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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 quest&o 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,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam 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 realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo 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 Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos 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 Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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¥R Sobre o diagndstico da amiloidose cardiaca, considere

as afirmagOes abaixo.

I - A cintilografia miocardica com Tc99m-pirofosfato
com captagdo grau 2 ou 3 associada a auséncia de
cadeias leves possui 100% de especificidade para
o diagnostico do subtipo ATTR, dispensando a
bidpsia endomiocardica para confirmagao diagnds-
tica.

II - Achados tipicos do ecocardiograma sdo hipertrofia
do ventriculo esquerdo e aumento expressivo
biatrial desproporcional ao tamanho ventricular.
Andlise da deformacdo sistdlica longitudinal apre-
senta comprometimento da base ventricular em
detrimento da preservacao da contratilidade apical.

III- A ressonancia magnética cardiaca pode auxiliar no
diagndstico diferencial de outras miocardiopatias.
Na amiloidose cardiaca, o padrao de fibrose
costuma expressar-se por acometimento subendo-
cardico difuso e circunferencial do ventriculo
esquerdo.

A presenca de baixa voltagem no eletrocardio-
grama associada a hipertrofia ventricular no
ecocardiograma auxilia na suspeita de amiloidose
cardiaca; contudo, a baixa voltagem esta presente
em menos de 50% dos casos de amiloidose ATTR.

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas I, Il e IV.
(C) Apenas I, Ill e 1V.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

X FAURGS

P2 O eixo renina-angiotensina-aldosterona revolucionou o
tratamento da insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao
reduzida (ICFEr). Sobre as drogas envolvidas nesse
eixo, assinale a afirmativa correta.

(A) Ensaio clinico que comparou diretamente inibidores
da enzima conversora de angiotensina e bloquea-
dores dos receptores de angiotensina em indivi-
duos com fragao de ejecdo < 35% demonstrou
beneficio semelhante entre as drogas em melhora
sintomatica e mortalidade.

(B) Individuos sintomaticos em terapia médica otimi-
zada possuem beneficio em substituir inibidor da
enzima conversora de angiotensina (ECA) por
inibidor direto da neprilisina, respeitando-se inter-
valo de 36 horas entre a Ultima dose do inibidor da
ECA e o inicio do inibidor da neprilisina com intuito
de evitar disfungao renal aguda.

(C) O uso de sacubitril/valsartana esta associado a
episddios de hipotensdo e menor incidéncia de
angioedema em relacdo aos inibidores da ECA.

(D) O mecanismo pelo qual o sacubitril/valsartana
demonstra beneficio da-se pelo aumento na degra-
dacdo dos peptideos natriuréticos, da bradicinina e
de outros peptideos.

(E) Nivel sérico de potassio > 5.0 mEg/L é contraindi-
cagao absoluta para o uso de inibidores da ECA.

[k} A despeito da terapia médica otimizada, pacientes com
ICFEr podem requerer terapias adicionais. Sobre essas
terapias, assinale a afirmativa correta.

(A) Em individuos com fragao de ejegao < 35%, ritmo
sinusal e frequéncia cardiaca = 70 bpm, o uso de
ivabradina esta indicado para reduzir hospitalizacdo,
embora ndo ofereca beneficio em mortalidade
cardiovascular.

(B) O beneficio da digoxina na reducdo da hospitalizacdo
em individuos com ICFEr da-se apenas naqueles
em ritmo de fibrilacdo atrial.

(C) Niveis elevados de colesterol sdo comumente
observados em individuos com insuficiéncia cardiaca.
O uso de estatinas, neste contexto, possui beneficios
em morbimortalidade.

(D) A terapia de reposicao de ferro deve ser conside-
rada em pacientes sintomaticos com ferritina sérica
< 100 pg/L ou ferritina entre 100-299 ug/L e
saturagao da transferrina < 20% com beneficio em
melhora na qualidade de vida e hospitalizacdo,
mesmo em individuos com hemoglobina sérica >
15 g/dL.

