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INSTRUGOES PARA PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS

01-Verifique se este caderno contém 25 (vinte e cinco) questées objetivas de Cardiologia. Caso apresente alguma
incorregdo, comunique imediatamente ao fiscal, para que seja feita a troca do caderno.

02-Confirme se o CARTAO-RESPOSTA entregue a vocé pelo fiscal tem escrito o seu NOME, pois é personalizado e
intransferivel. Nao serdo aceitas reclamacgées posteriores.

03-Transcreva suas respostas para o CARTAO-RESPOSTA preenchendo todo o circulo. Apés uma questédo ter sido
assinalada, néo faga alteracées, pois a questdo serd considerada errada.

04-Néo rasure, ndo amasse e/ou rasgue seu CARTAO-RESPOSTA.

05-Utilize esferografica azul ou preta, com ponta grossa, para marcacdo do CARTAO-RESPOSTA, conforme instrucéo
abaixo.

MARQUE ASSIM

06-Néo esqueca de assinar o CARTAO-RESPOSTA antes de entregd-lo ao fiscal.

NOME:
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ECOCARDIOGRAFIA

01.

02.

03.

04.

05.

Marque a opg¢ao que sugere o diagnéstico de
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
(DAVD).

a) A DAVD nunca envolve o ventriculo esquerdo.

b) Ablagéo por radiofrequéncia é o tratamento de
escolha nas taquicardias ventriculares.

¢) Infiltragdo gordurosa ou fibrogordurosa no
ventriculo direito avaliada pelo ecocardiograma
transtoracico.

d) Se ocorrer taquicardia ventricular na DAVD,
sera sempre com morfologia de bloqueio de
ramo direito.

Marque a alternativa CORRETA em relacdo aos
tumores cardiacos.

a) Angiossarcoma € o tumor maligno primario
mais frequentes entre os adultos do sexo
masculino. Localizado mais frequentemente no
coracao direito.

b) Mixoma é um tumor maligno mais frequente,
ocorre mais no sexo feminino por volta dos 30
anos.

¢) Rabdomioma & um tumor benigno com maior
incidéncia entre os idoso, sua localizagado
preferencial & no atrio esquerdo.

d) Histiocitoma fibroso € um tumor benigno, com
localizacao preferencial no ventriculo esquerdo.

Qual opgao € CORRETA em relagdo a condigao
associada ao aumento da pré-carga do ventriculo
esquerdo?

a) Sepse

b) Desidratagao

¢) Embolia pulmonar

d) Insuficiéncia valvar mitral

Quais os parametros ecocardiograficos analisados
no diagnéstico de disfuncao diastélica? Marque a
alternativa com apenas parametros de disfungao
diastélica.

a) Média E/e” > 14, velocidade septal e’< 7cm/s
ou lateral <10cm/s, velocidade da insuficiéncia
mitral > 2,0m/s e volume indexado do atrio
esquerdo < 34mL/m?2,

b) Média E/e” > 14, velocidade septal e’< 7cm/s
ou lateral <10cm/s, velocidade da insuficiéncia
tricuspide > 2,8m/s e volume indexado do atrio
esquerdo > 34mL/m?2.

c) Onda E mitral aumentada e onda A normal,
aumento volumétrico do atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo, velocidade da
insuficiéncia tricuspide 2,8m/s.

d) Média E/e” > 16, pressao sistdlica da artéria
pulmonar > 30mmHg em repouso, E/A < 1.

Paciente de 50 anos, tratamento para IC
otimizado, mas permanece em estagio D, neste
caso, ja com indicagéo para transplante cardiaco.

1

06.

07.

08.

09.

