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ECOCARDIOGRAFIA/HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

QUESTAO 1 |

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a
prevaléncia de amiloidose cardiaca em paciente com ICFEp e
com estenose valvar adrtica.

(A) 10% e 18%

(B) 15%e20%

(C) 8%el0%

(D) 15%e 16%

(E) 18% e 25%

QUESTAO 2 |

Em relagdo a classificagdo hemodinamica da hipertensao
pulmonar (HP), assinale a alternativa que indica o valor que a
define.

(A) pressdo sistdlica da artéria pulmonar (PSAP) > 30 mmHg
(B) pressdao média da artéria pulmonar > 20 mmHg

(C) pressdao média da artéria pulmonar > 25 mmHg

(D) pressdo diastdlica da artéria pulmonar > 12 mmHg

(E) pressdo sistdlica da artéria pulmonar > 35 mmHg
QUESTAO 3 |

Com relagdao ao diagndstico diferencial entre a doenga de
Fabry (DF) e a cardiomiopatia hipertréfica (CMH), assinale a
alternativa correta.

(A) A hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo ocorre
somente na CMH.

(B) A obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo ndo
ocorre na DF.

(C) A hipertrofia assimétrica com relagdo septo/parede
posterior do ventriculo esquerdo > 1,3 é comum em
ambas as patologias.

(D) O gradiente basal/apical do strain miocardico
circunferencial do ventriculo esquerdo é igual em
ambas as patologias.

(E) O strain longitudinal regional miocérdico alterado na
parede infero-lateral do ventriculo esquerdo ocorre na
DF.

QUESTAO 4 |

IAMSPE

Acerca da sarcoidose cardiaca, assinale a alternativa correta.

(A) O comprometimento cardiaco é, principalmente, do
ventriculo direito com dilatagdo e disfungao sistdlica.

(B) Apresenta-se somente com hipertrofia ventricular
esquerda sem dilatagdo ventricular.

(C) O sinal mais tipico é o afinamento do septo
interventricular basal.

(D) Pode, raramente, apresentar-se com o fendtipo de
uma cardiomiopatia dilatada.

(E) O comprometimento miocardico é difuso e
homogéneo, com disfuncdo diastdlica somente nas
fases finais da doenga.

QUESTAO 5

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
mecanismos predominantes de disfuncao diastdlica.

(A) nahipertensdo arterial sistémica, fibrose e aumento da
pré-carga

(B) no diabetes melito, fibrose e desarranjo das fibras
miocardicas

(C) nacardiomiopatia restritiva, fibrose e aumento da pds-
carga

(D) na cardiomiopatia hipertroéfica, fibrose e desarranjo
das fibras miocardicas e aumento da pés-carga

(E) nadoenca arterial corondria, fibrose e aumento da pds-
carga

QUESTAO 6

Acerca dos critérios para cardiotoxicidade, presente ou
futura, produzida por drogas no tratamento do cancer,
assinale a alternativa correta.

(A) Queda na fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) > do que 5 pontos e para uma FEVE < 53%.

(B) Queda na FEVE > 8 pontos e para uma FEVE < 55%.

(C) Disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo
caracterizada por uma queda de > 15% no strain global
longitudinal (GLS) em relagdo ao basal caracteriza uma
disfungao subclinica.

(D) Uma queda no GLS em relacdo ao basal de 8% ja
caracteriza uma disfungdo subclinica.

(E) A FEVE se altera antes do GLS na cardiotoxicidade.

QUESTAO 7

E importante a distingdo entre a hipertrofia do Corac3o do
Atleta (CA) e da Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH). Assinale

a alternativa correta.

(A) O diametro diastdlico do ventriculo esquerdo
geralmente na CA é >55 mm e na CMH é <45 mm.

(B) Fungdo diastdlica com amplas ondas verifica-se no
Doppler tissular na CMH.

(C) A hipertrofia miocardica do ventriculo esquerdo (VE)
no Coragao do Atleta é > 20 mm.

(D) A hipertrofia miocardica do VE regride na CMH.

(E) O GLS (Strain Longitudinal Global) do VE é anormal no
Coragdo do Atleta.
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QUESTAO 8

Com relagdo ao ecocardiograma sob estresse (ES), assinale a
alternativa correta.

(A) O ES tem maior especificidade que o SPECT para
diagnosticar DAC/viabilidade.

(B) O ES é menos acurado em mulheres com HVE e BRE.

(C) O valor progndstico a longo prazo do ES é menor do
que o do SPECT.

(D) O ES é mais sensivel do que especifico para avaliar a
viabilidade miocérdica.