(E) Pacientes com presenca de diabetes podem ser
tratados com seguranca com metformina ou
inibidores do cotransportador de sddio e glicose 2.
Contudo, glitazonas sao contraindicadas pelo risco
de piora da insuficiéncia cardiaca e hospitalizacdo.
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demonstraram o beneficio dos inibidores do cotrans-
portador de sddio e glicose 2 na ICFEr. Sobre esses
inibidores, considere as afirmacdes abaixo.

I - O beneficio da dapagliflozina em evitar piora da
insuficiéncia cardiaca ou morte cardiovascular da-se
independentemente da presenca de diabete do
tipo 2.

II - O beneficio em melhora da fungdo renal em pacien-
tes com ICFEr com taxa de filtracdo glomerular >
20 mL/min/1,73 m? foi evidenciado apenas para a
empagliflozina, ndo demonstrando efeito de classe.

III- Canagliflozina, empagliflozina e dapagliflozina apre-
sentam beneficio na prevencdo de hospitalizagdo
por insuficiéncia cardiaca em pacientes com diabete
tipo 2 e com fatores de risco cardiovascular para
aterosclerose.

IV - Os inibidores do cotransportador de sodio e glicose
2 devem ser introduzidos em individuos sintomaticos
a despeito de terapia médica otimizada, independen-
temente de uso prévio de inibidores de neprilisina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Ill e V.
(B) I, II, Il e 1V.

Sobre as caracteristicas das cardiopatias genéticas em
individuos com insuficiéncia cardiaca, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) A cardiomiopatia hipertrofica possui padrao autos-
somico dominante com mutagdes identificadas,
principalmente, nos genes MYBPC3 e MYH?7.

(B) Aconselhamento genético é recomendado para
individuos com cardiomiopatia hipertréfica, cardio-
miopatia dilatada idiopatica e cardiomiopatia
arritmogénica do ventriculo direito.

(C) Individuos com cardiomiopatia idiopatica submetidos
a testagem genética apresentam mutagdo detec-
tada em mais de 50% dos casos.

(D) Quando indicado, o rastreamento de cardiomiopa-
tias genéticas em familias deve ser realizado,
primeiramente, em familiares de primeiro grau
ainda que adolescentes.

(E) A analise genética esta contraindicada como
rotina em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021
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¥ Recentemente, os estudos DAPA-HF e EMPEROR-reduced

T Sobre o tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo
de ejegao preservada (ICFEp), considere as afirmagdes
abaixo.

I - O treinamento fisico pode melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida na ICFEp. Contudo,
ndo ha evidéncias de que melhore o consumo de
pico de oxigénio.

II - Esta indicado o tratamento das comorbidades
associadas, como a isquemia miocardica e a fibrilagdo
atrial, para melhora de sintomas.

III- O estudo TOPCAT demonstrou beneficio da espiro-
nolactona para reducdao de hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca. Apesar das variagoes
regionais, mostrou-se benéfica nos pacientes
provenientes da América Latina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

A fibrilagdo atrial é uma das arritmias mais comuns em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Sobre esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A ablagdo da fibrilagdo atrial, paroxistica ou persis-
tente, esta indicada como opgdo naqueles intole-
rantes ou nao responsivos a terapia antiarritmica
para redugdao de morbimortalidade.

(B) A ablagao da fibrilagao atrial podera ser indicada
mesmo na presenca de disfuncdo tireoidiana nao
corrigida.

(C) A fibrilacao atrial pode ser a causa da descompen-
sacdo de individuos com insuficiéncia cardiaca.
Nesses casos, o controle da frequéncia com beta-
bloqueador oral é a estratégia de escolha mesmo
no cenario de insuficiéncia cardiaca aguda.

(D) O alvo de frequéncia cardiaca para pacientes com
insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo atrial é abaixo de
70 bpm.

