta recomendado mesmo
em pacientes de alto risco.

c) A combinagéo de diferentes drogas hipolipemiantes deve ser considerada mesmo antes da intensificagdo do tratamento
com uma droga isolada.

d) Estatina pode ser considerada para o uso com seguranga em paciente pré-menopausa, mesmo naquelas que nao fazem
uso de métodos anticonceptivos.

e) Escore de calcio deve ser considerado em pacientes de alto risco CV para reposicionar as metas terapéuticas de LDL-
Colesterol.

Pacientes com hiperlipidemia familiar heterozigética com hipertrigliceridemia fazem parte de um grupo de pacientes
de alto risco CV. Considerando as recomendac¢des da 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias:
lipid modification to reduce cardiovascular risk, é correto afirmar que para pacientes identificados com hiperlipidemia
familiar heterozigoética e com hipertrigliceridemia:

a) néo esta indicado o uso de estatinas, nem mesmo aos de alto risco CV.

b) a meta de LDL-colesterol é de 70 mg/dL.

c) o tratamento com estatinas deve ser iniciado com baixas doses.

»d) estd recomendado o uso associado de inibidor de PCSK9 se em 4-6 semanas ndo atingirem a meta de LDL-colesterol
com o uso associado de estatina (na dose maxima tolerada) e ezetimibe.

e) érecomendado o uso de inibidores de PCSK9 mesmo antes de se utilizar estatina em dose maxima tolerada associada a
ezetimiba.

A estratificacdo de risco CV é uma estratégia muito importante para a tomada de decisao terapéutica e estratégias de
investigacao diagnostica. Considerando as recomendagdes sobre estratificagao de risco da 2019 ESC/EAS Guidelines
for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk, é considerado um paciente de
risco CV:

a) moderado, o homem com < 50 anos de idade, < de 5 anos de duracéo de diabetes melitus tipo 2 e sem outro fator de risco
identificado.

b) moderado, a mulher com TFGe entre 30-59 mL/min/1,73mZ.

»c) alto, o homem com diagnéstico de diabetes melitus = 10 anos ou outro fator de risco adicional, mesmo sem les&o de 6rgao
alvo.

d) muito alto, a mulher que apresente ao menos um fator de risco marcadamente elevado, como colesterol total plasmatico
> 310 mg/dL.

e) alto, o homem com um indice SCORE calculado = 10% de risco para um evento CV fatal em 10 anos.

* Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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16 - O tratamento da dislipidemia na prevengao primaria tem sido muito questionado no seu custo-efetividade. Para
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melhorar esse entendimento, as evidéncias vém sendo apresentadas para uma otimizagdo na recomendagio da
abordagem terapéutica nesses casos. Considerando as recomendagdes para metas e tratamento recomendados na
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk, a
introducgao de estatina com ou sem associagao de ezetimiba, caso o paciente nao atinja a meta de mudancga de estilo
de vida em 3 meses, é realizada quando a estratificagao de risco pelo “Risk SCORE” e o LDL-colesterol apresentam os
seguintes valores, respectivamente:

“Risk SCORE” LDL-colesterol
a) 21%e<5% < 55 mg/dL
b) 21%e<5% entre 55-69 mg/dL

c) 25%e<10% < 55 mg/dL
d) =25%e<10% entre 55-69 mg/dL
»e)=5%e<10% entre 70-99 mg/dL

Além dos niveis de LDL-colesterol e HDL-colesterol terem “metas” bem definidas nas diretrizes, os niveis de Apo-B
também tém a sua meta definida para os diferentes niveis de risco. De acordo com a 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk, a meta de Apo-B para pacientes de
alto risco alto (Risk SCORE) é:

a) <65mg/dL.
»b) < 80 mg/dL.
c) <100 mg/dL.
d) <130 mg/dL.
e) <150 mg/dL.

No tratamento das dilipidemias, as mudangas de estilo de vida tém papel fundamental. Existem recomendagdes com
impactos diferentes nos niveis de LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideos. Considerando as estratégias de
mudanca de estilo de vida recomendados na 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk, o maior impacto para o aumento do HDL-colesterol é:

»a) o aumento na carga de atividade fisica habitual.

b) a diminuigdo no consumo na dieta de gorduras do tipo trans.

c) aredugdo no excesso de peso.

d) parar de fumar.

e) aredugdo no consumo de carboidratos substituindo por gorduras ndo saturadas.

