DCC/CP

Departamento de Cardiopatias
Congénitas e Cardiologia Pedidtrica

EXAME DE SUFICIENCIA PARA
OBTENCAO DO CERTIFICADO
DE AREA DE ATUACAO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
2021

PROVA TEORICA

ORIENTAGOES PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS
Prezado candidato,
Esta é a prova MATRIZ do Exame aplicado no dia 07/11/2021.

Para que vocé consiga interpor recurso de alguma questdo, € necessario que vocé rastreie, na prova recebida por e-mail, a numeragédo
correspondente a questéo / gabarito que se encontra na prova MATRIZ. Dessa forma, em seu recurso, vocé deve considerar a numeragéo da questédo
que se encontra nesta prova.

Conforme item VI.2, 2.1.9, ao candidato serd permitido interpor recurso contra Resultado do Exame até o dia 14/11/2021. Esse recurso
refere-se exclusivamente a recontagem de pontos.
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DE AREA DE ATUACAO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA — 2021 Departamenta de Cardiopatias
PROVA TEOR'CA Congénitas e Cardiologia Pedidtrica
QUESTAO | Paciente de 40 anos de idade, portadora de CIV perimembranosa de 4 mm, refere dispneia

QUESTAO

progressiva aos moderados esforgos ha um ano. Tem diagndstico de HAS mal controlada e
ecocardiograma evidenciando funcéo sistdlica biventricular preservada, dilatacéo discreta de camaras
direitas, de atrio esquerdo e disfuncgéo diastolica ventricular esquerda tipo Il. Realiza cateterismo
cardiaco demonstrando PAP média de 35 mmHg, P capilar de 20 mmHg e RVP de 2 UW.

Qual é a conduta inicial mais adequada nesse caso?

A - Iniciar diurético e vasodilatador sistémico.

B - Iniciar inibidor de PDE2.

C - Iniciar inibidor de endotelina.

D - Indicar fechamento da CIV.

Lactente com sindrome de Down, um ano de idade, portador de defeito septal atrioventricular forma
completa, apresenta-se eupneico, sem sopros, B2 Unica e SpO2 de 90%. Realiza cateterismo com
prova de vasoreatividade pulmonar para avaliar possibilidade de corre¢éo cirtrgica sendo observado
no pré-teste: PAP média de 55 mmHg, IRVP de 7 UWood /m?, RVP/RVS de 0,45 e apés NO PAP
média de 45 mmHg, IRVP de 5 UWood /m?e RVP/RVS de 0,25.

Nesse caso, a conduta é

A - iniciar inibidor de fosfodiesterase.

B - iniciar terapia vasodilatadora combinada.

C - encaminhar para corre¢édo cirdrgica imediata.

D - contraindicar a cirurgia.
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QU ESTAO | Paciente de 15 anos de idade, portador de miocardiopatia dilatada compensada, comparece a
consulta referindo nauseas, vomitos e diarreia. Faz uso regular de furosemida, espironolactona,
captopril e carvedilol. Realizado ECG, conforme imagem a seguir.
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A melhor conduta nesse caso é
A - suspender a espironolactona.
B - suspender o carvedilol.

C - aumentar o furosemida.

D - aumentar o captopril.
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QUESTAO Crianga de gquatro anos de idade submetida & ventriculosseptoplastia ha dois meses. Ecocardiograma
da alta mostrou patch bem posicionado sem shunt residual. No retorno ambulatorial, a crianga
apresentou uma infecgdo dentaria que requer tratamento.

Qual é a recomendacao quanto a profilaxia para endocardite?

A - Nao h& necessidade de profilaxia nesta situacéo.

B - Fazer profilaxia até os seis meses de pds-operatorio.

C - Realizar profilaxia apenas se for um tratamento de canal.

D - A profilaxia devera ser realizada uma hora antes do procedimento e seis horas apos.
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QUESTAO | Ciente de que determinadas cardiopatias congénitas se associam a sindromes fenotipicamente

caracteristicas, relacione a COLUNA | com a COLUNA I, vinculando cada a sindrome a sua
respectiva cardiopatia caracteristica.

