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01. Varias patologias cardiacas congénitas e ou adquiridas
a infancia podem determinar o surgimento de sopro cardlac%&;
iastdlico. Marque a alternativa correta. & N"

e}w‘ q;

Comunicagao interatrial ostium secundum grande’\'\f‘
Q,\,\p \G‘

ﬂ Insuficiéncia mitral sgvera. % Y\

| 6) Comunicagdo intraventricular muscul peguena. g}rgﬂ

d) Drenagem venosa andmala total para selo\gﬁronéno

¢) Estenose adrtica Gungggrta.

02. Com relagdo 20 aneurisma roto de seio de Valsalva,
marque a alternativa correta,

f

b)

Os aneurismas do seio ndo-corondrio estdo associados
a defeitos do SIV subarferiais duplamente relacionados.

O tratamento cirlirgico esta indicado ’t@’a‘ g nos
em que a relagao QP/QS for igual ou syperor a 1

Podem ser secundarios 4 endocardite in?l%cibsay

Os do seio ndo-coronariano rompem mais freqilentemente
para o atrio direito.

S0S

c)

d)

Estéo associados a hipertensdo ar@'@ sistémica.

03. Na tetralog:a de Faliot, a comunicagéo intraventricular
Gostuma ser

a) museular trabecular tipo “queijo suigo”.
<)
d)

e}

perimembranasa subadrtica.
via de entrada e subpulmonar.

via de entrada apenas.

subpulmonar apenas.

04. No ecocardiograma com Doppler e mapeamento a cores
dejfuma crianga de 5 anos, aciandtica e assintomatica, com
| diggnéstico clinico de comunicag&o interatrial, esperam-se
03 seguintes achados, a EXCECAQ de

a) dilatagao da artéria pulmonar{ _—
b) “Shunt” da esquerda para a direita pela comunicaq@y
¢) aumento do dtrio direit§>
d) sobrecarga volumétrica do ventriculo direié;’/

)(’:\umento‘do 4trio esquerdo.

Médico/ Cardiologia Pedidtrica

05. A utilizagdo dos inibidores da enzima conservadora
(ECA), na insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia, tem

modificado a histéria natural dos pacientes. A acao desse
grupo de farmacos resulta em
e

inibicdo da formagao de angiotengina Il."

b) inibigio da secrecdo de epinefrina.

c)

inibigéo da secregdo de renina. ']

d) inibigao da formacdo de dopamina endégena.

e)

aumento na produ¢ao de aldosterona.

sinale a anomalia em que a operagdo de Fontan tem
ido preferida.

a) Hipoplagia do coracdo esquerdo apds a operagio da
Norwood.
b) Ventriculo ﬂni@/
ﬁ_ Atresia pulmonar com s%rentncular !nte%lﬂ
Atresia tricts ld \,
K W08y 5
e) Dupla via de saida de venyiclo direito cam comunicacio

interventricular ndo-relacj

%

s 55\
\%\\*ﬁ\g w\ﬁg&

e ————

07. Recém-nascido com 24 horas de vida, com diagnéstice
de dupla via de saida de ventriculo direito, com aorta anterior,
sem estenose pulmonar e valva mitral imperfurada, a nta-
se com quadro de congestdo pulmonar grave.

Dentre os procedimentos propostos, q
priorizado?

a) Atriosseptostomia.
b) Cirurgia de Blalock-Hanion.
¢) Uso de prostaglandina E.

Bandagem da artéria pulmonar.

e) Cirurgia de Jatene.
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08. Na crianga e no adolescente, a manifestagdo
cardiovascular mais freqiiente da artrite. ide se'
caracteriza por:

a) bloqueio atrioven)réular.-

b) regurgitagio aéy{a,

P{ pericardite normalmente benigna.

d) regurgitacio m/itrél.

€) lesoes tromboticas da artéria coronéria.

T e —

09. Sao manifestagées maiores para o diagn6stico de febre
reumatica na crianca, EXCETO

a) nédulos subcutaneoi./
b) eritema “marginatum”.
c) cardite(/
d) coréiay,

Xartralgia.

