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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questoes 31 e 32

A importéncia da historia clinica e do exame fisico para a

correta avaliagdo de criangas com suspeita de doenca
cardiovascular é essencial. O conhecimento das peculiaridades
clinicas dos distintos disturbios que envolvem a anatomia e a
fisiologia cardiacas requer experiéncia e habilidades diferenciadas
para fundamentar a seguranca no diagnostico e na prescri¢do
terapéutica. Assim, a histdria clinica voltada para o componente
cardiaco deve comegar pelo detalhamento do periodo perinatal,
incluindo, por exemplo, a presenga de cianose, dificuldade
respiratoria ou prematuridade. Complicagdes maternas como
diabetes gestacional, medica¢des, lipus eritematoso sistémico ou
uso de drogas ilicitas podem estar associadas a problemas cardiacos
da crianga. Alguns elementos diagndsticos, de natureza clinica,
podem ser extraidos, com boa margem de seguranga, da anamnese

e do exame fisico feitos com qualidade.

QUESTAO 31 1

Tendo o texto acima como referéncia, assinale a opgéo correta.

O A acrocianose do recém-nascido é manifestagdo tipica de

insuficiéncia cardiaca.

® Dor toracica é manifestagdo usual de doenga cardiaca em
paciente pediatrico.

® Lactante com insuficiéncia cardiaca tende a ingerir volume
menor de alimento e tornar-se dispneico quando suga o peito
materno ou o bico da mamadeira.

® A maioria dos sintomas de insuficiéncia cardiaca de um
lactente ndo € especifica dessa faixa etaria.

@ Bradipneia ¢ sintoma caracteristico de insuficiéncia cardiaca

do lactente.

QUESTAO 32 1

Ainda com relagdo as ideias mencionadas no texto, assinale a op¢ao

correta.

O Hepatoesplenomegalia é sinal clinico patognomonico de
insuficiéncia cardiaca em lactentes e em criangas maiores.

® A inspe¢do da onda do pulso venoso jugular pode informar
acerca dessa pressdo do atrio esquerdo.

® Filho de mée diabética tem predisposi¢do para cardiomiopatia
hipertréfica.

® O som da primeira bulha cardiaca é causado pela abertura das
valvas mitral e trictispide.

@ A pressdo arterial da crianga nfo esta associada ao seu peso e

a estatura.

QUESTAO 33 1

O sopro cardiaco inocente mais comum pode ser vibratorio ou
musical, traduzindo sopro de curta ejecdo sistdlica, ouvido ao longo
da parte média e inferior do bordo esternal esquerdo. De acordo
com essas informagdes, assinale a opgdo correta relativa as
caracteristicas do sopro inocente.

® Quadro infeccioso, febre ou ansiedade nfo alteram as
caracteristicas do sopro inocente.

O sopro inocente ¢ auscultado com maior frequéncia em
criangas entre trés e sete anos.

O sopro inocente ndo se irradia para o apice, mas para a base
e regido posterior do coragao.

A intensidade do sopro inocente ndo se modifica com a fase
respiratoria e nem com mudangas de posicdo da crianga.
Durante a auscultagdo de rotina, menos de 10% das criangas
podem ter um sopro inocente pelo menos uma vez em sua vida.

@ 0 ® 0

Texto para as questdes 34 e 35

Sempre que houver suspeita de doenca cardiaca na
crianga, a avaliacdo eletrocardiografica deve ser feita
sistematicamente. Permite detectar sinais de real valor diagndstico
que agregam seguranga aos procedimentos clinicos e terapéuticos
adotados. As peculiaridades do eletrocardiograma da crianca
resultam de modificagdes anatdmicas e fisioldgicas que
caracterizam o organismo em fase de crescimento e
desenvolvimento. As alteragdes identificadas nos tragados
eletrocardiograficos sustentam hipdteses diagndsticas de elevada
probabilidade.

QUESTAO 34 1

Considerando o assunto abordado no texto acima, assinale a op¢éo
correta referente as associagdes diagnosticas de natureza
eletrocardiogréafica.

A elevagdo da frequéncia cardiaca aumenta a duragdo do
intervalo P-R.

A administragdo de digitalicos é, muitas vezes, associada a
elevagdo da altura da onda T.

As ondas P largas, comumente bifidas e em geral bifasicas, sdo
indicativas de hipertrofia atrial esquerda.
As ondas P achatadas sdo sugestivas de hipocalemia.

A discreta elevacdo do segmento ST que costuma ocorrer em
adolescentes normais ¢ atribuida a despolarizagéo cardiaca.

QUESTAO 35 |

Ainda com referéncia ao texto anterior, assinale a opgéo correta.

Q0 ® © ©

O Miocardite e pericardite associam-se frequentemente a
elevagdo daonda T.

® Odiagnostico de hipertrofia patologica de ventriculo direito na
primeira semana de vida ¢ dificil, porque a hipertrofia
fisiologica do ventriculo esquerdo ¢ um achado
normalnessa fase.
A duracdo do intervalo Q-T nfo guarda relacdo com a
frequéncia cardiaca.
O aumento do intervalo P-R ¢ forte indicativo do diagndstico
de bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

® As ondas P estreitas e acuminadas estdo associadas a
hipertrofia ventricular esquerda.
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QUESTAO 36 .