(E) O valor prognéstico a longo prazo do ES é maior do que
o do SPECT.

QUESTAO 9

QUESTAO 11

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os preditores

de mau progndstico na cardiomiopatia dilatada (CD).

(A) Quarta bulha, reduzida fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (VE) e disfuncdo diastdlica do VE.

(B) Insuficiéncia pulmonar de grau moderado, disfuncdo
do ventriculo direito e insuficiéncia tricuspide de grau
severo.

(C) Terceira bulha, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
valvar mitral de grau severo.

(D) Idade < 50 anos, fibrilagdo atrial, aumento do volume
do atrio esquerdo.

(E) Dissincronia ventricular, sopro sistélico em foco aértico

e aumento da massa do VE.

No que diz respeito aos critérios diagndsticos de Duke com
relagdo a endocardite infecciosa, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico é classificado como possivel na presenga
de um critério maior e trés menores.

(B) O diagndstico é classificado como definitivo na
presenca de quatro critérios menores.

(C) O diagnéstico é classificado como possivel somente
com dois critérios menores.

(D) O diagnéstico é classificado como definitivo com
um critério maior e trés menores.

(E) Somente um critério maior torna o diagndstico
classificado como possivel.

QUESTAO 12

Com relagdo a deteccdo da perfuragdo valvar (valva nativa)
por endocardite infecciosa, assinale a alternativa correta
quanto aos exames ecocardiograma transesofagico (ETE) e
ecocardiograma transtordcico (ETT).

(A) O ETE possui uma especificidade muito menor do que
o ETT.

(B) Ambos, ETT e o ETE, possuem a mesma sensibilidade.

(C) O ETE tem maior sensibilidade e semelhante
especificidade em relacdo do ETT.

(D) Ambos tém a mesma acuracia.

(E)  Ambos tém uma baixa especificidade.

QUESTAO 13

QUESTAO 10

IAMSPE

De acordo com o estudo STICH (basal e seguimento de
10 anos), assinale a alternativa correta.

(A) Apresencga de viabilidade foi associada a maior risco de
morte.

(B) A presenca de viabilidade foi preditor de melhora da
FEVE.

(C) A presenca da viabilidade foi preditiva de melhora da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
somente nos pacientes submetidos a revascularizagao
miocdrdica.

(D) Apresencade melhora da FEVE foi associada a melhora
da evolugdo a longo prazo.

(E) Os pacientes tratados com altas doses de estatinas

tiveram melhor prognéstico.

Em relacdo ao ecocardiograma sob estresse (ES) e/ou ao teste
ergométrico (TE), assinale a alternativa correta.

(A) O ES pode ser usado para avaliar a presenca de
viabilidade miocardica em segmentos miocdrdicos com
disfungao sistdlica basal.

(B) OESpode serusado para avaliar viabilidade miocardica
em quaisquer segmentos miocardicos (normais ou
hipocinéticos).

(C) O ES e o TE possuem a mesma acuracia para
diagnosticar a presenca da doenca arteriosclerética
coronariana (DAC).

(D) Em paciente com risco moderado de doenca
arteriosclerética coronariana (DAC), um TE negativo
afasta a necessidade de se fazer um ES.

(E) N&o ha necessidade de solicitarmos outro método para
avaliar a anatomia coronariana, por exemplo,
angiotomografia de coronarias, se qualquer dos dois
testes (ES ou TE) forem negativos.
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QUESTAO 14 |

Quanto ao parametro que caracteriza uma insuficiéncia
valvar aértica crénica de grau severo, assinale a alternativa
correta.

(A) vena contracta >4 mm

(B) volume regurgitante = 60 mL/batimento

(C) é&rea do orificio regurgitante > 0,20 cm?

(D) fracdo regurgitante > 30%

(E) percentil dalargura do jato da regurgitagdo adrtica pela
largura da via de saida do ventriculo esquerdo > 40%

QUESTAO 15 |

Entre as alternativas a seguir, assinale qual delas ndo é uma
causa nao reumatica adquirida de estenose mitral.

(A) lupus eritematoso sistémico

(B) artrite reumatoide

(C) valvulite por irradiacdo do térax

(D) calcificagdo anular mitral

(E) hemocromatose

QUESTAO 16 |

Assinale a alternativa que apresenta, segundo o escore de
Wilkins, que perfil de paciente é considerado bom para
valvoplastia por baldo.

(A) escore<13

(B) escore<12

(C) escore<14

(D) escore<8

(E) escore<11

QUESTAO 17 |

Acerca da estenose valvar mitral de grau importante, assinale
a alternativa que apresenta caracteristica(s) correta(s).

