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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são 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 deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão 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. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

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

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/
CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA  



Espaço para anotação dos gabaritos 

 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 

          

          

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          

          

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

          

 



476_PR_CARDIO_12/11/201810:31:08 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 01 – Uma paciente de 40 anos, referindo dispneia progressiva aos esforços e palpitações 

eventuais, apresenta um sopro diastólico de baixa frequência, longo, com reforço pré-sistólico e uma 

2ª bulha alta, bem audível. Qual é a causa mais provável do sopro? 
 

A) Estenose aórtica congênita. 

B) Regurgitação aórtica com válvula bicúspide. 

C) Estenose mitral severa.  

D) Regurgitação mitral por dilatação do anel. 
 

 

QUESTÃO 02 – Considere um paciente masculino, 40 anos, com diagnóstico de miocardiopatia 

hipertrófica septal assimétrica obstrutiva, em uso de betabloqueador em dose plena, com dispneia a 

moderados esforços, sinais de congestão, fração de ejeção de 59%, movimento sistólico anterior da 

mitral e gradiente de 88 mmHg. O escore de risco de morte súbita mostra uma probabilidade de 

eventos de 15%. Qual das condutas abaixo está INCORRETA? 
 

A) Implante de cardiodesfibrilador com otimização do intervalo AV. 

B) Diurético com parcimônia para evitar hipovolemia. 

C) Troca valvar mitral com anticoagulação crônica. 

D) Miomectomia ou ablação septal com álcool, se centro com experiência estiver disponível. 
 

 

QUESTÃO 03 – Em pacientes com insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida, com sintomas 

NYHA classe III, estágio C, os objetivos terapêuticos incluem melhora estrutural e funcional, redução 

de sintomas e de internações e melhora da qualidade de vida, e especialmente redução de mortalidade 

cardiovascular. Qual das alternativas inclui somente drogas com comprovada redução de mortalidade 

nesses pacientes? 
 

A) Enalapril, propranolol e eplerenona. 

B) Lisinopril, carvedilol e espironolactona. 

C) Enalapril, digoxina e bisoprolol. 

D) Enalapril, furosemida e espironolactona. 
 

 

QUESTÃO 04 – Em pacientes em choque cardiogênico por infarto agudo do miocárdio, qual das 

alternativas inclui medida terapêutica inicial INCORRETA? 
 

A) Ajuste da volemia para garantir otimização das pressões de enchimento ventricular. 

B) Vasopressores para garantir perfusão coronariana e sistêmica. 

C) Ventilação mecânica e controle glicêmico moderado (<180 mg/dL), evitando-se ao máximo a 

hipoglicemia. 

D) Intervenção coronária percutânea com revascularização emergencial da artéria culpada e de outras 

lesões coronárias severas para reduzir a mortalidade em 30 dias. 
 

 

QUESTÃO 05 – Qual das alternativas abaixo é correta?  
 

A) Ativação simpática gera estímulo de receptores beta-2 adrenérgicos nas coronárias, contraindo-as. 

B) A vasoconstrição arterial aumenta a pressão arterial e reduz o volume de ejeção ventricular. 

C) Em pacientes com insuficiência cardíaca e congestão pulmonar, o aumento na pré-carga leva ao 

aumento da contratilidade e do débito cardíaco. 

D) Exercício aumenta a pré-carga, a contratilidade e a pressão de enchimento diastólico (Pd2VE).  
 

 

QUESTÃO 06 – No tratamento crônico da insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida, qual 

das alternativas é INCORRETA?  
 

A) Inibidores da enzima conversora reduzem ativação neuro-humoral, com grande benefício clínico.        

B) Betabloqueadores reduzem a contratilidade e o débito cardíaco, e, por isso, são contraindicados. 

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

ECA.  

