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A leitura é a janela do conhecimento.
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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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¥R Considere os seguintes achados num raio X de térax.

I - Deslocamento posterior do es6fago nas projegoes
lateral e obliqua anterior.

II - Deslocamento superior do bronquio esquerdo
principal na projegao anteroposterior.

III- Uma sombra convexa na borda cardiaca esquerda
na regido do apéndice atrial esquerdo.

Quais sdo sinais do aumento de atrio esquerdo?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

F Em uma crianca de dois meses de idade, com quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca, as saturagbes de
oxigénio reveladas no cateterismo cardiaco foram:
VCS= 75%, AD= 75%, VD= 85%, AP= 87%, AE=
95%, VE= 95%, Ao= 95%.

O diagndstico mais provavel é

(A) Ductus Arterioso Patente.

(B) Comunicacao Interatrial.

(C) Comunicacao Interventricular.
(D) Truncus Arterioso.

(E) Tetralogia de Fallot.

%A Qual dos achados abaixo NAO é critério para hipertrofia

biventricular na populacdo pediatrica?

(A) Fendmeno de Katz-Watchel.

(B) Ondas R aumentadas em V5 e V6, mais ondas S
aumentadas em V5.

(C) Sobrecarga de VE (ventriculo esquerdo), mais um
eixo do QRS +100° numa crianga de dois anos de
idade.

(D) Evidéncia clara de hipertrofia de um ventriculo,
mais um achado sugestivo de hipertrofia no outro
ventriculo.

(E) Sobrecarga de VE e aumento das ondas R em V1,
com ondas R de duracdo superior a 0,03 segs.

A Considere os itens abaixo.

I - Feixe de Kent
II - Fibras de James
III- Fibras de Maheim

Quais podem estar associados a sindrome de pré-exci-
tacao (Sindrome de Wolf-Parkinson-White)?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Na Tetralogia de Fallot, a pressao sistdlica do ventriculo
direito é pressdo no ventriculo
esquerdo e pressao sistolica adrtica.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima.

(A) igual a — maior que a

(B) maior que a — menor que a

(C) menor que a —igual a

(D) desprovida de correlacdo com a — menor que a
(E) igual a —igual a

A sindrome de pré-excitagdo predispde mais comu-
mente a qual dos achados abaixo?

(A) Extrassistoles ventriculares.

(B) Extrassistoles supraventriculares.
(C) Marca-passo migratorio.

(D) Taquicardia ventricular.

(E) Taquicardia supraventricular.

¥ O exercicio nos pacientes portadores de Tetralogia de

Fallot com estenose pulmonar resulta em

(A) aumento da saturacdo de oxigénio.

(B) diminuigdo da saturacdo de oxigénio.

(C) aumento da resisténcia vascular pulmonar.
(D) diminuicdo da frequéncia cardiaca.

(E) diminuicdo da intensidade da primeira bulha.
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fFY Considere os dados abaixo.

I - Velocidade do fluxo sanguineo através do defeito
interatrial.

II - Aumento do fluxo sanguineo através da valvula
tricuspide.

III- Aumento do fluxo sanguineo através da valvula
pulmonar.

Quais sdo causas de sopro sistolico auscultado na
presenga de comunicagdo interatrial?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas e III.
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levando em consideragao o caso a seguir.

Um bebé de trés meses foi internado com quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva. O raio X de tdrax
revelou cardiomegalia e congestdo venosa moderada.

S FAURGS
Ity As questdes de 09 a 12 devem ser respondidas,

Considere os diagnosticos abaixo.

I - Fibroelastose endocardica

IT - Miocardite

I1I- Doenga de Pompe

IV - Origem andmala da artéria coronaria esquerda

Quais sdo provaveis diagnosticos para o paciente do
caso acima?

(A) Apenas V.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

iPA O médico responsavel solicitou teste para o virus da
caxumba, o qual resultou positivo. Isso pode sugerir
diagndstico de

(A) origem anémala da artéria coronaria esquerda.
(B) estenose adrtica critica.

(C) glicogenose.

(D) fibroelastose miocardica.

(E) pericardite.

Considere os diagnosticos abaixo.

I - Tetralogia de Fallot

II - Estenose adrtica critica
III- Atresia tricuspide

IV - Coarctagao da aorta

Quais sdo possibilidades diagnosticas adicionais para o
caso em questdo?

(A) Apenas V.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

FEX Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando as principais doengas metabdlicas causa-
doras de miocardiopatias as suas respectivas caracte-
risticas.