**19 - Os efeitos colaterais frequentes com o uso de estatinas sdao a miopatia e a rabdomidlise. Esses efeitos colaterais
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podem ser potencializados por meio de interagbes medicamentosas, cujas vias metabdlicas comuns sao por meio do
citocoromo P450 3A4. Considerando as recomendagées na 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk, com relagdo ao risco de miopatias relacionadas a
interacdo medicamentosa com estatinas, sdo drogas que aumentam o risco de miopatias:

a) itraconazol, verapamil e clortalidona.
b) cetoconazol, amlodipino e ramipril.

c) itraconazol, diltiazen e sotalol.

»d) cetoconazol, verapamil e amiodarona.
e) itraconazol, amlodipino e dipiridamol.

Nos pacientes com alto risco CV, uma primeira meta a ser atingida é a reducéo de 50% nos niveis plasmaticos de LDL-
colesterol. Sabemos que as estratégias de tratamento medicamentoso apresentam diferentes capacidades de redugao
nos niveis de LDL-colesterol. Considerando as recomendagdes na 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk, a redugdo média aproximada do nivel de LDL-
colesterol com o uso de estatina de alta poténcia associada a ezetimiba é de:

a) 40%.
b) 45%.
c) 55%.
»d) 65%.
e) 75%.

A fibrilagao atrial é uma doencga que pode ter consequéncias devastadoras. Evidéncias indicam que acima dos 55 anos
de idade uma a cada 3 trés pessoas é portadora dessa arritmia. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
classificacdao de um dos tipos de de fibrilagéo atrial, de acordo com a diretriz de fibrilagao atrial da Sociedade Europeia
de Cardiologia de 2020.

a) Primeiro diagndstico: fibrilagdo atrial que é continuamente sustentada por mais de sete dias, incluindo episodios
encerrados por cardioversao (drogas ou cardioversao elétrica) apés um periodo = sete dias.

»b) Paroxistica: fibrilagao atrial que termina espontaneamente ou com intervengao dentro de sete dias do inicio.

c) Persistente: fibrilagdo atrial ndo diagnosticada antes, independentemente de sua duragéo ou da presenga/gravidade dos
sintomas relacionados a esta doenga.

d) Continua de longa duracdo: fibrilagdo atrial que seja aceita pelo paciente e médico, e nenhuma outra tentativa de
restaurar/manter o ritmo sinusal sera realizada.

e) Permanente: fibrilagéo atrial com duragdo de >12 meses de duracdo quando se decidiu adotar uma estratégia de controle
de ritmo.

** Questdo com resposta alterada.
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identificar a fibrilagao atrial pela diretriz de fibrilagao atrial da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2020, a ordem de
sensibilidade da maior para a menor desses equipamentos e recursos é:

a) palpagdo do pulso arterial, monitores automaticos de presséo, registro de uma derivagdo de ecg, aplicativos de
smartphone, relogios digitais (smart-watches).

b) palpagdo do pulso arterial, registro de uma derivagdo de ECG, monitores automaticos de pressdo, aplicativos de
smartphone, relogios digitais (smart-watches).

c) palpagao do pulso arterial, monitores automaticos de pressao, relégios digitais (smart-watches), registro de uma derivagéo
de ECG, aplicativos de smartphone.

d) registro de uma derivacdo de ECG, palpagédo do pulso arterial, monitores automaticos de pressédo, aplicativos de
smartphone, reldgios digitais (smart-watches).

»e) monitores automaticos de pressao, relégios digitais (smart-watches), aplicativos de smartphone, registro de uma derivagao
de ECG, palpagéo do pulso arterial.

