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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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que Ihes cubra a
cabega, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas |
pela Comissdo do Concurso e/ou 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 permanegam 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 arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 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 partir do numero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracado da prova € 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 Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apo6s 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 Coordenagao 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 nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR Paciente com 40 anos compareceu a Unidade de Métodos

Ndo Invasivos para realizar um exame transtoracico,
sendo que o motivo da solicitacdo foi descrito como
palpitacdes e sopro.

Em relacdo a valvulopatia, demonstrada na imagem
acima, é correto afirmar:

(A) caracteriza-se por um abaulamento do(s) folheto(s)
em direcdo ao atrio esquerdo, pelo menos 2 mm
além da linha de insercdo dos folhetos.

(B) o diagndstico é feito usando as imagens das janela
apical 4 cdmeras e 2 cameras.
(C) é uma causa de insuficiéncia mitral secundaria.

(D) caracteriza-se pela perda de suporte das cordoa-
Ihas do aparato subvalvar, com o ecocardiograma
mostrando a borda livre do folheto mitral esten-
dendo-se para o atrio esquerdo.

(E) é consequéncia da redundancia do aparato subval-
vular mitral.
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P2 Considere as imagens abaixo.

Em relagdo aos parametros de avaliagao ecocardiogra-
fica da valvulopatia acima apresentada, relacione a
segunda coluna de acordo com a primeira, associando
esses parametros as suas respectivas caracteristicas.

(1) Velocidade de desaceleracao do fluxo

(2) Fluxo reverso na aorta descendente proximal
(3) Area da superficie de isovelocidade proximal
(4) Vena contracta

( ) Regido mais estreita e de maior velocidade de um
jato regurgitante. Normalmente, esta localizada
imediatamente abaixo do orificio regurgitante.

( ) Parametro avaliado na janela supraesternal com o
Doppler pulsado.

( ) Parametro que, junto com avaliagdo da velocidade
maxima e integral das velocidades do fluxo regur-
gitante, permite o calculo da area de orificio efetiva
e volume regurgitante.

( ) Parametro avaliado, fazendo-se uso do Doppler
continuo, principalmente, na janela apical, embora
para jatos excéntricos, possa ser melhor alinhado
na janela paraesternal.

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

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

PS 26 — MEDICO | (Cardiologia: Ecocardiografia)



X FAURGS

EE! Paciente com 80 anos chega para avaliagdo apos implante de uma protese percutdnea adrtica. Seu exame
transtordcico apresenta as seguintes imagens:

De acordo com a diretriz da Sociedade Americana de Ecocardiografia, publicada em 2019, assinale a alternativa que
apresenta um critério especifico diagndstico de regurgitacdo paravalvular leve.

(A) Largura da vena contracta de 0,4-0,6 cm.

(B) Area da vena contracta 20,30cm2,

(C) Percentual da extensao circunferencial da regurgitagdo paravalvular <10%.
(D) Tempo de meia-vida do fluxo regurgitante paravalvular <200ms.

(E) Fluxo reverso holodiastolico na aorta descendente.

W Paciente com cancer de mama, ja no terceiro ciclo de
uso de trastuzumab, faz um ecocardiograma transtora-
cico com avaliagdo de strain miocardico por speckle
tracking do ventriculo esquerdo. Abaixo de qual valor
(em valor absoluto) ela ja preencheria critério de
cardiotoxicidade subclinica com indicagdo de inicio de
terapia cardioprotetiva, segundo posicionamento brasi-
leiro sobre uso de multimodalidade na Cardio-Oncologia,
publicada em 2021?

(A) -17%.
(B) -18%.
(C) -19%.
(D) -20%.
(E) -21%.
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GE} Mulher, 55 anos, obesa (Indice de Massa Corporal

31Kg/m?2) e histdria de HAS, tem ecocardiograma trans-
toracico bidimensional com os seguintes parametros:
volume do atrio esquerdo 43mL/mz2, ventriculo esquerdo
(VE) com didmetros na diastole 4,8cm e sistole 3,3cm,
espessura septal 1,2cm e da parede posterior 1,1cm.
Fracdo de ejecao do VE por Teicholz 59%, massa de
VE 124g/m2 e espessura parietal relativa 0,46, além
dos parametros do Doppler mostrados a seguir.

