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CERTIFICADO DE ATUAGAO NA AREA £ SBC ¢
DE ECOCARDIOGRAFIA “oog S

PROVA A

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este caderno contém as questdes da Prova de Videos e da Prova Teérica.

2. O candidato ndo podera levar seu Caderno de prova nem as anotagoes feitas no espago destinado a este
fim.

3. Use o rascunho reproduzido ao final deste caderno APENAS para marcar o Gabarito.

4. Ao receber a Folha de Respostas:
» Confira seu nome, nimero de inscrigao e cargo.

* Assine, a tinta, no espaco proprio indicado.

5.  ATENGAO: transcreva no espaco apropriado da Folha de Respostas, com sua caligrafia usual,
mantendo as letras mailusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Nunca suponha igualdade de sentimentos.” Friedrich Nietzsche

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

6. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B C D
01 B 1 * use apenas caneta esferografica azul ou preta;

A B C b« preencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
comm—— P .. ¢ pap - P
resposta solicitada em cada questao;
C D

A B . . ~
03 1 mmm ] ° assinale somente uma alternativa em cada questao.

A B ¢ 0 Suaresposta NAO sera computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa,
B =1 — .. questdes nao assinaladas ou rasuras.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO DA PROVA DE VIDEOS E DA PROVA TEORICA
SEM RESPOSTA.

A Folha de Respostas néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

INSTRUGOES PARA A PROVA DE VIDEOS:

*  AProva de Videos é composta de 20 questdes (1 a 20).
* O video de cada questao sera exibido 3 (irés) vezes.

* Apos a terceira exibicéo, o candidato tera 2 (dois) minutos para responder cada questdo. Durante esse tempo,
o video correspondente a questdo continuara a ser exibido.

*  Aexibicdo de todos os videos e suas respectivas questdes sera repassada durante todo o periodo de Prova.

Os gabaritos das Provas de Teérica e de Videos serao divulgados no dia 23/09/2018, 2 horas apés a

realizagdo das mesmas nos enderecgos eletronicos <www.gestaodeconcursos.com.br> e <www.dicsbc.com>.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a),

Antes de comecgar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
70 (setenta) questdes de multipla escolha com 5 (cinco) alternativas de respostas para
cada questao, assim distribuidas: 20 (vinte) questdes de Prova de Videos, 30 (trinta)
questdes de Ecocardiografia Geral, 10 (dez) questbes de Ecocardiografia voltada a
Cardiologia Pediatrica e 10 (dez) questdes de Ecocardiografia voltada a Cardiologia
de Adulto.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele
tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacao, nao lhe cabera qualquer reclamagao ou recursos
posteriores.



PROVA DE VIDEOS

QUESTAO 1

Homem de 55 anos de idade, sem comorbidades, realizou
ecocardiograma transesofagico para investigagdo de
amaurose subita.

Baseado no achado ecocardiografico demonstrado no
video, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel.

A) Mixoma.

B) Fibroma.

C) Fibroelastoma.

D) Endocardite marantica.
E) Trombo em transito.

QUESTAO 2

Considere que um paciente, 56 anos de idade, sexo
feminino, sem fatores de risco para doenga coronaria,
refere dispneia intensa apds escalar montanha,
ha 5 horas.

Exame fisico: PA = 107 x 82 mmHg, ritmo regular,
FC: 110 bpm, sem sopros ou outras alteragoes.
ECG: inversédo da onda T na parede anterior,
troponina = 0.055 ng/mL (normal de 0 a 0.045). Realizou
ecocardiograma e, em seguida, cineangiocoronariografia,
que nao evidenciou obstrugao nas artérias coronarias.

Com base nesses achados e no video, assinale a
alternativa correta.

A) A avaliagdo da pressao de enchimento do
ventriculo esquerdo pela razdo E/E’ ndo deve ser
utilizada nesses pacientes, pois ndo tem valor
prognéstico.

B) Essa patologia geralmente evolui com piora
progressiva e irreversivel da fragao de ejegéo.

C) Essa patologia pode se apresentar com
preservacao da contratiidade dos segmentos
apicais e comprometimento da contragédo dos
segmentos médios ou basais.

D) Essa doenga ndo envolve o ventriculo direito.

E) A prevaléncia de obstrucdo dindmica da via de
saida do ventriculo esquerdo nesses pacientes é
bastante frequente.

QUESTAO 3

Considere um paciente adolescente com histéria de
cansago aos moderados esforgos. Ao exame fisico,
sopro sistolico 4+/6+ na borda external esquerda média.
Saturagéo de oxigénio 85%.

Baseado no video, assinale a alternativa que apresenta
o diagnostico principal.

A) Transposigéo classica das grandes artérias.

B) Dupla via de saida do ventriculo esquerdo.

C) Comunicagdo interventricular ampla com
hipertensao pulmonar.

D) Transposigao corrigida das grandes artérias.
E) Tetralogia de Fallot.

QUESTAO 4

Considere um paciente, sexo feminino, 35 anos
de idade, com dispneia progressiva ha 2 meses,
atualmente a esforgos menores, e dor toracica atipica.
PA: 110 x 60 mmHg. Ausculta cardiaca sem sopro.
Eletrocardiograma com discreta inversédo de T em
derivagoes V1-V3.

Analise os videos dos ecocardiogramas transtoracico e
transesofagico e a imagem a seguir.

PMAP 40mmHg

Com base nessa analise e em um estudo invasivo,
qual padrao de hemodindmica pulmonar esperado?

A) Hipertensao arterial pulmonar.
B) Hipertensao pré-capilar.
C) Hipertenséao pos-capilar.
D) Hipertensdo pré e pds-capilar associadas.
E) Hipertensdo pré-capilar e arterial pulmonar
associadas.
QUESTAO 5

Analise o ecocardiograma transesofagico tridimensional
com a “visdo do cirurgido” da valva mitral, demonstrado
no video, e assinale a alternativa correta.

A) A valvula tricuspide encontra-se a esquerda da
valva adrtica.

B) A comissura anterolateral encontra-se a
esquerda (as 9h) e a comissura posteromedial a
direita (as 15h).

C) Os escalopes A3 e P3 estdo adjacentes ao
apéndice do atrio esquerdo.

D) A ecocardiografia tridimensional é mais acurada
para andlise da geometria da valva mitral por
apresentar maior resolugéo espacial e temporal
que a técnica bidimensional.