10. Adolescente apresenta periodos de taquicardia ventri
e_extra-sistoles som morfologia QTT——’CMEIH queio _de ramo
0 eletrocardiograma observa-se ritmo sinusal,

€SQUETto._No-
t reqglentes co ersdo

V4. Nesse caso, deve-se suspeitar, principalmente, de

Displasia do ventriculo direito.

. ' AT
b) Sindrome de Woﬂ\ParkinsomWhite. Fowe

¥ Miocardiopatia hipertréfica, Va=ir W7
d) Prelapso da valva mitral,
@) Doenga dek{:stein.

T ofpd

11. Em relagdo ao bloqueio atrioventricular de 2°

grau, é

corretd afirmar;
a A freqUéncia da contragdo W¥ntricular esta aumentada.

A condugao do né sinusal Para o né atrioventricular esty
diminuicila. & e

X
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12. Em conseqiiéncia da diminui¢do do aporte de oxigénio
ao feto (sofrimento fetal), considere as seguintes afirmagoes:
e Traei)

%
. Ha vasodilatag nal e periférica como mecanismo de
compensacgio.

l. O fluxo sangiiineo cerebral estacs S
conseqléncia do “efeito poupador” dg

em

Ill. Existe fluxo preferencial Para as areas nobres como
coracdo, cérebro e adrenais.

Esta(do) correta(s)
a) apenas |,

b) apenas I,
>{ apenas |ll. ’
d) apenas |l e (il

e) Lilell

13. Recém-nascido, com
insuficiéncia cardiaea com
superior direito e membros
provavel é

3 dias de vida, apresenta

pUTSos filiformes em membro
inferiores. O diagnéstico mais

) coartagdo da aorta.
b) hipoplasia de coragdo esquerdo,
c) tetralogia de Fallot e persisténcia do canal arterial,
d) conexdo venosa pulmonar anémala infradiafragmatica,

e) dupla via de saida

do ventriculo direito e transposigao
dos grandes vasos.

%—M

14. Meningococcemia & um quadro grave e, relativamente,
freqliente em terapia intensiva pediatrica cursando, em alguns
casos, com choque cardiogénico secundario a

a) endocardite bacteriana aguda, com rompimento de
cordoalhas da valva mitral oy de clspide da valva adrtica.

b) miocardite aguda, por agao direta do germe.

¢) pericardite e derrame pericardico volumosoe, com
tamponamento cardiaco.

d) fibrilag&o atrial, freqliente nessas situagdes,

Xdepresséo miocardica secundaria e sepse.




»
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15. Crianca de 2 anos de idad apresenta-se com desconforto
respiratorio, palidez e apatia. O exame cardiolbgico mostra

taquicardia, B, e sopro sistélico ++/6+ em foco mitral. A
radiografia de torax indica cardinme ja com circulagéo
pulmonar normal. Qual o diagnostico mais provavel?

a) Doenga de Kawasaki.

b) Cardite reumatica,

k Miocardiopatia dilatada.

d) Miocardiopatia hipertréfica.

) Comunicagao interatrial “ostium primum’.

16. Os achados radiolégicos da comunicagao interatrial, com

repercussio hemodinamica, caracterizam-se “por

CAN &\ MM :

cardiomegalia,

a) hiperfluxo pulmanar, atrio esqugpdo e ventriculo direito
aumentados.

hiperfluxo pulmenar, atrio direito e veitigm,ogireito
amentados:

""-..._-___.‘-
¢) hiperfluxo pulmonar, atrio es/qkqdo e ventricul@ﬁ’uerdo

aumentados.

d) hipoflu monar, atrio esquerdo e ventriculo direito
aumentados.

e) hipofluxo p%r. atrio direito e ventriculo esquerdo
aumentados.

17. Paciente com 12 anos, assintomatico, teve como achado
em exame médico escolar, sopro cardiaco. Na consulta
cardiolagica, foi diagnosticada insuficiéncia mitral reumatica,
sem evidéncias clinicas anteriores & fase afiva.da doenga.
As provas de atividade inflamatéria e dogagem de titulos
antiestreptocécicos sfo normais. Qual a conduta a ser adotada
nessa situagao?

a) Realizar controle clinico, %mﬁlaxia secundaria para
febre reumatica, pois o gaciehte nao apresenta sinais
clinicos ou laboratoriais da fase ativa da doenga.

b) Fazer profilaxia secunda¥ia-para febre reumatica se o
v paciente apresentar si

L]
—

Fazer erradicagdo do estreptﬁs%o. sem profilaxia
secundaria.