De acordo com a diretriz de fibrilacido atrial da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2020, a utilizagdao de
anticoagulacdo é recomendada para a maioria dos pacientes portadores de fibrilagao atrial. A indicacao de uso é feita
a partir da escala conhecida como CHADSVASc, cujos fatores pontuam de um a dois, podendo alcangar um maximo
de nove pontos. Somente dois destes fatores recebem a pontuagao “dois”. Sao eles:

» a) idade maior ou igual a 75 anos e acidente vascular encefalico prévio.
b) acidente vascular encefalico prévio e sexo feminino.

c) idade maior ou igual a 75 anos e doenca vascular periférica.

d) diabetes melitus e hipertensao arterial.

e) insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio prévio.

Episédios de sincope sempre trazem muita preocupacgao ao cardiologista, pois podem ser a tradugcdo de uma arritmia
potencialmente letal. Conforme a 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope, devem ser
classificados como de maior gravidade os pacientes que apresentam sincope:

»a) sentados, sendo portadores de doenga estrutural.

b) durante a refeicéo.

c) apos sentirem um cheiro bastante desagradavel.

d) apos terem passado por uma massagem do seio carotideo.
e) desencadeada por crises de tosse.

O diagnéstico diferencial entre sincope e crises epiléticas é muito importante de ser estabelecido, pois os tratamentos
sdo bastante distintos, e o retardo no tratamento adequado pode representar um risco de complicagdes graves.
Conforme a 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope, comparando os sinais e sintomas
encontrados nos episodios de sincope com os presentes nas crises epiléticas, é correto afirmar:

a) O quadro de sincope se caracteriza por ser precedido de fendbmenos de gatilho raras vezes, ao contrario das crises
epiléticas.

b) O tempo para recobrar a consciéncia nos episédios de sincope € maior do que nas crises epiléticas, podendo demorar
muitos minutos.

c) Episddios de incontinéncia urinaria e fecal sao frequentes nos episddios de sincope e infrequentes nas crises epiléticas.

»d) Face azulada ndo é comum de ser encontrada nos episédios de sincope, sendo comum nas crises epiléticas.

e) Durante o episddio de sincope, € incomum a permanéncia dos olhos abertos, ao contrario das crises epiléticas.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica com multiplos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. Sobre o
assunto, assinale a alternativa correta.

a) Os peptideos natriuréticos potencializam a agdo do sistema renina-angiotensina, aumentando seus efeitos
vasoconstrictores e pro-fibroticos.

b) Aliberacdo de arginina vasopressina pela pituitaria posterior esta inibida em resposta a estimulagéo simpatica renal, sendo
um dos mecanismos responsaveis pela retencéo de agua.

c) A ativagéo prolongada do sistema nervoso simpatico resulta em uma diminui¢do dos niveis circulatérios de noradrenalina
devido a um fendmeno de exaustao dos nervos adrenérgicos.

»d) A angiotensina Il exerce seus efeitos na vasculatura via ativagao do receptor AT1, levando a vasoconstricao, hipertrofia e
hiperplasia.

e) O estresse oxidativo esta substancialmente diminuido em decorréncia da disfungao contratil.

O acoplamento ventriculo-arterial esta alterado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Sobre o assunto, assinale
a alternativa correta.

» a) A elastancia ventricular no final da sistole esta reduzida na IC com fragéo de ejegéo reduzida, mas estd aumentada na IC
com fragdo de ejegdo preservada.

b) A reducdo da elastancia arterial com uso de vasodilatadores resulta em importante aumento no volume sistélico apesar
de pequena variagédo na presséo arterial na IC com fragdo de ejecado preservada.

c) Na curva de pressao-volume, o uso de inotrépicos reduz a inclinagao da relagdo pressado-volume no final da sistole,
desviando-a para a direita e para baixo.

d) A elastancia arterial tem relagdo inversa com a pressao arterial diastélica na IC com fragédo de ejecao reduzida.

e) Na insuficiéncia cardiaca, a elastancia arterial esta diminuida devido a um aumento na complacéncia adrtica e
vasoconstrigdo periférica.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica, cujo diagnéstico depende do conjunto de sinais e sintomas. Sobre
o assunto, assinale a alternativa correta.

a) Derrame pleural é mais comumente bilateral, mas quando unilateral é localizado a esquerda em 50% dos casos.

b) A auséncia de refluxo hepatojugular tem um valor preditivo negativo acima de 80% para o diagndstico de pressdes de
enchimento elevadas.

c) A presenca de terceira bulha tem uma sensibilidade de 95% para o diagndstico de IC.