E) Avalva adrtica é orientada acima da valva mitral
(@as12h) e suas valvulas ndo coronariana e
coronariana direita relacionam-se com a cuspide
anterior da valva mitral.



QUESTAO 6

Paciente, 75 anos de idade, SC 1,8 cm?, portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), com dispneia a
esforgcos menores e dor precordial atipica.

Dados:

Vol AE/SC = 35 mL/m?.

Variagéo respiratoria do influxo tricuspide = —156%
Variagéo do influxo mitral = 50%.
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Considerando o video e as imagens demonstradas, assinale a alternativa correta.

>

Ha sinais de pericardite constrictiva com provavel miocardiopatia restritiva associada.

oY)

O diagnéstico de pericardite constrictiva € improvavel. Os achados séo justificados pelo DPOC .

g O

)

)

) Ha sinais de pericardite constrictiva.

) Ha sinais de pericardite efusiva constrictiva.
)

m

Ha sinais de miocardiopatia restritiva.



QUESTAO 7

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade, hipertensa,
admitida no pronto-socorro com mal-estar e sudorese
fria, evoluindo rapidamente com choque. PA 80 x
60 mmHg. Eletrocardiograma com inverséo de T
em parede inferior. Ausculta com sopro sistélico em
foco mitral 2+/6+. Encaminhada para cateterismo
cardiaco pela suspeita de infarto agudo do miocardio.
Na sala de hemodinamica, a paciente foi entubada e foi
solicitado ecocardiograma para afastar tamponamento
cardiaco. O ecocardiograma transtoracico foi de dificil
qualidade técnica, mas o ecocardiografista levantou
uma suspeita, que foi confirmada pelo ecocardiograma
transesofagico (ETE) realizado na sequéncia.

Com base nas informagdes e videos apresentados,
assinale a alternativa correta a respeito dessa patologia.

A) Essa complicagdo ndo guarda relagdo com o
tamanho do infarto.

B) A avaliacdo da gravidade da regurgitacao mitral
pelo jato do color Doppler é acurada nesse
contexto e mostra que a insuficiéncia mitral ndo
é acentuada.

C) A ausculta cardiaca é compativel com a
gravidade da regurgitacéo mitral.

D) O mecanismo da regurgitagdo mitral é devido ao
tethering do aparelho valvar mitral.

E) O tamanho das cavidades esquerdas, nesse
caso, reflete a gravidade da regurgitagdo mitral.

QUESTAO 8

Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, faz
sessdes de hemodialise ha 2 anos. Apresenta quadro de
adinamia e febre ha 1 semana.

Baseado no achado ecocardiografico transesofagico
demonstrado no video, assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico correto.

A) Vegetacdes em valva adrtica nativa com
insuficiéncia adrtica discreta.

B) Vegetagbes em valva adrtica nativa e abcesso
na parede da aorta.

C) Vegetagdes em valva adrtica nativa e fistula.

D) Vegetagbesem valva adrtica nativa e abcesso na
interfibrosa mitroadrtica.

E) Vegetagbes em valva adrtica nativa com
perfuragéao.

QUESTAO 9

Um paciente, 65 anos de idade, em pré-operatorio de
cirurgia de préstata, hipertenso, diabético e dislipidémico
bem controlado, assintomatico cardiovascular,
é encaminhado para eco sob estresse com dobutamina
para pesquisa de isquemia. PA repouso 130 x 80 mmHg
e PA no pico do estresse 170 x 80 mmHg.

Com base nos videos de repouso e pico do estresse,
assinale a alternativa que apresenta o diagnostico
correto.

A) Teste positivo para isquemia em territorio de DA.

B) Teste positivo para isquemia em territorio de CD.

C) Teste positivo para isquemia em territério de CX.

D) Teste negativo para isquemia.

E) Teste ineficaz para pesquisa de isquemia.
QUESTAO 10

Considerando o video apresentado a seguir, assinale a
alternativa incorreta.

A) A regurgitagdo mitral é resultante do maior
movimento sistélico da cuspide anterior em
diregdo ao septo.

B) O grau de obstrugédo é avaliado pelo gradiente
médio obtido pelo Doppler continuo na via de
saida do ventriculo esquerdo.

C) Ha sinais de obstrugdo dindmica da via de saida
do ventriculo esquerdo.

D) Nessa patologia, podem ocorrer anormalidades
estruturais primarias do aparato valvar mitral,
tais como hipertrofia e deslocamento anterior
dos musculos papilares.

E) A extensdo da hipertrofia septal contribui para
a geragdo da obstrugdo da via de saida do
ventriculo esquerdo.

QUESTAO 11

Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade,
ha 1 ano com queixa de dispneia progressiva, astenia
e dor abdominal em hipocondrio direito. Ao exame,
apresentava PA 100 x 70 mmHg, FC 86 bpm, sopro
sistolico regurgitativo de 2+/6+ em foco tricuspide,
ascite, refluxo hepatojugular e edema de membros
inferiores.

Com base nos videos apresentados, assinale a
alternativa correta com relagéo a essa patologia.

A) Caracteriza-se por placas fibréticas
hiperecogénicas espessas, acometendo o apice,
a parede livre e o septo interventricular.

B) Essa patologia ndo acomete as valvas mitral e
tricuspide.
C) Padrao restritivo de influxo tricispide com tempo

de desaceleragéo da onda E curto € um achado
incomum.

D) Essa patologia se caracteriza por acometimento
exclusivo do ventriculo direito.

E) As valvas semilunares s&o geralmente
acometidas.



QUESTAO 12

Considere uma paciente, sexo feminino, 35 anos de idade, em IC CF II.

Com base nos dados e videos apresentados a seguir, assinale a alternativa correta.
Dados:

SC: 1,5 cm?

PA: 110 x 60 mmHg

DDFVE: 53 mm

DSFVE: 39 mm

FEVE: (Simpson) 63%

Vol AE/SC = 45 mL/m?

A) As alteragbes anatdmicas na valva mitral pressupdem uma insuficiéncia mitral acentuada devido a presenca de flail.

B) Ha preditores anatdbmicos favoraveis a plastia mitral, uma vez que s6 ha acometimento do segmento P1 do folheto
posterior.

C) Apresencga de FEVE preservada demonstra que a fungéo contratil do VE esta preservada.
D) Ecocardiograma transesofagico ndo € necessario para o planejamento cirdrgico.

E) O orificio regurgitante efetivo pelo método de PISA deve ser utilizado, nesse caso, para uma avaliagdo mais
acurada da gravidade.

