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Instrucles
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscri¢ao.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderado levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacao dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS e ACM a prova padrao.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacé&o sobre o conteddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horéario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval!
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QUESTAO 01 — Hipertensdo com inicio ou piora
subita apds os 50 anos, resistente ao uso de trés
ou mais anti-hipertensivos, associada a
episdodios repetitivos de edema pulmonar agudo
sugerem:

A) Hiperaldosteronismo primario.
B) Feocromocitoma.

C) Hipertensédo renovascular.

D) Hiperparatireoidismo primario.
E) Sindrome de Cushing.

QUESTAO 02 — Homem de 45 anos, sem
histéria prévia de cardiopatia, vem a consulta
por dispneia aos esforgcos, progressiva nos
ultimos meses. Qual dos achados abaixo sugere
Estenose Valvar Adrtica severa como causa dos
sintomas?

A) Pulsos periféricos normais, sopro sistélico
aspero 4+/6 na borda esternal superior
esquerda, que aumenta durante manobra de
Valsalva.

B) Sopro mesotelessistolico mais audivel no
apice, irradiando para o precérdio anterior,
precedido de um clique, e que aumenta na
posicdo de coécoras.

C) Ictus bem ativo, pulsos retardados,
deslocamento lateral do apice, sopro aspero
crescendo-decrescendo na borda esternal
direita, com pico tardio e irradiando para
carotidas.

D) Pulso irregularmente irregular, estalido de
abertura logo apés a segunda bulha, rolar
diastoélico mais audivel no apice em decubito
lateral esquerdo.

E) Ictus hiperdinamico, pulsos cheios,
PA=160/55 mmHg, sopro diastélico na borda
esternal esquerda, associado a um sopro
mesodiastélico suave no apice.

QUESTAO 03 — Dentre as alternativas abaixo,
qual esta correta?

A) Estatinas reduzem a mortalidade global
quando usadas em pacientes com LDL
colesterol normal.

B) O estudo INTERHEART mostrou que o0s
fatores de risco mais importantes para infarto
do miocardio incluem histéria familiar,
obesidade e HDL colesterol alto.

C) Espessamento médio-intimal da carétida e
aneurisma de aorta abdominal ndo influem
no tratamento dos pacientes com risco
cardiovascular intermediario.

D) Hipertrigliceridemia se associa ao diabetes,
insuficiéncia renal crbonica e obesidade.

E) Dieta hipocalérica e com taxas reduzidas de
calcio e magnésio podem reduzir a presséo
arterial.

QUESTAO 04 — Analise as alternativas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) Nao héa correlacdo entre a quantidade de
cdlcio em uma coronéaria e a severidade
anatdbmica e fisiolégica de uma estenose
nessa coronaria.

B) Areas de necrose (por infarto prévio) com
realce tardio importante na ressonancia
cardiaca, sugerem viabilidade miocardica e
boa resposta apés revascularizacao da artéria
correspondente.

C) A extensao das areas de hipoperfusdo, na
cintilografia miocardica de stress, tem um
valor progndstico adicional, independente de
outros fatores prognosticos.

D) No teste ergométrico, a resposta da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca ao esforco,
bem como a capacidade funcional maxima,
fornecem relevantes informacfes além do
tracado do ECG.

E) Em pacientes com escore de Framingham
com risco intermediario, um escore de calcio
elevado se associa com aumento no risco de
eventos coronarios (infarto do miocardio e
morte cardiaca).
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QUESTAO 05 — Sobre as afirmacdes abaixo,
assinale a correta.

A) Taquiarritmias de complexo QRS alargado
podem ser revertidas com verapamil EV em
infuséo rapida.

B) Em paciente com fibrilacdo atrial de alta
resposta e insuficiéncia cardiaca sistolica,
podemos usar betabloqueador ou verapamil
para controle da frequéncia cardiaca.

C) Paciente com intoxicacgéao digitalica que evolui
com taquicardia ventricular deve ser tratado
com desfibrilacdo a 200 Joules.

D) Em paciente com fibrilacdo atrial
permanente, insuficiéncia  cardiaca e
dilatacdo do atrio esquerdo, anticoagulagdo
crbnica e controle farmacoldégico da
frequencia cardiaca sdo as condutas mais
indicadas.

E) Em pacientes com taquiarritmias que se
apresentam sem instabilidade
hemodinamica, a cardioversao elétrica nédo
faz parte do tratamento.