De acordo com a diretriz da Sociedade Americana
de Ecocardiografia para avaliacdo de funcdo diastdlica,
publicada em 2016, essa paciente teria:

(A) funcao diastdlica normal.

(B) disfungao diastdlica grau I.

(C) disfungdo diastdlica grau II.

(D) disfungao diastdlica grau III.

(E) fungdo diastdlica indeterminada.

FAURGS - HCPA — Edital 04/2021
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Eﬂ Homem de 58 anos, com miocardiopatia isquémica e

disfungdo sistdlica grave, faz um ecocardiograma trans-
toracico e apresenta a imagem apical do ventriculo
esquerdo mostrada na Figura A, que foi mais bem
definida, apds uso de contraste ultrassonico na
Figura B.

Fi‘gura B

Essa imagem provavelmente corresponde a:

(A) mixoma ventricular.
(B) trombo intracardiaco.
(C) hipertrofia apical.
(D) artefato.

(E) aneurisma apical.

Qual das seguintes propriedades abaixo é caracteristica

do Doppler continuo?

(A) E gerado pela emissdo dos sinais em intervalos
especificos.

(B) Permite ao operador discriminar a velocidade do
fluxo em um segmento determinado pelo operador
(volume-amostra).

(C) E capaz de discriminar fluxos em diferentes profun-
didades.

(D) Nao é capaz de prover informacdo sobre direcdo
do fluxo, somente sobre velocidade do fluxo.

(E) Permite detectar fluxos com altas velocidades.

e

(&)

De acordo com a diretriz da Sociedade Americana
de Ecocardiografia publicada em 2013, sobre realizagao
de ecocardiografia transesofagica, qual é considerada
uma contraindicacdo relativa para realizacdo do exame?

(A) Diverticulo esofagiano.

(B) Varizes esofagicas.

(C) Sangramento ativo do trato gastrointestinal.
(D) Perfuracgao esofagiana.

(E) Tumor de es6fago.

PS 26 — MEDICO | (Cardiologia: Ecocardiografia)



GFX Qual dos pardmetros ecocardiograficos para avaliacio

de fungdo longitudinal do ventriculo direito, apresen-
tados abaixo, NAO é dependente do angulo de aquisicao
da imagem, de acordo com a diretriz da Sociedade

X FAURGS

i) Um ecocardiograma transesofagico é feito apds o

implante de um dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica (DACM) conforme apresentado na imagem
abaixo.

Americana de Ecocardiografia de quantificacdo de
Cavidades Cardiacas, publicada em 2015?

(A)

(B)

A estrutura apontada pela seta acima corresponde a:

(A) cabo de marca-passo.
(B) via de entrada do DACM.
(C) via de saida do DACM.
(D) trombo apical.

(E) cateter de Swan-Ganz.

IVCT IVCT
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mitrais. Com relagdo a isso, analise as figuras abaixo.

X FAURGS

KB O ecocardiograma transesofagico desempenha papel crucial nos procedimentos de

implante percutaneo de clips

Assinale a alternativa que identifica a distancia correta entre o ponto de puncdo transeptal e o anulo mitral (a esquerda) e
as estruturas anatomicas ilustradas na reconstrucao tridimensional da visao cirlrgica da valva mitral (a direita).

(A) Distancia > 3 cm; A corresponde a P1 e F corresponde a A3.
(B) Distancia > 4 cm; C corresponde a Al e D corresponde a P3.
(C) Distancia > 3 cm; B corresponde a P2 e E corresponde a A2.
(D) Distancia > 4 cm; A corresponde a Al e F corresponde a P3.
(E) Distancia > 3 cm; B corresponde a A2 e D corresponde a P3.

i) Assinale a alternativa correta sobre a estenose adrtica

de baixo fluxo.

(A) Na avaliacdo da estenose adrtica de baixo fluxo e
baixo gradiente, a auséncia de incremento do
volume de ejetivo em mais de 20% no ecocardio-
grama com dobutamina ou auséncia de reserva
contratil é indicativo de estenose adrtica verdadei-
ramente grave.