(1) Deficiéncia primaria de carnitina

(2) Sindrome de Barth (deficiéncia de cardiolipina)

(3) Doenca de Pompe (deficiéncia de alfaglicosidase
acida)

( ) Miocardiopatia hipertrdfica ou dilatada, arritmias,
morte sUbita

( ) Fibroelastose endocardica, miocardio ndo compac-
tado, arritmia

( ) ECG PR curto e QRS com alta voltagem, miocardi-
opatia hipertrdfica severa esquerda e direita

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 1-2-3.
(B) 3-2-1.
(C)2-1-3.
(D)y1-3-2.
(E) 2-3-1.

KER Considere os exames abaixo.

I - Exames laboratoriais de rotina, incluindo PCR para
diversos virus

II - Ecocardiografia
III- Eletrocardiograma
IV - Cateterismo de urgéncia

Quais devem ser solicitados a esse paciente?

(A) Apenas V.

(B) ApenasI e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

FAURGS - HCPA - Edital 05/2021

i Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a
anatomia dos septos interatrial e interventricular.

(A) Os defeitos na fossa oval e do tipo vestibular sao
verdadeiros defeitos do septo interatrial.

(B) O septo membranoso apresenta porcao interven-
tricular e atrioventricular e esta relacionado com o
seio coronariano direito e 0 ndo coronariano da
valva aodrtica.

(C) Na comunicacao interventricular perimembranosa,
o sistema de conducdo esta posicionado posteroin-
feriormente.

(D) Na comunicacao de via de entrada perimembra-
nosa com desalinhamento entre os septos atrial e
ventricular, a posicao do nd atrioventricular é
anomala, e o feixe de His, alongado.

(E) A comunicagdo interventricular muscular posteroin-
ferior apresenta anatomia favoravel para oclusdo
percutanea.
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Qual miocardiopatia esta associada a paciente com
Doenca de Naxos, sindrome cardiocutanea e ECG com
padrdo de atraso final de conducdo pelo ramo direito
de grande duracao e baixa voltagem?

(A) Dilatada.

(B) Hipertrdfica.

(C) Arritmogénica de ventriculo direito.
(D) Restritiva.

(E) Nao compactada.

X FAURGS

Em relacdo a cardite na febre reumatica, assinale a
afirmacgao correta.

(A) A regurgitacdo da valva mitral tem menor tendéncia
para regressdo total ou parcial do que a adrtica.

(B) Ainsuficiéncia cardiaca é comumente associada ao
acometimento do miocardio.

(C) O acometimento do pericardio pode ocorrer isola-
damente.

(D) O acometimento cardiaco € caracterizado pela
pancardite, mas o endocardio é a regido mais
acometida.

(E) A cardite subclinica é encontrada com artrite isolada
e/ou coreia pura, sem achados auscultatérios de
lesdo valvar e ecocardiograma normal.

IEY Sobre cardiomiopatia hipertréfica, considere as afirma-
¢Oes abaixo.

I - Aforma apical é tipicamente caracterizada por ECG
com ondas T negativas, gigantes nas derivacoes
precordiais.

II - A insercdo andmala do musculo papilar no folheto
anterior da valva mitral representa um mecanismo
de obstrugdo da via de saida do VE.

III- O grau de obstrugdo da via de saida do VE pode
ser variavel e diminui com a redugdo do volume
(pré-carga).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

Paciente de um ano de idade é internado em UTI com
instabilidade hemodinamica, superficie corporea 0,5
m2, FC 150 bpm. No ecocardiograma, a via de saida do
VE mede 1cm. A velocidade do fluxo (VTI) da via de
saida no Doppler pulsado € 10 cm.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respec-
tivamente, os seguintes valores:

volume ejecdo (mL), débito cardiaco (mL/min), indice
cardiaco (mL/min/m?2).

(A) 3,14 mL, 471 mL/min, 942 mL/min/m2.
(B) 7,85 mL, 1170 mL/min, 2340 mL/min/m2.
(C) 10 mL, 1500 mL/min, 3000 mL/min/m?2,
(D) 15,7 mL, 2,350 mL/min, 4,710 mL/min/m2.
(E) 31,4 mL, 4710 mL/min, 9420 mL/min/m2.
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iEY Segundo a Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia 2020,
assinale a alternativa correta.

(A) O melhor momento para dosagem de biomarcadores
€ 72 horas apds o uso de antraciclinas.

(B) Os farmacos de escolha para tratamento da hiper-
tensdo arterial na prevencao de cardiotoxicidade
sao os betabloqueadores e/ou diuréticos.

