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PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA/

EXAME 2018

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

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

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

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questdes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrigdo;
4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfagdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

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

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das guestdes é exclusiva do candidato.

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

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de
Execucdo.
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QUESTAO 01 - Uma paciente de 40 anos, referindo dispneia progressiva aos esforgos e palpitacdes
eventuais, apresenta um sopro diastdlico de baixa frequéncia, longo, com reforgo pré-sistélico e uma
22 bulha alta, bem audivel. Qual é a causa mais provavel do sopro?

A) Estenose adrtica congénita.

B) Regurgitacdo adrtica com valvula bicuspide.
C) Estenose mitral severa.

D) Regurgitacdo mitral por dilatacao do anel.

QUESTAO 02 - Considere um paciente masculino, 40 anos, com diagndstico de miocardiopatia
hipertrofica septal assimétrica obstrutiva, em uso de betabloqueador em dose plena, com dispneia a
moderados esforcos, sinais de congestdo, fracdo de ejecdo de 59%, movimento sistdlico anterior da
mitral e gradiente de 88 mmHg. O escore de risco de morte subita mostra uma probabilidade de
eventos de 15%. Qual das condutas abaixo estd INCORRETA?

A) Implante de cardiodesfibrilador com otimizagao do intervalo AV.

B) Diurético com parcimoénia para evitar hipovolemia.

C) Troca valvar mitral com anticoagulagao cronica.

D) Miomectomia ou ablagdo septal com alcool, se centro com experiéncia estiver disponivel.

QUESTAO 03 - Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, com sintomas
NYHA classe III, estagio C, os objetivos terapéuticos incluem melhora estrutural e funcional, reducao
de sintomas e de internagdes e melhora da qualidade de vida, e especialmente reducao de mortalidade
cardiovascular. Qual das alternativas inclui somente drogas com comprovada reducdao de mortalidade
nesses pacientes?

A) Enalapril, propranolol e eplerenona.

B) Lisinopril, carvedilol e espironolactona.
C) Enalapril, digoxina e bisoprolol.

D) Enalapril, furosemida e espironolactona.

QUESTAO 04 - Em pacientes em choque cardiogénico por infarto agudo do miocardio, qual das
alternativas inclui medida terapéutica inicial INCORRETA?

A) Ajuste da volemia para garantir otimizagdo das pressdes de enchimento ventricular.

B) Vasopressores para garantir perfusdo coronariana e sistémica.

C) Ventilagdo mecéanica e controle glicémico moderado (<180 mg/dL), evitando-se ao maximo a
hipoglicemia.

D) Intervencdo coronaria percutanea com revascularizacdo emergencial da artéria culpada e de outras
lesGes coronarias severas para reduzir a mortalidade em 30 dias.

QUESTAO 05 - Qual das alternativas abaixo é correta?

A) Ativagdo simpatica gera estimulo de receptores beta-2 adrenérgicos nas coronarias, contraindo-as.

B) A vasoconstricao arterial aumenta a pressao arterial e reduz o volume de ejecao ventricular.

C) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca e congestao pulmonar, o aumento na pré-carga leva ao
aumento da contratilidade e do débito cardiaco.

D) Exercicio aumenta a pré-carga, a contratilidade e a pressao de enchimento diastélico (Pd2VE).

QUESTAO 06 — No tratamento crénico da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, qual
das alternativas € INCORRETA?

A) Inibidores da enzima conversora reduzem ativagdo neuro-humoral, com grande beneficio clinico.

B) Betabloqueadores reduzem a contratilidade e o débito cardiaco, e, por isso, sdo contraindicados.

C) A espironolactona pode levar a hiperpotassemia, especialmente quando associada a inibidores da
ECA.

D) A furosemida reduz a congestao pulmonar e sintomas, mas nao reduz a mortalidade.
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QUESTAO 07 - Em relacdo ao tratamento da hipertensdo arterial primaria, analise as assertivas
abaixo:

I. O estudo SPRINT mostrou que metas presséricas mais estritas (PA sistdlica <120 mmHg)
trouxeram reducdao de morbimortalidade, mas com mais efeitos adversos (sincope, perda de
funcdo renal).