(E) Antiarritmicos da Classe I, como a procainamida,
podem ser utilizados com seguranca na fibrilagao
atrial refrataria a amiodarona em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.
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(FY Paciente de 65 anos, do sexo masculino, hipertenso,

diabético, com classe funcional NYHA III, com fragdo
de ejecdo de 30%, apresenta creatinina 1,2 mg/dL, e
esta em terapia médica otimizada com uso de furo-
semida 40 mg uma vez ao dia. Ao exame fisico,
apresenta pressao arterial 104/70 mmHg, frequéncia
cardiaca 72 bpm, com discretos crepitantes em bases
pulmonares. Eletrocardiograma demonstra QRS com
110ms. Em relagdo ao caso clinico exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Na presenca de angina refrataria ao tratamento
clinico, seria indicado teste ndo invasivo para
pesquisa de isquemia miocardica previamente a
realizacao de cineangiocoronariografia.

(B) A pesquisa de viabilidade miocardica, através de
ressondncia magnética, esta indicada neste caso g,
na presenca de >5% de miocardio vidvel, estd
indicada a revascularizacao.

(C) Cineangiocoronariografia estaria indicada na
presenca de um teste ndo invasivo positivo e na
probabilidade pré-teste moderada ou alta para
doencga coronariana.

(D) A angiotomografia de coronarias é o teste ndo inva-
sivo de escolha para avaliagao de doenga arterial
coronariana neste caso.

(E) Segundo estudo STICH, este paciente poderia se
beneficiar de revascularizagdo do miocardio, caso
apresente estenose grave na corondria descen-
dente anterior esquerda ou doenga multiarterial,
principalmente, na presenca de viabilidade ou
conforme grau de remodelamento ventricular.

X FAURGS

I0] Assinale a alternativa que apresenta a correta definicdo

do tipo de choque pelas variaveis hemodindmicas
descritas.

(A) Choque cardiogénico classico — indice cardiaco
reduzido, resisténcia vascular sistémica normal e
pressao de oclusdo capilar elevada.

(B) Choque misto — indice cardiaco reduzido, resisténcia
vascular sistémica normal ou reduzida, pressao de
oclusao capilar elevada.

(C) Choque euvolémico — indice cardiaco normal,
resisténcia vascular sistémica elevada, pressao de
oclusao capilar reduzida.

(D) Choque hipovolémico — indice cardiaco reduzido,
resisténcia vascular sistémica reduzida, pressdo de
oclusdo capilar elevada.

(E) Choque hiperdinamico — indice cardiaco normal,
resisténcia vascular sistémica baixa, pressao de
oclusao capilar elevada.

A pesquisa etioldgica da insuficiéncia cardiaca pode
modificar a abordagem e o tratamento do paciente.
Sobre os possiveis achados dessa pesquisa, assinale a
afirmagdo correta.

(A) Individuos com miocardio ndo compactado, geral-
mente, sdo sintomaticos e podem evoluir com
tromboembolismo ou arritmias ventriculares.

(B) Gestantes com miocardiopatia prévia estdo sob
maior risco de descompensacao no terceiro trimes-
tre da gestacgao.

(C) Polineuropatia periférica e sindrome do tunel do
carpo bilateral sao manifestacdes extracardiacas
sugestivas de sarcoidose.

(D) A insuficiéncia cardiaca chagasica apresenta pior
prognostico do que a insuficiéncia cardiaca de
etiologia isquémica ou ndo isquémica.

(E) A disfungdo sistdlica aguda da sindrome de
Takotsubo costuma ser persistente na maioria
dos casos, evoluindo para insuficiéncia cardiaca
crénica.

FER Assinale a alternativa correta quanto ao manejo farma-

colégico do choque cardiogénico associado a infarto
agudo do miocardio com supradesnivel de ST.

(A) O uso de betablogueadores deve ser iniciado nas
primeiras 24h do infarto, independentemente da
pressdo arterial, para prevenir extensdo da area
isquémica.