O raio X de térax pode fornecer informagdes seguras a respeito do
tamanho e da forma do coragfo, do edema pulmonar, além de
anomalias toracicas e pulmonares que podem estar associadas a
sindromes conggénitas, tais como: displasias esqueléticas, niimero
anormal de costelas, anomalias vertebrais e cirurgia cardiaca prévia.
No contexto e na abrangéncia de tal recurso diagnostico, assinale a

opg¢do correta.

O Aimagem do arco adrtico € mais bem visualizada em raio X de
torax de lactente do que em adulto.

® O indice cardiotoracico deve ser calculado em radiografia
anteroposterior de térax feita com a crianga em decubito
dorsal, na fase expiratoria.

® O indice cardiotoracico ¢ mais util para avaliar o aumento da
area cardiaca em lactentes do que em criancas maiores.

® Em raio X anteroposterior de térax, o arco aortico a direita da

cardiopatia congénita ciandtica,

traqueia sugere

particularmente a tetralogia de Fallot.

@ O bordo direito da silhueta cardiaca inclui boa parte da

imagem do timo.

QUESTAO 37 1

Apesar de

inimeros avangos diagndsticos e terapéuticos
alcangados, a cardiopatia congénita continua sendo a causa mais
importante de Obito em criangas portadoras de malformagdes
congénitas. A causa da maioria dessas doengas ¢ desconhecida.
Acredita-se na intervengdo de agentes patologicos de natureza
multifatorial que resultam da predisposi¢do genética e dos fatores
desencadeantes do meio ambiente. Pequena porcentagem relaciona-
se a anomalias cromossOmicas, envolvendo especialmente os
cromossomas 13, 18 e 21. Considerando essas informagdes e 0s

multiplos aspectos a elas relacionados, assinale a opg&o correta.

O O risco de doenga cardiaca congénita em populagdo normal
(0,8%) ndo aumenta na segunda gestagdo apds o nascimento de
primeiro filho com cardiopatia congénita.

® Ainsuficiéncia cardiaca com derrame pleural e pericardico ndo
ocorre no feto.

® A cardiomiopatia hipertroficaresulta da delegéo do brago curto
do cromossoma-5.

® A base genética das arritmias hereditarias, especialmente as
sindromes do espago Q-T longo, relaciona-se com alteracdes
dos canais de célcio.

@ Transposigio de grandes artérias ¢ anomalia congénita mais

frequente em criangas de cor branca.

Texto para as questdes de 38 a 40

As cardiopatias congénitas acianéticas podem ser
classificadas pelo critério que leva em conta a carga fisiologica
predominante que impde ao coracdo. As lesdes mais comuns s&o
aquelas que produzem aumento da carga de volume sanguineo
desviado por meio de shunt esquerda-direita estabelecido nas
estruturas cardiacas.

QUESTAO 38 1

Como base nas informagdes apresentadas no texto, assinale a op¢éo
correta.

O Oaumento do volume sanguineo nos pulmdes, produzido pelas
cardiopatias congénitas aciandticas, torna maior a
complacéncia pulmonar e diminui o esfor¢o respiratorio do
paciente.

® A magnitude da carga de volume sanguineo gerada por shunt
cardiovascular congénito independe da resisténcia vascular
pulmonar nos primeiros meses de vida.

® A comunicagio entre os lados sistémico e pulmonar resulta em
desvio do sangue ndo oxigenado do pulméo para a circulagio
sistémica.

® A redugfo fisiologica da resisténcia pulmonar verificada ao
final do primeiro ano de vida acarreta a diminuicdo do shunt
esquerda-direita das cardiopatias congénitas aciandticas.

@ Defeito do septo atrial, defeito do septo ventricular, defeitos do
septo atrioventricular e duto arterioso patente sdo as lesdes
cardiacas congénitas acianoticas mais comuns.

QUESTAO 39 |

Tendo como referéncia o texto acima, assinale a opg@o correta
relativa a cardiopatias congénitas acianoticas.

O O fechamento espontineo dos defeitos de septo ventricular
ocorre, na maioria dos casos, até o final do primeiro ano de
vida.

® Defeito do septo ventricular € a ma-formacdo cardiaca mais
frequente, correspondendo a 25% das cardiopatias congénitas.

® O tamanho do defeito do septo ventricular é o tinico fator
determinante do volume do shunt esquerda-direita associado.

® Mesmo em criangas portadores de comunicagdo
interventricular de pequeno porte, as restrigdes de atividade
fisica sdo importantes para reduzir risco de insuficiéncia
cardiaca.

@ A corregdo cirurgica é a melhor terapéutica para defeitos de
septo ventricular de pequeno porte.

QUESTAO 40 |

Ainda com relagdo a cardiopatias congénitas aciandticas, assinale
a op¢éo correta.

O A frequéncia de persisténcia do canal arterial é duas vezes
maior em meninos do que em meninas.

® A persisténcia do canal arterial é frequentemente associada a
infeccdo congénita por citomegalovirus.

® O fechamento funcional do canal arterial ocorre ao final do
primeiro ano de vida.

® A parede do canal arterial persistente tem composigdo normal

no recém-nascido a termo e é deficiente em componentes da

camada mucoide endotelial no prematuro.

Na fase fetal, a maior parte do sangue arterial pulmonar é

derivada para a aorta por meio do canal arterial.

