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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 40 (quarenta) 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 adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
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 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), 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 Concurso. (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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GFB Em relacdo a desfechos, apds o transplante cardiaco, é

correto afirmar que

(A) a melhora de desfechos de médio e longo prazo
pos-transplante cardiaco, observada nas Ultimas
duas décadas, esta associada a melhor compreensao
e manejo da disfungdo primaria do enxerto.

pacientes de etiologia isquémica que vdo a
transplante apresentam os piores desfechos de
mortalidade em 30 dias.

0 escore RADIAL define o progndstico pds-trans-
plante e auxilia na alocacao/priorizacdo de érgaos
para pacientes em lista de espera.

caracteristicas do 6rgdao e manejo do doador
pré-retirada sdo os fatores que mais influenciam
no aparecimento de disfuncdo primaria do enxerto.

a maioria das mortes que ocorre nos primeiros 30
dias pos-transplante se da como consequéncia de
disfungdo primaria do enxerto.

(B)

(©)

(D)

(B)

No que se refere ao transplante cardiaco, assinale a
afirmagdo correta.

(A) Constituem preditores de risco para disfuncdo
primaria do enxerto: etiologia da insuficiéncia
cardiaca do receptor, explante do dispositivo de
assisténcia circulatoria mecanica no receptor e uso
de dlcool na histéria do doador.

Dosagem de troponina I deve ser considerada na
avaliagdo de potenciais doadores, pois niveis eleva-
dos indicam mau progndstico no pods-transplante
imediato.

Niveis elevados de BNP e de NT-pro-BNP no doador
sao preditores de disfuncdo ventricular no pds-trans-
plante.

(D) O uso precoce de suporte circulatorio mecanico
pos-transplante, em vez de drogas vasoativas, € a
recomendacdo atual para o manejo de disfuncao
biventricular.

(E) Infusdo de solugdo cardioplégica confere protecdo
para tempo isquémico de até 4h para doadores
com idade <50 anos, o que favorece expansao
geografica e clinica do poo/ de doadores.

(B)

(©
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Bk} Assinale a alternativa que melhor define disfuncdo

(]

primaria de enxerto.

(A) Na disfuncdo primaria de enxerto leve, do tipo
ventriculo esquerdo, sdo elementos diagndsticos
a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <45%,
avaliada por ecocardiograma e por, pelo menos, um
dos seguintes dados hemodinamicos: pressdo de
atrio direito >15mmHg, pressao capilar >20mmHg
ou indice cardiaco <2L/min/m2 ap6s um minimo
de 60min com suporte inotropico.

Na disfuncdo primaria de enxerto moderada, do tipo
ventriculo esquerdo, sdo elementos diagnosticos: a
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo <40%,
associada ao uso de alta dose de inotropico ou
ao uso de suporte circulatorio mecanico, como
baldo intra-adrtico, nesse caso, independente da
dose de inotrdpico.

Na disfungdo primaria de enxerto grave, do tipo
ventriculo esquerdo, sdo elementos diagndsticos: a
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <40%,
associada ao uso de alta dose de inotrdpico (escore
inotrépico >10), em associagao com uso de suporte
circulatorio mecanico (ECMO, suporte mecanico ao
ventriculo esquerdo, ao direito ou ambos).

(D) Na disfungdo primaria de enxerto, do tipo ventriculo
direito, sdo elementos diagndsticos: a fracao de
ejecdo do ventriculo esquerdo >50% e gradiente
transpulmonar <15mmHg, ou indice cardiaco
<2L/min/m2 ou pressdo sistdlica na artéria
pulmonar <50mmHg.

Na disfuncdo primaria de enxerto, do tipo ventri-
culo direito, sao elementos diagndsticos: a fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo <50% e gradi-
ente transpulmonar <15mmHg e indice cardiaco
<2L/min/m? e pressdo sistolica na artéria pulmo-
nar <50mmHg.

(B)

©

(B)
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¥ Assinale a alternativa correta com relacdo a estratifi-

cacao de risco para inclusdao em lista de espera para
transplante cardiaco.

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

O uso de betabloqueador implica a utilizacao de
diferentes pontos de corte para VO de pico:
<12mL/Kg/min na auséncia de betablogueador e
<10mL/Kg/min na presenca de betabloqueador.

Indice de massa corporal <30Kg/m? permite a
inclusdo em lista daqueles pacientes que nao
tenham outras comorbidades significativas.

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

A utilizacao de escores de risco, como o Seattle
Heart Failure Model, ndo deve ser valorizada para
inclusdo de pacientes que estejam internados por
insuficiéncia cardiaca descompensada, na lista de
espera para transplante.

(B)

(©)

(B)

Em caso de deteccdo de hipertensdao pulmonar no
exame de cateterismo direito, sem resposta favoravel
a medidas vasoativas agudas na sala de hemodina-
mica, sdo avaliadas estratégias aceitaveis para serem
implementadas apds o exame, na tentativa de redugdo
da resisténcia vascular pulmonar.

Quanto a essas estratégias, considere os itens abaixo.

I - Uso agressivo de diurético endovenoso e/ou ultra-
filtragdo e sildenafil sublingual.