(B) O uso de inibidores da enzima de conversao da
angiotensina deve ser iniciado com brevidade ap6s
o infarto, independentemente da funcdo renal.

(C) O uso de betabloqueadores pode ser iniciado, uma
vez que o quadro de choque cardiogénico associado
a infarto tenha sido estabilizado e que o paciente
esteja ha, no minimo, 24h sem uso de inotrdpicos
e/ou vasopressores.

(D) No choque cardiogénico com componente predo-
minante de faléncia de ventriculo direito, o uso de
diuréticos para reduzir a pré-carga é elemento
fundamental no manejo.

(E) O uso de nitroprussiato de sodio esta indicado para
reduzir a resisténcia vascular sistémica elevada.
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iPA Assinale a alternativa que apresenta dados que carac-

terizam o quadro de insuficiéncia cardiaca avancada
conforme estabelecido pela Associagao de Insuficiéncia
Cardiaca da Sociedade Europeia de Cardiologia.

(A) Duas ou mais admissdes por descompensagao de
insuficiéncia cardiaca nos ultimos 12 meses, impos-
sibilidade de uso de IECA ou betabloqueadores
por limitacdo circulatdria e/ou renal e choques
frequentes de cardiodesfibrilador.

(B) Fracao de ejegao do ventriculo esquerdo menor do
que 25%, sodio sérico < 130 mEg/L e potassio
sérico > 5,5 mEq/L.

(C) Impossibilidade do uso de espironolactona devido
a hipercalemia persistente, padrao de disfuncao
diastdlica grave e choques frequentes de cardio-
desfibrilador.

(D) Sintomas persistentes de classe funcional III ou 1V,
pelo New York Heart Association, teste da cami-
nhada de seis minutos menor do que 300 metros e
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo < 30%.

(E) Ergoespirometria com VO:2 de pico < 15 mL/Kg/min
em pacientes utilizando betabloqueador, diametro
diastdlico do ventriculo esquerdo maior do que 75
mm e QRS maior do que 150 ms.

X FAURGS

FZ8 Em relacdo ao uso de terapia de inducdo de imunossu-
pressao no transplante cardiaco, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Timoglobulina intravenosa utilizada como terapia
de indugdo nos primeiros dias apds o transplante
associa-se ao desenvolvimento de neoplasia em
médio e longo prazo, especialmente em doses
maiores do que 7,5 mg/kg/dose total.

(B) Timoglobulina intravenosa como terapia de indu-
¢do tem como objetivo reduzir a incidéncia de
rejeicdo no primeiro ano.

(C) A terapia de indugdo nao retarda o inicio do uso de
drogas inibidoras de calcineurina.

(D) Basiliximab pode ser considerada uma alternativa
ao uso de timoglobulina quando ha contraindicacoes
a0 uso desta, como por exemplo a presenga de
plaquetopenia.

(E) Timoglobulina e basiliximab sdo as drogas mais
utilizadas na estratégia de indugdo de imunossu-
pressao.

Em relacdo a definicdo da adequagdo do tamanho
doador-receptor no transplante cardiaco, assinale a
alternativa correta.

(A) Quando existe doadora do sexo feminino para
receptor masculino, é rara a condicao de sindrome
restritiva com baixo débito no pds-operatorio.

(B) O calculo de adequacdo de tamanho entre doador
e receptor leva em conta altura e sexo.

(C) Nao ha limitacdo de tamanho de doador quando
este for do sexo feminino em relacdo a receptor
masculino.

(D) O parametro que avalia massa cardiaca predita
considera altura, peso, sexo e idade de ambos,
receptor e doador.

(E) As medidas ecocardiograficas fornecem os dados
mais acurados ao se avaliarem diametros de coracdo
de doador e receptor e devem ser usados para
avaliacdo do matching doador-receptor.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

I De acordo com a Atualizacdo de Tépicos Emergentes
de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia publicada em 2021, assinale a alternativa
correta em relagdo ao diagndstico de ICFEp.