QUESTAO 08 — Dentre as alternativas abaixo,
assinale a INCORRETA.

A) A incidéncia de infarto do miocéardio, AVC,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
aumenta progressivamente com o aumento
dos niveis pressoricos.

B) Hipertensao secundaria deve ser considerada
em pacientes hipertensos jovens, de dificil
controle, e acompanhados de hipocalemia ou
alcalose metabdlica ndo explicada pelo uso de
diuréticos.

C) Todos os pacientes com pré-hipertensao
devem receber tratamento farmacoldgico,
pois ja ha aumento do risco de eventos
adversos.

D) Drogas anti-hipertensivas de primeira linha
incluem os tiazidicos, inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e
antagonistas dos canais de calcio.

E) A presenca de fatores de risco cardiovascular
e lesbGes de 6rgaos-alvo exigem tratamento
mais intensivo.

QUESTAO 06 — Sobre a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), assinale a alternativa correta.

A) Betabloqueadores pioram a evolugdo, em
razdo do seu efeito inotrépico negativo.

B) Espironolactona aumenta a sobrevida em
pacientes de todas as classes funcionais.
C) Inibidores da ECA deixam de ser uma opcéo
em pacientes com creatinina >3,0 mg/dL.
D)Em pacientes com ICC e diabetes, o
carvedilol é contraindicado devido a
hipoglicemia.

E) Digoxina deve ser usada objetivando uma
concentracao sérica de 1,5 — 2,0 ng/mL.

QUESTAO 07 — Homem de 65 anos, em pos-
operatorio de cirurgia de quadril, inicia com
dispneia subita e hipoxemia importante. O RX
de térax é normal. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

A) Cintilografia de ventilacdo e perfusdo néo
tém mais papel no diagndstico.

B) D-dimeros s&o importantes no diagndstico
devido a seu elevado valor preditivo positivo.

C) Auséncia de sinais de trombose venosa
profunda sugere que a causa nao é
tromboembolismo pulmonar.

D) Fondaparinux por via subcutanea ¢é o
tratamento de primeira escolha.

E) Ecocardiograma com dilatacdo e disfuncéo
contratil do ventriculo direito indica um maior
risco de desfechos adversos.

QUESTAO 09 — Em relacdo a Doenca Arterial
Coronariana (DAC) estavel, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Indicadores de pior prognéstico incluem
fracdo de ejecéo baixa, severidade das lesbes
coronarias e intensidade da isquemia
miocardica.

B) A nitroglicerina sublingual pode ser usada no
tratamento das crises anginosas.

C) Pacientes com dor anginosa tipica e disfuncédo
ventricular sistélica tém indicacdo de
cateterismo + cinecoronariografia.

D) Betabloqueadores reduzem a mortalidade em
todos os subgrupos de pacientes com DAC
cronica estavel.

E) Pacientes com DAC, hipertensdo e diabetes
recém-diagnosticada deveréao receber
inibidor do sistema renina-angiotensina se
nao houver contraindicacdo.
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QUESTAO 10 — Em relacdo a Sindrome
Coronaria Aguda sem Supradesnivel de ST,
assinale a alternativa correta.

A) Paciente com dor anginosa prolongada,
troponina positiva e ECG com infradesnivel
de ST de 3 mm deve receber reperfusédo
farmacologica, devido ao alto risco de
complicacdes.

B) Antiplaquetarios, anticoagulantes e
betabloqueadores sdo a base do tratamento
inicial.

C) Bloqueadores de canais de célcio sdo os anti-
isquémicos de escolha.

D) Se o plano é a estratégia inicial ndo invasiva,
os inibidores de glicoproteina llb-11la devem
ser iniciados precocemente.

E) Em paciente com dor tipica em repouso,
coronariografia sem ateromas, mas com
espasmo coronario, os betablogueadores sédo
as drogas de primeira escolha.

QUESTAO 12 — Paciente com histéria de
Diabetes Melito e hipertensdo consulta
queixando-se de dispneia aos médios esforcos,
palpitacdo e dor pré-cordial aos grandes
esforcos que alivia com o uso de nitrato. Ao
exame fisico, tem pressao arterial
110/80 mmHg, sem edema de membros
inferiores ou outro sinal de retencéo hidrica. E
solicitado um ecocardiograma que demonstra
uma fracado de ejecao de 45%. No manejo inicial
desse paciente, esta indicada a prescricdo de:

A) Furosemida.