QUESTAO 13

Paciente, sexo feminino, 45 anos de idade, com dispneia a grandes esfor¢os. O caso é discutido em uma reunido de Heart
Team.

Dados:
PA: 110 x 60 mmHg
FC: 80 bpm
Volume AE/SC: 51 mL/m?
AVM planimetria= 1,0cm® AVM PHT = 1,5cm?

Gmax 20mmHg
Gmed 11mmHg

PMAP 35mmHg PSAP 36mmHg
Vmax 278cm/s

AN e ;ak*:s

Com base nos videos e nos dados apresentados, assinale a alternativa correta.

A) Quando ha discrepancia entre os métodos utilizados para quantificar a gravidade da estenose mitral,
o gradiente transvalvar mitral médio é mais confiavel.
) Acometimento comissural assimétrico aumenta o risco de insuficiéncia mitral apos valvuloplastia mitral por baléo.
) Eco sob estresse com exercicio pode auxiliar na tomada de decisdo, nesse caso.
D) Fusao comissural € um achado exclusivo de etiologia reumatica.
) N&o ha hipertens&o pulmonar nesse caso.



QUESTAO 14

Paciente transplantado cardiaco ha 5 meses foi submetido a biopsia endomiocéardica de rotina. Ecocardiograma foi
realizado logo apoés a biépsia.

Com base nos videos apresentados a seguir, assinale a alternativa correta.
A) Aregurgitagéo tricuspide é secundaria a dilatagéo de camaras direitas.
B) Observa-se um flail do folheto septal da valva tricispide devido a ruptura de cordoalha.
C) Agravidade da regurgitagao tricuspide pode ser corretamente avaliada pela area do jato regurgitante.

D) Nesse caso, a area do atrio direito € uma medida que pode ser utilizada para avaliar a gravidade da regurgitacao
tricspide.

E) Dado a sua gravidade, o jato da regurgitagao tricuspide pode levar a reversdo do componente diastélico do fluxo
venoso hepatico.

QUESTAO 15

Paciente com quadro de dispneia progressiva ha 3 semanas apos dor toracica, exame fisico com sopro sistélico 3+/6+
em area mitral e PA 97 x 61 mmHg. Realizado ecocardiograma no pronto-atendimento que mostrou as imagens e o video
a seguir.

A respeito do mecanismo da regurgitacéo mitral, assinale a alternativa correta.
A) Carpentier tipo llla, e a curva do Doppler continuo sugere pressao elevada no atrio esquerdo.
B) Carpentier tipo llla, e a curva do Doppler continuo sugere pressao normal no atrio esquerdo.
C) Carpentier tipo Illb, e a regurgitacdo esta superestimada pela baixa presséo arterial.
D) Carpentier tipo lllb, e a curva do Doppler continuo sugere pressdo normal no atrio esquerdo.
E) Carpentier tipo lllb, e a curva do Doppler continuo sugere pressao elevada no atrio esquerdo.

QUESTAO 16

Considere um paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, sem comorbidades, com dispneia a grandes esforcos
e sopro sistdlico 4+/6+ em borda esternal esquerda. Pulsos simétricos nos 4 membros. PA 130 x 60 mmHg em membro
superior direito.

Observe as imagens e o video a seguir e assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

C 79bpm

A) Cardiomiopatia hipertréfica do tipo septal assimétrica (com acometimento de 1 segmento), forma obstrutiva.
B) Estenose supravalvar adrtica acentuada.

C) Estenose subvalvar adrtica acentuada.

D) Septo sigmoide com gradiente intraventricular significativo.

E) Estenose valvar adrtica acentuada.



QUESTAO 17

Considere um paciente recém-nascido de parto normal, sem intercorréncias, apresentando cianose discreta e desconforto
respiratorio no quarto dia de vida. Ao exame fisico, saturagéo de O,: 95%, taquidispneia moderada, RCR 2T, B2 Unica,
sopro sistolico 2+/6+ em BEEM, figado a 3,5 cm do RCD, pulsos com boa amplitude.

Apds analisar as imagens do video a seguir, assinale a alternativa correta.

>

A conexao atrioventricular é biventricular.

oY

)

) Adiferenciagéo entre a valva tricispide e a mitral é facilmente reconhecida no plano apical quatro camaras.
) Ha concordancia ventriculoarterial e discordancia atrioventricular.
)
)

g O

Ha desalinhamento entre os septos atrial e ventricular.

m

A associagao de estenose ou insuficiéncia de uma das valvas atrioventriculares é rara.

QUESTAO 18

Considere que um paciente de 3 meses de vida veio ao pronto-socorro realizar ecocardiograma. A mae relata choro
as mamadas, sudorese noturna e “respiragao ofegante”. Sopro sistélico em foco pulmonar. Pulsos amplos. Realizado
ecocardiograma transtoracico. Analise a imagem e o video a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta a causa mais provavel para os sintomas relatados.

>

Persisténcia do canal arterial.

oY)

Janela aortopulmonar.

g O

) Origem andbmala de coronaria esquerda do tronco pulmonar.
) Comunicagao interventricular duplamente relacionada.

m

Colaterais sistémico-pulmonares.



QUESTAO 19
Sobre a cardiopatia apresentada no video a seguir, assinale a alternativa correta.

A) E essencial a avaliagédo do volume do ventriculo esquerdo, pois essa cardiopatia frequentemente esta associada
a ventriculo esquerdo hipoplasico.

B) Ocorre por substituicdo das células miocardicas por tecido fibrogorduroso e afilamento da via de saida do
ventriculo direito.

C) Embriologicamente é resultado da delaminagdo incompleta das cuspides da valva tricispide com grau de
deslocamento da valva em diregéo apical em no minimo 8 mm/m?,

D) Né&o tem impacto no desenvolvimento do pulméao fetal.

E) Essa cardiopatia ndo pode estar associada a transposi¢ao corrigida de grandes artérias.

QUESTAO 20

Considere que um paciente, de 45 anos de idade, assintomatico, veio para realizar primeiro ecocardiograma para
investigacdo de sopro. PA durante o exame 120 x 60 mmHg.

Apds analisar a imagem e o video a seguir, assinale a alternativa correta.

elocidade sistdlica=5 mfs
elocidade diastdlica= 2,5 m/s

A) Trata-se de uma coarctagao da aorta discreta.