Estenose aodrtica de baixo fluxo e baixo gradiente
paradoxal caracteriza-se pela presenca de area
valvar aortica < 1.0 cm?, com gradiente médio <
40 mmHg, volume ejetivo indexado < 35 mL/m2 e
fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo < 50%.

Estenose adrtica grave de baixo fluxo e baixo
gradiente classica é diagnosticada pela presenca
de area valvar adrtica < 1.0, cm2, com gradiente
médio < 40 mmHg e fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo < 50%.

(D) Os critérios ecocardiograficos da estenose adrtica
paradoxal devem ser avaliados com o paciente com
niveis de pressdo sistdlica abaixo de 160 mmHg.

(E) A quantificacdo do célcio da valvula adrtica por
imagens de TC é Util em pacientes com estenose
aortica de baixo fluxo e baixo gradiente com fragao
de ejegao de ventriculo esquerdo normal ou redu-
zida e de gravidade incerta, apresentando valores
diferenciados em homens (> 2000 U Agaston) e
mulheres (> 1.300 U Agaston).

(B)

(©
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FEJ Analise os dados abaixo, calcule o orificio regurgitante

efetivo (ORE) e defina a gravidade da insuficiéncia
mitral de acordo com as diretrizes mais recentes:

* Raio da velocidade de isoconvergéncia de 10 mm
* Velocidade de aliasing (limite de Nyquist) de 35 cm/seg
* Velocidade maxima da regurgitagao mitral de 5 m/seg

(A) ORE = 0,44 cm?; insuficiéncia mitral grave
(B) ORE = 0,38 cm?; insuficiéncia mitral moderada
(C) ORE = 0,38 cm?; insuficiéncia mitral grave
(D) ORE = 0,48 cm?; insuficiéncia mitral grave
(E) ORE = 0,32 cm?; insuficiéncia mitral moderada

FZA Assinale a alternativa correta sobre as manifestacoes

2

~

ou consequéncias de cardite reumatica.

(A) O escore mitral de Wilkins varia de 4 a 16 pontos
e considera quatro critérios: espessamento e calcifi-
cacdo dos folhetos, acometimento subvalvar e
intensidade da insuficiéncia mitral.

O escore mitral de Cormier classifica os pacientes
em quatro grupos baseados na mobilidade e
calcificagao dos folhetos e acometimento subvalvar.

Estenose tricuspide é considerada hemodinamica-
mente significativa quando o gradiente médio for
> 5 mm Hg e o tempo de meia-vida pressorica for
> 190 ms.

(D) A area valvar mitral normal é entre 4,0 e 5,0 cm?e
comegca a causar sintomas quando for menor que
2,5 cm?.

(E) A féormula de célculo da area valvar mitral pela
técnica da 2 vida pressorica é = 260/T1/2.

(B)

©
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Il Sobre a ecocardiografia em pacientes com suspeita de miocardiopatia chagasica, é correto afirmar que:

(A) disfungao de ventriculo direito ndo é achado comum, nem tipico.
(B) a ecocardiografia deve ser realizada apenas em pacientes com alteragOes eletrocardiograficas tipicas.
(C) o ecocardiograma tem pouco valor na avaliacdo de doenca de Chagas aguda.

(D) anormalidades segmentares da parede do ventriculo esquerdo podem ser encontradas nos estagios iniciais da
doenca, especialmente no apice e nas paredes inferior e inferolateral.

(E) pelas caracteristicas inflamatorias da patogénese, disfuncdo diastdlica é achado incomum.

A Analise as figuras abaixo de um ecocardiograma transesofagico.

Assinale a alternativa que identifica as estruturas anatomicas ilustradas.

(A) 1 representa o folheto coronariano D, 4 representa um enxerto de mamaria interna, e 5 representa a veia cava
inferior.

(B) 2 representa o folheto coronariano E, 4 representa a veia pulmonar inferior esquerda, e 5 representa a veia cava
superior.