II - Associacdo de vasodilatadores endovenosos e
inotrdpicos.

III- Uso de suporte mecanico como baldo intra-aortico
e membrana de oxigenacdo extracorpdrea veno-
venoso (ECMO-VWV).

Quais tém indicagdo correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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T Em relacdo ao impacto causado por comorbidades aos

candidatos a transplante cardiaco, é correto afirmar que

(A) diabete melito, sem dano em o6rgdo-alvo, ndo
configura contraindicagdo a inclusdo em lista de
espera, independentemente do valor de hemoglo-
bina glicada.

a presenga de critérios objetivos de frailty (fragili-
dade) se configura em contraindicacdo ao trans-
plante, mesmo que passivel de recuperagao com
reabilitagdo no pos-transplante.

a perda de funcgdo renal com taxa de filtragao glo-
merular <30mL/min/1,73m? se configura contraindi-
cacdo relativa ao transplante cardiaco.

para pacientes com histdria de uso abusivo de
alcool, é obrigatoria sua participacdo efetiva de,
no minimo, 12 meses em programa estruturado de
reabilitacdo e cessagao do uso de alcool.

a cessacao de tabagismo deve ser confirmada por,
no minimo, 12 meses antes da inclusdo em lista de
espera para transplante cardiaco.

(B)

©

(D)

(B)

Em relagdo a avaliagao da candidatura para transplante
cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacdo psicossocial leva em conta fatores
pessoais e de apoio familiar para o cuidado no
pos-transplante, sem contudo conferir grau de reco-
mendacgao quanto a inclusdo em lista para aqueles
pacientes considerados muito graves — classe fun-
cional 1V, dependente de inotropicos e/ou suporte
mecanico com risco iminente de morte.

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

Pacientes ambulatoriais listados devem ser reava-
liados periodicamente, incluindo a realizagdao de
ergospirometria e escores prognosticos a cada
3-6 meses, pois, ao ser detectada melhora objetiva,
significativa, a retirada de lista deve ser considerada.

(D) Hipersensibilizagdo imunoldgica ndo deve ser confi-
gurada como critério de priorizacdo em lista, pois
diminui a perspectiva de pacientes com maior
probabilidade de sucesso (painel de baixa reativi-
dade) no transplante de receberem um érgao antes.

(E) Retransplante estd justificado quando o paciente
desenvolve doenga vascular do enxerto acelerada
na vigéncia de rejeicdo aguda refrataria.

(B)

(©

IS
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fFY Em relacdo & avaliacio da candidatura ao transplante

cardiaco de pacientes ambulatoriais, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O uso de escores como o Seattle Heart Failure
Model, com resultados abaixo de 70% de sobrevida
no primeiro ano, justifica considerar a inclusdo em
lista de espera para transplante cardiaco.

O uso de escores ambulatoriais como Seattle Heart
Failure Modelou o Heart Failure Survival Score sao
ferramentas completas para predizer sobrevida e,
dessa forma, fundamentais na definicao de listagem
para transplante cardiaco.

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

(D) A associagao de dados de ergoespirometria ao uso
de escores prognosticos auxilia na definicdo de en-
trada em lista de espera para transplante cardiaco.

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

(B)

(©)

Com relagdo a avaliacdo de fraiity (fragilidade), condi-
¢ao cada vez mais importante de ser identificada em
razdo do aumento da faixa etaria da populagdo e da
tendéncia de aumento dos limites de idade para inclusdo
em lista de espera para transplante cardiaco, assinale
a alternativa correta.

(A) Todo paciente acima de 60 anos, potencial candi-
dato a transplante cardiaco, deve ser formalmente
avaliado por um fisiatra com vistas a definir seu
escore de frailty.

O diagnéstico de frailty se da quando, no minimo,
trés dos seguintes sintomas estao presentes: perda
de peso ndo intencional de, no minimo, 4,54Kg no
ultimo ano, fraqueza muscular, marcha lentificada,
cansaco e baixo nivel de atividade fisica.

O paciente candidato a transplante, identificado
como portador de frailty com escore alto — quatro
fatores — deve ter seu processo de avaliagdo para
transplante suspenso, submetido a processo de
hiperalimentacao e fisioterapia/reabilitacdo cardio-
vascular por, no minimo, seis meses, para entdo
serem reavaliadas suas condicOes.

(D) A facilidade de afericao dos elementos que indicam
frailty faz com que seu diagndstico seja cada vez
mais incorporado aos graus de recomendacao para
inclusao ou nao em lista de pacientes candidatos
a transplante cardiaco.

O paciente considerado ndo candidato para trans-
plante cardiaco por conta de alto escore de frailty
pode ainda se beneficiar de suporte mecénico
circulatdrio de longa permanéncia.

(B)

(©

(B)
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i) As situacdes abaixo se referem ao uso de suporte cir-

culatdrio mecanico de longa duragdo como ponte para
candidatura para transplante cardiaco. Assinale a alter-
nativa correta.

(A) A ponte para candidatura com suporte circulatério
para pacientes com obesidade morbida é geral-
mente insuficiente, sendo necessaria associagao
com cirurgia da obesidade para obtencao de peso
gue permita inclus3o em lista de espera.