D) A furosemida reduz a congestão pulmonar e sintomas, mas não reduz a mortalidade. 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 07 – Em relação ao tratamento da hipertensão arterial primária, analise as assertivas 

abaixo: 
 

I. O estudo SPRINT mostrou que metas pressóricas mais estritas (PA sistólica <120 mmHg) 

trouxeram redução de morbimortalidade, mas com mais efeitos adversos (síncope, perda de 

função renal). 

II. Em pacientes hipertensos com diabetes, o estudo ACCORD-BP não mostrou redução de eventos 

CV tão expressivos com as metas mais estritas, mas mostrou redução de incidência de AVC. 

III. Em pacientes com diabetes, os inibidores da enzima conversora diminuem a albuminúria e 

reduzem a taxa de progressão da nefropatia.  
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 08 – Paciente masculino, 70 anos, com histórico de infarto do miocárdio e insuficiência 

cardíaca com fração de ejeção reduzida, chega na emergência lúcido, orientado, queixando-se de 

dispneia importante (sem dor precordial), que vem piorando há 2-3 dias. Não apresenta cianose nem 

sinais de falência respiratória. Ao exame, crepitantes pulmonares até terço médio, raio-X de tórax 

com cardiomegalia e congestão pulmonar, PA=140/90 mmHg, FC=110 bpm, extremidades bem 

perfundidas, diurese preservada. Ecocardiograma mostra fração de ejeção de 38%, áreas de acinesia 

compatíveis com os ecocardiogramas prévios e ausência de complicações mecânicas agudas. Qual das 

alternativas abaixo lista as condutas apropriadas? 
 

A) Furosemida e vasodilatadores. 

B) Dobutamina e reposição de volume. 

C) Reposição de volume e noradrenalina se não houver melhora clínica. 

D) Cateterismo cardíaco com cinecoronariografia. 
 

 

QUESTÃO 09 – Em relação às arritmias, assinale a resposta INCORRETA. 
 

A) FA paroxística com hipotensão exige cardioversão assíncrona com carga de 150-200 joules. 

B) Pacientes estáveis com átrio dilatado e FA prolongada podem ser tratados com medidas de controle 

de frequência e anticoagulação. 

C) Isquemia miocárdica, hipocalemia e disfunção ventricular são fatores de risco para arritmias 

ventriculares. 

D) Pacientes pós-infarto do miocárdio, com fração de ejeção 30% e taquicardia ventricular sem pulso 

devem receber cardioversor-desfibrilador.  
 

 

QUESTÃO 10 – Mulher de 38 anos, em uso de anticoncepcional oral, após viagem aérea prolongada 

apresentou quadro de hipoxemia, taquipneia e dor torácica. Assinale a alternativa correta sobre esse 

caso. 
 

A) A dosagem de D-dímeros está indicada para confirmar a embolia pulmonar. 

B) Se houver hipotensão e disfunção ventricular direita, estará indicado o uso de fibrinolítico, que tem 

uma janela de 6 a 12 horas para seu uso. 

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

D) Pacientes com câncer e tromboembolismo venoso devem receber heparina de baixo peso molecular 

indefinidamente, a não ser que sejam curados do câncer.  
 

 

QUESTÃO 11 – Em relação às doenças da aorta, é INCORRETO afirmar que:  
 

A) Betabloqueadores e bloqueadores de receptores da angiotensina estão indicados em pacientes com 

síndrome de Marfan e dilatação da raiz da aorta.    

B) Paraplegia, déficit de pulsos e sopro de regurgitação aórtica sugerem dissecção de aorta. 

C) Na dissecção de aorta, é imperioso reduzir a pressão arterial, usando-se nitroprussiato ou 

hidralazina. 

D) Dissecção de aorta ascendente deve receber tratamento cirúrgico de emergência. 
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PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 12 – Em relação aos métodos de avaliação cardíaca complementar, qual das alternativas 

abaixo está correta? 

 

A) Área de hipoperfusão e hipocinesia na cintilografia miocárdica perfusional de esforço indicam 

necrose. 