»d) Uma pressao venosa jugular acima de 16 cmH20 tem um valor preditivo positivo acima de 70% para aumento das pressoes
de enchimento na IC.

e) Saciedade precoce e aumento do volume abdominal indicam IC com fragédo de ejegao preservada.

A insuficiéncia cardiaca (IC) avangada é uma condigdo em que sdo necessarias terapias avangadas como transplante
cardiaco, suporte com dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica ou cuidados paliativos. Conforme a Atualizagao
de Tépicos Emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2021, é/sao sinal(is) de alerta da IC avangada:

a) fracdo de ejegao abaixo de 30% sem tratamento medicamentoso.

»b) hospitalizagdes recorrentes nos ultimos 12 meses.

c) pressao arterial sistélica acima de 140 mmHg apesar do uso de medicagao.

d) insuficiéncia adrtica grave com indicagao cirurgica.

e) taquicardia ventricular ndo sustentada e extrassistoles de alta densidade ao holter.

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca (IC), é correto afirmar que na avaliagado prognédstica:

a) O escore ADHERE estima o risco de readmissdo a partir da presséo arterial sistélica, nitrogénio ureico no sangue e
creatinina sérica na alta hospitalar.

b) O peptideo natriurético tipo B deve ser utilizado em pacientes em uso de sacubitril-valsartan.

»c) A IC de etiologia chagasica esta associada a um pior progndstico que a IC de outras etiologias n&o isquémicas.

d) A disfungéo sistélica do ventriculo direito ocorre precocemente e ndo tem relagdo com o progndstico.

e) Admisséao por IC aguda nova devido a crise hipertensiva indica alto risco de mortalidade intra-hospitalar

Quanto ao diagnéstico da insuficiéncia cardiaca (IC), é correto afirmar:

a) Dispneia aos esforgos, ortopneia, hepatomegalia e edema periférico sdo sinais e sintomas tipicos e altamente especificos
de IC.

»b) O peptideo natriurético tipo B (BNP) pode estar elevado na presenga de anemia, insuficiéncia renal cronica, idade
avangada e fibrilagéo atrial.

c) O teste de esforgo cardiopulmonar com consumo maximo de oxigénio acima de 20 mL.kg-1.min-1 auxilia no diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca.

d) O ultrassom de térax mostrando linhas A no paciente com dispneia na sala de emergéncia indica IC aguda.

e) O ecocardiograma periodico a intervalos regulares esta indicado para o diagnostico precoce de IC.

Em 2021, foram atualizadas recomendag6es da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) na Atualizacao de Topicos Emergentes da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca para incorporar as evidéncias
dos estudos mais recentes. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) O estudo TRANSITION demonstrou a superioridade do sacubitril-valsartana em relacdo ao enalapril na reducdo do
NT-proBNP de pacientes com IC descompensada.

b) Os principais critérios de inclusdo do estudo DAPA-CKD foram histéria de IC prévia e doenga renal crénica, com clearance
de creatinina 25 a 75 mL/min/1.73 m2.

c) O estudo AFFIRM-AHF demonstrou que a carboximaltose férrica intravenosa reduz a mortalidade de pacientes com IC e
deficiéncia de ferro.

d) O estudo EMPA-REG OUTCOME demonstrou o beneficio da empagliflozina na redu¢do da mortalidade de pacientes com
IC e diabetes tipo 2.

»e) Os pacientes incluidos no estudo EMPEROR-Reduced apresentavam fragdo de eje¢cdo mais baixa e NT-proBNP mais
elevado do que os incluidos no DAPA-HF.