II. Em pacientes hipertensos com diabetes, o estudo ACCORD-BP ndao mostrou reducdo de eventos
CV tdo expressivos com as metas mais estritas, mas mostrou reducao de incidéncia de AVC.

III. Em pacientes com diabetes, os inibidores da enzima conversora diminuem a albuminuria e
reduzem a taxa de progressao da nefropatia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 08 - Paciente masculino, 70 anos, com histérico de infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca com fragdao de ejecdo reduzida, chega na emergéncia lUcido, orientado, queixando-se de
dispneia importante (sem dor precordial), que vem piorando ha 2-3 dias. Ndo apresenta cianose nem
sinais de faléncia respiratoria. Ao exame, crepitantes pulmonares até terco médio, raio-X de térax
com cardiomegalia e congestdao pulmonar, PA=140/90 mmHg, FC=110 bpm, extremidades bem
perfundidas, diurese preservada. Ecocardiograma mostra fracdo de ejecdo de 38%, areas de acinesia
compativeis com os ecocardiogramas prévios e auséncia de complicacdes mecéanicas agudas. Qual das
alternativas abaixo lista as condutas apropriadas?

A) Furosemida e vasodilatadores.

B) Dobutamina e reposicdao de volume.

C) Reposicao de volume e noradrenalina se ndo houver melhora clinica.
D) Cateterismo cardiaco com cinecoronariografia.

QUESTAO 09 - Em relacdo as arritmias, assinale a resposta INCORRETA.

A) FA paroxistica com hipotensao exige cardioversdo assincrona com carga de 150-200 joules.

B) Pacientes estaveis com atrio dilatado e FA prolongada podem ser tratados com medidas de controle
de frequéncia e anticoagulacdo.

C) Isquemia miocardica, hipocalemia e disfuncdo ventricular sdo fatores de risco para arritmias
ventriculares.

D) Pacientes pds-infarto do miocardio, com fracao de ejecao 30% e taquicardia ventricular sem pulso
devem receber cardioversor-desfibrilador.

QUESTAO 10 - Mulher de 38 anos, em uso de anticoncepcional oral, apds viagem aérea prolongada
apresentou quadro de hipoxemia, taquipneia e dor toracica. Assinale a alternativa correta sobre esse
caso.

A) A dosagem de D-dimeros estd indicada para confirmar a embolia pulmonar.

B) Se houver hipotensao e disfungdo ventricular direita, estara indicado o uso de fibrinolitico, que tem
uma janela de 6 a 12 horas para seu uso.

C) A anticoagulacao pode ser feita com antagonista de vitamina K por 6 meses.

D) Pacientes com cancer e tromboembolismo venoso devem receber heparina de baixo peso molecular
indefinidamente, a ndo ser que sejam curados do cancer.

QUESTAO 11 - Em relacdo as doencgas da aorta, € INCORRETO afirmar que:

A) Betabloqueadores e bloqueadores de receptores da angiotensina estdo indicados em pacientes com
sindrome de Marfan e dilatagdo da raiz da aorta.

B) Paraplegia, déficit de pulsos e sopro de regurgitacdo adrtica sugerem dissecgdo de aorta.

C) Na disseccdo de aorta, é imperioso reduzir a pressdo arterial, usando-se nitroprussiato ou
hidralazina.

D) Dissecgdo de aorta ascendente deve receber tratamento cirlrgico de emergéncia.
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QUESTAO 12 - Em relagdo aos métodos de avaliacdao cardiaca complementar, qual das alternativas
abaixo esta correta?

A) Area de hipoperfusdo e hipocinesia na cintilografia miocardica perfusional de esforco indicam
necrose.

B) Presenca de calcificacdes extensas nas coronarias tem sido associadas a maior incidéncia de infarto
do miocardio no leito irrigado pelas artérias envolvidas.