Paciente candidato potencial a transplante cardiaco
e portador de neoplasia em fase inicial de trata-
mento ndo € elegivel para implante de dispositivo
como ponte para candidatura.

Na hipertensdao pulmonar resistente ao manejo
farmacoldgico intensivo, é recomendado o uso de
suporte circulatorio mecanico associado a sildenafil
ou milrinone, pois esta combinacao tem efeito
sinérgico para se obter reversibilidade da elevacado
das pressdes pulmonares.

Em pacientes com hipertensdo pulmonar, a redugao
das pressdes pulmonares apds o implante de
dispositivo de suporte circulatdrio mecanico geral-
mente demora 12 meses.

Na presenca de insuficiéncia renal que limite a
candidatura para transplante, é preferivel o uso de
suporte circulatdrio mecanico, a fim de melhorar a
funcao renal, do que o uso de terapia renal substi-
tutiva.

(B)

(©

(D)

(B)

o

Com relacdo ao processo de avaliagdo e manejo de
pacientes portadores de cardiomiopatia restritiva,
potenciais candidatos a transplante cardiaco, é
correto afirmar que

(A) pacientes com cardiomiopatia restritiva, em fase
dilatada com disfungdo ventricular sistdlica, passam
a ser elegiveis para transplante cardiaco.

sao considerados sinais de mau progndstico na
cardiomiopatia restritiva: congestao pulmonar no
momento do diagndstico, diametro de atrio esquerdo
maior do que 60mm, sexo masculino e hipertensao
pulmonar reativa.

considerando o progndstico reservado da cardio-
miopatia restritiva como indicacao de transplante,
é recomendavel o uso de suporte circulatério para
apoiar saida de circulacdo extracorporea.

considerando o baixo rendimento terapéutico para
etiologias especificas das cardiomiopatias restriti-
vas, uma vez definido pelo processo de avaliacao
pré-transplante, ndo é recomendavel perseguir
elucidagdo diagndstica subjacente.

0 cateterismo cardiaco direito em pacientes com
cardiomiopatia restritiva deve ser sempre feito acom-
panhado de cateterismo esquerdo para avaliagao de
componente constritivo potencialmente associado.

(B)

(©)

(D)

(B)
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iPA Com relacdo ao processo de avaliacio e manejo de
pacientes portadores de amiloidose com envolvimento
cardiaco e sua potencial candidatura a transplante
cardiaco, assinale a afirmativa correta.

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

(B) A estratégia de transplante cardiaco combinada com
transplante autélogo de medula éssea é a recomen-
dada para casos de amiloidose do tipo AL.

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

(D) O uso de niveis de BNP e de troponina I pode ser
critério para determinar a candidatura de pacientes
com amiloidose do tipo TTR, mas nao do tipo AL.

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

Em relagdo ao manejo de pacientes em lista de espera
para transplante cardiaco que apresentam painel de
anticorpos reativos, assinale a alternativa correta.

(A) Exceto em casos de pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, dependentes de inotrdpico, a
presenca de painel de anticorpos reativos >10%
deve ser considerada contraindicagdo ao trans-
plante pela grande probabilidade de ocorrer rejeicao
aguda fulminante.

Crossmatch virtual deve ser realizado previamente
a aceitacdo do orgdo a ser transplantado em casos
de receptor com painel de anticorpos reativos
(>10%), a fim de minimizar a probabilidade de
rejeicdo aguda grave.

Estratégias empregadas para reduzir hipersensibi-
lizacdo imunoldgica pré-transplante para pacientes
com painel de anticorpos reativos (>10%) incluem
plasmaferese, imunoglobulina, metilprednisolona e
rituximab.

(D) O aumento do nimero de pacientes submetidos a
transplante cardiaco que sdo portadores de suporte
circulatério mecanico trouxe um maior contingente
de pacientes com titulos elevados de painel de
anticorpos reativos (>10%).

Crossmatch retrospectivo entre receptor e doador
nao traz informacdo adicional para modificar a
estratégia terapéutica e reduzir a probabilidade de
rejeicdo mediada por anticorpo.

(B)

(©

(B)
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FZ8 Em relagdo & bidpsia endomiocéardica de vigilancia
pos-transplante, assinale a alternativa correta.

(A) Diversos centros que realizam transplante cardiaco
estdo progressivamente utilizando outros métodos
para detectar rejeicdo do enxerto, tais como dosa-
gem de biomarcadores (troponina e/ou BNP) asso-
ciada a avaliagdao por imagem (ecocardiograma ou
ressonancia nuclear magnética), a fim de minimizar
riscos relacionados com a bidpsia endomiocardica.

Em criancas, devido a maior probabilidade de rejei-
¢do, o intervalo das bidpsias endomiocardicas deve
ser mais curto do que aquele praticado em adultos.

O uso de Allommap (teste de expressao génica) para
deteccdo de rejeicao mediada por anticorpo des-
ponta como uma ferramenta de alta especificidade
e pode indicar uma estratégia menos invasiva do
que a bidpsia endomiocardica.

(D) Considerando os riscos envolvidos na realizagdo de
bidépsia endomiocardica, é recomendado que os
pacientes permanecam em observacdo por 24h
apos o procedimento, para monitorar complicacoes,
como tamponamento cardiaco e arritmias.

