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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF® Em relacdo as drogas utilizadas em pacientes pds-trans-
plante cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) Quinolonas usualmente aumentam o nivel sérico de
imunossupressores.

(B) Antifingicos usualmente diminuem a acdo dos
imunossupressores.

(C) Antituberculostaticos usualmente aumentam a acdo
dos imunossupressores.

(D) Anticonvulsionantes usualmente aumentam o nivel
sérico de imunossupressores.

(E) Amiodarona diminui o nivel sérico de imunossu-
pressores.

Em relacdo a doenca vascular do enxerto, assinale a
alternativa correta.

(A) Medidas de prevencdo de risco cardiovascular tém
nivel de evidéncia elevado para reduzir o desenvol-
vimento de doenga vascular do enxerto.

No intervalo de trés a seis meses da realizacao do
transplante, todos os pacientes devem ser subme-
tidos a cineangiocoronariografia de rotina como
exame basal para examinar a presencga de doenga
coronaria no doador.

O uso precoce de aspirina no pos-transplante
previne o desenvolvimento de doenga vascular do
enxerto.

(D) Uso prolongado de corticoide no pds-transplante
esta associado a menor desenvolvimento de doenga
vascular do enxerto.

(E) Em pacientes transplantados cardiacos submetidos
a implante de stent coronario, cineangiocorona-
riografia de controle deve ser realizada no periodo
de seis a doze meses.

(B)

©

Em relagdo as caracteristicas do doador, assinale a
alternativa correta.

(A) A utilizagdo de doadores com até 20% de discre-
pancia de peso em relacao ao receptor, como regra
geral, é considerada segura.

Em tratando de doadoras mulheres, é recomendavel
uma discrepancia a maior no peso, em relacdo a
receptor masculino da ordem de 30%.

Coragao de doador masculino com 70Kg ou mais
pode ser usado com seguranga para qualquer
tamanho ou sexo de receptor.

Em se tratando de coracdo de doadoras femininas,
€ recomendavel evitar peso com discrepancia a
menor de 30% em relagcdo a qualquer caracteris-
tica de receptor.

Concordancia de tamanho, sexo e altura entre
doador e receptor esta associada a menor incidéncia
de disfuncdo primaria do enxerto e menor taxa
de derrame pericardico no pos-transplante.

(B)

(©

(D)

(B)
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8 Em relacdo ao manejo volémico no periodo pés-trans-
plante imediato, assinale a alternativa correta.

(A) A pressao venosa central deve ser mantida entre 5 e
12mmHg, a fim de evitar sobrecarga do ventriculo
direito.

(B) A reposigao volémica (quando pertinente) com
cristaloide é preferencial, a fim de evitar sensibi-
lizagdo com hemoderivados.

(C) Em pacientes com painel contra linfocitos negativo,
0 uso de hemoderivados para reposicdo volémica
nao implica maior risco de rejeicao.

(D) Para se evitar hipersensibilizacdo, a hemodialise
deve ser postergada, manejando-se, de forma
conservadora, eventual perda de fungao renal no
periodo pds-transplante.

Hemoderivados depletados de leucdcitos ndo devem
ser usados rotineiramente no periodo pds-trans-
plante cardiaco, pois ndo ha evidéncias de que
reduzam a chance de rejeicao, apresentando relacdo
custo-efetividade pouco atrativa.

(B)

F Em relaco ao choque cardiogénico, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Para o manejo da hipotensao arterial no choque
cardiogénico, é preferivel uso maximizado de
drogas vasoativas de forma Unica (dose maior de
uma s6 droga) do que combinacdo de varias drogas
em doses menores.

O uso de cateter de Swan Ganz para monitorizacao
hemodindmica fornece dados que podem orientar
0 manuseio de volume e drogas vasoativas no
choque cardiogénico (recomendacado IIb, evidéncia
B conforme Diretrizes da European Society of
Cardiology 2016).

Considerando o efeito vasopressor periférico da
dopamina e seu pequeno efeito inotropico, esta
droga é preferencial no manejo da hipotensao do
choque cardiogénico por ndo aumentar significati-
vamente o consumo miocardico de oxigénio.

(D) Considerando o risco associado ao uso de disposi-
tivos de assisténcia circulatéria mecanica, esta
estratégia deve ser reservada apenas para casos
refratarios com mais de 24h de manejo clinico e/ou
intervengdo coronaria quando indicada.

