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. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

Na sua Folha de Respostas, confira seu nhome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

O unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha
de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Cardiologia Pedidtrica



LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A endocardite infecciosa (El) € uma patologia
com alto indice de morbimortalidade,
merecendo uma atencgao especial na pratica
clinica. Sobre esta patologia, é correto afirmar
que

a sobrevida crescente de pacientes portadores
de cardiopatias complexas nao esta relacionada
ao aumento da incidéncia de El, ja que nestes
pacientes tem-se um cuidado especial com a
profilaxia.

a febre reumatica ndo tem associacdo com a El.
a lesdo endocardica geralmente ocorre no lado
de pressbGes mais baixas do jato de sangue,
exceto na estenose adrtica, em que a vegetagao
ocorre no lado ventricular dos folhetos.

achados  extracardiacos decorrentes de
processos mediados por imunocomplexos e
liberagcdo de émbolos sdao mais frequentes em
recém-nascidos que em criangas maiores.

os critérios de Duke estratificam os pacientes em
2 categorias: casos definitivos e casos em que a
El foi descartada, utilizando critérios maiores e
menores.

(A)

(B)

(©)

(D)

Aexpectativadevidados pacientes portadores
de cardiopatia congénita tem aumentado nos
ultimos anos. No acompanhamento tardio dos
pacientes em pos-operatério de tetralogia de
Fallot, devemos acompanhar com cuidado
uma possivel evolugdao para insuficiéncia
pulmonar. Sobre isso, é correto afirmar que
devemos levar em consideragdo somente
a sintomatologia do paciente para indicar a
substitui¢cdo cirdrgica da valva pulmonar, ja que
a morbidade de uma reoperagao € muito alta.

a ressonadncia magnética € considerada
atualmente o padrédo ouro na avaliagdo do
volume e funcdo do ventriculo direito, sendo
uma ferramenta importante para analisar a
repercussao da insuficiéncia pulmonar residual
nos poés-operatérios tardios de tetralogia de
Fallot.

a insuficiéncia pulmonar residual € mais facil
de ser manejada do que a estenose pulmonar
residual nos pacientes em pds-operatorio tardio.
pacientes assintomaticos com insuficiéncia
pulmonar importante, evidéncia de dilatacao

progressiva do ventriculo direito e disfuncao
sistolica e/ou diminuicdo progressiva da
tolerdncia ao exercicio ndo sdo considerados
com indicagbes para a troca cirurgica valvar
pulmonar.

a presenga de arritmias ventriculares, mesmo
graves, devem ser tratadas clinicamente e nao
interferem na indicagdo de reoperagdo nos
pacientes com insuficiéncia pulmonar residual
importante.

CETD 2

Paciente de 6 anos de idade, sexo masculino
e assintomatico, realizou um ecocardiograma
que mostrou uma comunicagao
interventricular subadrtica pequena de 4
mm com gradiente VE-VD de 70 mmHg,
camaras cardiacas de dimensdes normais e
insuficiéncia adértica moderada. Nesse caso,
qual é o tratamento indicado?

Iniciar diurético via oral e acompanhamento
clinico.

Programar cirurgia corretiva.

Repetir o ecocardiograma de 6 em 6 meses
ja que as cémaras cardiacas tém dimensdes
normais.

Iniciar digitalico e acompanhamento clinico.
Iniciar profilaxia para endocardite infecciosa
e acompanhamento clinico ja que o paciente
€ assintomatico e as camaras cardiacas tém
dimensdes normais.

EET 29

Paciente com 6 meses de idade, portador
de dupla via de saida de ventriculo
direito com comunicagao interventricular
subadrtica e estenose pulmonar importante,
apresenta desenvolvimento satisfatoério,
estd em acompanhamento clinico e com
ecocardiograma regular. Além dos sintomas,
0 que é necessario sempre monitorar?
Presengca de hipertrofia ventricular
importante.

Presenca de comunicagao interatrial restritiva.
Presenga de comunicagdo interventricular
restritiva.