Qual das opgdes seguintes, NAO é contra
indicagao para transplante cardiaco?

a) Obesidade mérbida.

b) Doenga psiquiatrica grave.

c) Diabetes mellitus em tratamento adequado,
sem lesdo severa de 6rgao alvo.

d) Resisténcia vascular pulmonar
unidades Wood.

fixa > 5

Paciente diabético, 65 anos, apresentou quadro de
dor precordial tipica, sendo definida pelo cardiologista
como angina instavel. Na sequéncia foi submetido ao
estudo hemodindmico, mas evoluiu com infarto agudo
do miocardio no procedimento. Qual a classificagcdo
para esse tipo de infarto agudo do miocardico?

a) Tipo 42
b) Tipo 4b
c) Tipo 1
d) Tipo 2

Paciente de 60 anos, sexo masculino, hipertenso com
controle irregular. Apresentou eletrocardiograma
(ECG) que mostrou padrdo de “Strain” e Sokolov
positivos para sobrecarga ventricular esquerda. Neste
contexto, qual das alternativas a seguir ¢ CORRETA?

a) O ECG é um exame mais sensivel que o

ecocardiograma para o diagnéstico de
sobrecarga ventricular esquerda.
b) Pacientes hipertensos com sobrecarga

ventricular esquerda ao ECG apresentam maior
probabilidade de desenvolver insuficiéncia
cardiaca do que o paciente sem sobrecarga
ventricular esquerda.

c) Sobrecarga do ventriculo esquerdo é um
mecanismo fisiopatolégico que  previne
disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo.

d) Sobrecarga ventricular esquerda sé ocorre em
pacientes acima de 70 anos.

Insuficiéncia mitral (Imi) € uma complicagao
esperada nos pacientes com diagndstico de Infarto
agudo do miocardio (IAM). Qual a topografia do
infarto do miocardio com essa complicagao?

a) |IAM de parede anterosseptal
b) IAM de parede lateral alta

c) |IAM de parede anterior

d) IAM de parede inferior

Paciente hipertenso, 65anos, sexo masculino,
procurou servigo de urgéncia por apresentar ha 6h,
dor retroesternal em aperto que piorava com
decubito dorsal e melhorava na posicao sentado.
Informou ter sofrido infarto do miocardio ha 16 dias.
Qual a principal hipotese diagnéstica neste caso?

a) Sindrome de Tietze

b) Derrame pericardico volumoso

¢) Novo infarto agudo do miocardio

d) Pericardite pés infarto do miocardio — Sindrome
de Dressler
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10.

11.

12.

13.

Paciente do sexo feminino, 65 anos com histéria
familiar de infarto do miocardio (pai com 54anos),
chega ao pronto socorro com intensa dor
precordial, irradiagdo para angulo mandibular
esquerda e face interna do brago esquerdo.
Evolugdo do quadro de 2 horas. Seu
eletrocardiograma inicial revelou ritmo de
dissociacao atrioventricular e bloqueio
atrioventricular total (BAVT). Qual a topografia da
coronaria acometida na maioria dos casos de
infarto do miocardio com essa complicagao?

a) Coronaria direita (CD)

b) Circunflexa (CX)

¢) Primeira Diagonal (Dg1)
d) Descendente anterior (DA)

Estudos clinicos e metanalises demonstraram, de
forma inequivoca, a agdo dos bloqueadores beta-
adrenérgicos na redugao dos eventos isquémicos
cardiovasculares, porém é necessario observar as
contraindicagdes. Qual das alternativas mostra as
contraindicagdes para uso do betabloqueador?

a) Hipertensao arterial de dificil controle, intervalo
PR < 220 ms, BAVT.

b) Frequéncia cardiaca <70 bpm, intervalo PR >
240 ms, pressao sistolica < 90 mmHg,
insuficiéncia cardiaca descompensada grave.

c) Frequéncia cardiaca < 60 bpm, intervalo PR >
240 ms, pressao sistdlica < 100 mmHg,
insuficiéncia cardiaca descompensada grave.

d) Frequéncia cardiaca < 60 bpm, intervalo PR <
220 ms, pressao sistdlica >100 mmHg,
insuficiéncia cardiaca descompensada grave.

Uso de heparina n&o fracionada (HNF) e heparina
de baixo peso molecular (HBPM) ja estédo
consolidados em estudos cientificos para
tratamento de infarto agudo do miocardio (IAM),
diante do exposto, qual alternativa € CORRETA
em relagdo ao uso de heparina na fase aguda do
IAM sem supradesnivelamento do seguimento
ST?

a) A HBPM apresenta menor risco de
sangramento quando utilizadas na dose
habitual (1mg/kg/dose de 12/12h) em idosos.

b) Em idosos com mais de 75 anos a dose deve
ser 0,75mg/kg de 12/12h.

c) A HNF, sd menos
trombocitopenia.

d) As duas heparinas devem ser administradas
alternativamente.

associadas a

Paciente de 36 anos portador de doenga
reumatica, procurou seu cardiologista com
resultado de ecocardiograma que mostrou: area do
orificio regurgitante mitral de 0,6 cm?, largura da
vena contracta de 0,7 cm, pressao sistélica da
artéria pulmonar (PSAP) 60mmHg. Qual grau do
comprometimento valvar?