A exclusao de sindrome coronariana aguda através
de cineangiocoronariografia deve ser realizada
apenas apods estabilizagdo clinica de um paciente
com choque cardiogénico.

(B)

(©

(B)
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A O espectro da insuficiéncia cardiaca varia entre a que

apresenta fragao de ejegao reduzida, fracdo de ejecao
intermediaria e fragdo de ejecdo preservada. Conside-
rando esse espectro, assinale abaixo a alternativa
correta.

(A) Para definicdo de insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecdo reduzida, é necessario apenas que seu
valor seja <45%.

(B) Na categoria insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao preservada, nenhum outro critério ecocardio-
grafico além de fragdo de ejecdo >50% €é necessario,
desde que sinais e sintomas condizentes com
congestdo estejam presentes (edema, turgéncia
jugular, refluxo hepatojugular).

(C) O avango na prevengao da insuficiéncia cardiaca
explica a reducdo da sua incidéncia, tanto na catego-
ria fracdo de ejecdo reduzida quanto na preservada.

(D) Na categoria insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao intermediaria, é necessaria fracao de ejecdo
entre 40 e 49%, niveis elevados de BNP e um dos
dois critérios a seguir: alteragao estrutural cardiaca
(hipertrofia ventricular ou sobrecarga de atrio
esquerdo) e disfuncdo diastdlica ao ecocardiograma.

(E) A categoria da insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecao intermediaria é aquela que mais cresce em
incidéncia.

Com relagao a investigacdo em quadros suspeitos de
insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa correta.

(A) Angiotomografia de coronarias é o exame prefe-
rencial para diagnostico de etiologia isquémica na
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida
de recente comego, conforme Diretrizes da European
Society of Cardiology, recomendacdo Ila, nivel B.

Ressonancia nuclear magnética cardiaca € o exame
preferencial a ser realizado seriadamente em
pacientes sendo submetidos a quimioterapia.

Individuos sob risco de desenvolverem insuficiéncia
cardiaca devem ser submetidos a exame de ecocar-
diografia, examinando parametros de deformacdo
miocardica (strain) numa fase pré-clinica.

(D) Testes nao invasivos para detectar presenga de
isquemia (cintilografia, ecocardiografia com stress,
ressondncia nuclear magnética) devem ser empre-
gados antes da intervengdo percutdnea ou cirlr-
gica, em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

(E) Revisao com exames de imagem nao invasivos nao
€ necessaria para monitorar resposta terapéutica
quando ha evidente melhora clinica.

(B)

(©
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(FY De acordo com a diretriz sobre diagndstico e trata-

mento da insuficiéncia cardiaca cronica e aguda da
European Society of Cardiology, publicada em 2016,
considere as afirmacdes abaixo sobre o tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica com
fracdo de ejecao reduzida.

I - Sacubitril/valsartana pode substituir inibidores da
enzima conversora de angiotensina em pacientes
ambulatoriais que permanecem sintomaticos com
fracdo de ejecao <35% apesar de tratamento
otimizado, com indicacdo Classe I.

II - Glitazonas podem ser utilizadas para tratar diabetes
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com indi-
cagao Classe IIb.

ITI- Acidos graxos poli-insaturados n-3 nao trazem
beneficios clinicos para pacientes com insuficiéncia
cardiaca, com indicagdo Classe III.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

Com base nos recursos disponiveis em nosso meio para
o diagndstico histopatoldgico de miocardiopatias por
meio de bidpsia endomiocardica, qual das alternativas
abaixo apresenta diagnostico factivel pela bidpsia e cujo
tratamento farmacoldgico pode alterar prognostico?

(A) Miocardite eosinofilica necrotizante.

(B) Miocardite viral fulminante.

(C) Miocardiopatia inflamatdria cronica.

(D) Cardiotoxicidade por antraciclina.

(E) Cardiotoxicidade por radiacao ionizante.

Do ponto de vista de nivel de evidéncia, qual dos
seguintes exames diagnosticos é mais fortemente
recomendado em um paciente com insuficiéncia cardiaca
que se apresenta a sala de emergéncia?

(A) Ecocardiografia com doppler a cores.
(B) Raio X de torax.

(C) BNP.

(D) Eletrocardiograma de 12 derivacoes.
(E) Ecografia pulmonar.

