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Instrugdes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F13. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacgao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagées fornecidas
pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apés decorridas 1 hora de prova.
N&o havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de
questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Paciente de 35 anos de idade, sexo masculino, transplante
cardiaco ha 3 meses por miocardiopatia chagasica, em uso de
ciclosporina 150 mg, 2 vezes ao dia, azatioprina 75 mg, 2 vezes
ao dia, prednisona 10 mg. Sorologias do receptor pré-
transplante: toxoplasmose IgG nao reagente; citomegalovirus
IgG reagente. Sorologias do doador: toxoplasmose e
citomegalovirus 1gG reagente. Em consulta ambulatorial de
rotina, paciente relata quadro de dor abdominal, diarreia
(quatro evacuagdes por dia) e fadiga progressiva nos ultimos
cinco dias. No atendimento, identificado febre de 38 °C.
Exames laboratoriais coletados dois dias antes da consulta
demonstraram: leucdcitos de 3.600/mm3; proteina C reativa
de 21 mg/dL; creatinina de 2,3 mg/dL; troponina negativa;
nivel sérico de ciclosporina de 273 mg/dL; antigenemia para
citomegalovirus negativa. Assinale a alternativa que
contempla a hipdtese diagndstica mais provavel e exame
indicado para confirmacao.

(A) Reativacdo de chagas. PCR para Chagas em sangue.

(B) Colite por citomegalovirus. Colonoscopia com bidpsia.

(C) Colite pseudomembranosa. Pesquisa de toxina de
clostridium em fezes.

(D) Toxoplasmose aguda. Sorologia para toxoplasmose.
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Paciente com miocardiopatia dilatada, fracdo de ejecdo de
20%, em NYHA IlI-IV persistente, ergoespirometria recente
com VO, pico de 10 e slope de 38, é admitida no pronto-
socorro em baixo débito cardiaco e congestdo sistémica, ureia
de 98 mg/dL, creatinina de 2,3 mg/dL, Na* de 127 mEq/L,
sendo necessario uso de dobutamina. Segundo a ultima
atualizagdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, sdo
critérios para definicdo de insuficiéncia cardiaca avancada os
seguintes itens, EXCETO:

(A) Hiponatremia.

(B) Dependéncia de terapia inotrépica endovenosa.
(C) Arritmia maligna recorrente.

(D) VO, pico menor do que 12 mL.kgt.min.
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Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, pds-operatdrio
de transplante cardiaco em 2016 devido a uma
miocardiopatia chagdsica, sem intercorréncias no pds-
transplante. Fazia uso de tacrolimus, micofenolato sddico,
prednisona, diltiazem e sinvastatina desde o transplante. Ha
15 dias, esta sem tomar o diltiazem, pois a medicag¢do nao foi
entregue pela farmdcia na sua casa. Comparece no pronto-
socorro referendo que ha 1 dia apresenta episddios de
sincope, nauseas, epigastralgia e cansago. Ao exame fisico,
apresenta regular estado geral, perfusdo periférica limitrofe,
pulsos finos, PA de 86x54 mmHg, FC de 120 bpm, MV+ com EC
bases, BRNF 2T s/s, abdome sem alterag¢des. Ecocardiograma
AE 52 mm VE 45x39 FEVE 29%, ventriculo direito com
hipocinesia importante (ecocardiograma anterior FEVE 62%).
Sobre o diagndstico e a conduta do caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A suspensdo do diltiazem pode ter levado a uma arritmia
e isso levou a descompensacdo cardiaca, levando a uma
taquicardiomiopatia. Conduta: retornar diltiazem e
aguardar melhora da fungdo ventricular.

(B) Quadro sugestivo de doenga vascular do enxerto, paciente
jd com 4 anos de transplante, sendo muito comum a
ocorréncias de sindrome coronariana aguda. Conduta:
eletrocardiograma, enzimas cardiacas, cateterismo e
avaliar troca de micofenolato por inibidores de sinal.

(C) Quadro provavelmente decorrente de reativacdo de
Chagas, visto que o paciente estd com esquema de
imunossupressao alto. Conduta: bidpsia endomiocardica e
inicio de benznidazol.

(D) Quadro pode ser decorrente de uma rejeigdo aguda pela
suspensdo temporaria do diltiazem. Conduta: nivel sérico
de tacrolimus, bidpsia endomiocardica e pulsoterapia com
metilprednisolona.
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Em relagdo ao uso dos betabloqueadores na insuficiéncia
cardiaca aguda, é correto afirmar:

(A) Devem ser mantidos, mesmo em pacientes com choque
cardiogénico.

(B) Devem ser suspensos sempre.

(C) Devem ser iniciados antes da alta para aumentar as
chances de adesao terapéutica.

(D) Devem ser reduzidos no perfil quente e congesto.
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Em relacdo a epidemiologia da IC aguda no Brasil, assinale a
alternativa correta.

(A) A etiologia chagasica é a mais comum, seguida da
isquémica e valvar.

(B) Segundo o DATASUS, apesar de uma redu¢do no nimero
de internagbes, temos observado um aumento na
mortalidade e no tempo de internagao.

(C) A mortalidade é parecida em relagdo a Europa e EUA.

(D) A presenca de comorbidades como DPOC e insuficiéncia
renal é incomum.
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Em relagdo ao manejo volémico na IC aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A associacdo de diuréticos deve ser evitada.

(B) Bloqueio sequencial do néfron, solugdo hiperténica e
paracentese ndo sdo alternativas Uteis nos pacientes
hipervolémicos refratarios ao uso de diurético de alca.

(C) Na refratariedade aos diuréticos, mudangas na posologia,
administragdo intravenosa ou combinagdo de diuréticos
podem ser eficazes.