(C) Os farmacos de escolha para tratamento da hiper-
tensdo arterial induzida pelo céancer, no caso de
nao haver proteindria ou disfungdo ventricular, sao
os blogueadores dos canais de calcio tipo di-hidro-
piridinico (anlodipina) e ndo di-hidropiridinico (vera-
pamil).

(D) A cardiotoxicidade no ECG é identificada quando
ha prolongamento do intervalo QTc > 500 ms e/ou
variacao do QTc > 60 ms do basal.

(E) A cardiotoxicidade subclinica pode ser definida
no ecocardiograma por reducao relativa do Strain
Global (SGL) > 5%.

PX) Sobre diagndstico e tratamento das alteracbes
cardiovasculares na Doenca de Kawasaki, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Miocardite ocorre frequentemente no quadro
agudo.

(B) A dilatagdo da coronaria esquerda principal, habi-
tualmente, envolve o seu dstio.

(C) Aneurisma grande ou gigante s3o os com escore
Z 2 10.

(D) Dilatacdo da raiz aortica com escore Z > 2 tem sido
descrita em 10% dos pacientes.

(E) Derrame pericardico importante é muito raro.
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PEB Em relacdo as cardiopatias congénitas criticas do

recém-nascido, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Sopros cardiacos habitualmente ndo sdo audiveis,
nao sendo um bom marcador.

(B) A realizacdo de oximetria de pulso durante o sono
diminui a possibilidade de falsos-positivos.

(C) A oximetria de pulso ndo deve ser realizada
durante a mamada.

(D) Em um paciente com hemoglobina de 6g/100mL,
a cianose sera visivel somente se saturagdo de
02 < 50%.

(E) A febre é um efeito adverso comum da prostaglan-
dina endovenosa.

X FAURGS

P¥A Sobre um neonato com diagndstico de transposicio e

dos grandes vasos, considere as afirmativas abaixo.

I - A saturagdo de O pds-ductal persistentemente
elevada pode ser secundaria a hipertensdo pulmonar
ou associada a interrupcao do arco adrtico ou
coartagao da aorta.

II - A saturacdo pré-ductal confere uma boa estimativa
do grau de “mistura”.

ITII- A apresentacdo tipica é taquipneia, quando
associada a comunicagdo interventricular grande
(ndo restritiva).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

PXA Em relacdo a Tetralogia de Fallot, assinale as afirmacdes

abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O grau de cavalgamento da aorta relaciona-se
diretamente ao grau de estenose subpulmonar.

( ) A forma com agenesia de valva pulmonar esta
associada com dilatagdo das artérias pulmonares
centrais.

( ) Na associacdo com atresia pulmonar, CIV e colaterais
sistémico-pulmonares, em caso de suspeita de
doencga vascular pulmonar hipertensiva, deve-se
realizar bidpsia pulmonar.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V -V.
(B) F—F—F.

Paciente de 14 anos de idade consulta na emergéncia
com febre de 38°C e dor toracica ha trés dias. A dor
piora em inspiracao profunda e regride ao inclinar o
térax anteriormente. Ao exame, encontram-se PA
110/60 mmHg, FC 98 bpm, Sat 02 98%, ausculta
cardiaca sem atrito pericardico. Sobre esse caso,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A presenca de alteracOes tipicas de pericardite no
ECG é suficiente para o diagndstico desse paciente.

(B) A pericardiocentese diagndstica deve ser indicada
para avaliagao da etiologia da pericardite.

(C) Devem ser realizados ecocardiograma, dosagem de
troponina e PCR.

(D) O tratamento inicial € anti-inflamatdrio ndo hormonal
+ colchicina.

(E) Atividade fisica vigorosa deve ser contraindicada
por, o minimo, trés meses.
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os principais tumores intracardiacos a
suas respectivas caracteristicas.

(1) Rabdomiomas
(2) Fibromas

(3) Mixomas

(4) Teratomas

( ) Sao cisticos e podem conter estruturas calcificadas.

( ) Acometem mais o septo interventricular e apre-
sentam calcificacOes em seu interior.

( ) Sao pedunculados, acometem mais o atrio esquerdo
e podem estar associados a manchas pigmentadas
na pele e distirbios endocrinoldgicos.

( ) Acometem os ventriculos e sao geralmente multiplos.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-2-3-1.
(B) 2-1-4-3.
(C)3-4-1-2.
(D)4-3-2-1.
(E) 1-2-3-4.
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