IS

Qual a miocardiopatia que determina baixa voltagem
no ECG associada ao aumento da espessura da parede
ventricular no ecocardiograma?

(A) Miocardite viral.

(B) Endomiocardifibrose.

(C) Miocardiopatia hipertrofica.
(D) Amiloidose.

(E) Miocardite chagasica.

PS 43 — MEDICO | (Cardiologia: Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco)



iPA Dentre as miocardiopatias abaixo, quais podem ser

consideradas para avaliagdo molecular (testes genéticos)
e/ou aconselhamento genético?

(A) Autossbmica dominante, Arritmogénica, Congénita,
Dilatada e Periparto.

(B) Espongiforme, Dilatada idiopatica, Congénita,
Hipertrofica e Gestacional.

(C) Hipertrofica, Dilatada, Restritiva, Autossomica
dominante e Espongiforme.

(D) Dilatada idiopatica, Arritmogénica, Nao compac-
tada, Restritiva e Hipertrofica.

(E) AutossOmica recessiva, Dilatada, Hipertrofica,
Arritmogénica e Ndo compactada.

Em relacdo a aspectos de imunossupressdo no periodo
pos-transplante, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de plasmaferese nado se restringe a episddios
de rejeicao humoral — o componente celular
inerente a episddios mais graves de rejeicdo pode
ser manejado de forma mais eficiente com essa
modalidade terapéutica.

O uso de micofenolato mofetil, everolimus ou siro-
limus deve ser estimulado no esquema imunossu-
pressor assim que possivel, pois dados indicam que
esses agentes reduzem a chance de doenga linfo-
proliferativa a médio e a longo prazo.

(C) A rejeicdo aguda sintomatica sé pode ser tratada
com esquema especifico apds comprovagao por
bidpsia endomiocardica.

(D) O tratamento de rejeicdo celular aguda sintomatica
na fase precoce pos-transplante requer doses altas
de esteroide EV e, portanto, deve ser acompa-
nhada por refor¢o (aumento de dose) de agentes
antifiingicos para evitar infecgdes oportunisticas em
periodo particularmente vulneravel.

O Rituximab pode ser utilizado para o tratamento
de rejeicao mediada por anticorpo, em esquema
semanal de uma até quatro semanas.

(B)

(B)
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FZ8 Em relacdo & bidpsia endomiocardica de vigilancia

pds-transplante, assinale a alternativa correta.

(A) Em criancas, por conta de maior chance de rejeicao,
o intervalo das bidpsias deve ser mais curto do que
aquele praticado em adultos.

(B) Apds o primeiro ano pds-transplante, episddios

assintomaticos de rejeigdo celular 2R podem ser

manejados conservadoramente, isto &, sem trata-

mento farmacoldgico especifico, desde que o

paciente seja revisto precocemente com avaliagao

clinica, ecocardiografica e realizacdo de bidpsia
endomiocardica quando pertinente.

Progressivamente, diversos centros que realizam

transplante cardiaco estdo utilizando outros métodos

para detectar rejeicdao, tais como dosagem de
troponina e de BNP associada a avaliacdo por
ecocardiograma ou ressondncia nuclear magnética,

a fim de minimizar riscos associados com a bidpsia

endomiocardica.

(D) Allomap, usado para deteccdo de rejeicao mediada
por anticorpo, desponta como uma ferramenta de
alta especificidade e pode indicar uma estratégia
menos invasiva do que a bidpsia endomiocardica.

Considerando os riscos envolvidos na realizacao de
bidépsia endomiocardica, protocolos recomendam
gue os pacientes figuem em observacao 24h
pds-procedimento para monitorar complicacdes
como tamponamento cardiaco e arritmias.

(©)

(B)

o

Considerando pacientes portadores de amiloidose com
envolvimento cardiaco e sua potencial candidatura a
transplante cardiaco, assinale a afirmacao correta.

(A) Envolvimento extenso, extracardiaco na amiloi-
dose deve ser considerado como contraindicagao
ao transplante cardiaco.

(B) A amiloidose do tipo AL apresenta prognostico
sombrio (poucos meses de sobrevida apds o
diagndstico) e, por isso, a maioria dos casos possui
indicagdo para transplante cardiaco.

(C) Em casos de amiloidose do tipo TTR familiar, trans-
plante cardiaco isolado é a estratégia recomen-
dada.