()
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QUESTAO 41 1

A coarctagdo da aorta ¢ anomalia cardiovascular que acomete
numero significativo de criangas. Diferentes graus de constri¢do da
aorta podem ocorrer em qualquer ponto, desde o arco transverso até
a bifurcacdo iliaca. No entanto, 98% dos casos localizam-se logo
abaixo da origem da artéria subclavia esquerda, na origem do canal
arterial. E a chamada coarctacdo justaductal. Com base nessas
informagdes, assinale a opgéo correta.

O A coarctagdo da aorta associa-se a 90% dos casos de sindrome
de Turner.

® A coarctagdo da aorta € anomalia congénita duas vezes mais
frequente em meninos do que em meninas.

® A diferenga de presséo arterial entre pernas e bragos é maior
no primeiro ano de vida de criangas portadoras de coarctago
da aorta.

® Pressdo maior no brago direito que no esquerdo, em caso de
coarctagdo da aorta, sugere envolvimento da artéria subclavia
direita na area de coarctagéo.

@ Crianga com coarctagdo da aorta apresenta pressdo arterial
mais alta nas pernas do que nos bragos.

QUESTAO 42 1

O prolapso de valvula mitral resulta de mecanismo anormal da
valvula mitral que causa inchago de um ou ambos os folhetos
mitrais, especialmente a ctspide posterior, no atrio esquerdo, no
final da sistole. Em consonancia com essa afirmagfo, assinale a
opg¢do correta.

O Na posi¢do em pé ou sentada, a crianga com prolapso de
valvula mitral apresenta sopro no inicio da sistole e estalido da
vélvula mitral no final da sistole.

O prolapso de valvula mitral é mais frequente em meninos do
que em meninas.

O prolapso de valvula mitral pode ser herdado como trago
autossomico recessivo, de expressdo unica.

N4o harisco de endocardite bacteriana em caso de prolapso de
vélvula mitral.

Embora predominantemente congénito, o prolapso de valvula
mitral pode ndo ser identificado até a adolescéncia ou a idade
adulta.

QUESTAO 43 .

A tetralogia de Fallot é cardiopatia congénita na qual o defeito
primario é um desvio anterior do septo infundibular (septo muscular
que separa os fluxos aortico e pulmonar). As consequéncias do
desvio sdo: obstrugdo do fluxo ventricular direito (estenose
pulmonar); comunicagdo interventricular (defeito do septo
ventricular); dextro-posicdo da aorta com sobreposi¢do do septo
ventricular; e hipertrofia ventricular direita. Com base nessas
informagdes, assinale a opgdo correta.

@ 0 ®© ©0

O Asintervengdes cirargicas para correcdo de tetralogia de fallot
grave sdo contraindicadas no periodo neonatal.

® O seguimento durante cinco a vinte anos apds cirurgia para
corregdo de tetralogia de Fallot revela que a melhora dos
sintomas € passageira, com frequentes recaidas.

® A crianga portadora de tetralogia de Fallot interrompe
atividade com esforgo fisico, assume posi¢@o agachada durante
alguns minutos e, em seguida, retorna a atividade.

® A cateterizagdo cardiaca de portador de tetralogia de Fallot
revela presséo sistdlica do ventriculo direito inferior a pressédo
diastolica sistémica.

@ Ainsuficiéncia cardiaca ¢ complicagfo frequente em pacientes
portadores de tetralogia de Fallot.

QUESTAO 44 1

A atresia da valvula tricaspide ¢ malformagéo cardiaca congénita
caracterizada pela falta de escoamento do &trio direito para o
ventriculo esquerdo. O retorno venoso sistémico entra no lado
esquerdo do coragdo por meio do foramen oval ou de comunicagéo
interatrial associada (defeito de septo atrial). De acordo com essas
informagdes, assinale a opgéo correta.

O O aumento da saturacdo de oxigénio sistémica pode resultar de
fechamento do canal arterial ou da extensdo da comunicagéo
interventricular (defeito do septo ventricular).

® A maioria dos pacientes com atresia da tricispide é

diagnosticada nos primeiros meses de vida em virtude da
diminui¢@o do fluxo sanguineo pulmonar e da cianose.
A maior parte dos portadores de atresia da tricuspide apresenta
sopro cardiaco holodiastdlico audivel no bordo esternal direito.
Em quase todos os pacientes portadores de atresia da
trictispide, detecta-se desdobramento da segunda bulha
cardiaca.

® A combinagio de cianose e de eletrocardiograma com desvio
de eixo cardiaco para a direita ¢ altamente sugestivo de atresia
da tricuspide.

QUESTAO 45 1

Uma das alteragdes do ritmo cardiaco mais frequente na crianga é
a arritmia sinusal. Essa modificacdo chama atengdo por estar
associada a distintos pardmetros fisiologicos do organismo em
crescimento e em diferenciago funcional. A respeito desse assunto,
assinale a op¢do correta.

O A arritmia sinusal diminui nas doengas febris e com o uso de
drogas vagotdnicas como a digital.

® A arritmia sinusal intensifica-se com o exercicio fisico.

® Taquicardia associada a apneia periodica é arritmia sinusal
comum no prematuro.

© Arritmia sinusal é variag3o fisiologica normal nas descargas de
impulsos do nddulo sinusal relacionadas a respiragio.

@ A frequéncia cardiaca aumenta durante a expira¢do e diminui
na inspiragdo.