(D) Os diuréticos tiazidicos devem ser utilizados em todos os
pacientes.
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Paciente, 52 anos de idade, do sexo masculino, 1,68 m de
altura e 64 kg, com miocardiopatia isquémica e cirurgia de
revascularizagdo miocardica hd 5 anos. Internado ha 2 meses
por descompensacdo da insuficiéncia cardiaca e necessidade
de uso de inotrdpico. Incluido em fila de transplante cardiaco
durante internagdo. Tipo sanguineo B, painel imunoldgico
sem anticorpos. Submetido a transplante cardiaco ortotdpico,
com doador de 45 anos de idade, do sexo feminino, tipo
sanguineo O, 1,60 m de altura e 75 kg, morte encefalica por
hemorragia subaracndidea. Exames do doador:
ecocardiograma normal, sodio sérico de 166 mEq/L. O tempo
de isquemia do 6rgdo foi de 4 horas e 20 minutos. No pds-
operatorio imediato, o paciente apresentou instabilidade
hemodindmica com necessidade de suporte com dose
elevada de inotrdépico e passagem de baldo intra-adrtico.
Ecocardiograma com FEVE 35% e disfuncdo moderada de
ventriculo direito. Crossmatch prospectivo negativo. Em
relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) A principal hipotese diagnéstica é disfungdo primaria do
enxerto, devendo ser classificada como grave pelo grau de
disfuncdo e necessidade de suporte com baldo intra-
adrtico.

(B) Deve ser iniciado pulso de corticoide, timoglobulina,
plasmaférese e imunoglobulina para tratamento de
rejeicao hiperaguda.

(C) Sao fatores de risco para o quadro atual: hipernatremia
(doador), reoperacgdo (receptor) e tempo de isquemia
prolongado.

(D) A principal hipdétese é rejeicdo aguda, devendo ser
realizado bidpsia endomiocdrdica de urgéncia e iniciado
pulso com corticoide e timoglobulina.
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Paciente de 18 anos de idade, do sexo masculino, com
miocardiopatia chagasica, dependente de inotrdpico, foi
submetido ao transplante ortotdpico bicaval, com tempo de
isquemia de 4 horas e 10 minutos, tempo de CEC
de 70 minutos. Doador do sexo masculino, 35 anos de idade,
causa do Obito trauma cranioencefalico, apresentou
PCR de 15 minutos. Ecocardiograma com fungdo normal
(doador). Prova cruzada prospectiva negativa. No pos-
operatdrio imediato, hipotensdo com necessidade de
inotrépico em doses crescentes e BIA. Ecocardiograma com
FEVE 38% e disfungdo discreta de VD. Sobre o caso
apresentado, pode-se afirmar:

(A) A idade do doador e o tempo de isquemia prolongado
ndo sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
disfungao primaria do enxerto.

(B) Rejeicdo hiperaguda é o diagndstico mais provavel e
deve-se proceder com pulsoterapia endovenosa
associada a imunoglobulina de coelho.

(C) A necessidade de implante de BIA classifica o paciente
como disfunc¢do primaria do enxerto moderada.

(D) O diagnéstico de disfungao primaria do enxerto deve ser
considerado e o tratamento mais apropriado é com
vasopressores.
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Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade, com
insuficiéncia cardiaca, com fracdo de ejecdo reduzida por
miocardiopatia periparto diagnosticada ha 3 anos. Em classe
funcional IV  persistente, a despeito de terapia
medicamentosa otimizada. Ecocardiograma: FEVE 20%;
ventriculo direito com disfungdo discreta e insuficiéncia
tricispide moderada. Iniciada avaliagdo para transplante
cardiaco: tipagem sanguinea A, sorologias negativas,
avaliacdo ginecoldgica sem alteracdo, painel imunoldgico de
84% (classe 1) e negativo (classe Il), anticorpos com MFIs entre
5.000 e 15.000. Em relagdo ao caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) Protocolo de dessensibilizagdo com corticosteroide e
tacrolimus deve ser considerado.

(B) Paciente apresenta contraindicagdo absoluta a transplante
cardiaco.

(C) Implante de dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica de longa duragdo ndo é uma op¢do para a
paciente.

(D) Uso de imunoglobulina humana em altas doses e
rituximab deve ser considerado.
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Paciente de 47 anos de idade, portador de miocardiopatia
chagasica de base, foi internado em choque cardiogénico
dependente de inotrdpico, em fila de transplante cardiaco
em condicdo de prioridade por inotrépico + baldo
intra-adrtico ha 23 dias. Painel imunoldgico classe | 0% e
classell 0%. Prova cruzada virtual e real negativas.
Submetido a tratamento cirurgico, é admitido em UTI pos-
operatoria apds transplante cardiaco ortotdpico bicaval sem
intercorréncias. Tempo de circulacdo extracorporea:
150 minutos, Tempo de isquemia: 190 minutos, doador de
26 anos de idade, mecanismo de morte encefalica: TCE, ECO
normal. Segundo a ultima atualiza¢do da Diretriz Brasileira
de Transplante Cardiaco, sdo metas a serem observadas no
PO imediato, EXCETO:

(A) Controle glicémico (glicemia < 180 mg/dL) é importante
pode ser realizado com insulina em infusdo continua, se
necessario.

(B) Ventilagdo com volume corrente de 6 mL/kg predito e
extubacdo precoce dentro de 12 a 24 horas.

(C) PAM: 65 mmHg, indice cardiaco: 1,8 L/min/m?, PVC: 20
sdo parametros hemodindmicos adequados nas
primeiras 24 horas ap0ds transplante.

(D) Diurese > 0,5 mL/kg/hora e clareamento do lactato
arterial sdo sinais perfusdo organica adequada e podem
ser atingidas nas primeiras 24 horas com reposi¢cdo
volémica e adequacdo da pré-carga do coragdo
transplantado.
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Sobre os dispositivos de assisténcia circulatdria, assinale a
alternativa correta.