Presenca de canal arterial patente restritivo.
Presenca de dilatacdo ventricular direita
importante.

direita
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QUETZED

A miocardite é uma patologia de grande
importancia na pratica da pediatria geral e
da cardiologia infantil. Sobre esta afeccao, é
correto afirmar que

os niveis séricos de NT ou pro-BNT sao preditivos
de morbidade e mortalidade, porém somente
quando monitorados na fase aguda.

as alteragbes eletrocardiograficas sdo muito
encontradas nas miocardites agudas, sendo
frequentes a taquicardia sinusal e 0 BAVT.

a miocardite € a causa mais frequente de
cardiomiopatia dilatada na infancia.

a miocardite tem como principal agente etioldgico
ainfeccgao viral, sendo o virus sincicial respiratério
e o HIV os mais frequentemente associados.

a biépsia endocardica por meio dos critérios de
Dallas é considerada o padrao de exceléncia para
o diagndstico de miocardite, assim um resultado
negativo descarta qualquer possibilidade de
miocardite.

A cirurgia de Fontan (derivagao cavopulmonar
total) apesar de nao ser corretiva permite a
muitos portadores de ventriculos Unicos
um aumento na expectativa e qualidade de
vida. Tradicionalmente, foram descritos 10
critérios de Choussat e Fontan para uma
boa evolugdao no poés-operatério, apesar de
que algumas modificagdoes foram realizadas
com o passar dos anos e atualmente nao
sdao mais consideradas contraindicagées
formais. Qual das alternativas a seguir NAO
se encaixa nos 10 critérios de Choussat e
Fontan originalmente descritos?

Ritmo sinusal.

Conexao venosa sistémica normal.

Pressdo média de artéria pulmonar menor ou
igual a 15 mmHg.

Resisténcia arterial pulmonar menor que 2
unidades Wood/mZ2.

Funcao sistdlica ventricular normal.

QET@D

Paciente com 3 meses de idade, previamente
higido, inicia um quadro de insuficiéncia
cardiaca grave refrataria aos tratamentos
medicamentosos. A radiografia de toérax
mostra uma cardiomegalia importante
e o ecocardiograma transtoracico uma
cardiomiopatia dilatada severa com disfungéao
ventricular. Considerando a hipétese de

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

origem anomala de artéria coronaria, qual
é o padrao mais frequentemente observado
desta patologia?

Origem anO6mala de artéria coronaria esquerda
da artéria pulmonar.

Origem and6mala de artéria coronaria direita da
artéria pulmonar.

Origem and6mala da artéria coronaria esquerda
no seio de Valsalva direito.

Origem anO6mala da artéria corondria direita no
seio de Valsalva esquerdo.

Origemandémalada artériacoronariadescendente
anterior da artéria coronaria direita.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre a hipertensao arterial infantil, assinale
a alternativa INCORRETA.

A medida da pressao arterial (PA) em criangas
é recomendada em toda avaliagdo clinica,
principalmente apds os 3 anos de idade (pelo
menos uma vez ao ano), com O manguito
adequado, sendo este com um comprimento que
deve envolver pelo menos dois ter¢os do brago
e a largura da bolsa deve corresponder em pelo
menos 40-50% da circunferéncia do brago.

E considerado um valor de PA normal aquele em
que a afericdo se encontra abaixo do percentil
95 (percentil de idade, estatura e sexo) -
PA<percentil 95; e menor que 120/80 mmHg.
Qualquer valor de PA maior ou igual a 120/80
mmHg em adolescentes deve sempre ser
considerado como limitrofe, mesmo que inferior
ao percentil 95.

Hipertensao estagio 1 € aquela com PA entre o
percentil 95-99 mais 5 mmHg.