Texto para as questdes 46 e 47

Assim que a crianga nasce, a circulagéo fetal de origem
precisa ser imediatamente adaptada as condi¢des de vida
extrauterina. Dessa forma, as trocas gasosas sdo transferidas da
placenta para o pulmao. Muitas dessas mudangas sdo instantaneas,
enquanto outras se desenvolvem em periodos de horas ou de dias.

QUESTAO 46 1

De acordo com as informagdes apresentadas no texto acima,
assinale a opgdo correta.

O A frequéncia cardiaca diminui apos o nascimento em resposta
barorreceptora ao aumento da resisténcia vascular sistémica
decorrente da eliminagéo da circulagéo placentaria.

O foramen oval estd funcionalmente fechado a partir do
terceiro dia de vida.

O fechamento funcional do canal arterial ocorre ao final do
terceiro més de vida.

No recém-nascido normal, o fechamento do canal arterial € a
ampliacdo da resisténcia vascular pulmonar resultam do
aumento da pressdo do atrio direito.

® Com o inicio da respiragdo ao nascimento, aumenta a
resisténcia vascular pulmonar em consequéncia da
vasoconstricgdo pulmonar produzida pela oxigenacdo e pela
reducdo da complacéncia dos tecidos pulmonares.

-10 -
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QUESTAO 47 1

Ainda com relagdo ao assunto abordado no texto acima, assinale a
opg¢ao correta.

O A altaporcentagem de hemoglobina fetal no sangue do recém-
nascido aumenta a liberagdo de oxigénio para os tecidos.

® Mesmo com menos musculatura, o canal arterial do prematuro
responde mais ao oxigénio como estimulo a sua constriggo e
fechamento.

®© O recém-nascido em repouso consome, em propor¢éo, menos
oxigénio do que a crianga maior em virtude do débito cardiaco
relativamente alto, préprio da faixa etéria.

® No recém-nascido a termo, o oxigénio é o fator mais
importante para controlar o fechamento do canal arterial.

@ A constrigdo da parede do canal arterial que o leva ao
fechamento depende da inibi¢do da sintese de prostaglandinas.

QUESTAO 48 .

Varias alteragdes congénitas das estruturas cardiacas podem estar
associadas a sindromes produzidas por anomalias cromossomicas,
como, por exemplo, a sindrome de Down (trissomia 21). Diante
dessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta defeito cardiaco
congénito mais frequentemente associado a essa sindrome.

coarctagdo da aorta
estenose mitral

()
(E)
® comunicagio interatrial ou interventricular
® persisténcia do canal arterial

(E)

prolapso de valvula mitral

QUESTAO 49

A ausculta cardiaca ¢ habilidade apurada com a
experiéncia pratica. O diafragma do estetoscopio deve ser aplicado
firmemente na parede do torax para melhor detectar os sons de mais
altatonalidade. O examinador precisa concentrar-se na ausculta dos
sons cardiacos do paciente, nas suas variagdes com 0os movimentos
respiratorios, atentando-se, em seguida, na ausculta de sopros
eventualmente presentes. O paciente deve ser colocado em posi¢éo
supina, deitado de forma tranquila e respirando livremente.

Com referéncia as informagdes apresentadas no texto acima,
assinale a op¢do correta.

O Frémito sistolico apalpado no bordo esternal inferior direito é
bem sugestivo de comunicag@o interventricular.

® A auséneia de sopro na ausculta precordial descarta a
possibilidade de cardiopatia congénita.

® Sopro cardiaco estd invariavelmente associado a importantes
alteragdes hemodinamicas.

® Em criangas com frequéncia cardiaca maior, é mais facil
distinguir o sopro de ejegdo sistdlica do sopro pansistolico.

@ Sopro continuo ¢ de natureza diastdlica, presente nas situagdes
de estenose valvular.

QUESTAO 50 |

Com relagdo a avaliagdo radioldgica em criangas com suspeita de
lesdes cardiacas, congénitas ou adquiridas, assinale a opgéo correta.

® Em caso de moderado ou acentuado aumento do atrio
esquerdo, sua sombra projeta-se, no raio X anteroposterior de
torax, entre a artéria pulmonar e o ventriculo direito.

® O fluxo do ventriculo direito define a sombra radioldgica
formada pelo bordo esquerdo do coragéo.

® Asombraradiolégica do esdfago ndo guarda relagdo comados
grandes vasos da base.

® Oraio X de perfil de torax em situa¢des que se traduzem por
diminui¢do do seu didmetro antero-posterior, como o pectus
excavatus, ndo se presta a esclarecimentos diagndsticos.

® As imagens hilares de um raio X de torax sfio de origem
essencialmente vascular.

QUESTAO 51 1

No que se refere ao exame eletrocardiografico de criangas suspeitas
de serem portadoras de lesdes cardiacas congénitas ou adquiridas,
assinale a op¢do correta.

® Em criangas normais, a onda T em V1 serd sempre positiva
antes do sexto ano de vida.

® Como a resisténcia pulmonar aumenta nos primeiros dias de
vida, as ondas T precordiais direitas tornam-se negativas.

® Nos primeiros dias de vida, o eletrocardiograma normal inclui
desvio de eixo para a direita, ondas R grandes e ondas T
elevadas nos eletrodos precordiais do lado direito (V3T ou
V4R e V1).

®© O diagnostico eletrocardiografico de hipertrofia de ventriculo
esquerdo ¢ dificil de ser feito na primeira semana de vida,
quando ha hipertrofia fisiolégica do ventriculo direito.