Homem de 62 anos, negro, com insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo 30%, vem fazendo uso de sacubitril-valsartan
103/97 2x/dia, carvedilol 25 mg 2x/d, dapagliflozina 10 mg/d e espironolactona 25 mg/d. Apresenta atualmente dispneia
classe funcional lll (NYHA), peso 62 kg, pressao arterial 124/82 mmHg, frequéncia cardiaca 71 bpm, ausculta pulmonar
sem estertores, creatinina 1,1 mg/dL, potassio 4,2 mEg/L. O proximo passo com classe | de recomendagédo segundo
as diretrizes brasileiras de insuficiéncia cardiaca é adicionar:

»a) hidralazina e nitrato.
b) ivabradina.

c) digoxina e furosemida.
d) ramipril.

e) uma sulfonilureia.
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Em relagéo a terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) e cardioversor-desfibrilador implantavel (CID) na insuficiéncia
cardiaca, é correto afirmar:

a) A morfologia do QRS néo influencia na probabilidade de beneficio da TRC, sendo igualmente indicada nos pacientes com
bloqueio de ramo esquerdo ou direito.

b) No estudo DANISH, o CDI ndo resultou em beneficio na mortalidade total em pacientes com miocardiopatia de etiologia
isquémica.

»c) Etiologia ndo isquémica, sexo feminino, duragdo do complexo QRS > 150 ms e indice de massa corpérea menor que
30 kg/m? sao caracteristicas de pacientes hiper-respondedores a TRC.

d) CDI esta indicado em pacientes com fragéo de ejecéo < 40% e histdria de sincope vasovagal.

e) Pacientes com tempestade elétrica devem receber implante de TRC e CDI para controle do ritmo.

Mulher de 52 anos veio ao pronto-socorro com queixa de dispneia progressiva para pequenos esforgos ha 1 semana,
ortopneia (4 travesseiros) e edema de membros inferiores. Ao exame fisico, REG, confusa, palida, dispneica, frequéncia
cardiaca 104 bpm, pressao arterial 94/78 mmHg, pressao venosa jugular estimada em 10 cmH:0, ictus desviado para a
esquerda, ritmo cardiaco regular com terceira bulha. O perfil clinico-hemodindmico e a abordagem inicial dessa
paciente sao, respectivamente:

a) frio e congesto — furosemida, dobutamina e noradrenalina.
»b) frio e congesto — vasodilatador e inotrépico.

c) quente e congesto — diuréticos e vasodilatadores.

d) frio e seco — volume.

e) quente e congesto — noradrenalina.

Homem de 36 anos esta internado com insuficiéncia cardiaca descompensada em uso de dobutamina 5 mcg/kg/min,
furosemida 1 ampola a cada 12 horas e enoxaparina em dose profilatica. Tolera decubito, dormindo com um
travesseiro, controles mostrando débito urinario satisfatério, e fungao renal normal ao exame laboratorial. Ao exame
fisico, sem sinais de congestao, pressao arterial 98 x 62 mmHg, frequéncia cardiaca 82 bpm. Qual é a conduta correta
nesse momento?

a) Fazer volume e avaliar resposta da presséo arterial.

b) Iniciar digoxina para permitir o desmame da dobutamina.

c) Suspender dobutamina, dar alta com furosemida VO e solicitar retorno em 30 dias.
d) Aumentar a dobutamina para melhorar a presséao arterial.

»¢) Iniciar inibidor da enzima conversora da angiotensina.

Mulher de 78 anos refere dispneia aos pequenos esforgos e ortopneia ha 3 meses. Ha 6 meses, havia sido internada
por edema agudo de pulmao. Ao exame fisico, pressao arterial 142 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca 98 bpm, indice de
massa corporal = 34,8 kg/m?. Pressdo venosa jugular 11 cmH:0, ritmo cardiaco regular com B4, sem sopros. Ausculta
pulmonar com murmurio vesicular diminuido em bases e auséncia de edema em membros inferiores. Ecocardiograma:
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 57% (Simpson), volume do atrio esquerdo indexado 48 mL/m2, massa indexada
de ventriculo esquerdo = 125 g/m?, disfungio diastélica tipo Il e relagdo El/e’ = 23. Em relagdo ao diagnéstico da
insuficiéncia cardiaca com fragao de eje¢ao preservada (ICFEP) para essa paciente, assinale a alternativa correta.

a) O proximo passo é realizar ecocardiograma de estresse diastélico para investigar ICFEP.