1) Informar o paciente que nao corre-Tisco de apresentar
recorréncia da doenga, porque sintomatico.

5( Pesquisar eventuais focos de estreptococo e instituir
profilaxia secundaria.

Das drogas utilizadas em cardiologia pediatrica, os
tigitalicos situam-se entre as mais utilizadas. O conhecimento
da sua farmacologia pressupde um uso mais racional,
evitando potenciais complicagdes. Em relagdo aos mesmos,
€ correto afirmar:

}( A digoxina & o digitalico mais amplamente utilizado em
pediatria por seu melhor perfil farmacologteo. v/

b) A digoxina ¢ eliminada primariamente peloe rim, em
pacientes com insuficiéncia renal, mesmo que transitéria,
sua dosagem deve ser reavaliada e 0s niveis sericos
dosados com maior freqiidneia.

€) As manifestagdes extracardiagas (gastrointestinais &
neurolégicas) da intoxicag igitalica, observadae na
adulto, ndo sio freqliente crianga €, portanto, nao
devem ser valorizadas.

d) As criangas obesas necessitam doses maioree de
digoxina, devido ao seu-grande deposito no tecido
adiposo, 0 que diminui sua cqneentragio no miscArdio.

e) O miocard(o fgtal & bastante sensivel ao efeito
arritmogénicy, da digoxina, dessa forma, caso a mae
necessite -la, a posologia devera ser reduzida &
metade.

19. Associe os farmacos as indicagses propostas.
1. Digoxina

2. Captopril

3. PropLa_nilgl
4. Furosemida
; =y

. Nifedipina

(9} Hipertens&o pulmonar

(ff\) Insuficiéncia cardiaca congestiva na dose de 1 - 3 mg/
Kg/ dia

(/1) Arritmias com efeito pro-arritmico
(")),Hipenenséo arterial na dose de 0,8 mg/ Kg/ dia

(™) Profilaxia da obstrugaa dinamica do infundibulo durante
a dilatag&o da estenose pulmonar

A seqiléncia correta é
D2 s
b) ¥- 1525 4
J SO

Sl -4 22«0

) 5-4-3-2.1.
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20. A administragao de prostaglandina para manter aberto o
canal arterial no recém-nascido, pode ser indicada nas
seguintes situages, 8 EXCEGAO de

%enagem venosa pulmonar anémala to@ﬁrutiva.

b) atresia pulmonar com septo intacto.

c) coartagdo da aorta.
d) sindrome do coragao esquerdo hipoplasico.

e) estenose pulmonar critica.

21. SEJ‘@@ para o uso de indometacina no
recém-nascido, EXCETO

a) isquemia miocar-dica.U
b) trombocitopenia menor que 50.0005_ /
Uso prévio na gestagao.
. d) enterocolite necrosante. (_,

e) creatinina maior que 1,8 mg/de. ®

22. Indique a situagio que,
desencadeamento da erise da hipdxia na tetralogia de Fallot.

a) Contragio de musculatura do infundibulo do ventriculo
direito.

b) Quadro infeccioso agudo.
G) DBaixa taxa de hemoglobina.

d)/ Aumento do consumo de oxigénia.

¥) Vasoconstricao periférica.

I Al R A 33 o s

23. O sopro audivel, na area pulmonar, encontrado na
comunicagac-interatrial, &

/\a%tivo funcional.

D) funcional de regurgitacao.
G) ejetivo organico.
d) organico de regurgitacgo.

€) organico, mesotelessistdlico.
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24. Lactente de 4 niese apres\é?\g cianose generalizada d
+/4+ em repouso, que se acentua de forma importante ad
esforgds. Ao exame fisico, ndo se observam alteragdes na
bulhas cardiacas nem ruidos acessorios, apenas um discret
sopro continuo, de baixa intensidade, mais audivel na regia
inferior dorsal direita. O Raio X de t6rax mostra area

morfologia cardiacas normais. Nesse caso, 0 mais provave
é

w\“ﬂ&p e

a) interrupgdo da veia cava ififerior.
Xfiatula arteriovenosa pulmonar. 4
c) fistula arteriovenosa hepéticd de alfodghito. ﬂ’

d) drenagem anémala ‘parcial das veias pulmonares, cofm
conexao com a veia inferior.