® Como a parede toracica de criangas e de adolescentes é
geralmente fina, bastam alteragdes de voltagem do
eletrocardiograma para diagndstico de hipertrofia ventricular.

QUESTAO 52 1

A avaliagdo do quadro hematologico de criangas portadoras de
cardiopatias congénitas € essencial para diagnosticar situagdes de
risco que requer abordagens terapéuticas especiais. A série
vermelha necessita de controles regulares por conta de implicagdes
decorrentes de transtornos anémicos subjacentes que sé fazem
agravar os efeitos das lesdes cardiacas congénitas. Com base nessas
informagdes, assinale a opgéo correta.

O A extrago dentaria, em pacientes policitémicos portadores de
cardiopatia congénita cianotica, sem sangramentos, dispensa
avaliacdo de disturbios da coagulagéo.

® A baixa viscosidade do sangue policitémico em criangas com
cardiopatia congénita ciandtica aumenta o risco de trombose
vascular, principalmente das veias cerebrais.

® Oaumento dapolicitemia, frequentemente associada a cefaleia,
a fadiga e a dispneia ou, ainda, & combinagdo dessas
condi¢des, € indicagdo para cirurgia paliativa ou corretiva da
cardiopatia congénita em curso.

® Nos lactentes portadores de cardiopatias congénitas acianoticas
com shunts esquerda-direita, a insuficiéncia cardiaca instala-se
na fase posterior a anemia fisioldgica da infancia.

@ A policitemia € situago frequente nos pacientes portadores de
cardiopatias aciandticas com shunt direita-esquerda.
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QUESTAO 53 .

A cardiopatia congénita conhecida por ostium secundum é a forma
mais comum de comunica¢do interatrial e decorre de defeito na
regido da fossa ovalis. Também esta associada a valvulas atrio-
ventriculares de estrutura normal. O ostium secundum pode ser
simples ou multiplo (septo atrial fenestrado). Evolui com abertura
igual a superior a dois centimetros de didmetro em criangas maiores
sintomaticas. De acordo com esse assunto, assinale a opg&o correta.

® Quando a anomalia congénita do ostium secundum ¢é
acentuada, desenvolve-se shunt direita-esquerda.

® Na maioria dos pacientes com ostium secundum, ausculta-se
desdobramento fixo da segunda bulha cardiaca em todas as
fases da respirag@o.

® No raio X de torax em criangas portadoras de ostium
secundum, registram-se varios graus de aumento de étrio e de
ventriculo esquerdos.
A melhor época para fechamento eletivo da anomalia do
ostium secundum € ap6s o ingresso na idade escolar.
A frequéncia de ostium secundum é trés vezes maior em
meninos que em meninas.

QUESTAO 54 1

A estenose mitral congénita é anomalia cardiaca rara. Pode ser
isolada ou associada a outros defeitos congénitos, os mais comuns
sdo estenose e coarctacdo da aorta. A valvula mitral pode assumir
a forma de funil com espessamento de folhetos e de cordoalhas
tendineas curtas e deformadas. De acordo com essas afirmagdes,
assinale a opg&o correta.

O A angiocardiografia da estenose mitral congénita mostra
orificio mitral reduzido e atraso no esvaziamento do atrio
esquerdo.

Os sintomas da estenose mitral congénita aparecem usualmente
apos o terceiro ano de vida.

Cianose e palidez sdo manifestacdes raras em casos de
estenose mitral congénita.

No eletrocardiograma de crianca com estenose mitral

congénita identificam-se, caracteristicamente, ondas P
achatadas e fragmentadas, sugestivas de aumento de atrio
esquerdo.

@ Aumento cardiaco decorrente de hipertrofia do atrio direito é
achado comum na estenose mitral congénita.

QUESTAO 55 .

A ecocardiografia é recurso diagnostico auxiliar de grande valor no
estudo das estruturas e fun¢des do coragdo e dos grandes vasos da
base. A tecnologia ecocardiografica tem avancado
significativamente, contando, na atualidade, com trés modalidades
dimensionais que se completam na precisdo diagndstica propiciada
por tal recurso complementar. Com relagéo a esse assunto, assinale
a opg¢do correta.

0 Aeccocardiografia fetal tem pouca sensibilidade para identificar
arritmias cardiacas fetais.

® A ecocardiografia de trés dimensdes supera a de duas
dimensdes no estudo de detalhes da estrutura valvular, tamanho
e localizacdo de defeitos septais e detalhes estruturais dos
grandes vasos.

® A acuricia da ecografia fetal é grande, conferindo ampla
seguranca para excluir diagndstico intrauterino de cardiopatia
congénita.
A ecografia unidimensional ¢ indicagdo segura para o estudo
da morfologia cardiaca.
A ecocardiografia fetal detecta cardiopatias congénitas desde
o periodo de 14 a 15 semanas de gestagéo.

QUESTAO 56 |

Quanto a doenga reumatica em criangas, assinale a opg¢éo correta.

O A presenga de sopro holodiastolico mitral pode ocorrer no
primeiro surto de doenca reumética com cardite.

® A coreia de Sydenham é uma manifestagfo tardia da doenga
reumatica, sendo mais frequente no sexo masculino.

® Na chamada forma de rdpida evolugdo da crianga, a
descompensagdo cardiaca da doenga reumatica ocorre em
decorréncia da atividade inflamatoria intensa.