C) Ecocardiograma € o principal método de avaliacdo da funcdo diastdlica, por meio do doppler de
fluxo mitral, doppler tecidual miocardico e avaliacdo do tamanho dos atrios.

D) O teste ergométrico tem uma acuracia para diagndstico de doenca coronariana similar a da
ressonancia magnética nuclear.

QUESTAO 13 - Considerando a populagdo de pacientes que sofreram infarto do miocardio, analise
as assertivas abaixo:

I. Betabloqueadores reduzem a mortalidade e, por isso, sdo as drogas anti-isquémicas de primeira
escolha.
II. Estatinas de alta poténcia previnem eventos cardiovasculares maiores, tendo o grau de
recomendacao mais elevado nesses pacientes.
III. A aspirina se associa a risco de sangramento maior e tem uma relagdo risco-beneficio menos
clara, por isso, sua indicagdo é controversa nesses pacientes.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 14 - Em pacientes que se apresentam com infarto do miocardio sem supradesnivel do
segmento ST, qual das alternativas abaixo € INCORRETA?

A) Presenca de infradesnivel do segmento ST e troponina positiva sdo marcadores de alto risco.

B) Betabloqueadores, nitratos e antitromboticos (aspirina, clopidogrel) sdo a base do tratamento
inicial.

C) Terapia invasiva precoce em até 6 horas (coronariografia e revascularizacdo de acordo com a
anatomia coronaria) € a regra nesses pacientes.

D) Angina de Prinzmetal (espasmo coronario) é melhor tratada com nitratos e bloqueadores de canais
de célcio.

QUESTAO 15 - Em relacdo ao infarto do miocardio com supradesnivel do segmento ST, é correto
afirmar que:

A) Controle glicémico estrito, com meta de glicose <140 mg/dL, reduz mortalidade e reinfarto.

B) Morte nas primeiras 24 horas usualmente se deve a fibrilagdo ventricular.

C) O infarto de ventriculo direito exige o uso de nitratos e diuréticos.

D) O infarto associado a uso de cocaina deve ser tratado com betabloqueadores e intervengdo
coronaria percutanea.
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QUESTAO 16 - Lactente com 3 meses de vida é levado a consulta pediatrica com queixa de episédios
de desconforto, palidez cutdnea e choro intenso relacionados as mamadas. Episddios ocorrem cerca
de uma vez a cada dois dias, tém duragdo de cerca de 5-10 minutos e melhoram com eructacdo. Mae
nota, também, cansaco progressivo e sudorese excessiva ao mamar ao seio materno. Os sintomas
iniciaram ha cerca de duas semanas. Nega a ocorréncia de sintomas respiratérios desde o nascimento.
Ao exame fisico, encontra-se em bom a regular estado geral, taquipneico, aciandtico, corado,
hidratado e reativo ao manuseio. O precérdio exibe leve hiperatividade e ndo ha frémito. Ausculta
cardiaca revela frequéncia cardiaca de 150 bpm, com ritmo regular, em trés tempos, bulhas
normofonéticas e sopro continuo discreto em borda esternal esquerda superior. Ausculta pulmonar
com murmurio vesicular uniformemente distribuido e presenca de alguns estertores crepitantes em
bases. Radiografia do térax exibe cardiomegalia moderada a severa e sinais sugestivos de edema
pulmonar. Eletrocardiograma em repouso demonstra taquicardia sinusal e ondas Q anormais em
derivacGes DI, avL e precordiais esquerdas. Qual o provavel diagndstico?

A) Canal arterial patente.

B) Origem andomala de artéria coronaria esquerda a partir da artéria pulmonar.
C) Comunicacao interventricular.

D) Miocardite viral aguda.

QUESTAO 17 - Assinale a alternativa que descreve uma malformacédo cardiaca comumente associada
a sindrome da rubéola congénita.

A) Transposicao dos grandes vasos.

B) Canal arterial patente.

C) Drenagem venosa an6mala pulmonar.
D) Estenose valvar adrtica.

QUESTAO 18 - Qual das cardiopatias congénitas abaixo listadas impdem predominantemente
sobrecarga de pressao?