€) drenagem anémala
intradiafragmatiga, ¢
fazendo-se com a vej

tal

as veias pulmonares, form:
a conexdo da veia comurr
rta.

25. Assinale a alternativa que apresenta a cardiopatia em
que o sinal de Résler (erosdes dos arcos costais) é
patognoménico.

a) Estenose pulmonar.

b) Estenose adrtica.

c) Auséncia de conexio atrioventricular.

d) ,Dupla via de saida do ventriculo esquerdo,

Coartagio da aorta.

Y

26. Assinale a afirmagad INCORRETA ém relagio a ausculta

de um sopro.

Um sopro continuo deve estender-se por todo o
componente diastélico do ciclo eardiaco,

b) Um sopro holossistélico

eguido por um sopro
holodiastélico ndo & cont 1

c) O sopro da persisténcia (16 canal'arterial geralmenta tem
intensidade maxima em torno dalsegdnda bulha cardfaca.

d) As fistulas arteriovenosas freqientemente produzem
sopros contin{ds.

e) O “sopro mamdario” ausculta \ dupante o periodo final da
gestagao, pode ser um sopr tinuo.




27.A avaliagdo ecocardiografica com Doppler e mapeamento
em cores revelou um gradiente de pico ventriculo direito -
tronco pulmonar de 36 mmHg, caracterizando estenose
pulmonar. Qual a vmgmaxima do fluxo, no sitio

analisado, para obtengdo desse gradiente?
X
=
b) 1,0 m/s. \L

a) 0,5m/s.
P W
o ms. " \¥l) '\yﬁ
. BN
3,0 m/e. D D

2) 4,0 m/e.

c)

e —————

!8. No derrame pericardico, & sinal de risco \para
amponamento cardiaco,

) presenga de adererénciaé_pericardicas.

) presenga de derrame ahteg6r e posterior.

minima variagdo respiratoria no fluxo tricuspide, com
*aumento do fluxo-an rafo inspiratorio.

(3
) marcada variag3o respirat6ria no fluxo tricuspide, com
diminuicao ou aboligio do fluxo expiratério anterografa.

) marcado espessamento ericardio visceral.

e —
9. Paciente com 3 meses de vida; portador de comunicago
terventricular perimembranosa ampla, & submetido a
raliag&o ecocardiografica. Ao ecocardiograma com Doppler
mapeamento em cores, verifica-se que o gradiente
intriculo esquerdo (VE) - ventriculo direito (VD) é de 20
MHg. Sabendo-se que a press&o arterial sistémica, naquele
4Qmento, era de 60 mmHg, qual seria a pressao sistolica
werial pulmonar, estimada pelo gradiente VE - VO?

i>h:b3

0 Ha.
o 10 MMHg

}5 mmHg.

40 mmHg.
T

60 mmHg.
80 mmHg.

30. O corte subcostal em obliquo anterior direit ¢ utilizado,

habitualmente, para a visualizagso das seguintes estruturas:

a) valvas mitral e abrti}a/e septo membranoso.

valva tricispide, viade s da dg#entriculo direito e tronco
: Imonar,

c) porgao apical do septo muscular,

-~ .
\Wulmonar e arco
adrtico. e
valva pulmonar, sep%mbranoso € via de saida do
ventriculo esquerdao. "

d)

e) veias pulmonares, aorta deseéndente e veia ecaveinferior.

31. Quais os indicadores mais eficazes, para o diagndstico
inicial de insuficiéncia cardiaca na crianga?

a) Taquipnéia e eletroc;uﬂbgrama.

b) Hepatoryé ;e alia e e!etrog;d[/ograma.
\c,\} Hepryv(ezalia e radiografia de térax,
d) Cianose e eletrocardiograma.

M radiografia de torax.

e

32. Paciente de 2 anos apresenta, ao ecocardiograma,

estenose supravalvar aértica com importante gradiente
intravascular, inclusive com dilatag3o das artérias coronarias,
Qual das sindromes associa-se a essa malformacio?

a) Sindrome de Edwards.
Sindrome de Williams.

c) Sindrome de Patau.

d) Sindrome velocardiofacial.

e) Sindrome de Turner.