(C) 3 representa o folheto ndo coronariano, 4 representa um enxerto de mamaria interna, e 5 representa a veia cava
superior.

(D) 2 representa o folheto coronariano D, 4 representa a veia pulmonar inferior esquerda, e 6 representa a veia cava
inferior.

(E) 1 representa o folheto ndo coronariano, 4 representa a veia pulmonar superior direita, e 6 representa a veia cava
superior.

WA De acordo com a diretriz "ACC/AATS/AHA/ASE/ASNC/HRS/SCAI/ SCCT/SCMR/STS 2019 Appropriate Use Criteria for
Multimodality Imaging in the Assessment of Cardiac Structure and Function in Nonvalvular Heart Disease”, as indicagOes
de ecocardiografia sdo consideradas apropriadas (escore 7-9), possivelmente apropriadas (escore 4-6) ou raramente
apropriadas (escore 1-3). Assinale a alternativa correta em relagdo as indicacbes de ecocardiografia de acordo com
essa diretriz.

(A) Nao existem indicacdes consideradas apropriadas para ecocardiograma transesofagico na avaliagdo inicial de
pacientes assintomaticos.

(B) O ecocardiograma transtoracico é considerado possivelmente apropriado na avaliacdo inicial pré-participacao de
atletas sem sintomas, com exame fisico normal e sem histéria familiar de doencas cardiacas hereditarias.

(C) Nao existem indicacOes consideradas apropriadas para o uso de “strain”ou “strain rate” na avaliacao inicial de
pacientes assintomaticos.

(D) A reavaliacdo ecocardiografica em < 1 ano de pacientes com insuficiéncia cardiaca, sem alteracdes do estado
clinico, é considerada possivelmente apropriada.

(E) A reavaliacdo ecocardiografica em < 1 ano de pacientes com valvula adrtica biclspide, com dilatagao aortica > 4
cm, é considerada apropriada.

FAURGS - HCPA - Edital 04/2021 PS 26 — MEDICO | (Cardiologia: Ecocardiografia)
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X FAURGS

IEY Considere as imagens abaixo.

_Figura A

Analise as imagens ecocardiograficas de tumores cardiacos apontados pelas setas acima e assinale a alternativa correta.

(A) A estrutura representada na figura A é sugestiva do tumor benigno cardiaco mais frequente, que geralmente é
Unico e ocorre no atrio direito.

(B) A figura B é sugestiva do tumor benigno que mais comumente acomete valvulas cardiacas, ndo sendo visto em
estruturas nao valvulares.

(C) Insuficiéncia valvular significativa € comumente vista no tumor benigno representado na figura B.
(D) A estrutura representada na figura A tem, em geral, a superficie irregular com uma textura homogénea.

(E) A estrutura representada na figura A pode atingir grandes dimensdes, resultando em obstrucao do enchimento
do ventriculo esquerdo, podendo mimetizar estenose mitral.

iEY Considere as imagens abaixo.

Essas imagens sao sugestivas de:

(A) dissecgdo aortica.

(B) endocardite em valvula adrtica.
(C) valvula adrtica unicispide.

(D) cardiomiopatia hipertrofica.

(E) abcesso periadrtico.

FAURGS - HCPA - Edital 04/2021 PS 26 — MEDICO | (Cardiologia: Ecocardiografia)
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PX] Paciente do sexo masculino, 70 anos, realiza ecostress farmacoldgico com dobutamina. Considere as alteracdes

X FAURGS

segmentares observadas durante o exame, descritas nos diagramas abaixo.

Repouso FC = 70 bpm PA=120/75 mmHg

Anterior | Ant-septal | Inf-septal | Inferior | Inf-lateral | Ant-lateral
Basal 1 1 1 3 3 1
Médio 1 1 1 3 2 1
Apical 1 1 3
Dobutamina 10 mcg/kg/min  FC = 80 bpm PA=115/72 mmHg

Anterior | Ant-septal | Inf-septal | Inferior | Inf-lateral | Ant-lateral
Basal 1 1 1 2 1 1
Médio 1 1 1 2 2 1
Apical 1 2 2
Dobutamina 40 mcg/kg/min  FC = 125 bpm PA=105/70 mmHg

Anterior | Ant-septal | Inf-septal | Inferior | Inf-lateral | Ant-lateral
Basal 1 1 1 3 2 1
Médio 3 3 3 3 2 1
Apical 3 3 3

Legenda: 1. Normocinético; 2. Hipocinético; 3. Acinético.