»b) Uma tomografia de térax mostrando sinais inequivocos de congestdo pulmonar confirma o diagnostico de ICFEP.
c) Um peptideo natriurético tipo B de 90 pg/mL afasta o diagnédstico de ICFEP.

d) Os dados do ecocardiograma indicam que os sintomas n&o sdo de causa cardiaca e ICFEP é improvavel.

e) O escore diagnostico H2FPEF é considerado padrao-ouro para o diagndstico de ICFEP.

Quanto ao tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo (FE) preservada (ICFEP), ou seja FE 2 50%,
segundo a Atualizacido de Topicos Emergentes da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, é correto afirmar:

a) Bloqueador do receptor da angiotensina é indicacéo classe | para reduzir a morbidade e mortalidade.

b) Os ensaios clinicos com sacubitril-valsartan indicaram beneficio da mortalidade no subgrupo com FE = 50%.
»c) Diuréticos estdo recomendados para aliviar a congestdo e melhorar os sintomas.

d) Betabloqueadores estado contraindicados por aumentar a morbidade.

e) A espironolactona é a Unica intervengao que reduz a mortalidade cardiovascular.

Vocé avalia um paciente de 57 anos, sexo masculino, com insuficiéncia cardiaca classe funcional Il (NYHA) de etiologia
isquémica e fragdo de ejecao de 46%. Esta em uso de furosemida 40 mg uma vez ao dia, enalapril 20 mg duas vezes
ao dia, carvedilol 25 mg duas vezes ao dia e espironolactona 25 mg uma vez ao dia. Conforme a Atualizag¢ao de Tépicos
Emergentes da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, é correto afirmar:

a) Ivabradina é indicagao classe | se a frequéncia cardiaca for = 70 bpm em ritmo sinusal.

b) Terapia de ressincronizagéo ventricular esta recomendada (classe 1) se houver eletrocardiograma com bloqueio de ramo
esquerdo e QRS 2150 ms.

c) Hidralazina e nitrato estao indicados (classe lla) para melhorar sintomas e aumentar a sobrevida.

d) Omecantiv mecarbil esta indicado (classe lla) para reduzir o risco de hospitalizagao.

» ) Sacubitril-valsartan em substituicdo ao IECA € indicacéo classe lla para reduzir a hospitalizagéo.
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etiologia isquémica e Chagas. Foi instituido tratamento clinico e, apés 4 meses, ele ficou assintomatico (NYHA I). Em
uso de furosemida 40 mg ao dia, sacubitril/valsartan 97/103 2x ao dia, carvedilol 25 mg 2x ao dia, espironolactona 25 mg
ao dia, dapagliflozina 10 mg ao dia. Ao exame fisico, pressao arterial 92/60 mmHg e frequéncia cardiaca 52 bpm. Foi
repetido o ecocardiograma, que mostrou melhora da fragao de ejecdo 52%. Segundo a Atualizagido de Toépicos
Emergentes da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, é correto afirmar:

a) O diagnodstico é de IC com fragdo de ejegdo preservada, conforme a classificagao universal de IC.
»b) A manutencgdo da terapéutica modificadora de prognostico € classe | de recomendacéo.

c) Sacubitril/valsartan deve ter a dose reduzida devido a hipotenséo arterial.

d) Carvedilol deve ter a dose reduzida devido a bradicardia.

e) Espironolactona deve ser suspensa, pois o paciente esta assintomatico.

Assinale a alternativa correta quanto a etiologia das miocardites.

a) Envolvimento miocardico pela Corynebacterium diphtheriae costuma levar a quadros leves de miocardite.

b) Envolvimento do miocardio pela Mycobacterium tuberculosis € uma causa comum de miocardite.

c) Taquicardia ventricular e bloqueios avangados praticamente afastam o diagndéstico de miocardite de células gigantes.
»d) Adenovirus, enterovirus e parvovirus estdo entre os mais comuns agentes infecciosos identificados.

e) Neutrofilia periférica e bastonetose levantam a suspeita de miocardite por hipersensibilidade.