14.

15.

16.

17.

a) Insuficiéncia mitral de leve — moderada.
b) Insuficiéncia mitral de grau importante.
¢) Insuficiéncia mitral moderada.

d) Insuficiéncia mitral leve.

Estenose valvar adrtica € uma doencga prevalente
entre os idosos, cuja etiologia é degenerativa. Qual
0 achado ecocardiografico sugere o mecanismo
adaptativo mais importante na estenose valvar
aortica?

a) Dilatagao do VE.

b) Dilatagdo de cavidades esquerda (AE/VE).
¢) Hipertrofia ventricular esquerda excéntrica.
d) Hipertrofia ventricular esquerda concéntrica.

Paciente 52 anos, sexo masculino, portador de
estenose adrtica grave e disfungéo sistolica do VE,
determinando baixo gradiente de presséo trans
valvar aértica. Foi submetido a ecocardiograma de
stress com Dobutamina cujo resultado corrobora
para avaliagdo do progndstico e quantificagdo do
grau de estenose. Neste cenario, qual o resultado
esperado na estenose adrtica grave?

a) Teste com Dobutamina aumenta o gradiente
trans valvar, mas ndo aumenta a area valvar.

b) Teste com Dobutamina aumenta o gradiente e
aumenta a area valvar.

c) Teste com Dobutamina nao aumenta o
gradiente nem area valvar.

d) Teste com Dobutamina aumenta a regurgitagdo
mitral e diminui a area valvar aértica.

Febre reumatica é a principal causa de doenca
cardiovascular adquirida na infancia na
adolescéncia, podendo levar ao comprometimento
valvar importante sendo a mitral a principal valva a
ser acometida. Quando ocorre reducédo da area
valvar menor que 2cm? o diagnodstico é de
estenose mitral. Quais parametros
ecocardiograficos sao indicativos de estenose
mitral importante com indicagdo de cirurgia para
troca valvar?

a) Area valvar menor que 1cm? gradiente
diastdlico transvalvar médio acima de 10
mmHg.

b) Area valvar menor que 2cm? gradiente
diastdlico transvalvar médio 5 mmHg.

c) Area valvar menor que 1,5cm?, gradiente
diastdlico trans valvar médio 5 mmHg.

d) Area valvar menor que 1cm? gradiente
diastdlico trans valvar médio 4 mmHg.

Paciente de 70 anos, tabagista, portador de
Diabetes Mellitus tipo Il e enfisema pulmonar,
procurou um servigo de urgéncia devido
descompensagdo do quadro pulmonar, na
avaliagéao inicial foi detectado um sopro sistdlico no
foco adrtico com fendmeno de Galavardin, achado
este que sugere estenose adrtica importante.
Marque a alternativa com  pardmetros
ecocardiograficos de estenose adrtica importante:
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18.

19.

20.

21.

a) Area valvar <1cm?, gradiente médio transvalvar
aortico >30mmHg e velocidade de pico >
3,5m/s.

b) Area valvar <0,6cm?, gradiente médio
transvalvar aértico >30mmHg e velocidade de
pico > 4 m/s.

c) Area valvar <1cm?, gradiente médio transvalvar
aortico >40mmHg e velocidade de pico > 4m/s.

d) Area valvar <1cm?, gradiente médio transvalvar
aortico > 60mmHg e velocidade de pico >
3,0m/s.

Homem de 32 anos, hipertenso controlado,
assintomatico sobre o ponto de vista cardioldgico.
Ao exame fisico, foi observado pelo médico
assistente, tratar-se de um paciente longilineo com
1,76 cm de altura, membros longos, peito
escavado, ectopia do cristalino e sopro diastélico
em foco adrtico com irradiagdo para furcula
esternal. Qual a principal hipétese diagndstica para
0 caso?

a) Aneurisma de aorta ascendente.
b) Gigantismo.