(A) Os valores de BNP ou NT-proBNP para pacientes
com fibrilagdo atrial sdo semelhantes aos valores
de pacientes em ritmo sinusal para pontuarem no
escore HFA-PEFF.

(B) Niveis elevados de BNP fazem parte do escore
H2FPEF.

(C) Strain longitudinal global de ventriculo esquerdo
< 16% é critério maior do escore HFA-PEFF.

(D) Pacientes considerados com alta probabilidade
diagnostica devem fazer avaliagdo com ecocardio-
grama de estresse diastdlico para estratificagdo
progndstica.

(E) Pacientes sintomaticos, com fracdo de ejegao > 50%,
disfuncdo diastdlica e alteracoes estruturais cardia-
cas no ecocardiograma, que apresentam sinais
inequivocos de congestdo, sdo considerados com
ICFEp confirmada. Estes pacientes ndo precisam de
avaliacdo por escores ou outros testes adicionais.
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De acordo com a Atualizacdo de Topicos Emergentes
de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia publicada em 2021, assinale a alternativa
correta em relacdo ao tratamento de insuficiéncia
cardiaca.

(A) Sacubitril-valsartana ndao demonstrou beneficio
clinico para pacientes com insuficiéncia cardiaca e
fracdo de ejegao levemente reduzida.

(B) Inibidores do cotransportador sddio-glicose 2
(SGLT2) devem ser usados na primeira linha de
tratamento de pacientes sintomaticos com insu-
ficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo reduzida.

(C) Pacientes com miocardiopatia dilatada que melho-
raram a fragao de ejecdo devem retirar gradativa-
mente as medicacdes, desde que monitorem
cuidadosamente os sintomas e parametros de
funcao ventricular.

(D) Dispositivos implantaveis (ressincronizadores e
desfibriladores) devem ser considerados para pacien-
tes sintomaticos com fragdo de ejegao reduzida ou
levemente reduzida apds otimizacdo clinica farma-
coldgica.

(E) Sacubitril-valsartana pode ser considerado como
tratamento de primeira linha para pacientes com
ICFEr.

X FAURGS

IEY Em relacdo a cendrios e praticas da utilizacdo de

oxigenador de membrana extracorporea venoarterial
(ECMO-VA), é correto afirmar que

(A) o uso de perfusor distal associado a canula arterial
femoral esta indicado apenas em casos de choque
cardiogénico de origem isquémica.

(B) estratégias de descompressdo do ventriculo
esquerdo sao recomendadas quando do uso de
ECMO-VA de canulacdo femoral na presenca de
disfuncdo ventricular.

(C) alta hospitalar apds uso de ECMO-VA em caso de
choque cardiogénico chega a 60% na média cole-
tiva de varios relatos.

(D) a taxa de complicacbes com ECMO-VA vem-se
reduzindo nos Ultimos anos, a partir do paulatino
incremento do seu uso, com dados recentes apon-
tando menos de 15% entre risco de sangramento
€ isquemia cerebral.

(E) o uso de ECMO-VA por tempo mais prolongado
configura o cenario ideal para permitir recuperagéo
satisfatdria da funcao ventricular associada ao
choque cardiogénico pds-infarto agudo do miocardio.

De acordo com a Atualizagdo de Topicos Emergentes
de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia publicada em 2021 e os resultados do
estudo COAPT, assinale a alternativa correta em relacao
ao uso de procedimento percutaneo para clipagem da
valvula mitral.

(A) Sao elegiveis apenas pacientes com insuficiéncia
mitral grave (orificio regurgitante efetivo > 0.4 cm?).

(B) Sao elegiveis pacientes com insuficiéncia mitral
funcional de origem isquémica ou secundaria a
miocardiopatia dilatada.

(C) Sao elegiveis apenas pacientes com fracdao de
ejecao entre 20-35%.

(D) Sao elegiveis pacientes com didmetro diastolico de
ventriculo esquerdo < 80 mm.

(E) Sao elegiveis apenas pacientes em ritmo sinusal.