B) Trata-se de uma miocardiopatia dilatada provavelmente secundaria a origem anémala de coronaria.
C) A pressao sistolica pulmonar pode ser estimada em aproximadamente 20 mmHg.

D) Pode-se estimar que o paciente tenha hipertensdo pulmonar grave.

E) A presséo pulmonar ndo pode ser estimada por auséncia de refluxo tricuspide.



ECOCARDIOGRAFIA GERAL

QUESTAO 21

A respeito dos conceitos do ultrassom, assinale a
alternativa correta.

A)

O transdutor de menor frequéncia (2 — 4 MHz)
emite ondas de maior comprimento que tém
maior penetragdo, porém, menor resolugao
espacial.

O aumento na frequéncia do transdutor melhora
a resolugéo proximal e leva a menor atenuagéo
nas estruturas distais.

Frequéncias harmonicas melhoram a resolugéo
lateral e axial e reduzem os artefatos.

Ao aumentar a profundidade da
pode-se melhorar a resolugéo axial.

imagem,

A velocidade de propagagdo da onda em
determinado meio varia de acordo com o
comprimento da onda e a frequéncia.

QUESTAO 22

Analise a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta o artefato
representado na imagem.

g o o >

)
)
)
)
)

m

10

Reverberacgéao.

Artefato de largura do feixe.
Refragéao.

Efeito cometa.

Efeito sombra.

QUESTAO 23

A respeito do prolapso de valva mitral, assinale a
alternativa correta.

A)

E classificado como tipo | pelo critério de
Carpentier.

B) Requer a presenca de degeneragao mixomatosa
para o seu diagndstico.

C) Ao ecocardiograma transtoracico bidimensional,
na incidéncia obtida pelo paraesternal eixo curto,
os segmentos A1 e P1 estdo a direita.

D) O numero de segmentos acometidos n&o
interfere no sucesso da plastia.

E) Adilatacdo do anel ndo interfere no resultado da
plastia.

QUESTAO 24

A respeito da quantificagdo das caémaras cardiacas,
assinale a alternativa correta.

A)

D)

E)

Os célculos de volume derivados de medidas
lineares séo acurados.

Os volumes do ventriculo esquerdo calculados
pelo método de Simpson tendem a ser menores
do que aqueles obtidos pela ecocardiografia
tridimensional.

Na miocardiopatia hipertrofica, a massa deve ser
calculada a partir do modo M do paraesternal
eixo curto guiado pela imagem de bidimensional.

A fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo
obtida pelo método de Simpson pode detectar
disfungédo miocardica precoce.

A ecocardiografia bidimensional permite uma
quantificagdo mais acurada dos volumes
ventriculares porque nao depende de inferéncias
geométricas.

QUESTAO 25

A respeito dos principios fisicos do Doppler, assinale a
alternativa correta.

A)

O angulo Doppler é o angulo entre a diregéo do
fluxo e o eixo central do transdutor.

A vena contracta sofre intensa variagdo quando
realizado o ajuste do limite de Nyquist.

O efeito Doppler se refere a mudanga no formato
da onda sonora refletida por um alvo mével.

O mapeamento do fluxo colorido é baseado nos
principios do Doppler pulsado.

O “fluxo laminar” em um vaso significa que
as velocidades s&o iguais em qualquer local
do vaso.



QUESTAO 26

Considere que um paciente de 25 anos de idade com estenose valvar pulmonar, realizou ecocardiograma transtoracico,
que evidenciou a situagéo apresentada nas imagens a seguir.

Dados: Presséo atrial direita: 15 mmHg

A partir dos dados e parametros descritos nas imagens, é correto afirmar:
A) A pressao sistdlica arterial pulmonar € 30 mmHg maior que a presséo sistolica ventricular direita.
B) A presséo sistolica arterial pulmonar é de 34 mmHg.

C) A pressao sistolica ventricular direita € 45 mmHg maior que a pressao sistélica maxima da artéria pulmonar.
D) A presséo sistolica arterial pulmonar € de 94 mmHg.

E) A presséo sistolica arterial pulmonar é de 64 mmHg.

QUESTAO 27

Analise as imagens a seguir.

;?" " REGURG MITRAL REGURG AOGRTICA

-

Em relagdo as imagens apresentadas, sdo métodos que podem ser utilizados para quantificagcdo da gravidade da
regurgitacdo mitral, exceto:
A) Equacao de continuidade utilizando o Doppler da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE).

B) Equacéo de continuidade utilizando o Doppler da via de saida do ventriculo direito (VSVD) se tecnicamente
factivel.

C) Diametro da vena contracta.
D) PISA.
E) Areada vena contracta ao tridimensional.
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QUESTAO 28

Analise a imagem apresentada a seguir.

Na imagem apresentada, de um individuo normal, obtida pela janela supraesternal, identifique a estrutura assinalada
incorretamente.

>

1. Aorta.

oY)

2. Veia pulmonar.

g O

4. \Veia cava superior.

m

)
)
) 3. Atrio esquerdo.
)
)

5. Ramo esquerdo da artéria pulmonar.

QUESTAO 29

Estdo associadas a patologia demonstrada nas imagens a seguir, exceto:
Vmax 5,5m/s

Gdte max 120mmHg
Gdte med 68mmHg

FLUXO AORTA ASCENDENTE

Coarctagao de aorta.

Estenose subadrtica.

)
)
C) Prolapso de valva mitral.
) Defeitos do septo atrial e septo ventricular.
)

Sindrome de Ehlers-Danlos

12



QUESTAO 30

Analise a imagem a seguir.

FR 13Hz
17ecm

2D / MM
46% 42%
C 50

P Low
HPen

Na situagéo apresentada, assinale a alternativa correta quanto a quantificagéo da gravidade.

A) O orificio regurgitante efetivo (ORE) calculado pelo método de PISA bidimensional tem limitagbes para quantificar
a gravidade da regurgitagéo.

B) O método da vena contracta bidimensional € mais indicado que o PISA, nessa situagao.
C) A medida da area da vena contracta ao eco tridimensional (3D) com color € o método de escolha.
D) O método volumétrico € o menos indicado nessa situagéo.
E) Esse padrdo sugere que a regurgitacao é de grau acentuado.
QUESTAO 31

Considere que um paciente, sexo masculino, 86 anos de idade, apresenta falta de ar progressiva e um episédio de perda
de consciéncia. Um ecocardiograma é realizado, apresentando os seguintes resultados:

Velocidade transadrtica maxima =4,2m/s
VTI transadrtica = 105 cm

VTIVSVE =19 cm

Diametro VSVE = 2,1 cm

Considerando as informagdes anteriores, qual é a area valvar adrtica aproximada?