(D) O uso de niveis de BNP e de troponina I pode
auxiliar para estabelecer potencial candidatura a
transplante cardiaco de pacientes com amiloidose
do tipo TTR, mas nao do tipo AL.

(E) A avaliacao extracardiaca de envolvimento na
amiloidose do tipo AL é menos importante no
impacto pos-transplante do que na amiloidose do
tipo TTR.

PS 43 — MEDICO | (Cardiologia: Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco)



I No que se refere a pacientes portadores de cardiomio-

patia restritiva como potenciais candidatos para trans-
plante cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) O cateterismo direito de pacientes com cardiomio-
patia restritiva deve ser sempre feito acompanhado
de cateterismo esquerdo para avaliacdo de compo-
nente constritivo potencialmente associado.

Sdo considerados sinais de mau progndstico na
cardiomiopatia restritiva os seguintes fatores:
sexo feminino, congestdao pulmonar no momento
do diagnostico, diametro de atrio esquerdo maior
do que 65mm e hipertensdo pulmonar reativa.

Considerando o progndstico reservado da cardio-
miopatia restritiva como indicacdo de transplante,
0 uso de suporte circulatério para apoiar saida de
circulacdo extracorpodrea é recomendavel.

(D) Considerando o baixo rendimento terapéutico para
etiologias especificas das cardiomiopatias restritivas,
uma vez definido pelo processo de avaliacdao
pré-transplante, ndo é recomendavel perseguir
elucidagdo diagndstica subjacente.

Na cardiomiopatia restritiva, em que o uso de dispo-
sitivos de assisténcia circulatdria, terapéutica
farmacoldgica tradicional e dispositivos elétricos
parecem ndo trazer beneficios evidentes, a consi-
deracdo para transplante cardiaco deve ocorrer de
forma mais precoce em comparagdo a outras
etiologias e indicagdes para transplante.

(B)

(©

(B)
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Com relacdo as situacdes que se referem ao uso de

suporte circulatdrio mecanico, de longa duragao, como
ponte para candidatura para transplante cardiaco,
assinale a alternativa correta.

(A) A ponte para candidatura com suporte circulatério
para pacientes com obesidade morbida é geral-
mente insuficiente, sendo necessaria associagao
com tratamento farmacoldgico com redutores do
apetite para obtencao de peso que permita inclusao
em lista de espera.

Na hipertensdo pulmonar resistente ao manejo
farmacoldgico intensivo, o uso de suporte circula-
tério mecanico associado a sildenafil ou milrinone
¢ recomendado, pois tem efeito sinérgico para
obter reversibilidade da elevacdo das pressdes
pulmonares.

Em pacientes com hipertensdo pulmonar, a reducdo
das pressoes pulmonares apos o implante de
dispositivo de suporte circulatério mecanico
geralmente demora 12 meses.

(D) Pacientes com neoplasia em tratamento, com insu-
ficiéncia cardiaca grave, refrataria ao tratamento
clinico, podem se beneficiar do implante de dispo-
sitivo de longa permanéncia até resolucao da
doenca neoplasica, como ponte para candidatura
ao transplante cardiaco.

Na presenga de insuficiéncia renal que limite a
candidatura para transplante, é preferivel o uso
de suporte circulatério mecanico, a fim de melhorar
a funcdo renal, do que o uso de terapia renal
substitutiva.

(B)

(©)

(B)

o

Em relagdo a avaliagao de candidatura para transplante
cardiaco de pacientes ambulatoriais, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Escores ambulatoriais como Seattle Heart Failure
Model ou o Heart Failure Survival Score sao ferra-
mentas completas para predizer sobrevida e, dessa
forma, fundamentais na definicdo de listagem para
transplante cardiaco.

Escores como o Seattle Heart Failure Model, com
resultados abaixo de 70% de sobrevida no primeiro
ano, justifica consideracdao para inclusdo em lista
de espera para transplante cardiaco.

Ndo € recomendada a inclusdao de pacientes em
lista para transplante cardiaco apenas com base
nos escores prognosticos de sobrevida para insufi-
ciéncia cardiaca.

(D) O Seattle Heart Failure Model se caracteriza por
superestimar risco de morte ou necessidade de
transplante de urgéncia em pacientes com quadros
avangados de insuficiéncia cardiaca.