Em relacdo ao uso de dispositivos de assisténcia
ventricular de longa permanéncia, € correto afirmar
que

(A) aincidéncia de disfungdo de ventriculo direito apds
implante de dispositivo de assisténcia ao ventriculo
esquerdo costuma ocorrer entre os primeiros
dias e algumas semanas apods o procedimento
cirurgico, com uma incidéncia de 10 a 40%, que
depende dos critérios definidores utilizados.

(B) o estudo Momentum-3 demonstrou melhor taxa de
sobrevida com uso do Heartmate 3 comparado ao
uso de Heartmate 2 em pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada.

(C) a faixa terapéutica de anticoagulacdo com varfarina
em portadores de Heartmate 2 ou Heartmate 3
usualmente utilizada é entre INR 3-4.

(D) o uso de novos anticoagulantes orais (NOACs) foi
recentemente incorporado como alternativa ao uso
de varfarina como anticoagulante no manejo de
pacientes com dispositivos de assisténcia ventricular
de longa permanéncia.

(E) a identificacdo de disfuncao do dispositivo requer
avaliacdo integrada clinica e ecocardiografica
completa, na qual exames laboratoriais ndo acres-
centam informag0es relevantes.
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PX) Varios estudos randomizados foram conduzidos com

intuito de avaliar o impacto do cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) na prevencdo primaria de morte
subita em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Sobre
esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O Multicenter Unsustained Tachycardia Trial (MUSTT)
publicado em 2009 randomizou 704 pacientes com
fracdo de ejecdo < 30%, cardiopatia isquémica,
taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS)
(3-30 batimentos) pelo menos 30 dias apods o
ultimo infarto do miocardio e com inducgao de
arritmia ventricular sustentada ao estudo eletrofi-
siologico (EEF). Ao final do estudo, ndo houve
beneficio da abordagem de implante de CDI guiada
pelo EEF.

(B) O estudo Coronary Artery Bypass Graft Patch
(CABG-Patch) randomizou 900 pacientes com
fracdo de ejecdo < 35%, indicacdo de cirurgia de
revascularizacdo miocardica eletiva e com anorma-
lidades eletrocardiograficas preestabelecidas. Ao
final do estudo foi observada uma redugao signifi-
cativa de morte por todas as causas nos pacientes
que receberam CDI durante a cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica.

(C) O Multicenter Automatic Defibrillator Implantation
Trial (MADIT) selecionou 196 pacientes em classe
funcional da WNew York Heart Association
(NYHA) I-III, fracdo de ejecdo < 35%, TVNS
(3-30 batimentos), etiologia ndo isquémica e
inducdo de taquicardia ventricular sustentada ou
fibrilagdo ventricular ao EEF. Ao final do estudo foi
observada uma reducdo de risco relativo de 54%
(P = 0,009) no grupo que implantou o CDI quando
comparado ao grupo que nao recebeu.

(D) O SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart
Failure Trial) randomizou 2.521 pacientes com
insuficiéncia cardiaca sintomatica, em classes
funcionais II e III, fracao de ejecdo <35%, de
etiologia isquémica e miocardiopatia ndo isquémica.
Os pacientes foram randomizados para manutengao
do tratamento convencional, associacdao de amio-
darona ou implante de CDI associado ao tratamento
convencional. Quando comparada com os grupos
placebo ou amiodarona, a terapia com CDI promoveu
reducdo do risco relativo de morte na ordem de
23% (P = 0,007).