B) Presença de calcificações extensas nas coronárias tem sido associadas a maior incidência de infarto 

do miocárdio no leito irrigado pelas artérias envolvidas. 

C) Ecocardiograma é o principal método de avaliação da função diastólica, por meio do doppler de 

fluxo mitral, doppler tecidual miocárdico e avaliação do tamanho dos átrios.  

D) O teste ergométrico tem uma acurácia para diagnóstico de doença coronariana similar à da 

ressonância magnética nuclear. 

 

 

QUESTÃO 13 – Considerando a população de pacientes que sofreram infarto do miocárdio, analise 

as assertivas abaixo:  

 

I. Betabloqueadores reduzem a mortalidade e, por isso, são as drogas anti-isquêmicas de primeira 

escolha. 

II. Estatinas de alta potência previnem eventos cardiovasculares maiores, tendo o grau de 

recomendação mais elevado nesses pacientes.  

III. A aspirina se associa a risco de sangramento maior e tem uma relação risco-benefício menos 

clara, por isso, sua indicação é controversa nesses pacientes.  

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 14 – Em pacientes que se apresentam com infarto do miocárdio sem supradesnível do 

segmento ST, qual das alternativas abaixo é INCORRETA? 

 

A) Presença de infradesnível do segmento ST e troponina positiva são marcadores de alto risco.  

B) Betabloqueadores, nitratos e antitrombóticos (aspirina, clopidogrel) são a base do tratamento 

inicial. 

C) Terapia invasiva precoce em até 6 horas (coronariografia e revascularização de acordo com a 

anatomia coronária) é a regra nesses pacientes. 

D) Angina de Prinzmetal (espasmo coronário) é melhor tratada com nitratos e bloqueadores de canais 

de cálcio. 

 

 

QUESTÃO 15 – Em relação ao infarto do miocárdio com supradesnível do segmento ST, é correto 

afirmar que: 

 

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

B) Morte nas primeiras 24 horas usualmente se deve à fibrilação ventricular. 

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

D) O infarto associado a uso de cocaína deve ser tratado com betabloqueadores e intervenção 

coronária percutânea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



476_PR_CARDIO_12/11/201810:31:08 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 16 – Lactente com 3 meses de vida é levado à consulta pediátrica com queixa de episódios 

de desconforto, palidez cutânea e choro intenso relacionados às mamadas. Episódios ocorrem cerca 

de uma vez a cada dois dias, têm duração de cerca de 5-10 minutos e melhoram com eructação. Mãe 

nota, também, cansaço progressivo e sudorese excessiva ao mamar ao seio materno. Os sintomas 

iniciaram há cerca de duas semanas. Nega a ocorrência de sintomas respiratórios desde o nascimento. 

Ao exame físico, encontra-se em bom a regular estado geral, taquipneico, acianótico, corado, 

hidratado e reativo ao manuseio. O precórdio exibe leve hiperatividade e não há frêmito. Ausculta 

cardíaca revela frequência cardíaca de 150 bpm, com ritmo regular, em três tempos, bulhas 

normofonéticas e sopro contínuo discreto em borda esternal esquerda superior. Ausculta pulmonar 

com murmúrio vesicular uniformemente distribuído e presença de alguns estertores crepitantes em 

bases. Radiografia do tórax exibe cardiomegalia moderada a severa e sinais sugestivos de edema 

pulmonar. Eletrocardiograma em repouso demonstra taquicardia sinusal e ondas Q anormais em 

derivações DI, avL e precordiais esquerdas. Qual o provável diagnóstico? 

 

A) Canal arterial patente. 

B) Origem anômala de artéria coronária esquerda a partir da artéria pulmonar. 

C) Comunicação interventricular. 

D) Miocardite viral aguda. 

 

 

QUESTÃO 17 – Assinale a alternativa que descreve uma malformação cardíaca comumente associada 

à síndrome da rubéola congênita. 

 

A) Transposição dos grandes vasos. 