COLUNAI

1. Sindrome de Noonan

2. Sequéncia de Di George
3. Sindrome de Holt-Oran

4. Sindrome de Allagile

COLUNAII

() Tronco arterial comum
() Comunicacéo interatrial
( ) Estenose pulmonar

( ) Estenose periférica de artérias pulmonares

Assinale a sequéncia correta.
A-2314
B-1234
C-2143

D-4312
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QUESTAO | O exame fisico de um recém-nascido demonstrou B2 hiperfonética, sem sopros. A presséo arterial

QUESTAO

sistélica sistémica era de 60 mmHg. O ecocardiograma identificou um canal arterial patente com fluxo
preferencialmente direita—esquerda e o gradiente sistélico entre aorta e artéria pulmonar de 6 mmHg.

Nesse contexto, a estimativa da presséo na artéria pulmonar é de
A - 54 mmHg.
B - 50 mmHg.
C - 70 mmHg.

D - 66 mmHg.

Adolescente de 15 anos de idade € encaminhada por sopro cardiaco observado em avaliagdo para
atividade fisica. Assintomatica do ponto de vista cardiovascular. A ausculta, observa-se sopro
demonstrado na imagem a seguir, melhor audivel em borda esternal esquerda alta.

Nesse contexto, qual é o outro achado semiol6gico esperado?
A - Hipofonese de B1.
B - Hiperfonese de B2.
C - Estalido de ejecéo.

D - Desdobramento fixo de B2.
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QUESTAO | Menino de seis anos de idade é avaliado por relato de varios registros pelo pediatra nas Gltimas
visitas de PA entre o P92 a P94.

Com base nessas informagdes, assinale a alternativa que apresenta a categoria em que a crianga se
encontra, e a proxima etapa a ser estabelecida.

A - HAS estagio I: solicitar ecocardiograma e ultrassonografia dos rins.
B - HAS do avental branco: reavaliar em duas semanas.
C - HAS estagio II: iniciar tratamento farmacolégico e reavaliar em duas semanas.

D - PA elevada: mudanga do estilo de vida e reavaliar em seis meses.

QUESTAOQ | Paciente de oito anos de idade, no 15° dia de pés-operatério de atrioseptoplastia, retorna ao servigo
de origem queixando-se de dor precordial, que piora com a inspiracéo profunda, inapeténcia e
artralgia. Negava febre. Nos exames realizados para investigacéo, apresentou VHS elevado,
leucocitose, enzimas cardiacas normais e hemocultura negativa. Ao ecocardiograma, foi observado
derrame pericardico de 8 mm, fun¢do cardiaca preservada, sem sinais de tamponamento e auséncia
de massas intracardiacas.

Nesse caso, qual é a principal hipétese diagndstica e qual é a terapia inicial recomendada?

A - Endocardite bacteriana, iniciar antibidtico.

B - Insuficiéncia cardiaca, iniciar diurético.

C - Pericardite, iniciar anti-inflamatério ndo esteroidal.

D - Tromboembolismo pulmonar, iniciar anticoagulante.
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QUESTAO Em relagéo a liberacéo de atividades fisicas recreativas e programas de condicionamento fisico em
pacientes estaveis pos-cirurgia de Fontan, assinale a alternativa correta.

A - A prescri¢éo de exercicios dinamicos de intensidade leve & moderada e exercicios estaticos de
baixa intensidade habitualmente sdo adequados a esses pacientes.

B - O teste cardiopulmonar ndo tem relevancia na avaliagdo do condicionamento fisico desses
pacientes.

C - Areserva pulmonar e a variagéo cronotrépica estéo preservadas nesses pacientes, favorecendo
o treinamento aerdbico.

D - Programas de fortalecimento muscular de membros inferiores ndo tém mostrado beneficios para
esses pacientes.

QUESTAO Gestante, 40 anos de idade, IG de 33 semanas, comparece para ecocardiograma fetal de rotina.
Refere uso de diclofenaco devido a sindrome do tunel do carpo e heparina de baixo peso molecular.
Foi observada dilatacdo de cAmaras direitas fetais, funcéo cardiaca preservada e constriccao ductal
classificada como moderada.

Qual é a conduta indicada nesse caso?

A - Suspender o diclofenaco e encaminhar para parto imediato.

B - Suspender o diclofenaco e realizar seguimento com ecocardiograma fetal.

C - Suspender a heparina e encaminhar para parto imediato.