(E) O estudo Defibrillators in Nonischemic Cardiomyopa-
thy Treatment Evaluation (DEFINITE) foi o primeiro
grande estudo a investigar o beneficio da prevengdo
primaria do CDI em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de etiologia ndo isquémica. Foram rando-
mizados 458 pacientes com fracao de ejecao
<35%, histéria de extrassistoles ventriculares
(>10/h) ou TVNS para terapia médica otimizada
apenas ou terapia médica otimizada e implante
de CDI VVI. Ao final do estudo foi observada uma
reducdo significativa de mortalidade por todas as
causas (RR 0,25%; CI, 0,13-0,45; P = 0,02) no
grupo que implantou CDI.
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PR A eficicia da Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca
(TRC) estda amplamente documentada em diversos
ensaios clinicos, com beneficios clinicos inquestionaveis
relacionados a melhora de sintomas e da qualidade de
vida, redugao de admissdes hospitalares e melhora da
sobrevida. Entretanto, a resposta individual a TRC é
variavel, com alguns pacientes podendo, inclusive, ndo
se beneficiar do implante. As caracteristicas clinicas dos
chamados pacientes “hiper-respondedores” sao:

(A) Duracdo do QRS > 150ms, padrao de bloqueio de
ramo esquerdo (BRE) tipico, etiologia isquémica,
sexo feminino, indice de massa corporal
>30kg/m?, em ritmo sinusal.

(B) Duracdo do QRS > 150ms, padrao de BRE tipico,
etiologia ndo isquémica, sexo feminino, indice de
massa corporal < 30kg/m?, em ritmo sinusal.

(C) Duracdo do QRS > 150ms, padrao de BRE tipico,
etiologia ndo isquémica, sexo masculino, indice de
massa corporal > 30kg/m?, em ritmo sinusal.

(D) Duragao do QRS 120-150ms, padrao de bloqueio
de ramo direito atipico, etiologia isquémica, sexo
feminino, indice de massa corporal > 30kg/m?, em
ritmo de fibrilagao atrial.

(E) Duracdo do QRS > 150ms, padrao de BRE tipico,
etiologia isquémica, sexo masculino, indice de
massa corporal < 30kg/m?, em ritmo de fibrilagao
atrial.

ﬂ@ PS 30 — MEDICO | (Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco)



PPA Em relacdo as recomendacdes para o implante de

Terapia de Ressincronizacao Cardiaca (TRC), de acordo
com o Guideline Europeu para o diagndstico e o trata-
mento de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica,
publicado em 2016, € INCORRETO afirmar que

(A) o upgrade para TRC pode ser considerado em
pacientes com ICFEr que receberam implante de
marca-passo convencional ou CDI e apresentaram
subsequente piora da insuficiéncia cardiaca apesar
do tratamento medicamentoso otimizado, em
vigéncia de uma porcentagem alta de estimulagdo
ventricular (classe IIb, nivel de evidéncia B).

(B) a TRC é recomendada para pacientes sintomaticos
com ICFEr, em ritmo sinusal com duracdo do QRS
>150ms, morfologia de BRE, fracdo de ejecao
<35%, apesar de terapia médica otimizada, com o
intuito de melhorar sintomas e reduzir mortalidade
(classe I, nivel de evidéncia A).

(C) a TRC deve ser considerada para pacientes sinto-
maticos com ICFEr, em ritmo sinusal com duracao
do QRS >150ms, sem morfologia de BRE, fracdo
de ejecdo <35%, apesar de terapia médica otimi-
zada, com o intuito de melhorar sintomas e reduzir
mortalidade (classe IIa, nivel de evidéncia B).

(D) a TRC é recomendada para pacientes sintomaticos
com ICFEr, em ritmo sinusal com duracao do QRS
130-149ms, morfologia de BRE, fracdo de ejecao
<35%, apesar de terapia médica otimizada, com o
intuito de melhorar sintomas e reduzir mortalidade
(classe I, nivel de evidéncia B).

(E) a TRC deve ser considerada para pacientes sinto-
maticos com ICFEr, em ritmo sinusal com duracao
do QRS <130ms, morfologia de BRE, fracao de
ejecdo <35%, apesar de terapia médica otimizada,
com o intuito de melhorar sintomas e reduzir
mortalidade (classe IIb, nivel de evidéncia B).
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Em relacdo a avaliacdo hemodinamica invasiva com uso
de cateter de artéria pulmonar, considere as afirmacoes
abaixo.