® Na maioria dos casos, a intensidade da poliartrite da doenga
reumatica ¢ diretamente proporcional a intensidade do
acometimento cardiaco.

@ A causa mais comum de regurgitagfo adrtica em criangas ¢ a
cardite reumatica.

QUESTAO 57 1

Acerca dos nédulos subcutdneos na doenga reumatica, assinale a
op¢éo correta.

Os nodulos se localizam principalmente na face flexora das
articulagdes.

Os nddulos desaparecem, apds o surgimento, em até uma
semana.

Os nodulos sao encontrados em torno de 30% dos casos de
doenga reumatica.

Os nddulos estdo geralmente vinculados ao aparecimento de
poliartrite.

Os nodulos sdo indolores e ndo pruriginosos.

QUESTAO 58 1

\

Com relagdo a profilaxia antibidtica em criangas com doenga
reumatica, assinale a opgdo correta.

@ 0 ®©¢ © ©

O Na ocorréncia de cardite que deixa sequela valvar grave,
recomenda-se a profilaxia por toda a vida ou, pelo menos. até
os quarenta anos de idade.

Na ocorréncia de coreia de Sydenham, a profilaxia deve
permanecer por toda a vida.

Quando ndo ocorre cardite, a profilaxia deve ter a duragdo de
dez anos de idade.

Na ocorréncia de cardite que ndo deixa sequela valvar,
recomenda-se a profilaxia até os dezoito anos de idade.

Na ocorréncia de cardite que deixa sequela valvar minima, a
profilaxia deve ser feita até os vinte e um anos de idade.

QUESTAO 59 |

A respeito de cardiomiopatias na idade pediatrica, assinale a opgao
correta.

@ 0 ©® ©

O A endomiocardiofibrose tem como etiologia mais aceita a
pancardite por eosinofilia, principalmente por helmintiase.

® A cardiomiopatia hipertrofica é de transmissdo autossomica
recessiva, causada por mutagdes génicas que codificam as
proteinas dos sarcomeros.
Na amiloidose cardiaca, a presenga de bloqueios de ramo
direito ou esquerdo ¢ frequente.

® A doenga de Gaucher manifesta-se como cardiomiopatia
dilatada e hipertensdo pulmonar.

® A doenca de Hurler caracteriza-se pelo depdsito de
cerebrosidase no intersticio do miocardio, nas valvas cardiacas
e nas artérias coronarias.
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QUESTAO 60 .

A\

No tocante a cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva na idade
pediatrica, no que se refere aos efeitos das intervenc¢des sobre o
gradiente pressorico e o sopro na via de saida do ventriculo
esquerdo, assinale a opgdo correta.

O A manobra de Muller aumenta o gradiente e o sopro.
® A adogo daposigdo de cocoras aumenta o gradiente e o sopro.

® A manobra de Valsalva, durante o esfor¢co, aumenta o
gradiente e o sopro.

® Os agonistas beta-adrenérgicos diminuem o gradiente e o
sopro.

@ O nitrito de amilo diminui o gradiente e o sopro.

QUESTAO 61 1

Acerca de pericardite na infancia, assinale a opgdo correta.

0 A dortoracicana pericardite aguda é reduzida pela manobra de
inspira¢do profunda e pela inclina¢do do tronco para frente.

® O atrito pericardico na pericardite aguda pode ser classificado
como monofasico, bifasico ou trifasico.

® A principal causa etiologica das pericardites agudas ainda € a
infec¢do viral.

® A pericardite pode ser induzida por drogas como a
disopiramida.

@ A dor toracica ¢ o sintoma principal nas pericardites agudas e
estd presente em todos os casos.

QUESTAO 62 1

Ainda com relagdo a pericardite, assinale a op¢do correta.

O A pericardite por doenga neoplasica em criangas tem como
principal causa o timoma.

® A pericardite constrictiva é
infancia.

relativamente frequente na

® A pericardite urémica pode causar tamponamento cardiaco e
hipotenséo arterial recorrente em sessdes de hemodialise.

® A pericardite tuberculosa ¢ frequente em criangas.

@ A pericardite na artrite reumatoide juvenil ¢ manifestagfo
incomum e, quando ocorre, o tamponamento cardiaco ¢
frequente.

QUESTAO 63 .

No que tange a tumores cardiacos na idade pediatrica, assinale a
opg¢do correta.

® Osrabdomiomas cardiacos em criangas tém maior incidéncia
apds o primeiro ano de vida.

® Osmixomas de atrio direito sdo os tumores cardiacos benignos
de maior incidéncia em criangas.

® O ponto de fixagdo mais comum dos mixomas cardiacos € na
regido da fossa ovalis.

® Na maioria dos casos de mixomas ocorre transmissio
autossomica dominante.

@ O fibroelastoma papilifero em criangas tem como principal
localizagdo a valva mitral.

QUESTAO 64 |

A respeito dos tumores cardiacos na infancia, assinale a opgéo
correta.

O Os lipomas cardiacos sfo, em sua maioria, pedunculados e,
histologicamente, compostos de células
estreladas ou globulares.

mixomatosas

® Os hemangiomas cardiacos afetam principalmente o atrio
esquerdo.

® O fibroma cardiaco é o segundo tumor benigno de maior
incidéncia na fase pediatrica.

® O principal acometimento dos fibromas cardiacos ocorre na
parede livre do ventriculo direito.