(A) Devem ser indicados, sempre que possivel, nas situacGes
de descompensacdo de IC, em que o tratamento clinico,
incluindo inotrépicos e vasodilatadores ndo foram
suficientes para manter a estabilidade clinica.

(B) O baldo intra-adrtico deve ser evitado no choque
cardiogénico pela auséncia de beneficio e elevada
incidéncia de complicagdes.

(C) Dispositivo implantavel de longa permanéncia em
pacientes em INTERMACS 1 deve ser sempre considerado.

(D) A classificagdo INTERMACS estratifica a gravidade da IC,
porém ndo deve ser utilizada para orientagdo de
dispositivo de assisténcia circulatéria a ser empregado.
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Paciente do sexo feminino, transplantada cardiaca ha
10 anos, em uso de tacrolimus (nivel sérico 6,0),
micofenolato sddico e prednisona, evolui com cansaco aos
moderados esforcos, queda da FEVE (47%), sem rejei¢do na
biépsia endomiocardicas e cateterismo, revelando lesGes
difusas em todas as coronarias, porém com lesdo de 60% em
artéria descendente anterior (ter¢o médio) e 40% em
circunflexa. Ecocardiograma de estresse sem isquemia. Em
relacdo ao caso apresentado, é correto afirmar:

(A) O diagndstico de doenca vascular do enxerto esta
definido, mas ndo justifica a queda da FEVE.

(B) Angioplastia com stent estd indicado para todos os
pacientes com doenca vascular do enxerto, mesmo na
auséncia de isquemia.

(C) Ndo ha evidéncias de que estatinas atuam na prevenc¢do
de doenga vascular do enxerto em pacientes
transplantados cardiacos.

(D) O uso de inibidor da mTOR esta associado a menor
espessamento intimal e reduz a progressdo da doenca
vascular do enxerto.
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Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, antecedente
de miocardiopatia chagdsica ha 5 anos, sem outras
comorbidades, evoluindo com dispneia aos pequenos
esforcos, edema MMII, ortopneia, DPN e queda da diurese.
Iniciou avaliagdo para transplante cardiaco e apresenta os
seguintes exames: tipagem sanguinea B +, ureia 68 mg/dL,
creatinina 2,2 mg/dL, Hb 8,9 g/dL, leucdcitos 4.610/mm?3,
plaquetas 194.000/mm3, USG abdome total: figado com
dimensdes um pouco aumentadas, contornos rombos,
parénquima hepdtico com ecotextura difusamente
heterogénea, rins em topografia, morfologia, dimensdes,
contornos e ecotextura habituais, demais achados normais.
Cateterismo direito: atrio direito 18, tronco da pulmonar
58x35 (43), capilar pulmonar 30, DC 3,5, IC 1,9, PA 96x54 (62),
ndo foi realizado prova com vasodilatador. Em relagdo a
indicacdo de transplante para o paciente descrito, pode-se
afirmar:

(A) Paciente tem sinais de baixo débito, entretanto possui
uma pressdo sistélica da pulmonar de 50 mmHg, ndo
sendo um candidato elegivel ao transplante devido a
hipertensao pulmonar.

(B) Paciente apresenta-se com uma IC grave, caracterizada
por hipervolemia e baixo débito. Apresenta cateterismo
direito com pressdo sistolica da artéria pulmonar > 50
mmHg, sendo indicado uma prova de reatividade vascular
pulmonar antes do transplante.

(C) Nao foi realizada uma prova com vasodilatador, visto que
a resisténcia vascular pulmonar é menor do que 5 e, por
isso, ndo ha necessidade de realizar o teste.

(D) O cateterismo direito demonstra que o paciente possui
insuficiéncia cardiaca grave, mas sem sinais de
hipervolemia, portanto, antes da decisdao do transplante
poderiamos tentar diminuir o uso de diuréticos e reavaliar
o paciente.
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Paciente, 50 anos de idade, em PO imediato de transplante
cardiaco, tempo de CEC de 185 minutos, Tempo de isquemia
de 4 horas. Admitido em leito de UTI, apresenta os seguintes
parametros em cateter de artéria pulmonar: IC
3,5 L/min/m?, PVC 12 mmHg, pressdo capilar pulmonar
8 mmHg, evoluindo com hipotensdo, refrataria a reposicao
de cristaloide, sendo necessario inicio de vasopressores.
Nesse cenario, a provavel etiologia da instabilidade
hemodindmica sera

A) disfuncdo primaria do enxerto.
B) choque vasoplégico.

C) rejeigao hiperaguda.

D) tamponamento cardiaco.

PR
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Em relagdo ao transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) Infeccdo é a principal causa de mortalidade precoce no
transplante, seguida de disfungdo do enxerto.

(B) Dentre as principais causas de complicagbes precoces no
transplante cardiaco, pode-se citar: disfuncdo primaria do
enxerto, disfun¢cdo de ventriculo direito secundaria a
hipertensao pulmonar, complicagdes cirurgicas, infecgdes
e doenga vascular do enxerto.

(C) A disfuncdo primaria do enxerto tem como manifestacdo
principal a instabilidade hemodindmica com choque
cardiogénico. A base do tratamento é o suporte
hemodindmico intensivo com drogas vasoativas e o
emprego de dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica.

(D) Logo apds o transplante, as infecgBes por fungo,
tuberculose e citomegalovirus sdo mais frequentes que as
bacterianas.
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Ap0s reposicdo de 1.000 mL de cristaloide, paciente evolui
com IC 3,0 L/min/m?, PAM de 70 mmHg, FC de 101 bpm na
terceira hora apds TC. Nesse momento, observou-se débito
de 200 mL pelo dreno mediano, de aspecto hematico, apds
movimentacdo do paciente no leito pela equipe de
enfermagem. Drenos pleurais mantiveram débito habitual.
Neste caso, NAO se pode afirmar:

(A) A reposigdo de acido tranexamico 1 g, nesse momento,
constitui medida adequada e monitorizagdo adicional do
sangramento é importante.