Bidpsia endomiocardica de rotina durante o primeiro
ano pos-transplante é a estratégia recomendada
pela Sociedade Internacional de Transplante de
Coracao e Pulmdo (ISHLT).

(B)

(©

(B)

I Em relacdo a rejeicdo celular pds-transplante cardiaco,
assinale a alternativa correta.

(A) Um dos principais objetivos da terapia indutora
com agentes como timoglobulina é conferir protegao
renal, permitindo maior tempo antes do inicio de
inibidores de calcineurina no periodo pds-operatorio.

(B) Terapia imunossupressora tripla (corticosteroides,
inibidores de calcineurina e antiproliferativos) tem
sido progressivamente descontinuada em varios
centros que realizam transplante cardiaco.

(C) A vantagem do uso de tacrolimus sobre o uso
de ciclosporina é devido a menor necessidade
de monitorizacao de niveis séricos do primeiro.

(D) Em pacientes portadores de diabete melito, o uso
de metilprednisolona deve ser evitado.

(E) O uso de micofenolato mofetil, além de conferir
maior beneficio de sobrevida comparado a azatio-
prina, esta associado @ menor taxa de pancitopenia.
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I Com relacdo a caracteristicas e cuidados do doador,
assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

©

O tempo isquémico previsto deve, preferencial-
mente, ser inferior a quatro horas. Se houver risco
de periodo isquémico mais prolongado, deve ser
considerada a utilizacdo de doadores mais jovens,
sem uso de inotropicos e com fungdo ventricular
minimamente alterada.

A presenga de arritmias no coracdo do doador
constitui contraindicacdo a sua utilizagao para
transplante.

A utilizagcdo de doadores com hipertrofia de ventri-
culo esquerdo € aceitavel, desde que ndo haja
sinais de hipertrofia no eletrocardiograma e que
as espessuras das paredes sejam <14mm.

(D) Como regra geral, é considerado adequado para

(B)

transplante o coracdo de doador cujo peso ndo
ultrapasse >20% do peso corporal do receptor.

Mesmo que o receptor tenha doenca arterial coro-
nariana de base, ndo é recomendavel aceitar coracdo
de doador com doenga coronaria epicardica.

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

(A)

(B)

(©)

No esquema imunossupressor, 0 uso de micofeno-
lato mofetil, everolimus ou sirolimus deve ser esti-
mulado assim que possivel, pois dados indicam que
estes agentes reduzem a probabilidade de doenca
linfoproliferativa no médio e longo prazo.

0 uso de plasmaferese ndo se restringe a episodios
de rejeicdo humoral — o componente celular ine-
rente a episddios mais graves de rejeigao pode ser
manejado de forma mais eficiente com esta moda-
lidade terapéutica.

Rejeigdo aguda sintomatica somente pode ser
tratada com esquema especifico, apds comprovagao
por bidpsia endomiocardica.

(D) Tratamento de rejeicdo celular aguda sintomatica,

(B)

na fase precoce pds-transplante, requer doses altas
de corticosteroide parenteral e, portanto, deve ser
acompanhada por reforco (aumento de dose) de
agentes antifingicos para evitar infeccdes oportu-
nisticas em periodo particularmente vulneravel.

O uso de tacrolimus em vez de ciclosporina se
mostrou melhor para reduzir episodios de rejeigao
celular, mas ndo demonstrou efeito benéfico em
sobrevida.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2017
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IEY Assinale a alternativa correta em relacdo ao diagndstico
e manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca e
anemia.

~

(A)

(B)

©

A reposigao de ferro endovenoso em pacientes
ferropénicos com insuficiéncia cardiaca melhora a
qualidade de vida; o beneficio do uso de ferro
endovenoso em pacientes ferropénicos parece ser
independente da presenca de anemia; o beneficio
funcional parece estar associado a efeito sobre
processos oxidativos em nivel muscular periférico.

Em pacientes hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca, a prevaléncia de pacientes com anemia
¢é elevada; anemia implica pior progndstico; trata-
mento com darbopoetina € alternativa eficaz.

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; anemia € mais frequente
em homens com insuficiéncia cardiaca.

(D) O sacarato de ferro deve ser evitado pelo alto risco

(B)

de anafilaxia; o estudo FAIR-HF testou a carboxi-
maltose de ferro em pacientes com insuficiéncia
cardiaca; sulfato ferroso por via oral leva a escure-
cimento das fezes.

A carboximaltose de ferro tem como vantagem
administracao mais rapida que o sacarato de ferro;
o estudo FAIR-HF testou o sacarato de ferro em
pacientes com insuficiéncia cardiaca; ferro endo-
venoso reduz hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca.
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iEY Observe o tracado eletrocardiogréfico abaixo de paciente admitido na Emergéncia.

. |

B

. |

I _|

Setenta e duas horas apds a admissao, o paciente apresenta subitamente quadro de edema agudo de pulmao, asso-
ciado a hipotensao arterial. O exame fisico revela sopro sistdlico no apex. A monitorizagdo com cateter de Swan-Ganz
revela onda V gigante na curva de capilar pulmonar. O diagnéstico mais provavel é

(A) comunicacao interventricular pds-infarto agudo do miocardio.