Um atleta profissional apresentou um quadro de miocardite aguda e pede orientagdo. Sobre o assunto, assinale a
alternativa correta.

a) Miocardite € uma causa incomum, sendo responsavel por menos de 1% das mortes subitas em atletas.

b) Extrassistoles ventriculares frequentes ndo contraindicam o retorno as atividades esportivas.

c) Marcadores inflamatdrios elevados nao interferem na liberagédo do atleta para as atividades esportivas.

d) O atleta deve ter bidpsia endomiocardica mostrando auséncia de inflamagao para ser liberado para a atividade esportiva.

»¢e) Atletas com miocardite aguda devem suspender a pratica de esportes competitivos por pelo menos seis meses devido ao
risco de morte subita.

Homem, 45 anos, interna com queixa de dispneia progressiva ha dois meses, agora aos minimos esforgcos, associada
a ortopneia e edema de membros inferiores. Referiu também astenia, febre baixa e artralgia de inicio ha trés meses.
Tabagista, ndo fazia uso de nenhuma medicagado. Ao exame: pressao arterial = 134 x 74 mmHg; frequéncia cardiaca =
62 bpm. Estertores em bases, ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular em 2 tempos sem sopros. Figado a 3 cm
do rebordo costal direito e edema ++ em membros inferiores com sinais flogisticos nos tornozelos e alguns nédulos
eritematosos, dolorosos, com 2 a 3 cm de diametro, em ambas as pernas. Ao eletrocardiograma, bloqueio
atrioventricular de 2.° grau tipo Mobitz I. Ao ecocardiograma, acinesia basal da parede septal, fragao de ejecdao do
ventriculo esquerdo = 38%. Realizado cateterismo cardiaco, que mostrou coronarias sem obstrugoes. A hipotese
diagnostica mais provavel e o proximo passo na investigagao sao, respectivamente:

a) miocardite viral — ressonancia magnética cardiaca e biopsia endomiocardica com pesquisa viral.
b) miocardite fulminante — ressonancia magnética cardiaca.

»c) sarcoidose — ressonancia magnética cardiaca ou PET com FDG.

d) miocardite necrotizante eosinofilica — bidpsia endomiocardica com analise imuno-histoquimica.
e) endocardite infecciosa — ecocardiograma transesofagico e hemoculturas.

Assinale a alternativa correta quanto a abordagem diagnéstica da miocardite.

»a) A acuracia da ressonancia magnética cardiaca para o diagnostico de miocardite € superior na miocardite aguda
comparativamente aos casos de miocardite subaguda ou crénica.

b) Os titulos de anticorpos virais no sangue podem ser usados para o diagnostico de miocardite em vista de sua alta
correlagdo com a carga viral no miocardio.

c) A bidpsia endomiocardica esta contraindicada nos pacientes com insuficiéncia cardiaca de inicio recente e deterioragéo
hemodinamica.

d) Diferentemente das sindromes coronarianas, a elevagao de troponinas (I ou T) ndo tem utilidade na avaliagdo diagnéstica
ou prognéstica da miocardite.

e) O critério de Dallas é obtido a partir do conjunto de sinais, sintomas e exames de imagem, permitindo o diagnédstico de
miocardite sem a necessidade de bidpsia endomiocardica.

Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento da miocardite.

a) A terapéutica imunossupressora deve ser realizada independentemente do resultado da pesquisa viral a biopsia
endomiocardica.

b) Imunoglobina intravenosa esta indicada nos pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda n&o responsiva ao tratamento e
sorologia positiva para citomegalovirus sem biépsia endomiocardica.

c) Prednisona 1mg/kg/dia associada a azatioprina deve ser iniciada em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda apos
3 meses sem resposta ao tratamento usual.

»d) A terapéutica imunossupressora esta indicada na miocardite por células gigantes confirmada por bidpsia endomiocardica.

e) Interferon-Beta associado a prednisona € a terapia de escolha na miocardite por sarcoidose.
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A febre reumatica é uma causa importante de valvopatia adquirida. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

»a) A incidéncia de febre reumatica em populagdes expostas a infecgao pelo estreptococo beta-hemolitico é relativamente
constante, independentemente da localizagéo geografica ou etnia.

b) A prevaléncia de febre reumatica € maior entre pessoas de melhor nivel socioecondmico em paises desenvolvidos.

c) Estudos de agregacao familiar e com gémeos monozigéticos apontam contra a hipétese da suscetibilidade genética da
febre reumatica.

d) A presenga do gene do receptor da interleucina 6 € o maior preditor de risco de febre reumatica apds um episddio de
faringite estreptocdcica néo tratada.

e) A febre reumatica € uma doencga relacionada a infecgdo pelo estretpotococo beta-hemolitico sem relagdo com a
suscetibilidade individual do hospedeiro.