D - Trocar o diclofenaco por ibuprofeno e realizar seguimento com ecocardiograma fetal.
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QUESTAO | Gestante, IG 36 semanas, diagnéstico de cardiopatia fetal em seguimento (anomalia de Ebstein),

QUESTAO

comparece para exame de controle para programacao de parto, sendo observado FC fetal de 170
bpm, area cardiaca aumentada (ICT = 0,75), insuficiéncia tricispide, pulmonar e hidropisia.

Qual é o mecanismo fisiopatolégico primario envolvido nesse caso?
A - Restricdo de canal arterial.

B - Shunt circular.

C - Disfuncéo diastolica do VD.

D - Taquiarritmia fetal.

Paciente com um ano de idade, primeiro dia de pds-operatorio de corre¢do total de tetralogia de
Fallot. Observada taquicardia no monitor. O tragado eletrocardiografico € demonstrado na imagem a
sequir.
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Qual é o diagnostico da arritmia?

A - Taquicardia com reentrada nodal.

B - Taquicardia atrial ectdpica.

C - Flutter atrial com conducéo AV variavel.

D - Taquicardia juncional ectopica.
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QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Dentre as caracteristicas morfoldgicas a seguir, qual delas é o defeito fundamental no defeito do
septo atrioventricular?

A - Juncao atrioventricular comum.
B - Fenda ou cleft do folheto anterior da valva mitral.
C - Presencga de uma comunicagdo interatrial e de uma comunicacao interventricular.

D - Continuidade fibrosa mitro-aértica.

No tronco arterial comum persistente, a valva truncal possui
A - trés semilunares na minoria dos casos.

B - quatro semilunares na maioria dos casos.

C - trés semilunares em cerca de dois tergcos dos casos.

D - componentes pulmonar e aértico bem definidos.

Na conexao atrioventricular univentricular,

A - pode existir uma Unica camara ventricular de morfologia esquerda, com trabeculacdes finas e
valva atrioventricular Unica do tipo mitral.

B - a comunicacgao interventricular entre o ventriculo dominante e o ventriculo rudimentar pode
ocupar posi¢des diferentes no septo.

C - a dupla via de entrada pressupde a presenca de duas valvas atrioventriculares isoladas,
independentes e normofuncionantes.

D - a conexao ventriculo-arterial acompanha a morfologia do ventriculo dominante ou principal.
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QUESTAO | Na atresia pulmonar com septo integro,

QUESTAO

QUESTAO

A - a valva pulmonar é imperfurada, com trés semilunares mostrando fuséo central.

B - a presenca de sinusoides ou comunicagfes coronario-cavitarias acontece quando a valva
tricUspide é insuficiente.

C - o tronco pulmonar é usualmente discretamente hipoplasico ou normal em diametro.

D - o didmetro da valva tricUspide (valor Z) é inversamente proporcional ao tamanho da cavidade
ventricular direita.

Menino com seis anos de idade é encaminhado para o cardiopediatra em funcéo de LDL-C: 180
mg/DL. Histdria familiar inclui avé com doenca arterial coronéria e IAM aos 50 anos de idade. Vem
mantendo IMC no escore Z +2.

Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

A - Estatina.

B - Ezetimiba.

C - Niacina.

D - Perda de peso.

GABARITO ALTERADO

Lactente de cinco meses de idade, portador de atresia tricispide com CIV restritiva e estenose
pulmonar, é submetido a operacéo de Glenn bidirecional e ligadura do tronco pulmonar. Na chegada
a UTI cardiaca pediatrica, observa-se uma saturagdo arterial periférica de 70%, saturacdo venosa de
45%, pressao aferida em cateter de jugular interna direita de 28 mmHg e edema de face.

Qual é a causa mais provavel desse quadro clinico?

A - Disfunc¢éo ventricular de grau acentuado.

B - Insuficiéncia mitral de grau acentuado.

C - Fistula venovenosa de grande calibre.

D - Estenose na anastomose da veia cava superior direita.
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QUESTAO

QUESTAO

Um lactente com seis meses de idade retorna do centro cirirgico apos ser submetido a corre¢do
cirdrgica de dupla via de saida de ventriculo direito com estenose pulmonar. Estd em ventilagdo
mecanica sem drogas vasoativas e apresenta FC de 180 bpm; temperatura central de 38 °C; PA de
90 x 55 mmHg; Sa0:2 de 95%; SvO: de 55%; lactato arterial de 35 mg/dL (valor normal até 10 mg/dL)
e PVC de 20 mmHg.