(B) embolia pulmonar.

(C) aneurisma de ventriculo esquerdo pés-infarto agudo do miocardio.

(D) infarto de ventriculo direito.
(E) insuficiéncia mitral aguda.

Sobre a insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo pre-
servada, assinale a opcao INCORRETA.

(A) A quarta bulha e 0 aumento da onda A podem
estar presentes.

(B) A espironolactona pode ser alternativa terapéutica
adequada com base em extrato de pacientes ame-
ricanos do estudo TOPCAT.

(C) A dosagem de peptideos natriuréticos ndo contribui
para o diagndstico de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejegdo preservada.

(D) O ecocardiograma com Doppler é o exame nao
invasivo central na sua avaliacdo.

(E) As pericardites podem levar a insuficiéncia cardiaca
diastolica.

PER Qual das medicagBes abaixo contraindica intervencdes

cirtrgicas eletivas pos-transplante?

(A) Prednisolona
(B) Aspirina

(C) Sirolimus
(D) Ciclosporina
(E) Tacrolimus

FAURGS — HCPA - Edital 03/2017
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m Em relagdo ao manejo cirirgico dos pacientes com

o

insuficiéncia cardiaca avancgada, assinale a alternativa
correta.

(A) Doencas valvares constituem a causa mais comum
de intervengdo cirlrgica para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

(B) Comprovacao de viabilidade miocardica em exames
complementares estd sempre relacionada a maior
sobrevida com cirurgia de revascularizagdo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica e anatomia favoravel.

(C) Atualmente, a troca valvar adrtica por cateter é
considerada a melhor opgdo para pacientes com
estenose adrtica critica e disfuncdo ventricular
moderada.

(D) Cirurgia de revascularizagao do miocardio melhora
a sobrevida de pacientes com doenga coronariana
multivascular significativa, com anatomia favoravel
e disfuncao ventricular leve a moderada (fracao de
ejecao de 35% a 50%) e com viabilidade miocar-
dica comprovada.

(E) Terapia medicamentosa melhora sobrevida, compa-
rada a revascularizacgdo miocardica em pacientes
com disfuncdo ventricular grave (fragdo de ejecao
<35%) e doenga coronariana significativa.
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PEX Em relacdo as indicacdes e ao manejo dos pacientes

candidatos ao implante de suporte circulatério meca-
nico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pacientes em choque cardiogénico agudo, sem
evidéncia de dano irreversivel a érgdos-alvo e com
disfungdo ventricular ndo passivel de recuperagdo,
devem ser considerados para dispositivo de assis-
téncia ventricular de longo prazo.

E recomendado o fechamento da valva adrtica
(sobre sutura) em pacientes com uma valvula
bioprostética prévia funcional.

E recomendada a troca de uma valvula metélica
funcional por uma bioprostética ou o fechamento
da valvula adrtica (sobre sutura) no momento do
implante do suporte circulatdrio.

N3o é recomendada a troca rotineira de uma valvula
mitral metalica funcional, no momento do implante
do suporte circulatdrio.

Endocardite valvar ativa com bacteremia constitui

uma contraindicacdo absoluta ao implante de
suporte circulatdrio.

(B)

(©

(D)

(B)

Considere as afirmagdes abaixo em relacdo ao trans-
plante cardiaco.

I - Derrame pericardico pds-operatorio deve ser
sempre drenado para evitar comprometimento
hemodinamico e diminuir o risco de infecgdo.

II - Suporte circulatério mecanico deve ser indicado
para pacientes com comorbidades potencialmente
reversiveis, como cancer e hipertensdo pulmonar
nao tratavel com terapia medicamentosa, com
reavaliacOes frequentes para determinar indicagao
para transplante.

III- O retransplante esta indicado em pacientes que
desenvolvem vasculopatia do enxerto com disfun-
¢do refrataria, sem evidéncia de rejeicdo ativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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PER Paciente feminina, 67 anos, com histdria prévia de

©

infarto agudo do miocérdio foi internada com insu-
ficiéncia cardiaca descompensada. Encontrava-se
em tratamento medicamentoso otimizado previamente.
Ecocardiograma demonstrou fragao 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 revascularizagdo do miocardio esta
indicada neste caso por melhorar a sobrevida
da paciente, independentemente de viabilidade
miocardica comprovada.

(B) Se a paciente for referida para cirurgia de revascu-
larizagao do miocardio, ticagrelor deve ser iniciado
para prevencao de trombose aguda do enxerto
vascular.

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

(D) Se a paciente também apresentasse regurgitagao
mitral funcional leve a moderada, a correcdao do
defeito valvar acarretaria maior grau de reversao do
remodelamento ventricular.

Intervencdo coronariana percutdnea demonstra
melhores desfechos a longo prazo nesses pacientes
quando comparada a cirurgia de revascularizagao
miocardica.

(B)
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PIA Considere as afirmacdes abaixo quanto a paciente com

insuficiéncia cardiaca grave.

I - Terapia cognitiva comportamental pode ser utilizada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e depressao,
reduzindo sintomas depressivos, sintomas de ansie-
dade e fadiga.