(B) Transfusdo de concentrado de hemadcias filtrado e
irradiado pode ser realizado, se hemoglobina de
admissdo < 7,5 mg/dL.

(C) A monitorizagdo com tromboelastografia pode ser
utilizada para guiar reposicao de hemoderivados de
forma mais acurada neste cenario.

(D) A equipe cirurgica deve ser comunicada imediatamente,
pois trata-se de sangramento de grande monta com
indicacdo de revisdo da hemostasia.
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Paciente, 61 anos de idade, do sexo masculino, 1,69 m de
altura e 72 kg, com miocardiopatia isquémica e cirurgia de
revascularizagdo miocardica ha 3 anos. Em fila de transplante
cardiaco ha 6 meses, tipo sanguineo A, painel imunolégico
sem anticorpos. Foi internado, ha 45 dias, por descompensa-
¢do da insuficiéncia cardiaca e necessidade de uso de
inotrépico. Submetido a transplante cardiaco ortotépico, com
doador de 46 anos de idade, do sexo feminino, tipo sanguineo
0, 1,65 m de altura e 75 kg, morte encefalica por hemorragia
subaracndidea. No pds-operatério imediato apresentou
instabilidade hemodinamica com necessidade de suporte com
dose elevada de inotrépico, vasopressor e passagem de baldo
intra-adrtico. Ecocardiograma com FEVE 35% e disfungdo
moderada de ventriculo direito. Crossmatch prospectivo
negativo. Qual alternativa abrange o diagndstico mais
provavel e a conduta mais adequada para o caso acima?

(A) Rejeicdo hiperaguda. Metilprednisolona, plasmaferese,
imunoglobulina.

(B) Disfungdo primaria do enxerto. Retransplante de urgéncia.

(C) Rejeicdo hiperaguda. Metilprednisolona, timoglobulina,
plasmaferese, imunoglobulina e rituximab.

(D) Disfungdo primaria do enxerto. Manter suporte com
drogas e baldo intra-adrtico, se necessario, passagem de
ECMO.

19

Paciente, do sexo masculino, 64 anos de idade, IAM anterior
extenso recente, submetido a reperfusao tardia, estertores
pulmonares discretos, pressdo arterial sistdlica de
82 mmHg, frequéncia cardiaca de 114 bpm, lactato normal.
Evoluiu com palidez cutdnea, extremidades frias e
necessidade de inotrépico intravenoso e vasopressores.
Medidas hemodindmicas revelaram IC 2,0 L/min/m?,
PCP 18 mmHg. Apds implante de baldo intra-adrtico,
apresentou melhora hemodinamica, permitindo desmame
de vasopressor. Baseado na classificagdo de choque
cardiogénico da Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAl), pode-se afirmar sobre o caso
apresentado:

(A) A presenca de hipotensdo sugere o diagndstico de
choque cardiogénico em estagio E da SCAL.

(B) O uso de cateter de artéria pulmonar ndo esta indicado
por ndo ter impacto em desfechos clinicos no choque
cardiogénico.

(C) O paciente pode ser classificado como estagio D do
choque cardiogénico e medidas de suporte circulatério
ndo teriam mais impacto progndstico.

(D) Mesmo em vigéncia de lactato normal no quadro inicial,
o diagnodstico de choque cardiogénico deveria ter sido
considerado (estagio B da classificacdo da SCAI).
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Em relagdo a profilaxia de infecgdes no pds-transplante
cardiaco, assinale a alternativa correta.

(A) Na  estratégia de terapia preemptiva para
citomegalovirus, a sorologia deve ser realizada
semanalmente no primeiro ano, mesmo apds a alta
hospitalar.

(B) Profilaxia contra pneumocistose deve ser considerada
para todos os pacientes por 6 meses.

(C) Profilaxia contra toxoplasmose deve ser realizada em
todos os receptores soropositivos.

(D) Profilaxia primaria universal é superior a estratégia de
terapia preemptiva para prevencdo de infeccdo por
citomegalovirus nos receptores soropositivos.
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Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos efeitos
colaterais mais comuns com 0s imunossupressores.

A) Azatioprina — mielossupressdo e pancreatite.

B) Micofenolato — diarreia e nefrotoxicidade.

C) Tacrolimus — nefrotoxicidade e diabetes.

D) Sirolimus — edema de membros inferiores e Ulceras orais.

P
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Em relacdo as neoplasias no pds-transplante cardiaco,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) As doengas linfoproliferativas pds-transplante (DLPT)
sdo a as neoplasias mais frequentes apds o transplante
cardiaco.

(B) Intensidade de imunossupressdo, uso de anticorpos
policlonais, infecgGes (por alguns agentes virais) e
exposicdo solar sdo fatores de risco para
desenvolvimento de neoplasias.

(C) A doenga vascular do enxerto é a principal causa de
morte tardia no paciente transplantado cardiaco.

(D) Os inibidores de sinal de proliferagdo sdo uma classe de
imunossupressores reconhecidos por reduzir o risco de
cancer.
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Paciente de 48 anos de idade, do sexo feminino, com
antecedente de transplante cardiaco ha 8 anos devido a uma
miocardiopatia dilatada idiopatica. No pds-transplante
evoluiu com duas rejei¢cdes celulares agudas nos primeiros
seis meses e com um episddio de infeccdo por citomegalovirus
tratada. Ha 4 anos, sem internagdes ou complicagOes.
Imunossupressores: prednisona 5 mg, tacrolimus 4 mg
12/12 horas e micofenolato sédico 360 mg 12/12 horas.
Realiza um ecocardiograma de rotina com AE 53, FEVE 60%
(prévio 62%), ventriculo direito normal, valvas normais,
pericardio normal. Apresenta uma cineangiocoronariografia
de rotina com lesdo difusa em descendente anterior de 70%
terco médio para distal, com demais coronarias normais. Na
consulta, paciente estava assintomatico e exame fisico
normal. Qual a melhor conduta frente ao diagndstico de
doenga vascular do enxerto?