B) Captopril.

C) Metoprolol.

D) Hidroclorotiazida.
E) Digoxina.

QUESTAO 11 — Em relacdo ao Infarto do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Betabloqueio agressivo com metoprolol ou
carvedilol nas primeiras 24h  reduz
significativamente a mortalidade por todas as
causas.

B) Acidente cerebrovascular hemorragico prévio
e retinopatia diabética ativa contraindicam
uso de tromboliticos.

C) Aspirina e algum inibidor P2Yi> devem ser
usados em todos os pacientes, a menos que
haja contraindicacdes especificas.

D) Em paciente que recebeu trombolitico e ndo
apresentou sinais de reperfusdo, a
angioplastia de resgate reduz a incidéncia de
desfechos adversos, mesmo na auséncia de
instabilidade.

E) Angioplastia primaria em até 90 minutos
ap6s a chegada do paciente permite
resultados superiores a reperfusédo
farmacoldgica e deve ser o tratamento de
escolha.

QUESTAO 13 — Sobre a valvulopatia aodrtica,
analise as informacdes abaixo:

- A estenose aodrtica tem curso lento,
geralmente assintomatica. Quando esta se
torna sintomatica, a mortalidade é estimada
em aproximadamente em dois anos.

- Os principais sintomas da estenose adrtica
sdo: sincope, dispneia e .

- A estenose adrtica é considerada grave quando
0 gradiente médio de pressao entre o
ventriculo esquerdo e a aorta é ea
area valvar menor que

Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) 90% — dor toracica — > 40 mmHg — 0,7 cm?
B) 35% — cefaleia — > 50 mmHg — 1,0 cm?

C) 20% — tontura — = 50 mmHg — 1,1 cm?

D) 50% — angina — > 40 mmHg — 1,0 cm?

E) 85% — angina — = 40 mmHg — 1,2 cm?

Execuc¢éo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA E CARDIOLOGIA PEDIATRICA



358 CARDCPED V4 3/11/201518:18:48
QUESTAO 14 — Quanto as valvulopatias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sopro da insuficiéncia adrtica inicia-se
imediatamente apés a segunda bulha e tem
um carater em decrescendo.

B) Um sopro mesossistélico, audivel em todo o
pré-cordio, com epicentro no segundo espaco
intercostal a direita, €, mais provavelmente,
devido a estenose aortica.

C) Um sopro holodiastdlico, de timbre grave,
audivel no &apice do ventriculo esquerdo,
geralmente cursa com disfuncéo progressiva
do ventriculo esquerdo.

D) A insuficiéncia mitral funcional, secundaria a
dilatacdo do ventriculo esquerdo, caracteriza-
se por sopro holossitdlico, irradiado para a
axila.

E) O pulso parvus e tardus e o pulso em martelo
d’agua sdo dados semioldgicos associados a
doencas da valvula aértica.

QUESTAO 16 — Quando a disseccdo aguda
compromete a aorta ascendente, com ou sem
envolvimento do arco aértico, € correto afirmar
que:

A) H4 indicacdo para cirurgia imediata, de
urgéncia.

B) N&o ha indicacao para cirurgia imediata.

C) A cirurgia deve ser realizada de urgéncia
somente se houver tamponamento cardiaco.

D) Alteracdes isquémicas no eletrocardiograma
contraindicam a cirurgia de urgéncia.

E) Em alguns casos, o tratamento clinico é o
indicado.

QUESTAO 15 — Homem de 57 anos,
assintomatico, com histéria de hipertenséo
arterial sistémica e tabagista, em uso de
enalapril, vem a consulta para avaliacdo de
rotina e traz teste ergométrico solicitado pelo
médico do trabalho. O teste ergométrico foi
realizado com protocolo padrao de Bruce. Em 7
minutos, apresentou depressdo horizontal do
seguimento ST de 1 mm nas derivacdes DI,
DIIl e aVF. Ele interrompeu o exame aos 9
minutos por fadiga, sem queixar-se de dor
precordial. O pico da frequéncia cardiaca atingiu
90% do maximo previsto para a idade. A
alteracdo do seguimento ST melhorou apés 1
minuto de recuperacdo. Sobre o teste realizado,
é correto afirmar que:

A) Parece ser um teste falso positivo devido
alteractes eletrocardiograficas sem
correspondente anginoso, devendo ser
solicitada uma cintilografia de perfusdo
miocardica para esclarecimento diagndstico.