B) Canal arterial patente. 

C) Drenagem venosa anômala pulmonar. 

D) Estenose valvar aórtica. 

 

 

QUESTÃO 18 – Qual das cardiopatias congênitas abaixo listadas impõem predominantemente 

sobrecarga de pressão? 

 

A) Comunicação interatrial. 

B) Anomalia de Ebstein. 

C) Defeito septal atrioventricular. 

D) Estenose valvar aórtica. 

 

 

QUESTÃO 19 – Menino com 7 anos de vida é levado ao atendimento em pronto-socorro com quadro 

de palidez, sudorese fria e taquipneia que iniciou há cerca de uma hora. Ao exame físico, encontra-se 

afebril, assustado, hidratado, conectado e acianótico. Pulsos periféricos finos, frequência cardíaca 

acima de 180 batimentos por minuto, ritmo regular. Eletrocardiograma em repouso revela ausência 

de ondas P, frequência cardíaca de 250 batimentos por minuto e complexos QRS com duração de 0,09 

segundos. Qual o provável diagnóstico e o tratamento inicial adequado? 

 

A) Flutter atrial e cardioversão química. 

B) Taquicardia sinusal e manobras vagais. 

C) Taquicardia supraventricular e adenosina endovenosa. 

D) Fibrilação atrial e anticoagulação oral. 

 

 

QUESTÃO 20 – Os rabdomiomas são os tumores cardíacos mais comuns. São encontrados nos 

ventrículos e no septo interventricular e podem ser únicos ou múltiplos. Em cerca de metade dos 

casos, está associado a seguinte síndrome clínica: 

 

A) Esclerose tuberosa. 

B) Diabetes melito tipo 1. 

C) Amiloidose. 

D) Má-absorção intestinal. 
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PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 21 – São características do eletrocardiograma na infância: 

 

I. Presença de ondas T negativas em derivação V1 no período de uma semana de vida até próximo 

à adolescência. 

II. Presença de complexo QRS com onda R e sem onda S em derivação V1 em crianças abaixo de 5 

meses de idade. 

III. O intervalo PR usualmente diminui com o aumento da idade. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas I e III. 

D) Apenas II e III. 

 

 

QUESTÃO 22 – O teste de esforço é parte integral da avaliação de crianças portadoras de cardiopatias 

congênitas ou adquiridas. Entre as informações que podem ser obtidas no teste, estão as listadas 

abaixo, EXCETO: 

 

A) Comportamento da pressão arterial. 

B) Aferição da pressão arterial pulmonar. 

C) Mensuração da capacidade aeróbica. 

D) Avaliação de arritmias cardíacas. 

 

 

QUESTÃO 23 – Estenose valvar aórtica é a forma mais comum de obstruções fixas à via de saída do 

ventrículo esquerdo. Ocorre mais comumente em pacientes do sexo masculino e pode ser 

acompanhada de outros defeitos cardíacos em até 20% dos casos. Sobre a avaliação clínica do 

paciente portador de estenose valvar aórtica, assinale a alternativa correta. 

 

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

B) Hipotensão arterial é achado comum nos pacientes assintomáticos. 

C) A presença de frêmito precordial na palpação torácica é rara. 

D) O sopro característico é o sistólico, tipo crescendo-decrescendo, iniciando logo após a primeira 

bulha cardíaca ou clique sistólico. 

 

 

QUESTÃO 24 – Coarctação 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 malformação adicional mais frequentemente encontrada nesse grupo de pacientes é a valva 

aórtica bicúspide. 

II. Portadores de síndrome de Turner (45, X0) possuem incidência elevada de coarctação da aorta. 

III. O exame de fundo de olho no paciente adolescente com coarctação da aorta difere do padrão de 

retinopatia hipertensiva de idades mais avançadas pela presença de artérias mais tortuosas 

emergindo do nervo ótico, algumas com aspecto de “saca-rolhas”. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas II. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e III.  