(E) O Heart Failure Survival Score subestima risco em
pacientes de baixo e médio risco quando compa-
rado a ergoespirometria.

(B)

©
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IEY Em relacdo a avaliacdo de candidatura para transplante

cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) O uso ativo abusivo de alcool ndo configura
contraindicacdo ao transplante cardiaco, pois é
passivel de resolucdo, desde que haja acompa-
nhamento psicossocial especializado.

Pacientes ambulatoriais listados devem ser reava-
liados periodicamente, incluindo a realizacdo de
ergospirometria e escores progndsticos a cada 3-6
meses, pois, ao se detectar melhora objetiva signi-
ficativa, a retirada de lista deve ser considerada.

Uma vez completada a avaliagdo e definida a inclusdo
do paciente em lista, procedimentos de alto
custo como implante de cardiodesfibrilador ou
marca-passo de ressincronizagdo cardiaca ndo se
justificam durante o periodo de espera.

(D) Hipersensibilizagdo imunoldgica ndo deve configurar
critério de priorizacdo em lista, pois diminui a
perspectiva de pacientes, com maior chance de
sucesso (painel de baixa reatividade) no transplante,
de receberem um 6rgdo antes.

Retransplante esta justificado quando o paciente

desenvolve doenca vascular do enxerto, acelerada
na vigéncia de rejeigdo aguda refrataria.

(B)

©

(B)

Considere as afirmacoes abaixo em relacdo a detecgdo
de hipertensdo pulmonar no exame de cateterismo
direito, sem resposta favoravel a medidas vasoativas
agudas na sala de hemodinamica.

I - Uso de dispositivo de longa permanéncia, que pode
ser empregado para redugao de pressdes pulmo-
nares como ponte para candidatura ao transplante
cardiaco.

II - Uso agressivo de diurético endovenoso e/ou ultrafil-
tracdo e sildenafil sublingual.

III- Uso de suporte mecanico como baldo intra-adrtico e
membrana de oxigenagdo extracorpdrea veno-venoso
(ECMO W).

Quais podem ser consideradas estratégias aceitaveis de
serem implementadas apos o resultado do exame, na
tentativa de reducdo da resisténcia vascular pulmonar?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) ApenasI e III.
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PXR Considerando pardmetros e critérios para inclusdo de

pacientes em lista de espera para transplante cardiaco,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de betabloqueador implica utilizagdo de
diferente ponto de corte para VO: de pico, a saber:
<12mL/Kg/min na auséncia de betabloqueador; e
<10mL/Kg/min na presenca de betabloqueador.

(B) Os limites de corte de valores de VO de pico diferem
conforme presenca ou auséncia de marca-passo de
ressincronizagao, a saber: <10mL/Kg/min na
presenca do marca-passo e <14mL/Kg/min sem o
marca-passo.

(C) Teste de vasorreatividade com drogas vasoativas
durante cateterismo cardiaco direito se justifica
guando a pressao sistélica na artéria pulmonar
for >45mmHg e/ou o gradiente transpulmonar for
>15mmHg e/ou a resisténcia vascular pulmonar
for >3U Woods, na presenca de pressao arterial
sistolica sistémica >85mmHg.

(D) Indice de massa corporal <30mg/Kg/m? permite
inclusdo em lista de pacientes que nao tenham
outras comorbidades significativas.

(E) Em jovens (<50 anos) e mulheres, a utilizacdo do
percentual (%) predito de VO2 de pico (<50%) em
conjunto com VO: de pico pode ser empregada
para definicao de inclusdo em lista de espera para
transplante cardiaco.

Em relacao a desfechos apds o transplante cardiaco,
assinale a alternativa correta.

(A) Caracteristicas do enxerto e manejo do doador
podem influenciar o aparecimento de disfuncao
primaria do enxerto, mas ndo caracteristicas do
receptor.

(B) O escore RADIAL define progndstico pos-transplante
e auxilia na alocacdo/priorizacdo de drgdos para
pacientes em lista de espera.

(C) Pacientes com cardiopatias congénitas complexas
gue vao a transplante possuem desfechos de curto
e longo prazo semelhantes aos pacientes com
outras etiologias.

(D) A melhora de desfechos de curto prazo pds-trans-
plante cardiaco, observada nas ultimas duas
décadas, esta provavelmente associada a melhor
compreensdo e manejo da disfuncdo primaria do
enxerto.