Qual deve ser a conduta nessa situag&o?
A - Prescrever solugdo cristaloide.

B - Extubar o paciente.

C - Iniciar milrinona.

D - Indicar epinefrina.

Um recém-nascido a termo, pesando 3,5 kg, apresentava diagnéstico fetal de atresia pulmonar com
CIV, estando em uso de prostaglandina E1 por infus@o continua em cateter umbilical desde a
primeira hora de vida. Ecocardiograma realizado na quarta hora de vida mostrou uma valva arterial
Unica tetravalvular com regurgitagdo moderada, CIV perimembranosa de via de saida néo restritiva e
tronco pulmonar originando-se da aorta ascendente, arco adrtico a direita e persisténcia do canal
arterial de pequeno calibre.

Assinale a alternativa que corresponde ao plano terapéutico mais adequado para esse recém-
nascido.

A - Manter prostaglandina e realizar cirurgia de shunt sistémico-pulmonar no final da primeira semana
de vida.

B - Suspender prostaglandina, iniciar diurético e inibidor de enzima conversora da angiotensina e
programar a correcao total da cardiopatia em torno dos trés meses de idade.

C - Manter prostaglandina, realizar bandagem do tronco pulmonar no final da primeira semana de
vida de vida e planejar a corre¢éo cirdrgica total em torno de seis meses de idade.

D - Suspender prostaglandina e realizar a correcao cirtrgica total da cardiopatia no periodo neonatal.
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QUESTAO | Recém-nascido a termo, pesando 2,8 kg, apresenta cianose progressiva logo apds o nascimento

QUESTAO

com desconforto respiratério discreto, sem sopros cardiacos significativos. Foi levado & UTI neonatal,
intubado e deixado com FiO2 de 100% e iniciado prostaglandina E1. Apds uma hora, apresentou
SpO2 na méao direita de 60%, e de 80% no pé direito.

Diante desse quadro, qual é o diagndstico mais provavel?

A - Atresia pulmonar com septo ventricular integro.

B - Hipertensao pulmonar persistente no recém-nascido.

C - Interrupcéo do arco aértico.

D - Transposicéo das grandes artérias com hipertenséo pulmonar.

Paciente de 17 anos de idade, portador de estenose valvar adrtica, retorna para avaliagéo clinica.
Assintomético do ponto de vista cardiovascular, realiza novo ecocardiograma que demonstra valva
aortica bicuspide com velocidade sistélica maxima ao Doppler: 4,5 m/s e fracdo de eje¢do estimada
em 59%.

Qual deve ser 0 exame a ser solicitado para definir a conduta?

A - Ressonéancia magnética.

B - Teste ergomeétrico.

C - Cateterismo.

D - Angiotomografia.
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QUESTAO Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, diagndstico de estenose subadrtica, submetida a
correcao cirdrgica aos cinco anos de idade. Evoluiu com quadro progressivo de cansago e tonturas
aos moderados esforgos e, ha cerca de uma semana, apresentou quadro de sincope.

Qual dos exames a seguir melhor define a etiologia do quadro clinico descrito?

A - Holter 24 horas.

B - Tilt teste.

C - Ecocardiograma.

D - Teste ergomeétrico.

QUESTAO | No diagnéstico diferencial entre pericardite constritiva e miocardiopatia restritiva, qual achado é mais
consistente com miocardiopatia restritiva?

A - Presséo sistolica do VD: 60 mmHg no estudo hemodinamico.
B - Fracao de eje¢do do VE estimada em 35% ao ecocardiograma.
C - Resisténcia vascular pulmonar: 2,5 UW no estudo hemodinamico.

D - Velocidade do influxo mitral altera na inspiracdo ao ecodopplercardiograma.

QUESTAO Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, passado de doenca de Kawasaki, evoluindo
assintomatica. Ecocardiograma evidenciou artéria coronéria descendente anterior (DA) com escore
Z: + 10 e coronaria direita com escore Z: + 12 em ter¢co médio.

Com relacéo a estratificagdo de risco para esse paciente, pode-se recomendar:

A - Participag&o em atividade fisica competitiva sem avalia¢é@o funcional.

B - Evitar esportes de alto impacto ou de contato nos pacientes com dupla agregagéo ou
anticoagulagéo.

C - Anticoncepcional oral ou gestacdo podem ser liberadas sem restrices.