Consideram-se valores de PA acima do percentil
99 mais 5 mmHg, como hipertensao arterial
estagio 2.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O teste do coragdozinho (oximetria de
pulso) ja estd sendo implantado em muitas
maternidades do Brasil. O teste é considerado
com um resultado anormal quando houver
qualquer afericdo do membro superior direito
(MSD) ou membros inferiores (MMIIl) de SpO2
menor que 95% ou se houver uma diferenca
maior ou igual a 3% entre as medidas do MSD e
MMII.

qualquer afericdo do membro superior esquerdo
(MSE) ou membros inferiores (MMIl) de SpO2
menor que 95% ou se houver uma diferenca
maior ou igual a 3% entre as medidas do MSE e
MMII.

qualquer afericdo do membro superior direito
(MSD) ou membros inferiores (MMII) de SpO2
menor que 95% e se houver uma diferenga maior
ou igual a 3% entre as medidas do MSD e MMII.
qualquer afericao do membro superior esquerdo
(MSE) ou membros inferiores (MMII) de SpO2
menor que 95% e se houver uma diferenga maior
ou igual a 3% entre as medidas do MSE e MMII.
qualquer afericdo dos membros superiores
(MMSS) ou membros inferiores (MMII) de SpO2
menor que 95% ou se houver uma diferenca
maior ou igual a 3% entre as medidas do MMSS
e MMIL.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

A crise de hipertensdo pulmonar no poés-
operatdrio cardiaco é uma complicagdo grave
que pode serdesencadeadaespontaneamente
ou se relacionar a estimulos que levam a
agitacao do paciente. Sdo cardiopatias que,
conhecidamente, apresentam maior risco
de crise de hipertensdo pulmonar no pos-
operatério, EXCETO

drenagem andmala de veias pulmonares.
interrupcdo do arco aodrtico e tronco arterial
comum.

cor triatriatum e estenose mitral (principalmente
congénita).

transplante cardiaco e ventriculo Unico sem
estenose pulmonar.

comunicacgao interventricular grande e ventriculo
Unico com estenose.

Lactente assintomatico realizou
ecocardiograma por apresentar um
sopro cardiaco, que Vvisibilizou trés

tumores cardiacos em ventriculo direito e

mZoTZ

esquerdo, sem repercussao hemodinamica
no momento. Qual é o tipo de tumor cardiaco
mais provavel neste paciente?
Neuroblastoma.

Rabdomioma.

Teratoma.

Hemangioma.

Rabdomiossarcoma.

mScoT2

A estenose pulmonar pode ser definida como
um obstaculo a ejegao do fluxo do ventriculo
direito que pode estar localizada no nivel
subvalvar, valvar e supravalvar. E uma
alteracao frequentemente associada a varias
doencas sistémicas e sindromes, EXCETO
Rubéola congénita.

Sindrome de Williams.

Sindrome de Alagille.

Sindrome de Noonan.

Toxoplasmose congénita.

QEZE

mZaoT

Nos casos tipicos de tetralogia de Fallot com
agnesia da valva pulmonar, sdo alteragcdes
mais frequentemente encontradas, EXCETO
dilatagbes  aneurismaticas das  artérias
pulmonares.

insuficiéncia pulmonar grave.

dilatagdo do ventriculo direito.

hipoplasia das artérias pulmonares.
desenvolvimento pulmonar deficiente devido a
dilatagdo das artérias pulmonares.

QEZED

Sobre hipertensdo pulmonar persistente
dos recém-nascidos, assinale a alternativa
INCORRETA.

Existe uma associacédo entre a hipertensao
pulmonar persistente do recém-nascido e o
fechamento precoce do canal arterial.

A insuficiéncia tricuspide (de diversos graus) é
um achado frequente nesses pacientes.

Nesses pacientes, € frequente a inversdo do
“shunt” da direita para a esquerda.

Nesses pacientes, a resisténcia vascular
pulmonar esta baixa/diminuida.

Nesses pacientes, o uso do 6xido nitrico inalatoério
auxilia no manejo clinico.