(A) A principal conduta a ser tomada é a realizacdo de uma
prova nao invasiva para avaliar a presenga de isquemia
miocdrdica na decisdo de tratamento da doenca vascular
do enxerto. A imunossupressdo deve ser mantida e
iniciado AAS.

(B) Visto que o paciente apresentou essa lesdo nova da
cineangiocoronariografia, o ideal é complementar a
investigagdo com uma bidpsia endomiocardica, visto que
a doenga vascular do enxerto pode ser decorrente de
rejeicdo humoral.

(C) O tratamento ideal seria a troca do imunossupressor para
um inibidor do sinal de proliferagao, inicio de AAS. Em
relacdo a investigacdo, pode-se solicitar um painel
imunoldgico para investigar a presenca de anticorpos
especificos contra o doador e avaliar a presenga de
isquemia para definir o tratamento.

(D) O tratamento da doenga vascular do enxerto é muito dificil
por ser uma lesdo difusa e o paciente acaba evoluindo com
disfuncdo ventricular e insuficiéncia cardiaca, sendo o
tratamento definitivo o retransplante. O ideal seria
diminuir a dose do tacrolimus, visto que niveis altos
poderiam ter relagdao com a doenga.
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Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, antecedente de
hipertensdo de longa data e cancer de mama em 2020,
tratada com quimioterapia com antraciclinas e paclitaxel,
seguido de mastectomia bilateral e radioterapia. Apds 6
meses do término da quimioterapia, a mesma evoluiu com
quadro de dispneia, ortopneia e edema de membros
inferiores, sendo encaminhada ao cardiologista. Durante a
avaliagdo cardioldgica, foi diagnosticada uma insuficiéncia
cardiaca com FE reduzida (FEVE 30%). Apesar do inicio das
medicagdes para IC, a mesma evoluiu com piora dos sintomas
e descompensacdo do quadro com necessidade de internagao
por choque cardiogénico e inicio de dobutamina
10 pg/kg/min, com melhora dos sintomas. Em relagcdo a
condugao do caso pode-se afirmar:

(A) Apesar da paciente ter um antecedente de cancer recente,
pode-se iniciar uma avaliagdo para transplante cardiaco,
caso a mesma esteja em remissao da doenga avaliada pelo
oncologista.

(B) O quadro é caracterizado por uma cardiotoxicidade
secundaria a antraciclinas, ndo sendo necessario nenhum
outro exame diagnodstico para investigacdo da etiologia da
IC.

(C) Visto que a paciente possui menos de 5 anos de histéria de
cancer, a mesma nao é elegivel a um transplante cardiaco,
podendo entdo ser uma candidata para o implante de um
dispositivo de longa duracdo como ponte para decisdo,
quando a mesma apresentar critérios de cura do cancer.

(D) Visto que essa é a primeira descompensagdo da IC, a
avaliagdo para transplante pode ser postergada e deve-se
tentar otimizar as medicagdes da IC na internagdo e
desmame de dobutamina.
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Em relacdo a Doenca Vascular do Enxerto (DVE), assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As estatinas sdo o tratamento padrdo nos cuidados de pds-
operatorio de transplante de coragao, além de reduzirem
o colesterol, algumas anadlises sugerem que as estatinas
podem reduzir a evolugdo da DVEE e prevenir rejeicOes
graves.

(B) Estudos com bloqueadores dos canais de calcio e
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
sugerem melhora da fungdo microvascular e redugdo no
desenvolvimento da DVE.

(C)O 4cido micofendlico aumenta a progressdo do
espessamento intimal, comparado com azatioprina.

(D) O sirolimus e everolimus inibem a proliferagdo vascular do
musculo liso e dos fibroblastos.
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Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, previamente
higida, comparece na emergéncia com palidez cutdnea,
extremidades frias e estertores pulmonares difusos, PAS de
70mmHg e FC de 135bpm. Evoluiu com piora
hemodinamica, elevagdo de lactato e necessidade de
vasopressores em doses crescentes. De acordo com as
diretrizes sobre choque cardiogénico e em relacdo ao caso
descrito, pode-se afirmar:

(A) O diagnédstico mais provavel é de choque cardiogénico
em estagio B e o melhor tratamento é suporte com baldo
intra-adrtico.

(B) Diante da deterioragdo hemodindmica progressiva,
deve-se considerar uso de suporte circulatdrio de curta
permanéncia.

(C) O diagndstico de miocardite fulminante pode ser
considerado e o melhor tratamento é com
vasodilatador.

(D) O uso do cateter de artéria pulmonar nao auxilia no
manejo clinico desta paciente.
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Paciente com miocardiopatia isquémica, 53 anos de idade,
dependente de inotrépico, antecedente de arritmia
ventricular complexa em uso de amiodarona, permaneceu
em fila como prioridade por dependéncia de suporte
circulatério e foi submetido ao transplante ortotdpico
bicaval em 02 de maio de 2024. Painel imunolégico classe |
50% e classe Il 10%. Prova cruzada virtual e real negativas.
Doador 32 anos de idade, usuario de drogas ilicitas, morte
encefdlica secunddria a trauma cranio-encefdlico por
acidente de moto. Tempo de isquemia de 285 minutos.
Tempo de circulagdo extracorpdrea de 55 minutos. No pos-
operatorio imediato, evoluiu com disfungdo ventricular e
necessidade de implante de baldo intra-adrtico (BIA) no
centro cirdrgico com estabilizagdo hemodinamica. Apos seis
horas da chegada na Unidade Intensiva, novo quadro de
instabilidade hemodindmica (PVC 18 mmHg POAP 30 mmHg
IC 1,2 L/min/m2 PAM 55 mmHg) apesar do uso de altas
doses de inotrdpico e BIA. Em relagdo ao diagndstico e a
melhor conduta para o paciente, pode-se afirmar:

(A) Diante do painel imunoldgico elevado, o diagndstico
definitivo para este paciente é de rejei¢ao hiperaguda.