D - N&o héa necessidade de avaliagdo de isquemia induzida periddica.
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QUESTAO | Recém-nascido pré-termo, 36 semanas, com quatro dias de vida, apresenta bradicardia durante a
monitorizagdo. Realizou o0 ECG a seguir.
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Nesse contexto, qual é o diagnostico?

A - Bloqueio atrioventricular 2:1.
B - Bradicardia sinusal.
C - Bloqueio atrioventricular total.

D - Extrassistoles atriais ndo conduzidas.
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QUESTAO | Recém-nascido a termo adequado para idade gestacional, com quadro de taquicardia detectada na
primeira avaliacdo do bercéario. Realiza eletrocardiograma demonstrado a seguir.
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Nesse contexto, qual séo os diagndésticos diferenciais?

A - Taquicardia por reentrada atrioventricular e flutter atrial.

B - Taquicardia fascicular e flutter atrial.

C - Taquicardia atrial e taquicardia por reentrada atrioventricular.

D - Taquicardia sinusal e flutter atrial.
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QUESTAO | Recém-nascido com seis horas de vida, nascido a termo com peso 3.530 g e liquido amnidtico
meconial, apresenta cianose progressiva com SpO:2 = 55%, FR = 60 irpm, bulhas ritmicas e B2
hiperfonética, sem sopros. Foi iniciado suporte ventilatério e prostaglandina E1, porém ndo houve

melhora da saturagéo. O eletrocardiograma e o raio x de térax estdo demonstrados nas imagens a
sequir.
: ] EEER . i T
; | ){RV by y W, | M N WAL L /\_“ v:_fh,lﬂ
| | | | i B
Il fizhaf] | | %A VAT B
s | ; ; | N Y,
4 15 B 1 |
WA U=t T |
i . f it 1 o5 g e o= G el g
| v e ‘
| ! AVEA A J y 5 -!,Jjg bt A &3
........ i N

Nesse contexto, quais séo, respectivamente, o diagnostico mais provavel e a conduta inicial nesse
momento?

A - Transposicao dos grandes vasos; indicar atriosseptostomia.
B - Atresia pulmonar com septo intacto; indicar shunt sistémico-pulmonar.
C - Atresia tricuspide tipo IA; indicar atriosseptostomia.

D - Tetralogia de Fallot com estenose pulmonar critica; indicar shunt central.
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QUESTAO

QUESTAO

Lactente com quadro de infecgOes de repeticdo, presencga de corpusculos de Howell-Jolly no
hemograma, além de ma rotacgao intestinal. Realiza ecocardiograma, que evidencia juncdo
atrioventricular com uma valva comum, topologia ventricular tipo “mé&o direita”, estenose pulmonar e
veia cava superior esquerda persistente.

Nesse caso, essas alteragcdes podem estar associadas a

A - isomerismo direito.

B - isomerismo esquerdo.

C - situs inversus totalis.

D - situs indeterminado.

Adolescente de 17 anos de idade, submetido a correcéo de coarctacdo de aorta aos seis meses de
vida (istmoplastia término-terminal), comparece a consulta apoés ter perdido seguimento referindo
cefaleia leve aos esforgos. Aferida a PA em MSD que foi de 140 x 90 mmHg além de pulsos femorais
reduzidos. Solicitado ecocardiograma que demonstrou gradiente sistélico de 35 mmHg na regiao da
istmoplastia adrtica, hipertrofia de VE com fun¢éo preservada.

Nesse caso, a melhor conduta é indicar

A - cirurgia de replastia do istmo adrtico de urgéncia.

B - cateterismo cardiaco para avaliar anatomia da leséo e gradiente.

C - ecocardiograma de stress para confirmagéo do gradiente.

D - teste ergométrico para avaliar resposta hipertensiva ao exercicio.
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QU ESTAO | Lactente é atendido por apresentar alteragéo ao raio X de térax. Realiza tomografia, cuja imagem é

demonstrada a seguir.

Nesse contexto, qual é o diagndstico mais provavel?

A - Drenagem das veias pulmonares direitas para a veia cava inferior.
B - Hemiazigos drenando em veia cava superior direita.

C - Veia levoatriocardinal drenando em atrio direito.