Com relagao a fisiopatologia da febre reumatica, assinale a alternativa correta.

a) Estudos recentes descartaram a hip6tese do mimetismo molecular na patogénese da febre reumatica.

b) Histologicamente, a miocardite reumatica é caracterizada pela presenga de micro-hemorragia perivascular de Anitschkow.

c) Anticorpos contra o epitopo do estreptococo beta-hemolitico tém reagédo cruzada com a laminina da membrana basal do
pericardio.

d) A piodermite por estreptococo € a forma predominante de infecgdo que resulta na formagao de autoanticorpos contra as
estruturas das valvas cardiacas.

»e) Ha evidéncias de que células T no sangue periférico e nas valvas cardiacas tém reagdo cruzada com a proteina M do
estreptococo e a miosina cardiaca.

Paciente feminina de 16 anos vem ao pronto-socorro com histéria de dispneia progressiva ha 1 més, febre, e dor
associada a inchaco nas articulagées, de carater migratorio. O pai refere que ela teve episddios recorrentes de
amigdalite. Ao exame fisico, observou-se sopro sistélico em foco mitral. Laboratério mostrou elevacao da proteina C
reativa sérica e dos titulos de anticorpos antiestreptolisina O. Foi realizado um ecocardiograma, que mostrou
insuficiéncia mitral moderada. Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

a) A insuficiéncia mitral € menos comum que a insuficiéncia adrtica na fase aguda da febre reumatica, devendo ser
pesquisado um diagnéstico alternativo.

b) A cardite na febre reumatica € um quadro benigno e geralmente ndo deixa sequelas.

»c) Esse quadro preenche os critérios diagnésticos para febre reumatica em atividade com cardite.

d) O padrao das dores articulares indica associagdo com artrite reumatoide.

e) Eritema marginado e nédulos subcutaneos ocorrem em 20% dos casos e geralmente aparecem no inicio da doenga.

Um paciente masculino apresentou unico surto de febre reumatica aos 16 anos. Durante o episddio, ele apresentou
quadro de cardite, que regrediu, e o ecocardiograma subsequente mostrou apenas uma insuficiéncia mitral minima.
Ele nao é alérgico a penicilina. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Valvopatias de 2020, qual é a
recomendacao de escolha para profilaxia secundaria de febre reumatica para esse paciente?

a) Benizilpenicilina G Benzatina a cada 21 dias pelo menos até os 40 anos.

b) Fenoximetilpenicilina 250 mg duas vezes ao dia por 10 anos apds o ultimo surto.

»c) Benizilpenicilina G Benzatina a cada 15 dias até os 18 anos, e depois, a cada 21 dias até os 26 anos se ndo houver novos
surtos.

d) Eritromicina 250 mg duas vezes ao dia até os 21 anos, se nao houver novos surtos de febre reumatica.

e) Penicilina G procaina a cada semana até os 21 anos, se ndo houver novos surtos de febre reumatica.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Valvopatias de 2020, assinale a alternativa que corresponde a classe |
de recomendacao para a profilaxia secundaria de febre reumatica.

a) A profilaxia deve ser suspensa apds cirurgia valvar quando as demais valvas n&o tiverem leséo.

b) Durante a gestagao, a penicilina deve ser suspensa devido ao risco de efeitos adversos ao feto.

c) Benizilpenicilina G Benzatina deve ser administrada até os 40 anos em pacientes com exposi¢cao ocupacional.
»d) Sulfadiazina é a droga de escolha nos pacientes alérgicos a penicilina.

e) Benizilpenicilina G Benzatina até os 25 anos em pacientes com cardite que evoluiram com estenose mitral leve.