D) I, II e III. 
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PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 25 – Ressonância e angiorressonância magnéticas são modalidades diagnósticas muito 

úteis em pacientes portadores de cardiopatias congênitas. Assinale a alternativa correta sobre esses 

exames. 

 

A) As imagens adquiridas pela ressonância magnética possuem baixas resoluções de contraste de 

gordura, miocárdio e pulmões. 

B) A angiorressonância magnética permite a aquisição de imagens em diferentes fases do ciclo 

cardíaco, podendo ser exibidas em formato de “cinema” dinâmico. 

C) Velocidade e volume de fluxo sanguíneo não podem ser estimados pela angiorressonância 

magnética. 

D) A ressonância magnética tem sido particularmente útil para avaliação de áreas menos bem 

visualizadas pela ecocardiografia, como valvas cardíacas e septos cardíacos. 
 

 

QUESTÃO 26 – Em relação aos dados hematológicos 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 policitêmicos para aumentar a capacidade de 

transporte de oxigênio. 

C) Em pacientes cianóticos inoperáveis, a flebotomia (sangria) pode ser necessária naqueles cujo 

hematócrito subiu ao nível de 65-70%. Nesses casos, o sangue deve ser reposto com solução 

fisiológica. 

D) Em lactentes acianóticos com cardiopatias com grandes curto-circuitos esquerda-direita, o início da 

insuficiência cardíaca muitas vezes coincide com a anemia fisiológica da lactância. 
 

 

QUESTÃO 27 – Analise as assertivas abaixo relativas à estenose mitral: 

 

I. A estenose mitral de origem reumática resulta da fibrose do anel mitral, aderências comissurais 

e alterações nos músculos papilares, cordoalhas tendinosas e folhetos valvares. 

II. A estenose mitral importante não está associada a sinais e sintomas de insuficiência cardíaca 

direita. 

III. De um modo geral, é boa a correlação entre os sintomas do paciente e a gravidade da obstrução 

valvar. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 28 – O desenvolvimento anormal das veias pulmonares pode resultar em drenagem 

anômala parcial ou completa para dentro da circulação venosa sistêmica. Assinale a alternativa 

INCORRETA relativa a este tema. 

 

A) A drenagem venosa anômala parcial constitui, usualmente, uma lesão acianótica. 

B) Todas as formas de drenagem venosa anômala total envolvem mistura de sangue oxigenado e 

desoxigenado antes ou no nível do átrio direito. 

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

D) A imagem radiológica de “boneco de neve”, na radiografia de tórax, é vista em crianças mais velhas, 

com drenagem venosa anômala para a veia inominada ou cava superior esquerda persistente. 
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PRÉ-REQUISITO: CARDIOLOGIA/CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

QUESTÃO 29 – A crise de cianose, ou crise hipoxêmica, representa uma situação de emergência que 

deve ser prontamente reconhecida e tratada a fim de se reduzir complicações neurológicas e evitar o 

óbito. Sendo assim, assinale a alternativa correta. 

 

A) Ocorre mais frequentemente em lactentes. 

B) Os episódios são geralmente de longa duração e sua resolução requer intervenção médica. 

C) Evitar posicionar o paciente na posição genupeitoral. 

D) A sedação não deve ser utilizada para não suprimir o centro respiratório. 

 

 

QUESTÃO 30 – A pressão arterial da criança deve ser avaliada nas consultas. Para considerar uma 

criança hipertensa, é necessário confirmar o diagnóstico. O método correto para avaliação é o: 

 

A) Auscultatório e deve-se considerar o som de Korokotoff fase I para a pressão arterial sistólica e 

fase V para pressão arterial diastólica. 

B) Auscultatório e deve-se considerar o som de Korokotoff fase I para pressão arterial sistólica e fase 

IV (abafamento do som) para pressão arterial diastólica. 

C) Oscilométrico. 

D) MAPA (Monitorização de Pressão Arterial Ambulatorial). 

 

 

 