INSTITUTO

€3 aocp

10

Cargo: Médico - Cardiologia Pedidtrica



QUETZCD

O conhecimento da anatomia cardiaca
e da analise segmentar sequencial séao
imprescindiveis para o entendimento das
cardiopatias congénitas. De acordo com esta
informacgao, é correto afirmar que

o ventriculo morfologicamente direito normal é
caracterizado pelaformatriangular, trabeculagdes
grosseiras e presenca da banda moderadora.
as valvas atrioventriculares seguem a conexao
com seus respectivos atrios e ndo com o0s
ventriculos.

a valva mitral é composta de duas cuspides
(anterior ou adrtica e posterior ou mural), dois
musculos papilares (antero-lateral e postero-
medial) e cordas tendineas. Uma caracteristica
marcante é a presengca de cordas inseridas
diretamente no septo cardiaco.

no situs solitus a aorta esta posicionada a direita
da coluna e a veia cava inferior a esquerda,
sendo a veia cava inferior mais posterior em
relacédo a aorta.

a valva mitral € mais préxima ao apice cardiaco
do que a valva tricuspide, ou seja, a insergéao da
valva mitral € mais baixa (inferior) que a insergéo
da valva tricuspide.

O ecocardiograma fetal é uma importante
ferramenta para o diagnéstico pré-natal
principalmente das cardiopatias criticas,
modificando a morbimortalidade. Séao
consideradas indicagcbes para o exame,
EXCETO

infeccdbes maternas virais (rubéola,
toxoplasmose, parvovirose e outros).
utilizagdo materna de anti-inflamatérios néao
hormonais.

gestagdo gemelar.

aumento da transluscéncia nucal, detectado na
ultrassonografia de primeiro trimestre.

detecgéo isolada de uma frequéncia cardiaca
fetal regular e de 160 bpm, detectado durante
ultrassonografia fetal de rotina.

CMV,

QBT

Na atresia pulmonar com septo integro,
alguns achados ou lesbes sao comumente
associados e devem ser cuidadosamente
analisados para definir o tratamento
adequado. Assinale a alternativa que NAO
corresponde a um achado frequente nesta
patologia.

(A)
(B)

(€)
(D)
(E)

Hipoplasia do ventriculo direito.

Hipoplasia do éanulo da valva tricispide e
anormalidades da valva tricuspide

Colaterais sistémico-pulmonares.

Regurgitacao tricuspide.

Sinusoides coronarianos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A hipertensdao pulmonar (HP) tem seu
diagnodstico definitivo por meio da avaliagao
hemodinamica. Ela é uma condigao patolégica
e esta presente quando

a pressdo média do tronco pulmonar for maior
que 25 mmHg em repouso ou maior que 30
mmHg durante o exercicio/estimulacdo com
pressao capilar pulmonar normal (menor que 15
mmHg) ou resisténcia vascular pulmonar maior
que 4 unidades Wood.

a presséo sistélica do tronco pulmonar for maior
que 25 mmHg em repouso ou maior que 30
mmHg durante o exercicio/estimulacdo com
pressao capilar pulmonar normal (menor que 15
mmHg) ou resisténcia vascular pulmonar maior
que 4 unidades Wood.

houver auséncia de resposta aos vasodilatadores
pulmonares durante a avaliagdo hemodinamica.
a pressao média do tronco pulmonar for maior
que 15 mmHg em repouso ou maior que 25
mmHg durante o exercicio/estimulagdo com
presséo capilar pulmonar normal (menor que 15
mmHg) ou resisténcia vascular pulmonar maior
que 2 unidades Wood.

houver queda da resisténcia vascular pulmonar
de pelo menos 20% em relagdo ao valor basal
da pressdao média da artéria pulmonar, como
resposta a vasodilatador pulmonar.
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@UESTE) D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o tratamento da hipertensdo pulmonar
(HP), assinale a alternativa INCORRETA.

A atriosseptoplastia pode ser indicada em
pacientes com a forma avangada da HP.

O uso da digoxina esta contraindicada nos
pacientes portadores HP, devido a presenca
frequente da disfuncdo diastélica encontrada
nestes casos.