D - Shunt portossistémico extra-hepatico.
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QUESTAO | Paciente com 11 anos de idade apresentou quadro de cefaleia, tonturas e nauseas, seguido de

QUESTAO

sincope. Encaminhado para o pronto atendimento pediatrico, sendo evidenciada PA = 180/120
mmHg em MSD.

Nesse caso, quais sdo, respectivamente, o diagnostico e a conduta recomendada?
A - Urgéncia hipertensiva; manter internado e introduzir iECA para manter PA até alcanc¢ar o P90.

B - Urgéncia hipertensiva; manter internado e introduzir iECA para redugéo da PA em 25% nas
primeiras oito horas até alcancar o P95.

C - Emergéncia hipertensiva; manter internado, introduzir bloqueador de receptor de angiotensina
para reducéo da PA para 25% do valor em oito horas, até alcancar P90 nas primeiras 12 horas.

D - Emergéncia hipertensiva; encaminhar para a UT]I, introduzir nitroprussiato de sddio para redugao
da PA em 25% do valor em oito horas, até alcancar P95 apds 24 a 48 horas.

Considere que um lactente de seis meses de vida, portador de miocardiopatia dilatada grave com
ICC refrataria, é avaliado para transplante cardiaco.

Tendo em vista situagfes clinicas como essa, assinale a alternativa correta.
A - O transplante de cora¢do com doador de grupo ABO diferente do receptor é possivel.

B - O transplante estara indicado para pacientes com indice de resisténcia vascular pulmonar acima
de 6 UW/m2 ndo responsivo as medidas de vasodilatag&o pulmonar.

C - O uso de assisténcia circulatoria (VAD ou ECMO) é uma contraindicacao ao transplante.

D - A angiografia coronariana do doador é fortemente recomendada na avaliagao pré-transplante
cardiaco pediatrico.
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QUESTAO Com relagdo ao seguimento cardiolégico do paciente submetido a tratamento de cancer na infancia,
assinale a alternativa correta.

A - A variabilidade genética nao influencia no desenvolvimento da cardiotoxicidade.

B - A radioterapia em criangas menores de trés anos de idade é considerada fator protetor para
complicacdes cardiovasculares no longo prazo.

C - Complicagbes cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade nos sobreviventes
de céancer tratado na infancia.

D - A associacao de agentes quimioterapicos reduz a possibilidade de efeitos cardiovasculares
adversos.

QUESTAO Recém-nascido evolui com quadro de ICC e choque cardiogénico no primeiro dia de vida.
Ecocardiograma evidencia grande massa unica infiltrando o septo interventricular, hiperdensa com
bordos bem definidos e com sinais sugestivos de calcificagdo, causando obstrugédo sistélica da via de
saida do VE (gradiente de pico de 100 mmHg).

Qual é o diagnoéstico mais provavel e conduta para esse caso, respectivamente?

A - Fibroma; iniciar PGE.

B - Rabdomioma; iniciar sirolimus.

C - Mixoma; iniciar milrinona.

D - Teratoma; iniciar dobutamina.
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QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Recém-nascido, com diagnostico ultrassonografico de comunicagéo interventricular perimembranosa.
Apresentou, ao nascimento, estigmas genéticos e sopro sistolico 2+ em BEE com B2 desdobrada e
hiperfonética. Realizou teste de oximetria de pulso no segundo dia de vida, sendo observado MSD
de 98% e MID de 85%.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A - Atresia pulmonar com comunicagéo interventricular.

B - Tronco arterial comum com interrup¢éo de arco adrtico tipo A.

C - Interrupgéo de arco aortico tipo B.

D - Transposicéo das grandes artérias.

Recém-nascido com 16 dias de vida, submetido a procedimento hibrido para sindrome do coragdo
esquerdo hipoplasico aos trés dias de vida, apresenta insaturacdo, piora da fungdo renal e
laboratérios compativeis com piora do débito cardiaco. O RX de térax apresentava sinais de
congestdo pulmonare o ecocardiograma demonstrou reducdo do gradiente sistdlico pelas
bandagens pulmonares.

Qual é a provavel etiologia do quadro clinico?

A - Comunicacdo interatrial restritiva.

B - Canal arterial hiperfuncionante.

C - Bandagem de ramos pulmonares pouco efetiva.

D - Hipertenséo arterial pulmonar.

Sobre a sindrome inflamatéria multissistémica em criangas (MIS-c), assinale a alternativa correta.