(E) A maioria das mortes que ocorrem nos primeiros
30 dias pos-transplante se da como consequéncia
da utilizacdo de drgdos inadequados para trans-
plante.
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E! Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas

de paciente portador de insuficiéncia cardiaca com
maior probabilidade de resposta a terapia de ressincro-
nizagao cardiaca.

(A) Mulher, miocardiopatia isquémica, FEVE 40%,
bloqueio de ramo esquerdo, intervalo QRS 158ms,
ritmo sinusal, NYHA III.

(B) Homem, miocardiopatia isquémica, FEVE 28%,
bloqueio de ramo esquerdo, intervalo QRS 160ms,
ritmo sinusal, NYHA II.

(C) Mulher, miocardiopatia nao isquémica, FEVE 35%,
bloqueio de ramo esquerdo, intervalo QRS 154ms,
ritmo sinusal, NYHA II.

(D) Homem, miocardiopatia ndo isquémica, FEVE 24%,
bloqueio de ramo direito, intervalo QRS 144ms,
fibrilagao atrial, NYHA III.

(E) Mulher, miocardiopatia ndo isquémica, FEVE 20%,
bloqueio de ramo esquerdo, intervalo QRS 155ms,
fibrilacdo atrial, NYHA 1V.

Paciente masculino, 62 anos, com historia prévia de
IAM, foi internado com insuficiéncia cardiaca descom-
pensada. Previamente, encontrava-se em tratamento
medicamentoso otimizado. Ecocardiograma demonstrou
fracdo de ejecao de 37% e angiografia coronariana
evidenciou estenose de 80% da artéria descendente
anterior proximal e estenose critica da artéria circunflexa,
com anatomia favoravel.

Em relacdo ao caso acima e ao manejo cirlrgico dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Cirurgia de revascularizacdo do miocardio esta indi-
cada nesse caso por melhorar a sobrevida indepen-
dentemente de viabilidade miocardica comprovada.

Se o paciente for referido para cirurgia de revascu-
larizagao do miocardio, ticagrelor deve ser iniciado
para prevencao de trombose aguda do enxerto
vascular.

Intervencdo concomitante na valva mitral somente
deve ser considerada em pacientes com regurgita-
¢ao mitral severa e fragao de ejecao <30%.

Revascularizagdo cirdrgica somente estaria indicada
se 0 paciente fosse portador de diabete melito. Se
ndo, intervencdo percutanea com implante de stent
farmacoldgico traria maiores beneficios e menor
morbidade.

Intervengdo coronariana percutanea demonstra
melhores desfechos a longo prazo nesses pacientes
quando comparada a cirurgia de revascularizagdo
miocardica.

(B)

(©

(D)

(B)
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PER Assinale a alternativa correta em relacdo ao diagndstico

o

e manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca e
anemia.

(A) A prevaléncia de anemia é elevada em pacientes
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca; anemia
é mais frequente em homens com insuficiéncia
cardiaca; tratamento com darbopoetina ¢é alterna-
tiva eficaz para o manejo da anemia na insuficiéncia
cardiaca.

(B) A reposicao de ferro endovenoso em pacientes
ferropénicos com insuficiéncia cardiaca melhora a
qualidade de vida desses pacientes; o beneficio do
uso de ferro endovenoso em pacientes ferropénicos
parece ocorrer independentemente da presenca de
anemia; o beneficio funcional parece estar associado
a efeito sobre processos oxidativos em nivel muscular
periférico.

O uso de aspirina estd associado a anemia; o uso
de ferro por via oral é tdo efetivo quanto o uso de
ferro por via endovenosa; a correcao da anemia na
insuficiéncia cardiaca ndo se associa com melhora
de sobrevida.

(D) O sacarato de ferro deve ser evitado pelo alto risco
de anafilaxia; o estudo FAIR-HF testou a carboxi-
maltose de ferro em pacientes com insuficiéncia
cardiaca; sulfato ferroso via oral leva a escureci-
mento das fezes.

(E) A carboximaltose de ferro tem a vantagem de
administragdo mais rapida do que a do sacarato
de ferro; o estudo FAIR-HF testou o sacarato de
ferro em pacientes com insuficiéncia cardiaca;
ferro endovenoso reduz hospitalizagao por insufi-
ciéncia cardiaca.
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