O inibidor da fosfodiesterase-5 (sildenafil)
tem como objetivo produzir o relaxamento
da musculatura lisa e assim tentar diminuir a
resisténcia vascular pulmonar.

O uso crbnico de oxigénio domiciliar esta bem
estabelecido em pacientes com presséao arterial
pulmonar inferior a 60 mmHg e em pacientes com
HP secundaria a doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

O inibidor de receptor de endotelina-1 (bosentan)
pode ajudar na melhora da qualidade de vida e
da capacidade fisica ao exercicio.

@ETEE

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

A transposicao corrigida das grandes artérias
(TCGA) tem elevada associagao com outros
defeitos estruturais cardiacos. Qual das
alternativas a seguir NAO esta frequentemente
relacionada a TCGA?

Comunicacgéo interventricular.

Estenose pulmonar e subpulmonar.
Anormalidades da valva atrioventricular sistémica
(tricuspide).

Bloqueio atrioventricular total.

Interrupgéo do arco adrtico.

@ETE

(A)

(B)

(©)

Paciente portador de atresia pulmonar com
comunicagdo interventricular apresenta
quadro de hiperfluxo pulmonar. E indicado
o estudo hemodinamico para programacgao
cirargica. Qual é o objetivo principal deste
estudo?

Estudo de possiveis colaterais sistémico-
pulmonares e artérias pulmonares, além de
avaliar se o ventriculo direito trabalha com
pressao suprassistémica.

Estudo de possiveis colaterais sistémico-
pulmonares, artérias pulmonares e trajeto do
canal arterial.

Estudo de possiveis colaterais sistémico-
pulmonares e sinusoides coronario-cavitarias, e
se existe hipertensao arterial pulmonar.

(D) Estudo de possiveis colaterais sistémico-
pulmonares e artérias pulmonares, e se existe
hipertensao arterial pulmonar.

(E) Estudo de possiveis sinusoides coronario-
cavitarias e artérias pulmonares, e se existe
hipertensao arterial pulmonar.

Saoindices de avaliagao de fungao ventricular
sistolica esquerda, EXCETO

fracdo de encurtamento (modo M).

fracdo de ejecdo (Simpson).

indice de performance miocardica (indice de Tei).
dP/dT (através da regurgitacao tricuspide)

Strain rate.

mSoT2

QB

Lactente com cardiomiopatia dilatada
estd em investigacao de possivel origem
anémala de artéria coronaria. Qual é o
achado eletrocardiografico que reforga esta
hip6tese?

Presenca de onda delta.

Bloqueio divisional antéro-superior.

Presenca de onda Q em D1 e AVL.

Bloqueio de ramo direito.

Aumento do intervalo PR.

mSoT2

D)

A sindrome de Shone é definida por um
complexo de alteragdes simultaneamente
encontradas. Essas alteragoes sao:

(A)  anel supravalvar mitral, estenose supra-adrtica,
valva mitral em paraquedas e coarctacao da
aorta.

(B) estenose valvar mitral, estenose supra-adrtica,
valva mitral em paraquedas e coarctagdo da
aorta.

(C) anel supravalvar mitral, estenose subadrtica,
valva mitral com duplo orificio e coarctagdo da
aorta.

(D) anel supravalvar mitral, estenose subadrtica,
valva mitral em paraquedas e coarctagdo da
aorta.

(E) anel supravalvar mitral, estenose subadrtica,
valva mitral em paraquedas e hipoplasia do arco
aortico.
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(A)

O ecocardiograma transesofagico € um exame
reservado para alguns casos especificos. Ele
NAO esta indicado

em paciente com ecocardiograma transtoracico
com suspeita de drenagem anémala das veias
pulmonares.

em paciente obeso com suspeita de comunicagao
interatrial.

quando houver suspeita de endocardite,
especialmente em paciente portador de prétese
valvar metalica.

em pacientes submetidos a cirurgias gastricas
ou esofagianas recentes.

em paciente para pesquisa de trombo ou
vegetacdo que tem janela ecocardiografica
transtoracica limitada.
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