A - O diagnéstico requer RT-PCR positivo e / ou sorologia positiva para SARS-Cov 2, segundo 0s
critérios da OMS.

B - Aneurismas coronarianos sédo descritos em 95% dos pacientes.
C - Derrame pericardico e insuficiéncia mitral sdo achados ecocardiogréficos descritos.

D - A disfunc¢éo sistdlica de ventriculo esquerdo (FE < 30% ) ocorre na maioria dos casos.
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QUESTAO Com relagéo a um paciente jovem com histéria de sincope, analise as afirmativas a seguir.

I. O tilt teste deve ser utilizado com cautela no diagnostico, uma vez que os protocolos
utilizados comumente tém baixa especificidade na populagdo pediatrica.

II. A histéria familiar deve ser minuciosamente retirada, com a finalidade de identificar as
possiveis causas genéticas.

Ill. O eletrocardiograma de doze derivacdes € um dos principais exames na investigacdo de
pacientes com sincope.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)
A - |, apenas.

B - Il e lll, apenas.

C-1lelll, apenas.

D-1I1lell.

QUESTAO Em relacdo ao implante de marca-passo em pacientes com bloqueio atrioventricular total congénito,
assinale a alternativa incorreta.

A - O marca-passo definitivo € indicado em pacientes com bradicardia sintomatica.

B - E indicac&o classe | em pacientes com escape de QRS largo, arritmia ventricular complexa e
disfungéo ventricular.

C - O marca-passo definitivo ndo esta indicado em pacientes assintomaticos com disfungéo
ventricular.

D - O implante de marca-passo definitivo é indicado em adolescentes assintomaticos, com ritmo
ventricular aceitavel, escape de QRS estreito e funcéo ventricular normal.

ANULADA
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QUESTAO | Adulto de 55 anos de idade, obeso, com diagndstico de CIA OS é submetido a fechamento do defeito
por via percutdnea. Durante o procedimento, foi realizado teste com insufla¢géo do bal&o no defeito.
As curvas abaixo obtidas no VE representam a evolugdo das pressfes antes e depois de insuflar o

29

CURVA 1. Defeito aberto (baldo desinsuflado) CURVA 2. Ocluséo temporéria pelo baldo (baléo insuflado)
Considerando o caso descrito e as curvas apresentadas, qual é o principal fendmeno observado?

A - Elevagdo fisiologica da presséo protodiastdlica e diastdlica final do VE.

B - Disfuncao sistélica do VE aguda.

C - Defeitos interatriais multiplos néo identificados.

D - Obstrugédo adrtica pela prétese da CIA.
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QUESTAO | Paciente, 30 anos de idade, submetida a troca valvar adrtica por prétese mecanica aos 25 anos de

QUESTAO

idade, chega ao ambulatério com histéria de seis semanas de gestacdo. Vem em uso de warfarina 7
mg/dia, mantendo RNI: 2,5.

Qual é a recomendacao mais apropriada nesse caso?
A - Manter warfarina na dose prescrita.

B - Manter warfarina até 30 semanas de gestagao e depois iniciar heparina néo fracionada até o
parto.

C - Suspender a warfarina e iniciar o uso de heparina de baixo peso molecular, ajustando a dose de
acordo com nivel do anti-fator Xa.

D - Substituir warfarina por AAS.

Considerando a classificagdo do risco cardiovascular materno na mulher portadora de cardiopatia
congénita, analise as situacdes a seguir.

I. Paciente com disfuncéo ventricular importante (FE <30%).
Il. Coarctacdo de aorta com gradiente residual: 260 mmHg.
Ill. Sindrome de Marfan com raiz aértica: 250 mm.
De acordo com a OMS, a gestacao esta formalmente contraindicada na(s) situagao(des)
A -1, apenas.
B - Il e lll, apenas.
C -l elll, apenas.

D-1I1lell.
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QUESTAO Paciente de 30 anos de idade, com dispneia e cianose discreta de extremidades aos grandes
esfor¢cos. Teve um episédio de sincope hd um ano com rapida recuperagdo e prédomo de
taquicardia. Realizou ecocardiograma para avalicdo antes de atividade fisica competitiva, que
mostrou o diagnéstico de anomalia de Ebstein com insuficiéncia tricispide moderada a importante,
dilatacdo moderada das camaras cardiacas direitas, disfungao sistdlica discreta do ventriculo direito.
O holter evidenciou periodos de taquicardia supraventricular e intervalo PR curto com onda delta
intermitente.