I - E indicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada, para avaliacdo de candidatancia a
transplante cardiaco ou dispositivo de assisténcia
ventricular.

II - E indicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
perfil hemodinamico incerto, para guiar e otimizar
terapéutica.

I1I- E indicada com uso rotineiro em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca aguda, independentemente de
resposta ao tratamento usual.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

PYA Paciente de 68 anos, do sexo masculino, com histdria

de infarto do miocardio ha trés anos, apresenta dispneia
aos esforcos habituais, tais como deambular por menos
de 100 metros e subir um lance de escadas, compativeis
com classe funcional NYHA III. Terapia medicamentosa
inclui furosemida 80mg/dia, bisoprolol 5mg/dia,
sacubitril 97mg/valsartana 103mg duas vezes ao dia,
rosuvastatina 10mg/dia, espironolactona 25mg/dia. Ao
exame fisico, observa-se sopro cardiaco sistolico, mais
proeminente em topografia do apice, ++/6. Ecocardio-
grama bidimensional de repouso demonstrou fracdo
de ejegao do ventriculo esquerdo de 32%, hipocinesia
difusa com acinesia de parede inferolateral e insufi-
ciéncia mitral grave. Em relagdao ao quadro clinico
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Em pacientes com disfuncdo sistolica ventricular
esquerda, a presenca de insuficiéncia mitral secunda-
ria (funcional) é uma consequéncia da miocardio-
patia. Portanto, intervengGes cirlrgicas ou transca-
teter direcionadas a reducdo da insuficiéncia mitral
nao devem ser consideradas.

(B) Em pacientes com insuficiéncia mitral secundaria
(funcional) grave e sintomas persistentes, a despeito
de terapia otimizada, o reparo valvar mitral trans-
cateter podera ser considerado como opcdo tera-
péutica.

(C) Embora a presenca de insuficiéncia mitral secundaria
(funcional) esteja associada a pior progndstico nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, intervencoes
cirrgicas ou transcateter direcionadas a redugdo
da insuficiéncia mitral ndo devem ser consideradas
em pacientes com fracao de ejegao < 35%.

(D) Reparo valvar mitral transcateter é contraindicado
em pacientes com insuficiéncia mitral secundaria
(funcional) de origem isquémica. Neste caso,
quando indicado, o tratamento cirdrgico devera ser
preferido.

(E) Em pacientes com insuficiéncia mitral secundaria
(funcional) grave, o reparo valvar mitral transcateter
esta indicado, independentemente da presenca de
sintomas.
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PE Em relacdo as complicacdes tardias do transplante
cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de estatinas apds transplante cardiaco esta
associado a menor incidéncia de doencga vascular
do enxerto e melhora de desfechos a longo prazo,
independentemente dos niveis de colesterol, e
deve ser recomendado para todos os pacientes
transplantados cardiacos, adultos e pediatricos.

(B) Imunossupressao deve ser reduzida na presencga
de diagnostico de tumor maligno ndo associado ao
tecido linfoide.

(C) Uma vez estabelecida a perda de fungdo renal apds
o transplante cardiaco, é irrelevante procurar
reduzir niveis de imunossupressao utilizando doses
menores de inibidores de calcineurina.

(D) Hipertensao arterial pos-transplante cardiaco é
rara e pode ser manejada apenas com reducao da
dose de corticosteroide.

(E) O uso de bisfosfonados e vitamina D reduz a
chance de fratura no pds-transplante.

o
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EDITAL N° 04/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco)

PROCESSO SELETIVO 30

o1.| E | [11.| € | |21.| B
02.| C | [12.| D | |22.| E
03.| E | [13.| D | |23.| D
04.| D | |[14.| C | |24.| B
05.| ¢ | |[15.| E | |25.| A
06.| E | [16.| E
07.| A | [17.| B
08.| C | [18.| B
09.| D | [19.] A
10.| B | |20.| D
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