Assinale a afirmacdo que corresponde, mais provavelmente, a distribuicdo da doenga coronariana do paciente.

(A) Infarto prévio com viabilidade contratil em territério correspondente a artéria corondria direita.

(B) Infarto prévio com viabilidade contratil em territério correspondente a artéria corondria direita e isquemia em
territério da artéria descendente anterior esquerda.

(C) Infarto prévio sem viabilidade contratil em territorio correspondente a artéria coronaria direita.
(D) Isquemia nos territdrios correspondentes as artérias coronarias direita e descendente anterior esquerda.
(E) Resposta contratil fisioldgica ao estresse.

PR Qual dos achados descritos abaixo é contraindicagdo exclusiva para a modalidade de estresse referida?

(A) Dipiridamol — obstrucao dinamica de via de saida hemodinamicamente significativa.
(B) Dobutamina — broncoespasmo recente.
(C) Dipiridamol — consumo de cafeina ou outras xantinas ha menos de 12 horas.
(D) Dipiridamol — BAV completo.
(E) Dobutamina — pressao arterial sistélica menor que 100 mmHg no repouso.

o
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PPA Paciente, 75 anos, refere dispneia aos médios esforcos, nos Ultimos seis meses. Realizou ecocardiograma com as

imagens e medidas para o ventriculo esquerdo (VE) mostradas abaixo.
Considere: Diametro diastdlico do VE = 53mm; Espessura septal = 15mm; Parede posterior= 13mm;

Fracdo de ejecdo do VE= 43%; E:e'= 80:6,2= 13.

Qual a principal hipétese diagndstica?

(A) Cardiomiopatia hipertrdfica.
(B) Hipertensao pulmonar primaria.
(C) Amiloidose cardiaca.

(D) Endomiocardiofibrose.

(E) Cardiopatia isquémica.

INF-LAT

PXX Homem, 50 anos, pratica exercicios fisicos de alta

intensidade regularmente e apresentou os seguintes
achados ao realizar um ecocardiograma:

didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo (VE) 60
mm; fracdo de ejegao do VE 53%.

Qual dos achados ecocardiograficos adicionais descritos
abaixo NAO seria esperado para “coracdo de atleta”,
sugerindo a presenca de cardiopatia?

(A) Relagdo E:e' = 14

(B) Diametro do atrio esquerdo = 44 mm
(C) Onda E mitral = 70 cm/s

(D) GLS = -18%

(E) RWT = 0,42

PYA Paciente com cirrose fez ecocardiograma com

contraste de soro aerado em veia periférica. Identifi-
cou-se a presenca de contraste no atrio esquerdo
(aproximadamente 10 bolhas por imagem), a partir do
quinto batimento apods o preenchimento do atrio
direito. Esse achado é sugestivo de:

(A) forame oval patente.

(B) sindrome portopulmonar.

(C) sindrome hepatopulmonar.

(D) persisténcia de veia cava superior esquerda.
(E) achado fisioldgico.

o
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PEl Considere a imagem abaixo.

A estrutura indicada pelo asterisco na imagem acima, representa:

(A) derrame pericardico.

(B) parede livre do ventriculo direito.
(C) espessamento do pericardio parietal.
(D) gordura epicardica.

(E) derrame pleural.
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EDITAL N° 04/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I

PROCESSO SELETIVO 26

(Cardiologia: Ecocardiografia)

o1.| A | [11.| D | |21.]| C
02.| D | [12.| E | |22.| €
03.| ¢ | [13.| A | [23.| A
04.| A | [14.| € | |24.| C
05.| C | [15.| D | |25.| D
06.| D | |[16.| E
07.| E | [17.] A
08.| B | [18.| E
09.| D | [19.| B
10.| B | |20.| B
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