@ Os teratomas acometem o atrio e o ventriculo esquerdos
principalmente.

QUESTAO 65 |

Com base nas enfermidades cardiovasculares na idade pediatrica,
assinale a op¢do correta.

® Na sindrome de Patau, a malformagdo mais comum € a
comunicagdo interventricular perimembranosa.

® Nasindrome de Turner, os defeitos cardiacos mais comuns sdo
a valva aortica bictspide e a coarctacdo da aorta.

® O defeito cardiaco mais comum na sindrome de Williams € a
comunicagio interventricular infundibular.

® Na sindrome velocardiofacial, a anormalidade cardiaca mais
comum ¢ a comunicago interatrial.

@ As anormalidades cardiacas ocorrem em cerca de 30% dos
portadores da sindrome de Edwards, e o truncus arteriosus é
a alteracdo mais encontrada.

QUESTAO 66 1

Assinale a op¢do que contém indicag8o de tratamento cirrgico em
endocardite infecciosa de criangas.

hipotenséo arterial
fechamento tardio da valva mitral

politria

© @ @ O

insuficiéncia mitral sem sinais de insuficiéncia ventricular
esquerda

@ persisténcia de vegetagdo apos embolizagdo sistémica

QUESTAO 67 |

Assinale a op¢@o que apresenta critério maior no diagndstico de
endocardite infecciosa em criangas.

glomerulonefrite

hemorragia intracraniana

mudanca de padrdo em sopro pré-existente
infarto pulmonar séptico

@0 Q@09

aneurisma micotico
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QUESTAO 68 .

Com relacdo ao tratamento da endocardite infecciosa de crianga,
assinale a op¢do correta.

O Para endocardite infecciosa por bacteroides fragilis, o
esquema antibidtico mais recomendado ¢ penicilina G
cristalina + gentamicina.

® Em endocardite infecciosa de prétese valvar causada por
enterococos, a melhor combinagfo antibidtica recomendada é
a vancomicina + gentamicina.

® Em caso de endocardite infecciosa de valva nativa por
microrganismos do grupo HACEK, a op¢do terapéutica mais
recomendada é a linezolina ou a imipenem cilastina.

® Para endocardite infecciosa com hemoculturas negativas,
quando de valva nativa, uma recomendagio atual aceitavel é a
ampicilina/sulbactam associada a gentamicina.

@ Para o tratamento classico da endocardite infecciosa por
fungos ¢ utilizado anfotericina B, e os seus principais efeitos
colaterais sdo: febre, calafrios e deterioragdo da funcdo
hepética.

QUESTAO 69 1

Acerca da profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa em
criancas submetidas a procedimentos cirtirgicos, assinale a opgéo
correta.

O Em procedimentos dentérios, o antibidtico mais recomendado
para a profilaxia da endocardite infecciosa € a amoxicilina, na
dose de 100 mg/kg via oral.

® A antibioticoprofilaxia recomendada deve ser realizada entre
trinta e sessenta minutos antes do procedimento cirurgico e
repetida uma hora depois do término da intervengéo.

® Avalvaaorticabictspide e a comunicagfo interventricular ndo
tém mais recomendagdo de profilaxia antibidtica para a
endocardite infecciosa.

® Atualmente nfo ha mais indicagdo absoluta de profilaxia da
endocardite infecciosa para portadores de proteses valvares.

@ Procedimentos dentarios, genitourinarios e gastrintestinais
representam situagdes que exigem profilaxia antibidtica da
encocardite infecciosa.

QUESTAO 70 1

Com relacdo a comunicacdo interatrial (CIA), assinale a opgdo
correta.

0 O fechamento percutdneo da CIA ¢ indicado quando ocorre
sobrecarga volumétrica do ventriculo direito definida pela
ecocardiografia, geralmente associada a presenca de Qp/Qs
maior que 1,5:1 ao cateterismo cardiaco.

® A protese de Helex é a mais utilizada no fechamento

percutaneo da CIA, guiado pelo ecocardiograma transesofagico

ou pelo intracardiaco.

A CIA ¢ mais frequente no sexo masculino, na razéo de 2:1.

O tipo anatomico mais frequente é a CIA ostium primum.

00

O aumento de cavidades direitas e a redugéo da trama vascular
pulmonar sdo alteragdes que podem ser observadas na CIA
isolada.

QUESTAO 71 |

No tocante a tetralogia de Fallot, assinale a opgéo correta.

O Nos casos de tetralogia de Fallot com anatomia desfavoravel,
como a presenga de atresia pulmonar, indica-se a cirurgia de
Blalock-Taussig modificada.

® As crises hipoxémicas na tetralogia de Fallot sfo
caracterizadas por obstrugdo grave do fluxo pulmonar, com
inversdo do desvio de sangue da esquerda para a direita.

® Ouso de beta-agonistas nas crises hipoxémicas datetralogia de
Fallot aumenta a resisténcia vascular sistémica e ajuda na
melhora clinica.

A radiografia de térax apresenta classicamente a forma de
“coragdo em boneco de neve”.

O tratamento clinico da tetralogia de Fallot tem por objetivo
diminuir a hipoxemia e prevenir as crises hipoxémicas com o
uso de vasodilatadores.