II - Sintomas de insuficiéncia cardiaca grave, depressao
e distUrbios do sono por vezes se sobrepdem. A
anamnese cuidadosa tende a ser elucidativa para a
diferenciagao de cada patologia.

III- Opioides e benzodiazepinicos tendem a ser neces-
sarios no manejo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, e sua utilizacdo como medicagdo
de resgate (utilizada quando preciso) pode ser ade-
quada.

IV- A presenca de delirium esta associada a descom-
pensacao da insuficiéncia cardiaca, a diminuigao de
autocuidados e ao prolongamento da internacao.

V - A avaliagdo de mudanga de foco no tratamento do
paciente com insuficiéncia cardiaca grave para cuida-
dos paliativos deve ser tomada primeiramente entre
o paciente, o médico e os familiares do paciente.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIelVv.

(B) Apenas ], Ill e V.
(C) Apenas II, Il e V.
(D) Apenas I, II, IVe V.
(BE) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

Em relagdo ao suporte circulatério mecanico de curta
duracdo no choque cardiogénico, assinale a afirmagao
INCORRETA.

(A) Pacientes em choque cardiogénico precisam ser
avaliados precocemente quanto a necessidade e
indicacdo de suporte circulatério mecanico para
prevencdo da disfungdao multiorganica, embora a
mortalidade destes pacientes ainda permaneca
elevada.

(B) A complicacdo mais frequente em pacientes colo-
cados em suporte circulatorio extracorpdreo
veno-arterial (ECMO-VA) é isquemia de membros
inferiores, podendo chegar a 40%.

(C) O uso de suporte circulatdrio através de suporte
circulatério extracorpdreo venoarterial (ECMO-VA)
em pacientes em choque cardiogénico aumenta o
risco de sangramento.

(D) O paciente submetido a transplante cardiaco, que
apresenta dificuldade de saida de circulacao extra-
corporea e/ou necessita uso de doses elevadas de
inotrdpicos e vasopressores, deve ser considerado
para suporte circulatdrio mecéanico, apds exclusao
de tamponamento cardiaco.

(E) A descontinuagdo do suporte circulatdrio mecanico,
nos pacientes transplantados, deve ser guiada pela
evidéncia de melhora da funcdo do enxerto. Na
auséncia de melhora funcional em 3-4 dias, deve-se
excluir rejeicao hiperaguda e rejeicao humoral e
considerar relistar o paciente para transplante.

oL
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PXY Considere as afirmacdes abaixo a respeito de critérios

para um paciente entrar em lista de transplante, segundo
a International Society for Heart Lung Transplantation
(ISHLT).

I - Um programa de reabilitacdo estruturado pode
ser indicado para pacientes que abusaram de
alcool em tempo recente (até 12 meses), para
que seja considerado o transplante.

II - Deve-se realizar uma avaliacdo detalhada das
possibilidades de suporte social adequado apds o
transplante e da adesao aos diversos tratamentos,
uma vez que sao fatores importantes na tomada
de decisdo quanto ao beneficio da indicacdo. Essa
tarefa é centralizada no médico-assistente.

III- A literatura demonstra que pacientes com deméncia
vascular ndo apresentam beneficios com o trans-
plante cardiaco.

IV - O uso ativo de tabaco pode ser uma contraindicagao
relativa ao transplante cardiaco, uma vez que o
habito apresentado nos ultimos trés meses antes
do transplante é considerado um fator de risco
para desfechos desfavoraveis.

V - O uso de substancias ilicitas (cocaina, maconha e
drogas sintéticas) é contraindicagdo absoluta ao
transplante cardiaco.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

PXY Em relacdo ao suporte circulatério mecanico, assinale
a afirmacao correta.

(A) O Shock Trial 11 foi o maior estudo multicéntrico
randomizado com uso de baldo intra-adrtico que,
embora ndao tenha demonstrado melhora na
mortalidade dos pacientes com choque cardiogé-
nico que usaram baldo intra-adrtico, houve
melhora nos desfechos secundarios, como, por
exemplo, reducdo dos niveis de lactato, reducdo de
insuficiéncia renal, reducdo de dose de catecolami-
nas e reducdo de tempo de internagao em unidade
de tratamento intensivo.

(B) O uso recente do dispositivo Impella 5.0 (disposi-
tivo percutdneo de assisténcia ventricular esquerda)
durante angioplastias de alto risco esta associado
a reducao de mortalidade.

(C) Pacientes acima de 62 anos, com infarto agudo
do miocardio, com histéria prévia de parada
cardiorrespiratoria, beneficiam-se com uso de
suporte circulatdrio extracorpéreo venoarterial-
venoso (ECMO-VAV).

(D) O subgrupo de pacientes em choque cardiogénico
com complicagdes mecanicas possui maior bene-
ficio do suporte mecénico circulatério do que
com suporte mecanico circulatdrio extracorpdreo
venoarterial (ECMO-VA).