A) 0,4 cm?.
B) 0,5cm>?
C) 0,6 cm?
D) 0,7 cm2
E) 0,8 cm>?

13



QUESTAO 32

Referente a avaliacdo ecocardiografica de pacientes
com suspeita de endocardite infecciosa (El), assinale a
alternativa incorreta.

A) Excrescéncias de Lambl/ podem ser confundidas
com vegetagbes infecciosas na avaliagéo
ecocardiografica de valvas nativas.

B) Filamentos protéticos (strands) podem ser
confundidos com vegetacdes infecciosas
na avaliagdo ecocardiografica de proteses
mecanicas.

C) Deiscéncia parcial de protese valvar deve alertar
para investigacdo de endocardite infecciosa
mesmo na auséncia da demonstragdo de
vegetacdes.

D) Um estudo ecocardiografico transesofagico no
final da fase de terapia antimicrobiana para El
ndo complicada é recomendado como base para
comparagoes futuras.

E) O ecocardiograma transtoracico pode ser
suficiente nos casos em que a suspeita clinica de
endocardite é baixa e os resultados laboratoriais,
negativos.

QUESTAO 33

Em relagédo ao estudo ecocardiografico transesofagico,
sao consideradas contraindicagdes absolutas, exceto:

A) Estenose esofagica.
B) Perfuragao esofagica.

C) Sangramento ativo do trato gastrointestinal
superior.

D) Varizes esofagicas.

E) Diverticulo esofagico.

QUESTAO 34

Em relac&o ao estudo ecocardiografico do envolvimento
cardiaco tumoral, assinale a alternativa incorreta.

A) Os tumores que mais comumente dao metastase
para o coragdo sao originarios do pulmao e
da mama.

B) Nos casos de linfomas e melanomas,
o envolvimento pericardico € mais comum que o
miocardico.

C) O tumor carcinoide metastatico pode levar a
retragdo e redugcdo da mobilidade da valva
tricuspide.

D) O fibroelastoma papilar aparece mais
comumente, ao estudo ecocardiografico, como
uma pequena massa aderida na face atrial da
valva mitral e na face ventricular da valva aortica.

E) Os tumores cardiacos metastaticos sdo bem
mais comuns do que os primarios.

14

QUESTAO 35

Considere que um paciente de 25 anos de idade,
sexo masculino, sem antecedentes de doencas
pré-existentes, foi internado para investigagdo de um
quadro de isquemia cerebral transitéria. Solicitado
ecocardiograma transtoracico (ETT) convencional,
que nao revelou anormalidades significativas. Apds a
realizacao do Doppler transcraniano, que demonstrou
pequeno shunt direito-esquerdo, foi indicado um
ecocardiograma transesofagico bidimensional (ETE) sob
sedagao com fentanil e midazolam e uso endovenoso
de solucdo salina agitada. Esse exame nao evidenciou
shunttranseptal atrial. Inconformado, o médico assistente
solicitou um novo ETT com infusdo venosa de solugao
salina agitada (idéntica a utilizada no ETE) e manobra de
Valsalva, que demonstrou a passagem de minimo shunt
direito-esquerdo.

Com base nesse relato, pode-se afirmar:

A) Um ETE tridimensional tem uma sensibilidade
maior que o bidimensional na detec¢éo do shunt
direito-esquerdo.

B) O ETT foi mal realizado, pois ele possui uma
sensibilidade maior que o ETE na detecgdo do
shunt direito-esquerdo.

C) Asedacaorealizada no ETE pode ter influenciado
a nao deteccao do shunt direito-esquerdo.

D) Durante a realizacdo do ETE, foi utilizada uma
quantidade insuficiente da solugao salina.

E) Nao haveria a necessidade de se repetir o ETT,
pois o Doppler transcraniano ja havia fornecido
o diagnéstico.

QUESTAO 36

Sobre a medida do indice de volume do atrio esquerdo
na pratica diaria, assinale a alternativa incorreta.

A) O indice de volume do atrio esquerdo tem melhor
valor para predizer desfechos clinicos que a
medida linear.

B) Os volumes absolutos do atrio esquerdo obtidos
por ecocardiografia 2D sdo menores do que os
obtidos pela tomografia computadorizada ou
pela ressonéncia magnética cardiaca.

C) O aumento do atrio esquerdo esta relacionado as
condigbes cardiovasculares associadas a idade.

D) A diferenca de género encontrada no volume
absoluto do atrio esquerdo deve-se a diferenga
no tamanho corporal entre homens e mulheres.

E) O tracado endocardico deve ser realizado na
interface sangue—tecido e deve incluir o apéndice
atrial esquerdo e a veia pulmonar superior direita
em sua cavidade.



QUESTAO 37

Um ecocardiograma transesofagico, durante a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e plastia mitral, com o paciente
em condi¢cdes hemodinamicas estaveis, apresentou a imagem a seguir. O anestesista solicitou a presenca do médico
ecocardiografista na sala para interpretacdo da imagem a seguir.

FR 35Hz
6.0em

'PR}’ Bypass

‘AT T: 37.0C
TEET; 38.1C

Considerando esse caso clinico, pode-se afirmar que se trata da(de)

>

hematoma de parede causado pela canulagéo para perfusao.

Y

)
) veia cava superior, que esta muito dilatada, com trombo ou estase importante no seu interior.
)

O

grande trombo na artéria pulmonar direita.
D) artefato do tipo imagem em espelho.

E) pseudoaneurisma adrtico.

QUESTAO 38

As imagens a seguir foram obtidas em um paciente apés transplante cardiaco.

Sobre a estrutura apontada pelas setas, o diagnéstico mais provavel é

>

Cor triatriatum.

)
B) trombo em atrio esquerdo.
) Crista Terminalis.

D) compresséo extrinseca.

E) linha de sutura entre o atrio do doador e do receptor.

15



QUESTAO 39

A imagem a seguir apresenta um ecocardiograma transesofagico durante um fechamento de CIA com transdutor
posicionado no es6fago superior.

PAT T: 37.0C

Sao contraindicagdes a esse tipo de procedimento, exceto:

>

Drenagem andémala pulmonar parcial.

oY)

Borda anterossuperior (proximo a aorta) medindo 2 mm.

g O

)
)
) Borda anteroinferior (préximo as valvas atrioventriculares) medindo 3 mm.
) Trombo intracardiaco.