(B) Entre os fatores de risco para disfungdo primaria do
enxerto estao: tempo de isquemia prolongado, idade do
receptor > 50 anos e idade do doador > 30 anos.

(C) Os parametros hemodindmicos confirmam o diagndstico
de disfungdo primaria do enxerto grave e deve-se
considerar com o implante de ECMO (oxigenagdo por
membrana extracorpérea).

(D) A melhor forma de tratamento para este paciente é com
suporte inotrépico e vasopressores, devendo-se
postergar o uso de suporte circulatério mecanico.
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Em relagdo ao uso de inibidores de sinal de proliferagdo no
pos-transplante cardiaco, assinale a alternativa que apresenta
os potenciais beneficios demonstrados em estudos clinicos.

(A) Menor progressdo de doenca vascular de enxerto, menor
incidéncia de infeccdo bacteriana ou flngica e prevenir
deteriorizagdo de fungdo renal.

(B) Menor incidéncia de doenga vascular de enxerto, prevenir
deteriorizagdo de fungdo renal e menor incidéncia de
infec¢do por citomegalovirus.

(C) Menor incidéncia de neoplasias, menor progressdo de
doenca vascular de enxerto e menor taxa de reativacao de
Chagas.

(D) Menor incidéncia de doenga vascular de enxerto, menor
incidéncia de diabetes pds- transplante e menor incidéncia
de neoplasias.
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Em relacdo a insuficiéncia cardiaca avancada, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Restricdo de sdédio na dieta é controversa, sendo
recomendado dieta hipossddica com até 5 g/dia de cloreto
de sédio (sal de cozinha) para pacientes com doenca
avancada e menos de 7 g/dia para todos os pacientes com
IC crénica.

(B) Pacientes com sobrepeso e obesidade leve nédo
apresentam recomendacdo especifica de controle de peso
para inclusdo em fila de transplante, tendo em vista que a
maior mortalidade ocorre nos pacientes com IMC < 20
kg/m? ou > 35 kg/m?2.

(C) A deficiéncia de vitamina D tem alta prevaléncia em
pacientes com IC e esta associada ao pior progndstico, por
isso é recomendada a reposi¢cdo de vitamina D e B12 em
pacientes com IC.

(D) O treinamento aerdbico recomendado pode ser
intervalado (High Intensity Interval Training - HIIT).
Exercicios  puramente  isométricos devem  ser
desencorajados.

29

Na insuficiéncia cardiaca avancada, assinale a alternativa
INCORRETA sobre fragilidade.

(A) A fragilidade é um estado de vulnerabilidade e esta mais
associado a idade biolégica do que a cronoldgica, esta
associada também, ao aumento da mortalidade em
pacientes com doenga cardiovascular.

(B) A avaliagdo de fragilidade deve ser considerada em
candidatos ao transplante, pois esta associada ao pior
prognostico e reducdo da sobrevida apds o transplante.

(C) Perda de peso acima de 5 kg no ultimo ano, ndo
intencionalmente, é considerado um critério de
fragilidade pelos critérios de Fried.

(D) Na avaliagdo de fragilidade, utilizando os critérios de Fried,
um dos critérios é a lentiddo da marcha que foi medida
pelo tempo gasto para percorrer a distancia de 3 metros
em velocidade confortavel, ajustada para sexo, altura e
peso.

30

Em relagdo ao transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) Esta indicado em pacientes dependentes de inotrépico ou
assisténcia mecanica, sem contraindicacbes como
hipertensao pulmonar grave e infec¢do ativa.

(B) A doenga de Chagas deve ser sempre considerada uma
contraindicagdo relativa ao transplante, uma vez que se
trata de uma doencga infecciosa com elevado risco de
reativagao, comprometendo o resultado.

(C) No Brasil, os doadores sdo mais idosos em comparagdo a
Europa e EUA e por este motivo, impacta no nimero de
transplantes realizados.

(D) Apresenta sobrevida inferior aos dispositivos de longa
permanéncia.
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Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, miocardiopatia
chagdsica. Admitido no pronto-socorro com queixa de
dispneia em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
sonoléncia, empachamento. PA 70x50 mmHg, P 60. Pulmdes
limpos. Estase jugular a 90 graus, hepatomegalia dolorosa,
ascite moderada, edema de membros inferiores, tempo de
enchimento capilar lentificado. Em uso de carvedilol 50
mg/dia, enalapril 20 mg/dia, furosemida 40 mg 2x/dia,
espironolactona 25 mg/dia. Ureia 130 mg/dL, creatinina
2,8 mg/dL. Considerando o quadro clinico apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) Prova de volume deve ser tentada, uma vez que nao existe
congestdo pulmonar.

(B) Por ser um paciente jovem, com poucas comorbidades, o
risco de mortalidade durante a internagdo é baixo.

(C) O transplante cardiaco deve ser contraindicado por se
tratar de uma etiologia infecciosa e que pode reativar apds
transplante, comprometendo o enxerto.