A) Comunicacao interatrial.

B) Anomalia de Ebstein.

C) Defeito septal atrioventricular.
D) Estenose valvar aértica.

QUESTAO 19 - Menino com 7 anos de vida é levado ao atendimento em pronto-socorro com quadro
de palidez, sudorese fria e taquipneia que iniciou ha cerca de uma hora. Ao exame fisico, encontra-se
afebril, assustado, hidratado, conectado e aciandtico. Pulsos periféricos finos, frequéncia cardiaca
acima de 180 batimentos por minuto, ritmo regular. Eletrocardiograma em repouso revela auséncia
de ondas P, frequéncia cardiaca de 250 batimentos por minuto e complexos QRS com duragdo de 0,09
segundos. Qual o provavel diagndstico e o tratamento inicial adequado?

A) Flutter atrial e cardioversdo quimica.

B) Taquicardia sinusal e manobras vagais.

C) Taquicardia supraventricular e adenosina endovenosa.
D) Fibrilacdo atrial e anticoagulacao oral.

QUESTAO 20 - Os rabdomiomas sdo os tumores cardiacos mais comuns. S&o encontrados nos
ventriculos e no septo interventricular e podem ser Unicos ou multiplos. Em cerca de metade dos
casos, esta associado a seguinte sindrome clinica:

A) Esclerose tuberosa.

B) Diabetes melito tipo 1.
C) Amiloidose.

D) Ma-absorcao intestinal.
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QUESTAO 21 - S3o caracteristicas do eletrocardiograma na infancia:

I. Presenca de ondas T negativas em derivagdao V1 no periodo de uma semana de vida até préximo
a adolescéncia.
II. Presenca de complexo QRS com onda R e sem onda S em derivagao V1 em criancas abaixo de 5
meses de idade.
ITII. O intervalo PR usualmente diminui com o aumento da idade.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.

QUESTAO 22 - O teste de esforco é parte integral da avaliagdo de criancas portadoras de cardiopatias
congénitas ou adquiridas. Entre as informacdes que podem ser obtidas no teste, estdo as listadas
abaixo, EXCETO:

A) Comportamento da pressao arterial.
B) Afericdo da pressao arterial pulmonar.
C) Mensuracgao da capacidade aerdbica.
D) Avaliagdo de arritmias cardiacas.

QUESTAO 23 - Estenose valvar adrtica é a forma mais comum de obstrucdes fixas a via de saida do
ventriculo esquerdo. Ocorre mais comumente em pacientes do sexo masculino e pode ser
acompanhada de outros defeitos cardiacos em até 20% dos casos. Sobre a avaliacdo clinica do
paciente portador de estenose valvar adrtica, assinale a alternativa correta.

A) Sincopes podem ocorrer em até 50% dos pacientes com gradientes pressoricos entre 25-75 mmHg.

B) Hipotensdo arterial é achado comum nos pacientes assintomaticos.

C) A presenca de frémito precordial na palpacdo toracica é rara.

D) O sopro caracteristico é o sistélico, tipo crescendo-decrescendo, iniciando logo apds a primeira
bulha cardiaca ou clique sistolico.

QUESTAO 24 - Coarctacdo da aorta resulta de um espessamento da camada média da aorta, que
por sua vez protrui para a luz do vaso e obstrui o fluxo de sangue. Sobre o assunto, analise as
seguintes assertivas:

I. A malformacdo adicional mais frequentemente encontrada nesse grupo de pacientes é a valva
aortica bicuspide.
II. Portadores de sindrome de Turner (45, X0) possuem incidéncia elevada de coarctagdo da aorta.
ITI. O exame de fundo de olho no paciente adolescente com coarctacao da aorta difere do padrao de
retinopatia hipertensiva de idades mais avancadas pela presenca de artérias mais tortuosas
emergindo do nervo 6tico, algumas com aspecto de “saca-rolhas”.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas III.