(A) intervalo entre o fechamento da valva adrtica e o
estalido de abertura mitral >90 ms
) um tempo de esvaziamento do atrio esquerdo rapido
C) é&reavalva mitral 1,6 cm?
)
)

=)

tempo de meia-pressdo (PHT) < 130 ms
area valvar mitral < 1,5 cm? e PHT > 150 ms

QUESTAO 18 |

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
a alteragdo mais prevalente no lupus eritematoso sistémico.

(A) derrame pericardico/pericardite
(B) miocardite

(C) doenca cardiaca valvar

(D) doenca arterial coronaria

(E) doencada aorta
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QUESTAO 19 |

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas da
estenose valvar adrtica com baixo-fluxo, baixo-gradiente.

(A)  areavalvar adrtica < 1,0 cm?; gradiente médio < 30 mmHg;
indice de volume sistdlico < 35 mL/m?

(B)  drea valvar adrtica < 1,0 cm?; gradiente médio < 40 mmHg;
indice de volume sistdlico < 35 mL/m?

(C)  drea valvar adrtica < 1,5 cm?; gradiente médio < 30 mmHg;
indice de volume sistdlico < 35 mL/m?

(D) areavalvar adrtica < 1,5 cm?; gradiente médio < 40 mmHg;
indice de volume sistélico < 35 mL/m?

(E)  &rea valvar adrtica < 1,5 cm?; gradiente médio < 35 mmHg;
indice de volume sistdlico < 35 mL/m?

QUESTAO 20 |

Acerca da pericardite aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Ha prevaléncia de 60% de derrames pericardicos,
geralmente pequenos.

(B) Haderrames pericardicos que sdo, geralmente, de grau
moderado ou importante.

(C) O tamponamento cardiaco ocorre em até 30% dos
€asos.

(D) A dispneia é o sintoma mais frequente na
apresentacao.

(E) A dor toracica geralmente melhora no decubito dorsal
e piora na posi¢do sentada e inclinado para a frente.

QUESTAO 21 |

Segundo a equacdo doppler, é correto afirmar que

(A) a diferenca entre as frequéncias emitida e recebida
tem correlagao inversa com a velocidade do fluxo
aferida.

(B) a velocidade do fluxo sanguineo sera maior quanto
menor for o cosseno 6.

(C) a velocidade do fluxo sanguineo tem relacdo direta
com o desvio das frequéncias emitida e recebida.

(D) a velocidade do sangue é uma constante de valor
1.640 m/s.

(E) a maior velocidade aferida serd quando o feixe do US
for perpendicular ao fluxo sanguineo.

QUESTAO 22 |

Em relagdo a fase crbnica da doenca de Chagas, assinale a
alternativa correta.

(A) A disfungdo sistdlica do VE esta presente somente na
fase C.

(B) A disfungdo sistdlica do VE ja estd presente na fase B1.

(C) A disfuncdo do VE ja estd presente na forma
indeterminada.

(D) Na fase D, a insuficiéncia cardiaca é refrataria ao
tratamento clinico otimizado.

(E) Na fase indeterminada, o ECG j3 est4d alterado.
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QUESTAO 23

Quanto as alteragdes estruturais cardiacas no contexto da
obesidade, assinale a alternativa correta.

(A) Sempre havera uma hipertrofia concéntrica.

(B) Ocorre aumento do volume diastdlico final e
diminui¢do do volume sistdlico final do VE.

(C) Com a piora da obesidade (do IMC), ocorrerd aumento
da hipertrofia do VE e diminuigdo da volemia.

(D) O aumento dos atrios se deve, exclusivamente, a um
aumento da volemia.

(E) Na obesidade, tanto a hipertrofia concéntrica como
excéntrica tém sido reportadas.

QUESTAO 27

Assinale a alternativa que apresenta o fator pelo qual arigidez
do VE nao é afetada.

(A) rigidez miocardica
(B) frequéncia cardiaca
(C) geometria do VE
(D) pericardio

(E) ventriculo direito
QUESTAO 28

QUESTAO 24

Com relagdo ao trombo embolismo pulmonar agudo, assinale
a alternativa incorreta.

(A) E possivel, eventualmente, visualizar trombos nas
camaras cardiacas direitas assim como na artéria
pulmonar.

(B) Ele se caracteriza por dilatacdo da artéria pulmonar.

(C) Ele se caracteriza por achatamento e movimento
paradoxal do septo interventricular.

(D) Ele se caracteriza por disfungdo sistélica do VE.

(E) Ele se caracteriza por disfungdo global do VD com a
funcdo do d4pice preservada.