(D) Dobutamina deve ser iniciada e o betabloqueador
suspenso ou pelo menos reduzido de forma expressiva.
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Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, com
antecedente de miocardiopatia dilatada idiopatica. Ciclista de
longas distancias, em 2014 flagrou uma FEVE = 34% em exame
de rotina, assintomatico até maio de 2021 e desde entdo
NYHA CF lI-1ll. Comparece no pronto-socorro com quadro de
mal-estar geral e sensacdo se “ansiedade” (SIC) com crises
caracterizadas por dispneia, dor toracica inespecifica e
epigastralgia, que mesmo com aumento de escitalopram ndo
apresentou melhora. Procurou atendimento por 3 vezes,
sendo liberado apds ansioliticos. Refere também oliguria ha 2
dias, sem disuria. Ao exame fisico paciente apresenta PA de
98x62 mmHg FC de 108 extremidades frias, tempo de
enchimento capilar de 5 segundos, MV+ EC bases, BRNF 2T SS
mitral ++, abdome figado 1 cm RCD, sem edema de membros
inferiores. Em relagdo ao caso apresentado, é correto afirmar:

(A) O paciente apresenta sintomas de baixo débito
caracterizados por ma perfusdo periférica, entretanto sem
sinais de hipervolemia, com indicagdo, portanto de inicio
de dobutamina e volume visto pode ser uma IC perfil L.

(B) O quadro é sugestivo de choque cardiogénico, com sinais
de hipoperfusdo e hipervolemia, com indicagao de inicio
de dobutamina e diurético endovenovo.

(C) O paciente deve estar com uma nova crise de ansiedade,
ja vistas anteriormente, sendo o melhor tratamento um
ansiolitico e retorno no ambulatério de origem.

(D) O paciente estd apresentando um quadro de
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca decorrente de
uma sindrome coronariana aguda, sendo indicada uma
cineangiocorinariografia de emergéncia e passagem de
baldo intra-adrtico caso precise de intervengao
percutanea.
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Paciente de 46 anos de idade, do sexo feminino, com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo
reduzida por miocardiopatia chagdsica. Em fila de transplante
cardiaco ha 6 meses. Sorologias realizadas para inclusdo em
fila: hepatite B (anti-HBs positivo), Epstein-Barr virus IgG
positivo e IgM negativo; citomegalovirus IgG e IgM negativos;
toxoplasmose IgG positivo e IgM negativo. Foi internada para
realizacdo do transplante. Doador do sexo masculino, 36 anos
de idade, vitima de trauma cranioencefdlico por acidente
automobilistico, internado ha 4 dias, em uso de ceftriaxone
por broncopneumonia. Sorologias do doador: Epstein-Barr
virus 1gG positivo e IgM negativo; citomegalovirus IgG positivo
e IgM negativo; toxoplasmose IgG positivo e IgM negativo.
Considerando o caso descrito e em relagdo a profilaxia de
infecgGes no pds-transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) A profilaxia antibacteriana deve ser realizada utilizando
antibiodticos com atividade contra flora hospitalar.

(B)O uso de sulfametoxazol-trimetropim deve ser
recomendado nos pos- transplante.

(C) O uso de benzonidazol por 60 dias esta indicado para
prevencdo de reativagdo de Chagas.

(D) N&do ha superioridade da profilaxia primaria em relagdo a
estratégia de terapia preemptiva para prevengdo de
infecgdo por citomegalovirus.
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Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade,
transplantado cardiaco ha 8 anos por miocardiopatia
dilatada. Realizou ecocardiograma de rotina que revelou
queda de fragdo de ejecao de 52% para 40%. Quando
guestionado sobre o regime imunossupressor, referiu usar
tacrolimus, micofenolato de sédio e prednisona. Porém,
ficou sem tacrolimus por 3 dias por estar em falta na
farmacia. Bidpsia endomiocardica 1R/pAMR1H+,
cateterismo cardiaco sem lesdes obstrutivas.

HLA doador: A23 A27 B35 B53 DQ4.
Painel imunoldgico: 15% classe | e 25% classe Il
A25 (2574) B15 (5640) DQ4 (3500) DQ5 (4200).

Em relacdo as hipdteses diagndsticas para o caso descrito,
pode-se afirmar:

(A) Rejeigdo celular 1R justifica a evolugdo para disfungdo
ventricular esquerda.

(B) A presenca de anticorpos contra doador (antiDQ4 e
antiDQ5) suportam o diagnédstico de rejei¢do mediada
por anticorpos.

(C) A suspensdo de imunossupressor por 3 dias é fator de
risco para formacgdo de anticorpos contra o doador de
novo.

(D) Rejeigdo mediada por anticorpos ndo HLA é a hipotese
mais provavel para este paciente.
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Paciente admitido no pronto-socorro com quadro subito de
dispneia intensa, sem dor tordcica. PA de 190x110 mmHg. FC
de 90 bpm. SatO, 85% ar ambiente. Estertoragdo crepitante
até apices. Galope de quarta bulha. Sem estase jugular,
hepatomegalia ou edema de membro inferiores. Antecedente
de hipertensao arterial sistémica, obesidade. Uso recente de
anti-inflamatério ndo hormonal por crise de gota. ECG
taquicardia sinusal, alteracdo difusa de repolarizagao,
radiografia de térax com opacidade difusa bilateral, BNP 210.

¢ Exames laboratoriais:
Ur: 70 mg/dL

Cr:1,6 mg/dL

Na*: 146 mEq/L

K*: 5,1 mEq/L

Em relagdo ao quadro clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um paciente com IC cronica, com congestdo
pulmonar e sistémica.

(B) Nitroprussiato de sddio é o vasodilatador de escolha.

(C) O uso de diurético deve ser agressivo, devendo ser evitado
o uso de vasodilatador.

(D) Inotrépico deve ser considerado.
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Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade,
transplantado cardiaco ha 3 anos por miocardiopatia
chagasica, em uso de ciclosporina 150 mg/dia (nivel sérico
200 mg/dL), azatioprina 100 mg/dia e prednisona 5 mg/dia,
refere que ficou 1 dia sem tomar a medicagdo
imunossupressora. Apresenta-se na emergéncia com queixa
de cansago aos grandes esforcos associado a queda da
fracdo de ejecdo de 60% para 40% e sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca. Bidpsia endomiocardica 1R/pAMR1I+
(C4d positivo), auséncia de ninho de amastigota na avaliagdo
de HE, painel imunoldgico 0% classe | e Il. Cateterismo
cardiaco sem lesGes obstrutivas. Em relagdo ao caso
descrito, pode-se afirmar:

(A) A presenca de rejeigao celular 1R justifica a presenga de
disfungdo VE e n3ao hd necessidade de investigacdo
adicional.