C) Apenas I e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 25 - Ressonancia e angiorressonancia magnéticas sdo modalidades diagndsticas muito
Uteis em pacientes portadores de cardiopatias congénitas. Assinale a alternativa correta sobre esses
exames.

A) As imagens adquiridas pela ressonancia magnética possuem baixas resolucbes de contraste de
gordura, miocardio e pulmoes.

B) A angiorressonancia magnética permite a aquisicdo de imagens em diferentes fases do ciclo
cardiaco, podendo ser exibidas em formato de “cinema” dinamico.

C) Velocidade e volume de fluxo sanguineo nao podem ser estimados pela angiorressonancia
magnética.

D) A ressonancia magnética tem sido particularmente util para avaliacdo de areas menos bem
visualizadas pela ecocardiografia, como valvas cardiacas e septos cardiacos.

QUESTAO 26 - Em relacdo aos dados hematoldgicos em pacientes cardiopatas, é correto afirmar
que:

A) A policitemia é frequentemente observada em pacientes com curto-circuito esquerda-direita.

B) A eritropoetina pode ser usada em pacientes policitémicos para aumentar a capacidade de
transporte de oxigénio.

C) Em pacientes ciandticos inoperaveis, a flebotomia (sangria) pode ser necessaria naqueles cujo
hematocrito subiu ao nivel de 65-70%. Nesses casos, 0 sangue deve ser reposto com solugdo
fisiolégica.

D) Em lactentes aciandticos com cardiopatias com grandes curto-circuitos esquerda-direita, o inicio da
insuficiéncia cardiaca muitas vezes coincide com a anemia fisioldgica da lactancia.

QUESTAO 27 - Analise as assertivas abaixo relativas & estenose mitral:

I. A estenose mitral de origem reumatica resulta da fibrose do anel mitral, aderéncias comissurais
e alteracdes nos musculos papilares, cordoalhas tendinosas e folhetos valvares.
II. A estenose mitral importante ndo esta associada a sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
direita.
ITII. De um modo geral, é boa a correlagcdo entre os sintomas do paciente e a gravidade da obstrugao
valvar.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 28 - O desenvolvimento anormal das veias pulmonares pode resultar em drenagem
an6mala parcial ou completa para dentro da circulacdo venosa sistémica. Assinale a alternativa
INCORRETA relativa a este tema.

A) A drenagem venosa anémala parcial constitui, usualmente, uma lesdo aciandtica.

B) Todas as formas de drenagem venosa an6mala total envolvem mistura de sangue oxigenado e
desoxigenado antes ou no nivel do atrio direito.

C) A terapia com prostaglandina é eficaz na drenagem venosa an6mala total obstrutiva.

D) A imagem radioldgica de “boneco de neve”, na radiografia de térax, é vista em criancas mais velhas,
com drenagem venosa andmala para a veia inominada ou cava superior esquerda persistente.
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QUESTI\O 29 — A crise de cianose, ou crise hipoxémica, representa uma situacao de emergéncia que
deve ser prontamente reconhecida e tratada a fim de se reduzir complicagdes neuroldgicas e evitar o
Obito. Sendo assim, assinale a alternativa correta.

A) Ocorre mais frequentemente em lactentes.

B) Os episddios sdo geralmente de longa duracao e sua resolucdo requer intervencao médica.
C) Evitar posicionar o paciente na posicao genupeitoral.

D) A sedacdo ndo deve ser utilizada para ndo suprimir o centro respiratério.

QUESTAO 30 - A pressdo arterial da crianca deve ser avaliada nas consultas. Para considerar uma
crianga hipertensa, é necessario confirmar o diagnostico. O método correto para avaliacdo é o:

A) Auscultatério e deve-se considerar o som de Korokotoff fase I para a pressdo arterial sistdlica e
fase V para pressdo arterial diastdlica.

B) Auscultatério e deve-se considerar o som de Korokotoff fase I para pressdo arterial sistdlica e fase
IV (abafamento do som) para pressao arterial diastélica.

C) Oscilométrico.

D) MAPA (Monitorizacdo de Pressao Arterial Ambulatorial).
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