(E) E recomendada a dosagem de desidrogenase latica
(LDH) e hemoglobina livre de forma sistematica
para pesquisa de hemdlise em pacientes em uso
de suporte circulatdrio mecanico, com nivel de evi-
déncia C.

oL
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ED) Paciente de 59 anos, tabagista, portadora de DM tipo I,

hipertensa, chega a Emergéncia com dor toracica de duas
horas de evolucdo. Avaliagao inicial evidencia paciente
taquipneica, pressdo arterial 85/50mmHg, frequéncia
cardiaca 105, oximetria com 88% de saturagao, extremi-
dades frias. Eletrocardiograma demonstrou supradesnivel
de segmento ST em parede anterior. Paciente recebeu
analgesia com morfina, sendo instalado oxigénio
por cateter nasal; recebeu AAS e dose de ataque de
clopidogrel. Setor de hemodinamica foi contactado.
Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao manejo
desta paciente.

I - A paciente precisa ser avaliada quanto a volemia
antes de ser encaminhada a hemodinamica, pois
chegou em Killip IV e existe um risco grande no
transporte.

II - Deve ser considerado uso de inotrépico e suporte
circulatorio antes do inicio do procedimento de
angioplastia primaria, bem como deve ser consi-
derada também uma via aérea avangada.

III- A prioridade nesse perfil de paciente é revasculari-
zagao precoce, devendo ser levada imediatamente
para setor de hemodinamica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

EPA No choque cardiogénico, sdo fatores associados com

aumento de mortalidade, EXCETO:

(A) idade avancada.

(B) aumento de lactato venoso.
(C) piora da funcao renal.

(D) anemia.

(E) encefalopatia anoxica.

Dentre as miocardiopatias abaixo, quais podem ser
consideradas para avaliacdo molecular (testes genéticos)
e/ou aconselhamento genético?

(A) Nao compactada, arritmogénica, congénita, dilatada
e periparto.

(B) Espongiforme, dilatada idiopatica, congénita, hiper-
trofica e gestacional.

(C) Hipertréfica, dilatada, restritiva, autossomica
dominante e espongiforme.

(D) Dilatada idiopatica, arritmogénica, ndo compactada,
restritiva e hipertrofica.

(E) Autossomica recessiva, dilatada, hipertrofica, autos-
somica dominante e arritmogénica.

Considere as afirmacOes abaixo em relacdo ao choque
cardiogénico.

I - Sangramentos moderados a severos sao comuns,
podendo ser influenciados pelo uso de suporte
circulatério mecanico.

II - A transfusdo sanguinea com objetivo de deixar
a hemoglobina em torno de 10g/dL é benéfica, pois
ha um incremento na oferta de oxigénio (DO2).

III- O uso de catecolaminas intravenosas pode chegar
a 90% dos casos, embora ndo exista beneficio
prognéstico definido.

Quais estdo corretas?

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

Em relagdo ao uso de imagem cardiovascular no trans-
plante cardiaco, NAO é possivel afirmar que

(A) regurgitagdo tricispide moderada ou grave, identi-
ficada no ecocardiograma transesofagico intraope-
ratdrio, deve ser reavaliada por ecocardiograma
transtoracico ou transesofagico dentro de 24 horas
do transplante cardiaco.

(B) derrame pericardico depois de transplante cardiaco
deve ser drenado somente em caso de repercussao
hemodinamica ou forte suspei¢do de etiologia
infecciosa.

(C) o ecocardiograma como modalidade primaria para
monitorar rejeicdo aguda de enxerto pode ser
considerado para todas as faixas etarias como
uma alternativa para bidpsia endomiocardica.

(D) um coragao de doador nao deve ser usado se for
detectada discreta alteracao na movimentacdo das
paredes cardiacas.

(E) em pacientes no pds-transplante que necessitem
de suporte circulatério mecanico, no contexto de
faléncia primaria do enxerto, o acompanhamento
ecocardiografico deve ser seriado para identifica-
¢do de recuperacdo miocardica.

oL
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EE} Paciente feminina, 57 anos, chega ao ambulatdrio de

cardiologia com queixas de falta de ar aos esforgos
moderados, fadiga, edema de tornozelos no ultimo
ano. No exame, apresentava dor na regidao precordial
ao togque do estetoscdpio durante o exame fisico. Como
comorbidade, apresenta hipertensao arterial sistémica
em tratamento regular ha, pelo menos, 15 anos, com
afericdes regulares de pressao arterial com valores em
torno de 150x90mmHg. Em relagdao aos exames de
imagem cardiovascular usados para investigacao diag-
nostica de insuficiéncia cardiaca, nesse caso, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) No exame ecocardiografico, a avaliacdo da estru-
tura e fungdo do ventriculo direito deve ser ele-
mento obrigatdrio.

(B) As medidas do atrio esquerdo (volume >34mL/m2),
massa do ventriculo esquerdo indexada para
mulheres >95g/m? e para homens >115g/m?2, sao
alteracdes estruturais-chave a serem investigadas
em paciente com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo preservada.

(C) O principal uso da tomografia computadorizada
cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca é
o diagndstico ndo invasivo de doenga coronariana
em pacientes com baixa probabilidade pré-teste.

(D) A ressonancia magnética cardiaca deve ser o exame
inicial, por ser o padrao-ouro para avaliar volumes,
massa e fracdo de ejecdo dos ventriculos esquerdo
e direito.