Nesse contexto, assinale o critério que néo justifica a indicagao cirlrgica da paciente.
A - Reducdo da tolerancia ao exercicio.

B - Disfuncéo sistdlica.

C - Grau de insuficiéncia tricuspide.

D - Arritmias atriais.

QUESTAO Paciente de 10 anos de idade, com histéria de distrofia muscular de Duchenne, apresenta
eletrocardiograma com ritmo sinusal e intervalo PR curto e ecocardiograma com fracdo de ejecdo de
48% e strain de pico sistdlico reduzido.

Qual é a droga a ser iniciada nesse caso?

A - Captopril.

B - Ivabradina.

C - Sacubitril-valsartana.

D - Digoxina.
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QUESTAO

QUESTAO

Paciente, 20 anos de idade, com histéria de parada cardiorespiratoria revertida durante atividade
fisica competitiva, comparece para avaliacdo cardioldgica trazendo o seguinte ECG (imagem a
seguir) e teste ergométrico, que foi positivo para isquemia ao esforco.
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Nesse contexto, qual é a provavel origem da lesdo cardiaca?

A - Origem habitual das artérias coronarias, com doenca arterial coronariana obstrutiva aguda
secundaria a aterosclerose.

B - Origem anémala da artéria coronéria esquerda a partir do tronco pulmonar.

C - Origem andmala da artéria coronaria direita do seio coronariano esquerdo com trajeto entre as
grandes artérias.

D - Origem andmala da artéria coronariana esquerda do seio ndo coronariano e trajeto retroadrtico.

Lactente de um ano de idade, com diagnostico de CIV sinais de ICC com piora até o quarto més de
vida, quando iniciou quadro de melhora gradual. Ao exame fisico, foram observados SatO2 de 98%,
sopro sistolico em crescendo-decrescendo em 2° EICE e B2 normofonética.

Qual é o provavel achado ecocardiografico nesse caso?

A - CIV perimembranosa de 7 mm com shunt E-D, dilatacéo de camaras esquerdas e hiperfluxo
pulmonar.

B - CIV perimembranosa de 3,5 mm com shunt predominante E-D, VD em dupla-camara, gradiente
VD-TP de 70 mmHg.

C - CIV apical muscular de 3 mm e fluxo pulmonar normal.

D - CIV de via de entrada de 10 mm, com shunt D-E predominante e dilatacdo de cAmaras direitas.
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QUESTAO Paciente de 32 anos de idade, acompanhada por tetralogia de Fallot corrigida na infancia,
assintomatica e sem medicagOes cardiovasculares. Ao exame clinico, chama atengéo sopro sistélico
em ejecdo ++/6 e sopro diastolico ++/6 na area pulmonar e borda esternal esquerda. O ECG em

1 9 repouso é demonstrado na imagem a seguir.

A ressonancia magnética cardiaca demonstrou:

* Volume diastélico final de VD = 150 mL/m?

* Volume sistdlico final de VD = 70 mL/m?

* Fragao regurgitante pulmonar 40%.

* Fragéo de Ejecao de VD = 50%.

* Fragéo de Ejecgéo de VE = 60%.
Tendo em vista as recomendacdes atuais com relagdo a indicacdo de troca da valva pulmonar nesse
caso, esta deve ser considerada na presenca de
A - didametro basal do ventriculo direito > 35 m.
B - redugao progressiva na tolerancia objetiva ao exercicio.
C - disfuncao severa do ventriculo esquerdo.

D - relagé@o Qp/Qs estimada acima de 1,5.
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QUESTAO

Congénitas e Cardiologia Pedidtrica

Paciente de quatro anos de idade, com diagnostico prévio de cardiomiopatia dilatada (FE de 22%) e
ICC classe funcional Ill. Internado por choque cardiogénico (Intermacs 1) ap6s iniciar quadro de
pneumonia. Apresenta crise convulsiva prolongada e midriase médio fixa na evolugdo, sendo
avaliado para indicagdo de assisténcia circulatoria.

Assinale a alternativa considerada uma possivel contraindicagdo para esse procedimento.

A - Sangramento em SNC grave.

B - Infeccao sistémica ativa.

C - Insuficiéncia renal dialitica.

D - Arritmia refrataria & terapéutica.
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