UFSM
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33. Sobre uma possivel base intra-uterina para o

desenvolvimento da-hipertensdo arterarsistémica na vida
adulta, pode-se afirmar:

ciadp com niveis mais
ida adulta.

I. Baixo peso, ao nascer, j4 foi
b@«Ss de presséo arterial, n

Il. Niveis mais elevados de renina plasmaética foram

‘ encontrados no cordao umbilical de fetos*PIGs em
comparagéo com fetos de peso norma_lC/

lll. A correlagdo entre baixo peso, ao nascer, e hipertensao
arterial sistémica, na vida-adulta, é ainda mais evidente
quando a relagio de peso entre o feto e a placenta esta
alterada em favor da placg_r_];g.

{

Esta(30) correta(s)
a)/apenas |.
apenas Il
") apenas Ill.
d) apenasli e Ill.

e) Lllell

e e e Y

34. Qual das situagoes listadas acarreta maior risco durante
a gravidez?

a) Pos-operatorio tardio de tetralogia de Fallot.
b) Pos-operatorio tardio de cirurgia de Jatene.
c) Comunicacgéo interatrial.

d) ,Comunicagio interventricular.

)[(Coartacéo da aorta.

de Norwood no periodo neonatal. Como procet
intermediério, antes 45 planejamento da cirurgi
prevista para ap6s 3 anos, eslaria indicada

L
/Xi anastomose cavopulmonar parcial, -
b) anastomose aoﬁopu(n}omah

e) anastemose sistémico-pulmonar distal.
d) anastomose término-latera\l\ia artéria pulmonar com a
aorta. =

e) anastomose latero-lateral da aorta com o tronco da artéria
pulmonar.

36. Segundo o Estudo de Bogalusa (EUA), a hipertenso
arterial, tanto em criangas como em adultos, estd intimamente
relacionada com a raga, hereditariedade, ingestdo excessiva
de sédio, obesidade, intolerancia a glicose, estresse e
sedentarismo. Essa afirmagéo é

a) incorreta, pois a hipertensio arterial em criangas ¢
secundaria a doencgas renais, renovasculares ou
coartagdo da aorta.

correta e, porisso mesmo, a hipertensao arterial & passivel
€ tratamento ndo-medicamentoso com medidas higieno-
ietéticas.

C) incorreta, pois a sindrome da intolerancia a glicose nao
ocorre em criangas.

d) parcialmente correta, pois a press3o arterial em criangas
néo tem correlagdo com o peso corporal.

. " 4 = ’ =
€e) incorreta, pois a hipertens&o arterial em criancas nao esta
relacionada 4 raga.

37. A terceira bulha cardiaca resulta de
a) contrag&o atrial vigorosa.
b) vibragdo das paredes na fase final do enchimento atrial.

vibragdo das paredes ventriculares no momento do
chimento rapido dos ventriculos.

d) vibragdo das paredes da aorta e da artéria pulmonar no
inicio da ejegdo ventricular.

e) vibragdo das valvas semilunares e deslocamento das
mesmas apos a ejegéo ventricular.

38. As cardiopatias congeénitas cianéticas, obrigatoriamente,
se acompanham de ¢

a) cianose.,
b) baixo ganho ponderal.
c) /insuficiéncia cardiaca.

insaturagéo arterial periférica.

) acidose metabdlica.




39. Qual dos achados eletrocardiografidos NAG/E comumente
encontrado na anomalia de Ebstein? ',

2) Onda P apiculadar
b) Onda P alargada e mesmo com enta!he.\’
c) Padréo de Wolf—Parkinson-Whitv

h d) Padrédo de blogueio de ramo direito. e

%dr&o de blogueio de ramo esquerdo, -

s e e e e T
40. Assinale a alternativa que apresenta fator

SFAVORAVEL para a cirurgia de Jatene, no recém-
nascido.
oronaria intramural.
b) Coronaria tinica.

* ¢) Corregao na primeira semana de vida.

d) Pressdo pulmonar sistémica.

e) Presenga de comunicagdo intraventricular.

"UFSM
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