Para diagndstico da ICFEp, além dos sinais e dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca e de FEVE > 50%, deve-se constatar

(A)  pressdo capilar pulmonar (PCP) > 20 mmHg, TAU >50 ms
e constante de rigidez do VE (CRVE) > 0,26.
) PCP>16 mmHg, TAU > 48 ms, CRVE > 0,26.
) PCP > 15 mmHg, TAU > 48 ms, CRVE > 0,27.
D) PCP> 15 mmHg, TAU > 50 ms.
) PCP>14 mmHg, TAU >51 ms, CRVE > 0,27.

QUESTAO 29

QUESTAO 25

Com relagao aos sinais ecocardiograficos no diagndstico do
trombo embolismo pulmonar agudo, assinale a alternativa
correta.

(A) O TAPSE possui a maior especificidade.

(B) O sinal de McConnell tem a maior sensibilidade.

(C) A pressdo sistdlica na artéria pulmonar (PSAP) é o sinal
de maior sensibilidade e especificidade.

(D) O sinal 60/60 possui baixa sensibilidade e alta
especificidade.

(E) A hipocinesia difusa do VD possui alta sensibilidade.

QUESTAO 26

Acerca do espectro do prolapso valvar mitral, assinale a
alternativa correta.

(A) A doenca de Barlow afeta mais os idosos (> 60 anos).

(B) O acometimento da valva mitral é multissegmentar na
doenca de Barlow e unissegmentar na deficiéncia
fibroeslastica.

(C) 0O anulo mitral é severamente dilatado e achatado na
deficiéncia fibroelastica.

(D) Na classificagdo de Carpentier, a doenga de Barlow é
classificada com tipo Il e a deficiéncia fibroeldstica com

tipo Il

(E) O reparo valvar é menos complexo na doenca de
Barlow.

QUESTAO 30

IAMSPE

Assinale a alternativa que apresenta ofs) sinal(is)
ecocardiograficos no trombo embolismo pulmonar agudo
qgue mantém(ém) uma alta especificidade, mesmo em
paciente com doencas cardiorrespiratdrias prévias.

(A)  McConnell e 60/60

(B) pressdo sistélica em artéria pulmonar e razdo
ventriculo direito/ventriculo esquerdo

(C) refluxo tricuspide e TAPSE

(D) hipertensdo pulmonar e pressdo sistélica em artéria
pulmonar

(E) dilatagdo das camaras direitas e TAPSE

Com relacdo a dor toracica no departamento de emergéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) As causas mais frequentes sdo as SCAS (sindromes
coronarianas agudas).

(B) Um ETT (ecocardiograma transtorécico) devera ser feito
logo apds o ECG, independentemente do resultado do
ECG.

(C) Caso haja suspeita de uma SCA sem supra de ST, 0 ETT
tem grande valor de preditivo de eventos cardiacos.

(D) As dores musculoesqueléticas representam a 2.? causa
mais frequente.

(E)  Um ETT com contraste devera ser o primeiro exame a
ser realizado.
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QUESTAO 31 |

Com relagdo a dor toracica aguda e aos achados
correspondentes ao ecocardiograma, assinale a alternativa

correta.

(A) Na miocardite, ndo teremos correlacdo das alteragdes
da contratilidade com a distribuicdo da circulagao
coronariana.

(B) Essa dor se caracteriza pela presenga de linhas B e
deslizamento pleural normal nas sindromes pleuriticas.

(C) Essa dor se caracteriza pela compressdo extrinseca do
AD nas dores de origem gastroesofagicas.

(D) Essa dor se caracteriza pela pericardite com grandes
derrames em mais de 50% dos casos.

(E) A auséncia de derrame pericardico afasta a pericardite

aguda como causa de dor toracica.

QUESTAO 32 |

Com base no critério TOAST de classificagdo do AVC, assinale

a alternativa correta.

(A) O AVC cardioembdlico é da categoria 2 com
prevaléncia de 16 %.

(B) O AVC cardioembdlico é da categoria 4 com
prevaléncia de 15 %.

(C) O AVC cardioembdlico se enquadra na categoria 2 ou 4.

(D) A maioria dos casos de AVC caem na categoria 1.

(E) O AVC criptogénico se enquadra na categoria 5.
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QUESTAO 34 |

No diagndstico diferencial entre a pericardite constritiva (PC)
e a cardiomiopatia restritiva (CMR), é correto afirmar que

(A) a terceira bulha esta presente na PC e a quarta bulha
estd ausente na CMR.

(B) a calcificagdo pericérdica na radiografia do tdérax tem
uma prevaléncia de 20% a 30% na PC, sendo rara na
CMR.

(C) no ecocardiograma transtoracico temos aumento da
espessura do pericdrdio e das paredes do VE.