)

m

Hipertens&o pulmonar importante.

QUESTAO 40

Qual é o método menos indicado na afericdo da area do orificio valvar mitral apos valvuloplastia por baléo, na estenose
mitral, no pos-procedimento imediato?

>

Equagéo de continuidade.
PHT.

g O o

)
)
) Planimetria pelo 2D.
) Método de PISA.

)

m

Planimetria pelo 3D.

16



QUESTAO 41

Em relagdo a avaliagdo ecocardiografica pelo modo unidimensional (modo M), analise as alteragdes sinalizadas nas
imagens a seguir.

VA

¥ PONTO B
0 ____,'\A;__JV‘ -_lf'i\_a __,r\, -

N e W N

A partir das informacgdes apresentadas nas imagens, assinale a alternativa incorreta.

A) O ponto B, demonstrado na figura A, fica mais evidente em situagdes em que a pressao diastdlica final do ventriculo
esquerdo esta aumentada.

B) A duragéo e o grau de movimento anterior sistdlico da valva mitral (demonstrado na figura B), na cardiomiopatia
hipertréfica, se correlacionam com a gravidade da obstrugdo intraventricular.

C) A auséncia do entalhe telessistolico no modo M da valva pulmonar, ou auséncia da onda a (demonstrado na
figura C), é sinal indicativo de hipertens&do pulmonar.

D) O fechamento mesossistélico da valva adrtica ao modo M (demonstrado na figura D) € um sinal especifico de
cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva.

E) A alteragdo demonstrada no modo M da valva adrtica, na figura E, alerta para a possibilidade de valva aodrtica
bivalvular.

QUESTAO 42
Em relagédo a displasia arritmogénica do ventriculo direito, € correto afirmar:

A) E uma doenca que acomete exclusivamente o segmento apical do ventriculo direito.

B) As alteragdes estruturais miocardicas visualizadas pelos métodos de imagem ocorrem precocemente na histéria
natural da doenca.

C) A variagao fracional da area do ventriculo direito < 33% é um critério maior quando associada a presenca de
acinesia regional, discinesia ou aneurisma do ventriculo direito.

D) O envolvimento do ventriculo esquerdo é raro.

E) E uma doenga autossdmica recessiva e deve ser rastreada em parentes de primeiro grau.

17



QUESTAO 43

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, assintomatico cardiovascular, € encaminhado para avaliagao
ecocardiografica de regurgitagao aodrtica.

Dados:

PA: 110 x 40 mmHg
FC: 60 bpm

FEVE: 60% (Simpson)

Va
63cmis

PHT 450ms

ool

Considerando os dados e as imagens apresentados, é correto afirmar:

A vena contracta, demonstrada na janela paraesternal longitudinal, ndo foi obtida de forma tecnicamente correta.
A area do jato regurgitante tem pouca correlacdo com a gravidade da regurgitacéo.

O valor taxa de desaceleragao do jato ao Doppler continuo (PHT), medida nesse paciente, é suficiente para excluir
a possibilidade de a regurgitagdo adrtica ser acentuada.

Refluxo holodiastdlico na aorta toracica descendente € um achado que sé ocorre na regurgitagéo aortica.

Na regurgitagéo aodrtica, uma fragédo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) = 60% alerta para a presenca de
disfungéo ventricular.

QUESTAO 44

Sobre os métodos ecocardiograficos de avaliagao da fun¢do do ventriculo direito (VD), é correto afirmar:

18

A variagao fracional da area do VD tem boa correlagdo com a fragédo de ejecdo pela RNM.

A velocidade de pico sistélico do anel tricuspide avaliado pelo Doppler tecidual (s”) e o TAPSE sao os métodos de
escolha para avaliagdo da fungéo global do VD ap6és toracotomia e no transplante cardiaco.

O indice de performance miocardica do ventriculo direito obtido pelo Doppler tecidual é bastante confiavel mesmo
quando a presséao no atrio direito estiver elevada.

O strain longitudinal do VD obtido pelo speckle tracking € o método de escolha para avaliagdo da fungéo sistolica
em pacientes arritmicos e taquicardicos.

A fragéo de ejecéo pelo método 3D é independente da pré e pds-carga.



QUESTAO 45

Interprete os dados a seguir apresentados, de um paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, hipertenso, com dispneia
a esforgos moderados e FEVE preservada. PA: 120 x 80 mmHg; FC: 70 bpm.

€’ meq = 6,5 CM/S : €’ med = 5,9 cM/s

i ot b & 3
\\/“‘AW‘J\W}\V,"’ A '\:f]f Y :"'f” i | &:i3
L \ . VolAEi = 56ml/m?

E=102cm/s Vel Reg Tric=
A=68cm/ls * 4 Din/s

b

"N A &

0 o |

Assinale a alternativa correta quando a disfuncao diastolica.

A) Pode ser classificada como Grau |, com pressao atrial esquerda normal.
B) Pode ser classificada como Grau Il, com pressao atrial esquerda elevada.
C) Pode ser classificada como Grau lll, com pressao atrial esquerda elevada.
D) Pode ser classificada como indeterminada.

E) Um teste de estresse diastélico deve ser indicado para o diagnéstico correto da disfuncao diastélica, nesse caso.

QUESTAO 46

Paciente de 56 anos de idade, sexo feminino, com cancer de mama, sem outras comorbidades, foi mastectomizada
e submetida a quimioterapia com antraciclina. Apés 2 meses do término da quimioterapia, permanece
assintomatica. PA: 120 x 80 mmHg; FC: 94 bpm. FEVE e Strain Global Longitudinal (SGL), ao ecocardiograma 2D
pré e pés-quimioterapia (QT) estao a seguir demonstradas.

Pré-QT s
FEVE (Simpson) 64% i
SGL -23,9% (Philips)

Pos-QT

Como esses achados podem ser interpretados para orientar o caso?

A) Ha sinais definitivos de cardiotoxicidade.
B) E necessario o acompanhamento precoce e seriado desses achados dado o alto risco de cardiotoxidade.

C) Para poder excluir a possibilidade de cardiotoxicidade, o estudo deve ser analisado em conjunto com o Doppler
transmitral e tecidual.

D) Para considerar a possibilidade de cardiotoxicidade, o estudo deve ser analisado em conjunto com a dosagem
de CKMB.