B) E conclusivo para estenose grave de
coronaria direita, devendo o paciente ser
encaminhado, imediatamente, para
realizacdo de cineangiocoronariografia.

C) Prediz um risco de 25% de eventos
cardiovasculares nos préximos cinco anos,
sendo o mais provavel o desenvolvimento de
angina.

D) O risco de morte cardiovascular estimado nos
préoximos cinco anos é de 60%.

E) E inconclusivo, pois foi realizado em vigéncia
de medicacdo anti-hipertensiva.

QUESTAO 17 — O tratamento cirdrgico de
pacientes portadores de grandes aneurismas de
ventriculo esquerdo estd indicado quando
houver associacdo com:

A) Sincope e tosse.

B) Dispneia e fadiga.

C) Claudicacao intermitente.

D) Angina do peito e/ou insuficiéncia cardiaca.
E) Doenca aterosclerdtica coronariana.

QUESTAO 18 — A estenose da valva mitral esta,
geralmente, associada a:

A) Alteracbes mixomatosas.
B) Alteracdes fibroelasticas.
C) Febre reumatica.

D) Doencas do colageno.

E) Alteracdes congénitas.

QUESTAO 19 — O tipo de comunicacéo
interatrial mais frequente é:

A) Defeito do ostium primum.
B) Defeito do seio coronario.
C) Defeito da fossa oval.

D) Defeito do seio venoso.

E) Misto.

QUESTAO 20 — Na maioria dos pacientes
portadores de pericardite constritiva crbnica, a
etiologia é:

A) Tuberculose.

B) Sarcoidose.

C) Artrite reumatoide.
D) Desconhecida.

E) Hidatidose.
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QUESTAO 21 — A Triade de Beck se refere a
presenca de pressdo venosa central elevada,
baixa presséo arterial sistémica e coracdo quieto
e, classicamente, esta relacionada com:

A) Pericardite constritiva crénica.
B) Tamponamento cardiaco agudo.
C) Bloqueio atrioventricular total.
D) Infarto agudo do miocéardio.

E) Bradicardia sinusal idiopatica.

QUESTAO 22 — A complicagdo mais frequente
das endocardites infecciosas agudas que
acometem as valvulas cardiacas é:

A) Bloqueio atrioventricular total.
B) Abscesso perivalvar.

C) Insuficiéncia cardiaca.

D) Pseudoaneurisma.

E) Estenose valvar.

QUESTAO 26 — Sdo causas de insuficiéncia
cardiaca no recém-nascido e lactente jovem:

A) Estenose valvar pulmonar e persisténcia de
veia cava superior esquerda.

B) Comunicacdao interventricular e truncus
arteriosus.

C) Estenose valvar pulmonar e tetralogia de
Fallot.

D) Transposicdo dos grandes vasos e
comunicacéao interatrial.

E) Anomalia de Ebstein e persisténcia de veia
cava superior esquerda.

QUESTAO 23 — Aproximadamente 80% das
endocardites infecciosas sao causadas pelos
géneros de bactérias:

A) Estafilococos e Enterococos.
B) Estreptococos e Klebsiella.

C) Pseudomonas e Estafilococos.
D) Estreptococos e Estafilococos.
E) Klebsiella e Enterococos.

QUESTAO 27 — A presenca de sinusoides
coronarianos é possivel em portadores de:

A) Atresia pulmonar com septo intacto.

B) Transposi¢cdo dos grandes vasos.

C) Tetralogia de Fallot.

D) Comunicacéo interventricular.

E) Drenagem venosa andmala pulmonar total.

QUESTAO 24 — Para cirurgia de troca valvar
mitral, a escolha do tipo de prétese é decisdo
importante. Em pacientes acima de 60 anos,
nao acometidos de fibrilacdo atrial, o substituto
valvar indicado é uma proétese:

A) Biolégica.

B) Metalica.

C) Percuténea.

D) Transapical.

E) Metélica de baixo perfil.

QUESTAO 28 — Na circulagio fetal normal, qual
dos seguintes locais contém sangue com a
maior saturacdo de oxigénio?

A) Veia cava inferior infra-hepatica.
B) Ventriculo direito.

C) Aorta ascendente.

D) Artérias umbilicais.

E) Veia cava superior.