(D) notamos pequena variagdo dos fluxos mitral e
tricuspide com a respiragdo na PC.

(E) o BNP (peptideo natriurético) esta elevado de grau
moderado a importante em ambas as patologias.

QUESTAO 35 |

Com relagdo ao annulus paradoxus (AP) e annulus inversus

(Al), assinale a alternativa correta.

(A) O AP é definido pelo achado do e’ (velocidade anular
no inicio da diastole) aumentado na pericardite
constritiva (PC), apesar das pressdes de enchimento do
VE aumentadas.

(B) NaPC, oAl deve-se ao maior aumento do e’ lateral em
relacdo ao septal.

(C) O Al esta presente na PC e AP esta presente na CMR.

(D) O e’ aumenta na pericardite constritiva (PC) devido a
uma maior expansao radial do que longitudinal do VE
na didstole.

(E) Um e’ septal > 6 cm/s tem uma alta sensibilidade e

especificidade para PC.

QUESTAO 33 |

IAMSPE

Considerando as fontes cardiacas de embolismo e potencial

emboligénico, assinale a alternativa correta.

(A) O smoke e sludge (fumaca e lodo) possuem risco
potencial moderado.

(B) O infarto agudo do miocardio possui risco potencial
moderado.

(C) As excrescéncias de Lambl gigantes possuem risco
potencial alto.

(D) A endocardite trombdtica ndo bacteriana possui risco
potencial elevado.

(E) O mixoma possui risco potencial moderado.

QUESTAO 36 |
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Com relagdo ao fendmeno da recuperac¢do da pressdo (RP),

assinale a alternativa correta.

(A) A RP ocorre mais frequentemente em préteses na
posicdo mitral.

(B) A RP é mais significativa com maiores camaras
receptoras.

(C) A RP é mais significativa nas proteses adrticas,
principalmente quando o diametro da aorta
ascendente é menor do que 30 mm.

(D) A RPsomente tem importancia em valvas nativas.

(E) ARP pode ser corrigida por aumento da pds-carga do VE.



INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 37

Quanto a definigdo de desproporc¢do prétese/paciente (PPD), assinale a alternativa correta.

(A) Para prétese na posi¢do adrtica, a PPD é considerada severa quando a drea do orificio efetivo (AOE) é < 0,60 cm?/m?2.

(B) Para prétese na posicdo adrtica, a PPD é considerada severa quando a AOE é < 0,55 cm?/m? para pacientes com indice de
massa corporea = 30 Kg/m?2.

(C) Para pacientes com protese na posi¢do mitral, uma AOE < 1,0 cm?/m? é considerada PPD moderada.

(D) Na&o existe corregdo para o IMC nos valores de normalidade para pacientes obesos.

(E) A PPD tem valor de corte para grau severo quando a AOR é < 1,3 cm?/m? somente para as proteses mitrais.

QUESTAO 38 |

Acerca dos tumores benignos primarios do coragdo, assinale a alternativa correta.

(A) Os fibromas sdo os mais comuns em idade < 15 anos.

(B) Os lipomas ocupam o 3.° lugar em frequéncia.

(C) Os hemangiomas sdo os mais frequentes de todos.

(D) Osrabdomiomas sdo os mais frequentes em idades < 15 anos.

(E) Os mixomas ocupam o 2.° lugar em frequéncia.

QUESTAO 39 I

Assinale a alternativa que apresenta, entre os tumores malignos do coragao, quais sdo, respectivamente, os tumores primarios e

secundarios mais frequentes.

(A) osteomas e os linfomas

(B) angiomas e os carcinomas metastéticos da mama

(C) histiocitoma fibroso e os tumores primarios do es6fago

(D) mixomas e os tumores primarios do estdbmago

(E) sarcomas e os tumores primarios dos pulmdes

QUESTAO 40 |

Quanto a dissecgdo da aorta (DA), assinale a alternativa correta.

(D)
(E)

IAMSPE

O ecocardiograma transtoracico possui boa sensibilidade e especificidade para o diagndstico da DA.

O ecocardiograma transtoracico é melhor para detectar as complicacdes da DA do que para diagnostica-la.

A DA tem como ponto mais frequente de entrada, na aorta ascendente proximal, a regido préxima ao dstio da artéria
coronaria esquerda, na dissec¢do tipo A.

Na dissecc¢do tipo B, o ponto de entrada mais frequente se localiza entre a artéria carétida esquerda e a subclavia esquerda.

N3do existem pontos preferenciais ou mais frequentes dos orificios de entrada, tanto na dissecgdo tipo A ou B.
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