E) Pode-se excluir cardiotoxicidade, uma vez que as variagdes dos valores de fracdo de ejecao e strain séo inerentes
a variabilidade desses métodos e ainda estdo dentro dos limites de normalidade.
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QUESTAO 47

Considere uma paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, hipertensa com SC = 2,0 m?, massa muscular do ventriculo
esquerdo de 188 g e as medidas ao bidimensional demonstradas na figura a seguir.

2 PPVEd
1 DIVEd 4.0 cm
VDF(Teich) 71 ml

Com esses dados, é possivel afirmar que o ventriculo esquerdo apresenta:

>

hipertrofia concéntrica.

o8]

hipertrofia excéntrica.

o O

)

)

) espessura relativa de 0,49.
) remodelamento concéntrico.
)

m

espessura relativa normal e massa indexada aumentada.

QUESTAO 48

Qual das cardiopatias relacionadas a seguir ndo é suspeitada por meio do corte apical 4 camaras?

>

Comunicagéo interventricular muscular apical ampla.

oY)

Anomalia de Ebstein.

g O

)

)

) Transposigéo corrigida das grandes artérias.
) Defeito do septo atrioventricular forma total.
)

m

Transposicao classica das grandes artérias.

20



QUESTAO 49

Considere que um paciente de 28 anos de idade, em pds-operatério tardio de correcdo total de tetralogia de Fallot
com interposi¢do de monocuspide em posigdo pulmonar, vem ao hospital com queixa de cansago aos médios esforgos.
Asculta dificil (deformidade toracica) com aparente sopro sistdlico e diastdlico no 2° espaco intercostal esquerdo.
O ecocardiograma revela dilatagdo moderada do ventriculo direito, retalho cirdrgico no septo interventricular, bem
posicionado, sem fluxo residual. O Doppler da artéria pulmonar revela o padrao demonstrado na imagem a seguir.

O fluxo diastdlico anterégrado junto a contragéo atrial € mais consistente com

A) disfungéo sistdlica moderada do ventriculo direito.

B) disfungao diastdlica do ventriculo esquerdo.

C) estenose da protese monocuspide de grau importante.
D) persisténcia do canal arterial.

E) insuficiéncia pulmonar importante.
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QUESTAO 50

Considere que um paciente de 3 anos de idade, evoluindo com taquipneia, baixo ganho ponderal e sopro sistélico em
borda esternal esquerda a ausculta, apresenta estas imagens ao ecocardiograma e os seguintes dados hemodinamicos.

PAS: 86 mmHg
FC: 100 bpm

Aumento moderado das camaras esquerdas.

Fluxo através do defeito é da esquerda para a direita, com velocidade transeptal 4 m/s.

VTI (cm) Diametro via de saida (cm)
Aodrtico / VE 12 2
Pulmonar / VD 25 2

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A) A pressao sistolica do ventriculo direito pode ser estimada em 150 mmHg; portanto, trata-se de um caso de
sindrome de Eisenmenger, o que explica a clinica de hipertensdo pulmonar.

B) O Qp/Qs pode ser estimado em aproximadamente 4, o que explica a clinica de hiperfluxo pulmonar.
C) O Qp/Qs pode ser estimado em aproximadamente 0,5, o que explica a clinica de hiperfluxo.

D) Pode-se estimar que o pulméo recebe um fluxo de cerca de 7,8 L/min.

E) Pode-se estimar que a aorta recebe um fluxo de cerca de 1,4 L/min.
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ECOCARDIOGRAFIA VOLTADA A CARDIOLOGIA PEDIATRICA

QUESTAO 51

Analise o caso clinico a seguir.

Foi solicitada uma avaliagédo cardioloégica para um paciente adolescente, que faz acompanhamento com neurologista por
crises convulsivas de dificil controle e alteragdes cognitivas desde a infancia e que, no momento, apresenta episodios de
taquicardia. Nessa avaliagdo, chamou atengao do cardiologista, ao exame fisico, a presenga de lesdes cutaneas no nariz
e bochechas (imagem 1) e a presenga de massas no septo interventricular ao ecocardiograma transtoracico corte apical
4 camaras (imagem 2).

Imagem 1 Imagem 2

Com base nesse relato e nas imagens apresentadas, qual é a hipétese diagndstica para o quadro clinico e respectivo
achado ecocardiografico?

A) Neurofibromatose / Fibroelastomas.
B) Esclerose tuberosa / Rabdomiomas.
C) Doencga de Bourneville / Sarcomas.

D) Impetigo / Abscessos em formacéo.

E) Epildia / Linfoma.

QUESTAO 52
Em relacdo ao Truncus arteriosus comum, pode-se afirmar:

A) Quando associado a interrupgao do arco aértico, o tipo B é a forma mais comum de interrupgéo.
B) A morfologia mais comum da valva truncal é a quadrivalvular.

C) Comunicagéo interventricular sempre esta presente em todos os casos.

D) O Truncus tipo Il é a forma mais comum.

E) O canal arterial esta pérvio na maioria dos casos.
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QUESTAO 53

Considerando que um paciente recém-nascido € diagnosticado com sindrome de hipoplasia do ventriculo esquerdo, tem
saturacéo em torno de 60% e radiografia de torax com aumento da trama vascular, é correto afirmar:

A) O canal arterial é pequeno, porém, como o trajeto é curto e retificado, esse canal gera fluxo irrestrito direcionado
da artéria pulmonar para a aorta.

B) Aregurgitacéo tricuspide € comumente encontrada e, mesmo quando importante, nao tem relagéo prognostica.

C) O canal arterial é geralmente pequeno e tortuoso, com fluxo restritivo da artéria pulmonar para a aorta, sendo
necessario ligar prostaglandina de emergéncia.

D) Na comunicacao interatrial, pode haver um mau alinhamento posterior, gerando um deslocamento do sepfo
primum para a esquerda, formando um tunel nao restritivo ao fluxo interatrial.

E) A presenca de influxo em uma valva mitral hipoplasica, sem evidéncia de regurgitacdo, deve alertar para a
presenca de fistulas coronarias cavitarias.

QUESTAO 54

Uma crianga de um ano e dois meses de idade apresentou, no exame fisico, diminuigdo de pulsos em membros inferiores.
Foi encaminhado pelo cardiologista pediatrico para a realizagdo de um ecocardiograma, que demonstrou o fluxo da aorta
descendente, conforme a imagem a seguir.