QUESTAO 25 — Antibioticoterapia profilatica
para endocardite infecciosa € obrigatéria nos
seguintes pacientes portadores de proéteses
valvares:

A) Somente em proteses metalicas em posigcao
mitral.

B) Ocasionalmente em proteses metalicas em
posicdo aortica.

C) Em todos os pacientes portadores de proétese
valvares.

D) Somente nos pacientes portadores de dupla
protese metalica, mitral e adrtica.

E) Nos pacientes que ja foram previamente
acometidos de endocardite.

QUESTAO 29 — Assinale a alternativa
INCORRETA em relagcdo a resposta circulatéria
fetal a hipéxia.

A) Na insuficiéncia uteroplacentaria, observa-se
uma redistribuicdo do fluxo sanguineo no
feto, com o leito vascular cerebral sendo o de
menor impedancia.

B) Fetos com crescimento intrauterino
retardado possuem enchimento diastdlico
ventricular menor do que o normal.

C) H& um crescimento mais lento das valvas
semilunares do coracdo de fetos com
crescimento intrauterino retardado em
relacdo aos fetos normais.

D) Fluxo anterégrado no tronco pulmonar na
diastole é mais frequentemente observado no
feto com crescimento intrauterino retardado
do que no feto normal.

E) Débito cardiaco corrigido pelo peso nao difere
entre fetos com crescimento intrauterino
retardado e fetos normais.
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QUESTAO 30 — O retorno as atividades normais
apos o tratamento da febre reumatica aguda
devera ser gradual e depende da melhora dos
sintomas e da normalizacdo de quais exames
laboratoriais?

A) Velocidade de Sedimentacado Globular (VSG)
e Proteina C Reativa (PCR).

B) Proteina C Reativa (PCR) e fracdo alfa 2
globulina.

C) Antiestreptolisina O
glicoproteina acida.
D) Mucoproteinas e Velocidade de Sedimentacéo

Globular (VSG).
E) Mucoproteinas e Antiestreptolisina O (ASLO).

(ASLO) e alfa-1

QUESTAO 31 — Em relacdo a febre reumética,

assinale a alternativa correta.

A) Sua ocorréncia é observada principalmente
em paises desenvolvidos, sendo a principal
causa de doenca cardiovascular em adultos
jovens com idade superior a 25 anos.

B) A presenca de artralgia é considerada critério
maior de diagnéstico de febre reumatica.

C) A cardite ocorre entre 40-70% dos primeiros
surtos, sendo diagnosticada mais
frequentemente nas primeiras trés semanas
da fase aguda.

D) A cirurgia cardiaca € opg¢ao terapéutica na
fase aguda se o0 paciente apresentar
insuficiéncia cardiaca.

E) O tratamento com corticoesteroide esta
indicado apenas em casos de cardite grave.

QUESTAO 33 — O manejo de arritmias no
paciente adulto portador de cardiopatia
congénita é importante parte do
acompanhamento clinico desse grupo de
pacientes. Em relacdo a esse tema, analise as
seguintes assertivas:

I. Entre as cardiopatias congénitas que mais
frequentemente se associam a morte subita
cardiaca nesta populacdo, estda o defeito
septal atrioventricular.

Il. Os resultados das ablacbes com
radiofrequéncia nessa populacdo sé&o
melhores e mais previsiveis do que a
populacédo geral.

I11. Avaliagcdo invasiva (estudo eletrofisiolégico)
e ablacdo por radiofrequéncia estao
indicados no portador de disfuncéo
ventricular que sofreu episodio de sincope
sem explicacao.

IV. Arritmias sdo as principais causas de
internacdo hospitalar em adultos portadores
de cardiopatia congénita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.
B) Apenas | e IlI.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas Ill e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 32 — Em relacdo a triagem para
hipercolesterolemia familiar em criancas e
adolescentes, qual o ponto de corte do LDL
colesterol com maior  sensibilidade e
especificidade quando considerado seu valor
isolado?

A) 110 mg/dL.
B) 130 mg/dL.
C) 150 mg/dL.
D) 170 mg/dL.
E) 190 mg/dL.

QUESTAO 34 — Anticoncepcgdo, gravidez e
aconselhamento genético sao temas
importantes no seguimento clinico de
adolescentes e adultos portadores de
cardiopatias congénitas. Dentre as afirmativas
abaixo, assinale a correta sobre essa populacéo.

A) A maioria dos pacientes com comunicacao
interatrial n&o tolera bem a gestacéao.

