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Mulher de 58 anos de idade, branca, queixa-se de cansaco, mal estar e cefaleia eventual.
Nos ultimos trés meses, teve dois atendimentos em emergéncias por pressdo arterial (PA)
elevada associada a estes sintomas. Refere, ainda, tosse de longa data e relata roncar a
noite.

Sabe ser hipertensa héa seis anos, em uso de enalapril 20mg/dia + hidroclorotiazida 25mg/dia
+ amlodipina 5mg/dia, referindo nunca ter alcancado controle satisfatério da PA. E diabética
e tem colesterol elevado, em uso de metformina 850mg, 3 vezes/dia, e sinvastatina
20mg/dia, referindo bom controle das variaveis metabdlicas.

Nega historia familiar para DCV. Mae diabética e hipertensa. Menopausa ha dois anos. E ex-
fumante e sedentéria.

Exame fisico:
Corada, hidratada, acianotica, anictérica
PA: 166/98 mmHg FC 80bpm

162/94 mmHg

158/94 mmHg
Peso: 84,6kg; Altura 164cm; IMC 31,45kg/m?
Circunferéncia abdominal: 94cm
RCR 2T sem sopros, sem arritmias, sem bulhas adicionais
MV universalmente audivel, sem ruidos adventicios
Abd globoso, peristalico, sem massas ou megalias
MIIS sem edemas, pulsos palpaveis

Exames Complementares

1) Laboratorio

Hemograma Normal
Glicose plasmatica de jejum 100mg/dI
Ureia plasmética 43mg/dI
Creatinina plasmatica 1,2mg/dI

Taxa de filtracao glomerular estimada (Cockroft-Gault) | 74,5ml/min

Potassio plasmatico 4,2mEqg/|
Acido Urico plasmatico 4,1mg/dI
Colesterol Total plasmatico 212mg/dl
LDL-c plasmético 130mg/dl
HDL-c plasmatico 52mg/dI




Triglicerideos plasmatico 148mg/dI

Urina - EAS Normal

Relagdo Albumina/Creatinina 48mg/g

2) ECG: Alterac0Oes difusas e inespecificas da repolarizagcéo ventricular

3) Polissonografia: indice de apneia / hipopneia: 22 eventos/hora

Com base nessas informacdes, responda as questdes:

a) indique cinco possiveis diagnésticos e os parametros que justificam cada um deles.
(5_pontos)

b) esse caso pode ser considerado como uma hipertenséo arterial resistente? Justifique e
cite trés possiveis razdes para 0 ndo controle da presséao arterial. (5 pontos)

c) indique o risco cardiovascular estimado e a meta pressoérica para essa paciente. (5 pontos)

d) indique trés condutas terapéuticas adequadas para 0 caso. (5 pontos)
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Adolescente de 14 anos de idade procura cardiologista para obter liberacéo para a pratica de
exercicios fisicos, pois deseja ser jogador de futebol. Tem histéria de cardite reumatica e
relata que, aos sete anos de idade, ficou internado por cerca de 30 dias, em funcéo de
insuficiéncia cardiaca. Na ocasido, recebeu o diagnéstico de lesdo valvar mitral e foi
submetido a tratamento convencional, com boa evolucdo clinica. Fez uso regular de
penicilina benzatina a cada 21 dias, até os 12 anos de idade. Informa também que devera
ser submetido a uma extracao dentaria na préxima semana. Atualmente, apresenta ausculta
cardiaca com discreto sopro sistolico em ponta, provas laboratoriais normais e
ecocardiograma com pequena regurgitagdo mitral.

Com base nessas informacgdes, responda as questdes:

a) ha indicacédo de profilaxia secundaria para febre reumatica? Justifique e descreva como
proceder. (7 pontos)

b) o paciente pode ser liberado para a pratica de exercicios fisicos competitivos? Justifique e
descreva como proceder. (6 pontos)

c) a profilaxia para endocardite bacteriana esta indicada para esse paciente? Justifique.
(7_pontos)
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Caso Clinico:

Identificacéo

Senhor de 60 anos de idade, branco, casado, mecanico
Natural de Minas Gerais

Residéncia atual: Rio de Janeiro (h& 35 anos)
Anamnese

Queixa Principal

Falta de ar aos esfor¢cos ha 11 meses

Histdéria da doenca atual

Ha 11 meses, vem apresentando cansaco e dispneia aos esforcos, inicialmente, quando
subia escadas e ao correr no plano. Procurou clinico geral que diagnosticou pneumonia e
prescreveu amoxicilina 500mg, 3x/dia, por sete dias, sem melhora significativa do quadro.
Notou edema de membros inferiores, ha trés meses, associado a aumento do volume
abdominal, associado a oliguria discreta. HA um més, vem apresentando dificuldade para
atividades habituais, como tomar banho ou andar por um quarteirdo. Além disso, ha trés
semanas vem apresentando dispneia paroxistica noturna e ortopneia. A esposa refere que o
paciente passou a respirar muito forte durante o sono, com pausas prolongadas. Decidiu
procurar outra vez o médico, que o encaminhou para esta consulta, apés iniciar um novo
medicamento: digoxina 0,25mg, 1 comp, VO, 1x/dia. Desde o inicio do tratamento, teve
discreta melhora da dispneia, embora permaneca limitado, sem conseguir trabalhar. Ganhou
12Kg, desde o inicio do quadro. Nega febre, tosse com expectoracdo ou hemoptise.

Histéria patoldgica pregressa
e Hipertenséo arterial sistémica, ha 30 anos, fazendo apenas dieta de sal.

e Nega dor toracica, diabetes mellitus, dislipidemia, nefropatias, hepatopatias ou
tireoidopatias.

Historia Social

Refere ingestdo de meia garrafa de cachaca por dia, desde os 25 anos; tabagismo
esporadico, desde os 18 anos, nunca ultrapassou 10 cigarros por dia. E sedentario. Nunca
praticou esporte regularmente.

e Tomava banho de rio e de acude na infancia e morou na zona rural até os 16 anos de
idade. Desconhece o inseto “barbeiro”.



Exame fisico

Regular estado geral, obeso, eupneico em repouso, afebril, anictérico, acianético
Peso: 95 Kg; Altura: 1,73m. PA: 150x90mmHg; FC: 98 bpm

Carotidas sem sopros. Refluxo hepatojugular positivo; tireoide normopalpavel
Respiratério: MV diminuido nas bases, com crepitacdes finas nas bases

Cardiovascular: Ictus invisivel, palpavel no 6° EICE LAA. Sem atritos ou frémitos palpaveis.
Bulhas ritmicas hipofonéticas, com sopro sistélico em foco mitral 3+/6+ irradiado para a axila
esquerda. N&o foi possivel auscultar B3 ou B4.

Abdome: peristalse, figado palpavel a 6cm RCD, e 7cm do apéndice xiféide doloroso a
palpacao

Edema de MMII simétrico 3+/4+, com sinal de Homans negativo. Pulsos periféricos cheios e
simétricos

Fundo-de-olho: Retinopatia hipertensiva leve

Exames complementares

Laboratério

Hemograma: Hb: 11,2g9%; Leucograma: 5900 diferencial normal; Plaquetas: 248.000/mm?

Glicemia: 85mg%; Ureia: 64mg/dl; Creatinina: 1,6mg/dl; Na*: 130mEqg/l; K*: 4,5mEq/l; Mg*™:
1,4mEq/l;

Acido Urico: 8,9 mg/dl; Colesterol Total: 181mg/dl; HDL: 46mg/dl; LDL: 111mg/dl; TGL:
118mg/di

INR: 1,62; TTPa: 32"
Proteinas totais: 5,4g/dl; Albumina: 2,9g/dl

TGO: 159U/; TGP: 98U/; Bilirrubinas Totais: 1,7mg/dl; direta: 1,0mg/dl; indireta: 0,7mg/dl;
Fosfatase Alcalina: 207U/l; Gama GT: 312Ul

EAS: proteinaria +, sem demais alteracdes
TSH: 3,5
ECG: Sinusal; bloqueio de ramo esquerdo de 3° grau

Rx de térax: abaixo




Ecocardiograma bidimensional com doppler:

Septo: 11mm / Parede posterior: 11mm/ AE: 46mm / Ao(raiz): 38mm / DDVE: 74mm / DSVE:
68mm/ FEVE: 25% (Simpson) / Insuficiéncia mitral importante / Insuficiéncia tricuspide leve /
Insuficiéncia aodrtica leve / PSVD: 35mmHg/ Hipocinesia difusa do VE; aparelho valvar mitral
preservado

O ecocardiograma mostrou esta imagem abaixo, obtida num corte apical:

Com bases nessas informacdes, responda as questdes:

a) cite 03 (trés) diagndsticos clinicos e 03 (trés) laboratoriais e indique a classificacao clinica
e hemodinamica do caso. (6 pontos)

b) cite 04 (quatro) etiologias possiveis e interprete a radiografia de térax e o
ecocardiograma. (6 pontos)




c) enumere 04 (quatro) exames complementares adicionais para confirmacédo diagnéstica,
justificando-0s. (4 pontos)

d) cite 04 (quatro) medidas farmacologicas a serem prescritas no intuito de aumentar a
sobrevida desse paciente. (4 pontos)

04

Um homem de 47 anos de idade, assintomatico, hipertenso, sem uso de medicacdes,
tabagista de 15 cigarros/dia, sedentario, ndo faz restricdo de sal ou gorduras saturadas e
bebe moderadamente nos finais de semana. Pai faleceu por IAM com 50 anos de idade.
Exame fisico: PA MSD: 180/110mmHg; Peso: 87Kg; Altura: 1,70m; IMC: 30,1Kg/m2;
Circunferéncia Abdominal: 106cm; P: 90bpm, ritmico. ACV: A2 hiperfonética em foco adrtico
B4.

Glicemia: 108mg/dl; Creatinina: 1,2mg/dl; Na: 140mg/dl; K: 4,2mg/dl; Colesterol: 290mg/dI
HDL-C: 32mg/dl; LDL-C: 182mg/dl e Triglicérides: 380mg/dl.

Com base nessas informagdes, responda as questoes:
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a) identifigue 03 (trés) fatores de risco cardiovascular encontrados nesse relato, para os
guais os estudos de intervencdo comprovaram haver reducao de risco CV. (6 pontos)

b) aponte as 02 (duas) causas secundarias potencialmente responsaveis pelas altera¢des do
perfil lipidico do paciente. (4 pontos)

c) cite 02 (dois) fatores de risco cardiovascular para os quais 0s estudos de intervencao
demonstraram informac¢des limitadas em relacdo aos beneficios e custos das
intervencdes. (6 pontos)

d) indique as estratégias terapéuticas adequadas para o tratamento das alteractes do perfil
lipidico do paciente. (4 pontos)

05|

Senhora de 69 anos de idade procurou atendimento de emergéncia com relato de dor
precordial constritiva, irradiada para pesco¢co e ombro esquerdo, de intensidade forte
(7+/10+), iniciada h& cerca de duas horas e acompanhada de mal estar, sensacdo de
desmaio e angustia. Informa que, no momento, ainda sente “incémodo” retroesternal e que,
na véspera, sentiu desconforto semelhante, porém de menor intensidade, ap6s discussao
com a sindica de seu prédio. Informa ser hipertensa e diabética, em uso de captopril 25mg, 2
vezes/dia, acido acetil-salicilico 100mg/dia e dieta. Tabagismo de 10 cigarros/dia.



Ao exame fisico, observa-se acianose e boa perfuséo periférica, com frequéncia respiratoria
de 18irpm, pressédo arterial 170/100mmHg e frequéncia cardiaca de 100bpm. Peso: 72kg,
altura: 1,57m. Ausculta pulmonar limpa e ritmo cardiaco irregular, com presenca de 42 bulha
e sopro sistélico 1+/6+, suave, em foco mitral. Carétidas sem sopros. Abdome: auséncia de
visceromegalias ou sopros. Pulsos arteriais: diminuicdo de amplitude 2+/6+ em membro
inferior direito. Auséncia de edemas.

Na admisséo, foi realizado o seguinte eletrocardiograma:

Com base nessas informacgdes, responda as questdes:

a) cite 04 (quatro) exames laboratoriais sanguineos que devem ser solicitados. (5 pontos)

b) classifigue em baixo, médio ou elevado, o risco dessa paciente para eventos adversos e
cite 03 (trés) fatores para justificar a classificac&o. (5 pontos)

c) defina a terapia antitrombinica, indicando a droga, via de administracdo e dose
recomendada. (5 pontos)




d) cite 04 (quatro) classes de drogas, indicando a via de administragdo, que devem ser
instituidas nas primeiras 24 horas como terapia anti-isquémica e coadjuvante. (5 pontos)

Fim do espaco para respostas da Prova Discursiva

As respostas escritas nesse espaco ndo serao consideradas.
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