QUESTAO 72 |

Assinale a opgdo que apresenta critério de indicago da cirurgia de
Fontan.

fracdo de ejecdo menor que 0,40

iametro Ep/ao menor que 0,50

idade superior a seis anos

indice de resisténcia vascular pulmonar menor que 4 U/mL
pressdo da artéria pulmonar média maior que 15 mmHg

QUESTAO 73 |

Com relagdo a transposiggo das grandes artérias (TGA), assinale a
op¢éo correta.

(MmO NON @i

O O tratamento cirtirgico de escolha paraa TGA ¢ a operag&o de
Jatene, com corre¢do da anatomia dos vasos e mantendo-se as
corondrias sem translocagfo.

A TGA com comunicagfo interventricular ¢ o subtipo mais
comum.

A evolugdo natural da TGA ¢ bastante desfavoravel,
principalmente no subtipo com septo integro, com apenas 4%
de sobrevida em um ano.

® Quando existe obstrugdo da via de saida do ventriculo direito
associada, o quadro clinico da TGA ¢ idéntico ao da tetralogia
de Fallot.

® No tratamento clinico, logo apds o parto, o uso de
prostaglandina E1 néo traz beneficios.

QUESTAO 74 |

A respeito da insuficiéncia cardiaca e seu tratamento na idade
pediatrica, assinale a opgdo correta.

O Osantagonistas da aldosterona evitam areabsorg&o de potassio
e a excregdo de sodio por ligagdo com sitios receptores nos
tubulos distais e coletores.

® Em recém-nascidos, um sinal importante de congestdo
pulmonar € a presenca de taquipneia, e o uso de diuréticos de
alca pode ser util no alivio sintomatico.

® No tratamento nfo farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca em
criangas, o controle da ingestao de sal ¢ uma medida de pouca
repercussao.

® Os diuréticos de alga tém como mecanismo de ac¢#o a inibigdo
da reabsorg¢do dos eletrolitos no ramo descendente da alga de
Henle.

® A bumetadina ¢ um diurético indicado quando a crianga é
alérgica ou irresponsiva a tratamento com tiazidicos.
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QUESTAO 75 .

Com referéncia a insuficiéncia cardiaca e drogas de uso

cardiovascular na crianga, assinale a opgéo correta.

O A dopamina, em baixas doses, estimula os receptores alfal-

adrenérgicos e provoca vasodilatagio.

@ A alcalose metabodlica, a hiperuricemia e a hiperglicemia sdo
efeitos colaterais que podem surgir pelo uso de diuréticos

tiazidicos em criangas.

® A hidralazina age produzindo redugdo da resisténcia

venocapilar periférica.

® A digoxina reduz o tonus parassimpatico e a sensibilidade da

norepinefrina endégena.

@ O aumento do QTc e a amplitude da onda T s#o sinais dos

efeitos digitalicos ao eletrocardiograma.

QUESTAO 76 .

Assinale a opgdo que contém alteragdes eletrocardiograficas

encontradas na intoxicagdo digitalica.

supradesnivelamento difuso de ST em “colher de pedreiro”

(A}
® aumento da amplitude da onda T
® taquicardia sinusal

(D)

bloqueio sinoatrial

encurtamento do intervalo PR

QUESTAO 77 1
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Assinale a opgfo que corresponde ao diagnostico, mais provavel,

tendo por base as informagdes apresentadas acima, acerca de
arritmias cardiacas, por meio do eletrocardiograma em repouso de
crianca com oito anos com palpitagdes taquicardicas e tontura

recorrentes.

sindrome vasovagal

sindrome de Wolf-Parkinson-White

(A)
(B)
® sindrome do QT curto
® sindrome do QT longo
(E)

sindrome de Brugada

.
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Considere que o exame ilustrado acima seja de uma crianga de
seis anos de idade, atendida com dispneia e dor toracica havia
dois dias e relato de sincope nas tultimas horas. Nessa situagdo o
diagndstico mais provavel ¢ de

O pericardite aguda.

® hipotermia em quadro gripal inespecifico.

® infarto agudo do miocardio por corondrias andmalas.

® sindrome de Brugada.

@ taquicardia atrial com BAV 2:1.

QUESTAO 79 |
,.-.__,--..J,.-x—-(xf... -—J‘-—I‘vw‘—nﬁﬂ ..M-\...A.A] "\--[ “~f- ..-—Jr
1508 it g AT Al
~ ‘f\.“ ".'\'\'\4\ '\.‘\.fv‘-’r\.nM V\-—M \" o’ o v\f‘-’“"‘%\-—l o ‘-ri’
P

| T I 0§ 5 11 1 |
PAASANNAANRAN ,‘u'\.f\..xk‘\.'\\v Anprrirde \1-\,._*_.' Prdmn

' | [E&] ' ] | ! : | I ! | | —

oY -\.\'r, AN AR ALAA A S AR SRS Pt A e A A R
Iy i [ i [ { r . i . i i

Assinale a opgdo que apresenta a arritmia cardiaca documentada em
eletrocardiograma de repouso de uma crianga, representado na
figura acima.

taquicardia atrial
Sflutter atrial atipico
fibrilag#o atrial
ritmo atrial cadtico
Slutter atrial tipico

(m O NON @i

QUESTAO 80
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Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico da arritmia
apresentada na figura acima.

bradicardia sinusal

bloqueio atrioventricular do primeiro grau
bloqueio sinoatrial do primeiro grau

bloqueio atrioventricular total

ritmo sinusal em condug@o por via acessoria lenta

OO O
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