B) A presenca de cianose crbnica na gestante
traz risco de perda fetal, especialmente se a
saturacdo de hemoglobina da gestante em ar
ambiente for menor que 85%.

C) Inibidores da enzima conversora de
angiotensina e amiodarona podem ser
usados durante toda a gestacao, sem riscos
ao feto.

D) Anticoncepcao hormonal oral € o método de
escolha em pacientes no pds-operatério
tardio de cirurgia de Fontan.

E) A taxa de recorréncia de cardiopatia em filho
de mée portadora de cardiopatia congénita é
menor do que em filho de pai portador de
cardiopatia congénita.
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QUESTAO 35 — Dentre as afirmativas abaixo,
assinale a correta em relacéo as
miocardiopatias.

A) As miocardiopatias sdo sempre afeccdes
secundarias do miocérdio.

B) Arritmias, tromboembolismo e morte subita
sdo incomuns nas formas graves de
miocardiopatia dilatada.

C) A miocardiopatia restritiva é frequente em
criancas.

D) A miocardiopatia hipertréfica €é doenca
autossbmica dominante de heranca
mendeliana e expressao fenotipica variavel.

E) Na miocardiopatia dilatada, nunca ha
indicacao de transplante cardiaco.

QUESTAO 36 — Em relacdo as miocardites, é
correto afirmar que:

A) O diagnostico definitivo se da por critérios
histoldgicos, imunolégicos e imuno-
histoguimicos.

B) A apresentacgdo clinica através de sintomas
respiratdrios é incomum.

C) A maioria dos casos evolui para transplante
cardiaco ou obito.

D) Dentre os fatores etiolégicos, nao esta
incluido o uso prévio de adriamicina.

E) N&o esta indicada imunossupressao em casos
de miocardite de células gigantes confirmada
por biopsia endomiocardica.

QUESTAO 38 — Sobre as complicacdes
cardiacas relacionadas ao tratamento do cancer
infantil, & correto afirmar que:

A) As antraciclinas sao 0s Unicos
quimioterapicos que apresentam
cardiotoxicidade.

B) S&o fatores de risco para o desenvolvimento
de cardiotoxicidade a idade acima de quatro
anos e o sexo masculino, entre outros.

C) As manifestacdes clinicas mais
frequentemente ocorrem na semana de
infusdo da quimioterapia.

D) Cintilografia é o método diagnoéstico de
escolha no monitoramento da
cardiotoxicidade.

E) O quelante do ion ferro dexrazoxane € o Unico
cardioprotetor contra os efeitos toxicos dos
antraciclicos.

QUESTAO 37 — Considerando a Doenca de
Kawasaki, assinale a alternativa correta.

A)E uma  vasculite sistémica aguda,
caracterizada por acometer artérias de
grosso calibre.

B) O diagnéstico na fase aguda é basicamente
clinico, sendo a febre um achado pouco
frequente.

C) Cerca de 20% das criancas néo tratadas com
imunoglobulinas nos primeiros 10 dias de
doenca desenvolverao ectasias ou
aneurismas nas artérias coronarias.

D)O eritema palmar e plantar, bem como
edema de maos e pés, esta presente na fase
subaguda da doenca.

E) O ecocardiograma esta indicado apenas no
momento do diagnoéstico da Doenca de
Kawasaki.

QUESTAO 39 — Assinale a alternativa correta
relacionada aos tumores cardiacos.

A) Tumores cardiacos primarios sdo comuns em
criancas.

B) O tipo de tumor primario mais comum na
infancia € o mixoma.

C) Os tumores podem variar de milimetros a
centimetros e sdo usualmente de aspecto
circunscrito.

D) Os rabdomiomas costumam conter
calcificagbes em seu interior.
E) Os teratomas geralmente apresentam

regressdo espontanea.

QUESTAO 40 — S&o achados da fase aguda de
insuficiéncia cardiaca:

I. Aumento da frequéncia cardiaca.

Il. Aumento da contratilidade miocardica.
I11. Vasoconstricdo periférica seletiva.
IV. Baixo débito cardiaco e choque.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e I1II.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.
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QUESTAO 41 — A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
em pacientes pediatricos, geralmente, é
descrita como de alto ou baixo débito. Qual das
seguintes condicdes esta associada a IC de alto
débito?

A) Grande defeito septal ventricular.