(B) Rejeicdo mediada por anticorpos ndo HLA deve ser uma
das hipoteses diagndsticas a ser considerada para o caso.

(C)A auséncia de anticorpos anti-HLA, no painel
imunoldgico, descarta o diagnodstico de rejeicdo mediada
por anticorpos como causa da disfun¢do de VE.

(D) O uso de micofenolato sédico ndo deve ser considerado
para este paciente, por se tratar de paciente chagasico.
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Paciente de 53 anos de idade, do sexo masculino, transplante
cardiaco ha 10 meses por miocardiopatia isquémica,
apresenta sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca nos
ultimos 5 dias. Em uso de ciclosporina 100 mg duas vezes ao
dia, micofenolato sdédico 360 mg duas vezes ao dia,
prednisona 5 mg. Nivel sérico de ciclosporina mais recente de
223 mg/dL. Ecocardiograma atual com FEVE 35%, hipocinesia
difusa, hipertrofia ventricular discreta, disfuncdo discreta de
ventriculo direito. Realizada bidpsia endomiocardica que
demonstrou infiltrado linfocitario multifocal com dois focos
de agressdao de fibras, sem sinais histoldgicos de rejeicdo
mediada por anticorpos, porém, imunofluorescéncia para C4d
positiva difusamente em capilares. Com base nos dados
apresentados, assinale a alternativa que abrange a
classificacdo de rejeicdo celular aguda e de rejeicdo mediada
por anticorpos, segundo a ISHLT, e o tratamento mais
adequado para o paciente.

(A) 3R, pAMRO. Pulso com metilprednisolona, timoglobulina e
troca de ciclosporina por tacrolimus.

(B) 2R, pAMRO. Pulso com metilprednisolona, timoglobulina e
troca de ciclosporina por tacrolimus.

(C)3R, pAMRI1-I+. Pulso com
timoglobulina e rituximab.

(D) 2R, pAMR1-1+. Pulso com  metilprednisolona,
timoglobulina, plasmaférese, imunoglobulina e rituximab.

metilprednisolona,

38

Paciente 42 anos de idade, do sexo masculino, com
antecedente de transplante cardiaco had 6 meses, devido a
uma miocardiopatia dilatada idiopatica, sem intercorréncias
apo6s o procedimento. Realizou uma bidpsia endomiocardica
de rotina com o resultado de 2R pAMRO e efeito quilty.
Paciente estd assintomatico, sem sinais de hipervolemia ou
baixo débito. Apresenta fungdo renal normal e troponina 82 (
VR < 27). Realizou um ecocardiograma com AE 52 Septo 8,
parede posterior 8, FEVE 62%, ventriculo direito e valvas
normais. Em relagdo ao caso apresentado, qual a conduta?

(A) Visto que o paciente estd assintomatico e com fungdo
ventricular normal, o ajuste de imunossupressao é
suficiente para o tratamento da rejeigao leve.

(B) Paciente com rejei¢do celular moderada, assintomatico,
fungdo ventricular normal indica um tratamento domiciliar
com prednisona 1 mg/kg por 7 dias e nova bidpsia de
controle.

(C) Paciente apresenta-se com rejeicdo moderada, porém
como esta no primeiro ano de transplante, ele necessita
de tratamento com corticosteroide endovenoso e
internagdo hospitalar.

(D) O aparecimento de efeito quilty associado a rejeigdo
celular demonstra que a rejeicdo é mais grave e por isso
requer internacdo, pulsoterapia e avaliacdo de painel
imunoldgico para descartar uma rejeigdo humoral.
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Em relagdo ao transplante cardiaco em pacientes chagdsicos
NAO podemos afirmar:

(A) Os pacientes com etiologia chagasica apresentam
resultados melhores apds transplante cardiaco.

(B) Os pacientes chagasicos, em geral, apresentam menor
incidéncia de aumento das pressdes pulmonares, sendo
menor o risco de disfungdo secundaria do ventriculo
direito apods TC nesse grupo de pacientes.

(C)O uso de azatioprina como antiproliferativo, em
pacientes chagasicos, esta associado a menor incidéncia
de reativagdo de Chagas no pds-operatorio.

(D) A presenca de megaesofago ou o megacolon sdo sempre
contraindicagGes ao transplante cardiaco no paciente
chagasico, independentemente de sua gravidade.
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A respeito do transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) Os treinamentos aerdbicos com exercicios continuos
(aerdbicos), reposicdo hormonal com testosterona e de
vitaminas E e C sdo bem recomendados para pacientes
gue sdo candidatos ao transplante.

(B) A distribuigdo de érgdos e tecidos para transplantes sdo de
responsabilidade das Organiza¢des de Procura de Orgdos
(OPO). Cada estado apresenta uma OPO central que se
divide em outras vdrias. A OPO ndo se articula aos
hospitais, € a CNCDO (Central de Notificagdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos) que organiza a captacdo dos
orgdos e/ou tecidos a serem doados.

(C) As ComissBes intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) e a OPO
(Organiza¢Bes de Procura de Orgdos) tém como fungdo a
educacdo continuada na area da doacdo de 6rgdos e o
auxilio no processo de diagndstico de morte encefalica.

(D) A CNCDO, a fim de organizar a captagdo dos drgdos e/ou
tecidos a serem doados, disponibiliza a maquina de ECG
para realizagdo de ecocardiograma transtoracico e para as
OPOS. O problema é a falta do médico especialista para
realizagdo do exame.