¢) Sindrome de Loeys-Dietz.

d) Sindrome de Marfan.

Qual o método diagndstico fornece avaliagao

padrao ouro da fungao ventricular esquerda?

a) Cintilografia perfusional do miocardio sob
stress com dobutamina.

b) Ecocardiograma com color doppler.

c) Ressonéncia magnética cardiaca.

d) Ecocardiograma com strain farmacolégico.

Considere a farmacodindmica do sacubitril
/valsartana no tratamento da insuficiéncia cardiaca
e marque a alternativa CORRETA em relacédo ao
sacubitril.

a) Ao inibir a neprelisina, o sistema renina
angiotensina-aldosterona (SRAA), aumenta
produgéao de renina.

b) Ao inibir a neprelisina, o sistema renina
angiotensina-aldosterona (SRAA), aumenta
excrecao de sédios pelos tubulos renais.

¢) Ao inibir a neprilisina, a degradagcdo de
peptideos natriuréticos e bradicinina sao
diminuidos.

d) Ao inibir a neprelisina, o sistema renina
angiotensina-aldosterona (SRAA), aumenta
excregao de potassio pelos tubulos renais.

A eficacia da terapia de ressincronizagéo cardiaca
(TRC) relacionados a melhora de sintomas, da
qualidade de vida, redugdo de admissdes
hospitalares bem e melhora da sobrevida sao
inquestionaveis, mas a selecdo dos pacientes
hiperrespondedores deve seguir protocolos bem
definidos. Qual a alternativa contempla o protocolo
padrao de indicagdo da TRC?

22,

23.

24,

25.

a) Sexo feminino, etiologia n&o isquémica,
duragdo do complexo QRS > 150 ms, padrao
tipico de BRE, atrios esquerdos de menor
volume e IMC < 30 kg/m>2.

b) Sexo feminino, etiologia isquémica, duragdo do
complexo QRS > 130 ms, padrao tipico de
BRE, atrios esquerdos de menor volume e IMC
> 30 kg/m?2.

c) Sexo masculino, qualquer etiologia, duragéo do
complexo QRS > 120 ms, padrao tipico de
BRE, atrios esquerdos de menor volume e IMC
> 30 kg/m?.

d) Sexo masculino, etiologia n&o isquémica,
duragdo do complexo QRS > 130 ms, padrao
tipico de BRE, atrios esquerdos de maior
volume e IMC > 40 kg/m>.

O exame ecocardiografico € um método de
imagem importante no diagndstico das
cardiopatias congénitas, usando este recurso
ecocardiografico, qual o tipo de comunicagao
interatrial (CIA) que mais se associa a drenagem
anémala da pulmonar?

a) CIA tipo ostium primum

b) CIA tipo ostium secundum

c) CIA tipo seio coronariano

d) CIA tipo seio venoso superior

Tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita
cianogénica cuja principal caracteristica
ecocardiografica é:

a) Cavalgamento da aorta sobre o septo > 50%.
b) Desvio anterossuperior do septo infundibular.
¢) Comunicagao interventricular muscular.

d) Comunicagéo interventricular perimembranosa.

Transposi¢cdo das grandes artérias (TGA) é uma
cardiopatia congénita cianogénica frequente no
periodo neonatal e se associa a outros defeitos
congénitos. Quais sdo os defeitos congénitos
associados a TGA necessarios para manutengao
da vida da crianga?

a) PCA, dupla via de entrada no ventriculo
esquerdo e anomalia de Ebstein.

b) Dupla via de entrada no ventriculo direito, PCA,
drenagem andémala das veias pulmonares

c) CIA, Dupla via de entrada no ventriculo direito
e drenagem andémala das veias pulmonares

d) Comunicagao interatrial (CIA), comunicagao
interventricular (CIV) e persisténcia do canal
arterial (PCA).

Qual entre as cardiomiopatias restritivas com
indice de massa aumentado, mas com baixa
voltagem do complexo QRS?

a) Sarcoidose
b) Amiloidose
c) Doenga de Fabry
d) Hemocromatose