B) Doencas primarias ou genéticas do
miocéardio.

C) Obstrucdes de via de saida do ventriculo
esquerdo.

D) Origem andémala de artéria coronaria
esquerda.

E) Taquicardiomiopatias.

QUESTAO 42 — Dentre as potenciais causas de
morte subita relacionada a atividades fisicas em
criancas, NAO esta:

A) Miocardiopatia hipertréfica.

B) Displasia arritmogénica do ventriculo direito.

C) Sindrome do QT longo.

D) Paténcia do canal arterial.

E) Alteracdes cardiolégicas da Sindrome de
Marfan.

QUESTAO 44 — A introducéo do tratamento de
diversas cardiopatias congénitas através do
cateterismo intervencionista aumentou o
espectro de opc¢des terapéuticas nesses
pacientes. Assinale a alternativa correta em
relacdo ao tema.

A) A atriosseptostomia com baldo deve ser
utilizada em pacientes apés o periodo
neonatal.

B) Valvoplastia pulmonar com baldo é o
tratamento de escolha em portadores de
estenose valvar pulmonar classica.

C) O fechamento percutdneo do canal arterial
em prematuros de muito baixo peso é o
tratamento de escolha.

D) A comunicacado interatrial ndo pode ser
tratada de forma percutanea.

E) O uso de stents na populacdo pediatrica esta
limitado as artérias pulmonares.

QUESTAO 43 — Em relagdo ao defeito septal

atrioventricular na sua forma completa, é
correto afirmar que:

A) Raramente evolui com hipertensdo arterial
pulmonar secundaria.

B) A evolucéo clinica é semelhante ao defeito
septal atrioventricular na forma parcial.

C) E a cardiopatia congénita mais frequente no
portador de Sindrome de Down.

D) O tratamento percutaneo é preferencial em
relacdo ao cirdrgico.

E) O tratamento invasivo somente esta
recomendado quando ndo ha a resolugédo
esponténea do defeito.

QUESTAO 45 — Paciente com ausculta cardiaca
compativel com comunicacdo interatrial
apresenta, ao eletrocardiograma de repouso, o
achado de bloqueio anterossuperior esquerdo. O
tipo de comunicacdo interatrial mais provavel
nesse paciente é:

A) Seio venoso.

B) Ostium secundum.

C) Seio coronario.

D) Veia cava superior esquerda persistente
drenando em seio coronario.

E) Ostium primum.

QUESTAO 46 — Em relacdo a avaliacdo pré-
participacdo em atividades esportivas em
criancas e adolescentes, analise as assertivas
abaixo:

I. Trata-se de exigéncia legal em nosso pais.
Il. A realizacdo de uma histéria clinica bem
conduzida é essencial.
I1l. Entre as causas de morte subita durante
atividades fisicas nessa faixa etaria, esta a
comunicacéao interatrial.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas IlII.

D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.
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QUESTAO 47 — O teste do coracdozinho foi
incorporado a triagem neonatal no Sistema
Unico de Saude em 2014. A respeito desse
teste, analise as assertivas abaixo:

I. Deve ser realizado nas primeiras 12 horas
de vida.

Il. E considerado alterado o resultado de
saturacdo de oxigénio < 95% ou diferenca
maior que 3% entre membro superior e
inferior.

I1l. O teste alterado necessita ser repetido em
uma hora e determina a realizacdo imediata
de ecocardiograma.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas | e II.

C) Apenas | e III.

D) Apenas Il e III.

E) I, Il elll.

QUESTAO 48 — Qual das seguintes

malformacdes cardiovasculares é mais
frequente no portador de Sindrome de Down?

A) Defeito septal atrioventricular.

B) Tetralogia de Fallot.

C) Coarctacéo da aorta.

D) Estenose valvar pulmonar.

E) Anomalia de Ebstein da valva tricuspide.

QUESTAO 49 — Analise os seguintes sinais
clinicos:

I. Taquipneia.
Il. Taquicardia.
I1l. Hepatomegalia.

Quais sdo encontrados comumente em criancas
com quadro clinico de insuficiéncia cardiaca?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 50 — Quando a ausculta cardiaca
revelar uma hiperfonese de segunda bulha,
suspeita-se de:

A) Comunicagéo interventricular.
B) Hipertensao arterial sistémica.
C) Hipertenséo arterial pulmonar.
D) Insuficiéncia cardiaca.

E) Estenose valvar aértica.
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