(E) Na avaliagdo de fungdo diastdlica por ecocardio-
grama, nenhuma variavel isolada é suficientemente
acurada para o diagnostico de disfungao diastdlica
do ventriculo esquerdo.

X FAURGS

Quanto ao manejo das arritmias no transplante cardiaco,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O isoproterenol apresenta melhor efeito cronotro-
pico quando comparado a dopamina e a epinefrina,
sendo frequentemente utilizado no periodo periope-
ratorio.

(B) A estimulacdo através de marca-passo temporario
epicardico deve ser iniciada apds o transplante,
visando frequéncia cardiaca maior ou igual a 90bpm.

(C) A ocorréncia de taquiarritmias persistentes, sejam
atriais ou ventriculares, deve alertar a equipe sobre
a possibilidade de rejeicao.

(D) A amiodarona apresenta marcada interagdo com
agentes imunossupressores, devendo seu uso ser
evitado no manejo das arritmias de pacientes
transplantados.

(E) Blogueadores dos canais de calcio ndo deidropi-
ridinicos e betablogueadores podem ser utilizados
visando controle da frequéncia.

eI Sobre o uso de antiarritmicos na insuficiéncia cardiaca

com fragao de ejecao reduzida, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Os betabloqueadores, a amiodarona e a ivabradina
reduzem a incidéncia de fibrilagdo atrial nos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecao reduzida.

II - Antiarritmicos da classe I auxiliam na reversao do
ritmo e, portanto, sdo indicados no controle sinto-
matico de pacientes portadores de fibrilacdo atrial e
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.

III- A dronedarona é contraindicada em pacientes porta-
dores de fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, I e III.

EFY Sobre os estudos em terapia de ressincronizacdo

cardiaca, nos pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca, considere as afirmacoes abaixo.

I - O estudo CARE-HF incluiu pacientes com fragao
de ejegdo de ventriculo esquerdo de até 35%,
NYHA III e IV, com intervalo QRS >120ms, e eviden-
ciou melhora na mortalidade no grupo que recebeu
terapia de ressincronizacdo cardiaca versus o
grupo que recebeu tratamento clinico otimizado.

O estudo MADIT-CRT incluiu pacientes com fracao
de ejecdo de ventriculo esquerdo de até 30%,
NYHA I ou II, com intervalo QRS >130ms, e
evidenciou melhora no desfecho combinado de
mortalidade por todas as causas e hospitalizacdo por
insuficiéncia cardiaca no grupo que recebeu terapia
de ressincronizacdo cardiaca e cardiodesfibrilador
versus 0 grupo que recebeu somente o cardiodes-
fibrilador.

III- O estudo BLOCK-HF incluiu pacientes com fracao
de ejecdo de ventriculo esquerdo de até 50%,
NYHA I a III, com indicagdo de marcapasso por
bloqueio atrioventricular, e evidenciou melhora no
desfecho combinado mortalidade, atendimento por
insuficiéncia cardiaca e aumento do volume
sistdlico do ventriculo esquerdo no grupo que
recebeu estimulagao biventricular versus o grupo
gue recebeu estimulo isolado de ventriculo direito.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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P} Assinale a alternativa correta quanto ao implante de
cardiodesfibrilador (CDI) em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca.

(A) O uso por periodo limitado do CDI “de vestir”
(wearable ICD) pode ser considerado em pacientes
com alto risco de morte subita e que ndo sao
candidatos apropriados ao implante do CDI
convencional, como, por exemplo, pacientes listados
para transplante.

(B) O implante do CDI ndo esta indicado para prevencdo
secundaria de morte subita e de morte por todas as
causas em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca ndo isquémica.

(C) O implante do CDI deve ser indicado para preven-
¢do primaria de morte sUbita e de morte por todas
as causas em pacientes portadores de cardiopatia
isqguémica que desenvolvem insuficiéncia cardiaca,
desde que passada a fase aguda do infarto (implante
realizado a partir de sete dias do evento).

(D) Pacientes com classe funcional NYHA IV nao
devem ser submetidos ao implante de CDI.

(E) ProgramagOes mais conservadoras de terapias do
CDI (com intervalos de deteccdao mais longos)
aumentam o risco de terapias inapropriadas.

PT De acordo com a diretriz sobre diagndstico e trata-
mento da insuficiéncia cardiaca crénica e aguda da
European Society of Cardiology, publicada em 2016,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com niveis ferritina de 250ug/L e satu-
racdo de transferrina de 18% sdo candidatos a
receber suplementacao de ferro pelo uso de
carboximaltose de ferro endovenoso.

(B) Pacientes com apneia do sono central devem ser
tratados com ventilagdo servoadaptativa.

(C) Pacientes com gota ndo devem ser tratados com
anti-inflamatdrios ndo esteroides convencionais,
mas podem utilizar inibidores da COX-2.

(D) Estenose adrtica grave de baixo fluxo e baixo
gradiente é definida como area valvular adrtica
estimada >1,0cm?2 e gradiente médio <40mmHg,
com fragao de ejecdo de ventriculo esquerdo <40%.

(E) Asma bronquica com internages prévias € uma
contraindicacdo absoluta para o uso de betablo-
queadores.
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