M3 M4
+92.4

48%
WF 225Hz |.

1 BMHZ

+ Vmax 415 cmlis .
Vmean 203 cmis f\ i o
Max PG 69 mmHg’ ‘—

Mean PG 22 mmHg

emls
-1.0

Com relacéo ao diagnéstico, pode-se afirmar:

A) O diagnoéstico de coarctagdo de aorta no periodo neonatal é facilitado pela presenga de um amplo canal arterial,
visto que o tempo de aceleragéo na aorta abdominal estara diminuido.

B) A valva adrtica bivalvular raramente esta associada ao diagndstico de coarctagédo de aorta.

C) Uma comunicagédo interventricular tipo mau alinhamento com desvio posterior do septo € um defeito que alerta
para o diagndstico de coarctacéo de aorta.

D) Na presenca de valva adrtica bivalvular, a auséncia de comissura entre as valvulas coronariana direita e ndo
coronariana esta mais associada ao diagndstico de coarctagao de aorta.

E) Fluxo da aorta abdominal sem padréo de reforgo diastolico exclui a possibilidade do diagndstico de coarctacao
da aorta.
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QUESTAO 55

Em relagao a cardiopatia congénita mostrada a seguir, é incorreto afirmar:

A) A conexao atrioventricular é descrita como concordante modo valva atrioventricular Gnica.

B) A distancia entre o anel da valva atrioventricular e o apex do coragédo € menor que a distancia entre o apex do

C)
D)

E)

coragao e o anel valvar aortico.
Ha uma rotacgéo anti-horaria dos musculos papilares.

Na forma desbalanceada, o ventriculo direito dominante é a forma mais prevalente e pode estar associada a
lesbes obstrutivas do lado esquerdo, como coarctacao de aorta.

A avaliacdo do grau de insuficiéncia valvar, assim como a medida da presséo sistélica do ventriculo direito,
€ essencial para o diagnéstico de hipertensdo pulmonar em pacientes com DSAV total.

QUESTAO 56

Sobre os aspectos anatdmicos e a analise segmentar cardiovascular, assinale a alternativa correta.

A)

O apéndice atrial com base estreita e frequentemente com lobos se relaciona ao atrio posicionado a direita e
anterior, quando o situs visceroatrial é solitus.

O ventriculo morfologicamente direito tem trabeculagéo apical fina e esta relacionado com a valva pulmonar.

Em um coragdo univentricular de ventriculo principal morfologicamente direito, a cadmara rudimentar esta
frequentemente posicionada anteriormente.

O ventriculo morfologicamente esquerdo geralmente esté relacionado a valva mais apical, com cordas que se
inserem no septo interventricular.

O aparato subvalvar da valva atrioventricular do ventriculo morfologicamente esquerdo n&o se insere no septo
interventricular, a ndo ser que seja uma valva atrioventricular unica.

QUESTAO 57

Em relagao ao ecocardiograma fetal, assinale a alternativa correta.

m O O W >

)
)
)
)
)

O diagnéstico de bloqueio atrioventricular total nao é possivel.

Na mae com Diabetes mellitus, a alteragdo cardiaca fetal mais comum € a hipertrofia miocardica.
A idade gestacional mais adequada para a realizagdo do exame ¢é entre 10 e 12 semanas.

O lupus eritematoso sistémico materno nao constitui indicagdo do exame.

Nao é possivel diferenciar extrassistoles supraventriculares das ventriculares.
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QUESTAO 58

Considerando as alteragdes que precisam ser pesquisadas para a avaliagdo pré-operatoéria da cardiopatia congénita a
seguir, qual tem menor impacto no planejamento cirurgico?

Comunicagao interatrial.

Comunicagéo interventricular.

)
)
C) Obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo.
) Colaterais sistémico pulmonares.

)

Presenca de estenose pulmonar.

QUESTAO 59

Considere que um paciente recém-nascido, pré-termo de 35 semanas com 72h de vida, evoluiu com oliguria e desconforto
respiratorio. Com base nos achados ecocardiograficos apresentados a seguir, assinale a alternativa que apresenta a
hipotese diagndstica compativel.

D1 1.15cm
Slope 276.71cm/s
D2 1.95cm

Slope 467.76cm/s
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PT:

fg 35dB -/ -/-/S
‘ 1.5mm/2
P

W D= 27mm

GENERAL

R=139bpm
16:8 100%

5. OMHz

Canal arterial com repercussao hemodinamica.

Malformacgao arteriovenosa cerebral com insuficiéncia cardiaca de alto débito.
Insuficiéncia adrtica importante.

Coarctacao da aorta critica.

Hipertensao pulmonar importante.
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QUESTAO 60

De acordo com as imagens a seguir, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico da cardiopatia congénita
representada.

+ Vmax 220 cmis +63.9
Vmean 157 cmsyy,
Max PG 19 mmHgi25Hz
Mean PG 11 mmHg
VTl 142¢cm

™

b

A) Estenose de veia pulmonar.

B) Membrana supravalvar mitral.

C) Aneurisma de septo interatrial com comunicagéao interatrial pequena.
D) Tend&o de todaro.

E) Cor triatriatum sinistrum obstrutivo.

ECOCARDIOGRAFIA VOLTADA A CARDIOLOGIA ADULTO

QUESTAO 61

Considere que um paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, hipertenso, com fibrilagéo atrial crénica, FC: 70 bpm e
FEVE preservada, evolui com dispneia a esforcos moderados. Solicitado ecocardiograma para investigagéo de disfuncéo
diastolica.

Nesse contexto, sao critérios de disfungado diastdlica, exceto:

A) Tempo de desaceleracdo da onda E mitral < 160 ms.
) El/e’ septal > 11.
C) Onda L na médio diastole do influxo mitral.
) Regurgitacéo mitral diastolica.
) Velocidade do jato de regurgitagao tricuspide > 280 cm/s.
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QUESTAO 62

Em relacdo ao acompanhamento ecocardiografico no
implante percutaneo de protese adrtica (TAVI), pode-se
afirmar:

A) A presenga de trombo em ventriculo esquerdo é
uma contraindicagédo absoluta ao TAVI.

B) O ecocardiograma é fundamental para a escolha
do tamanho e posicionamento da protese,
durante o procedimento.

C) Nao ¢é possivel o  acompanhamento
intraoperatorio por meio do estudo
ecocardiografico transtoracico.

D) A presenca de insuficiéncia significativa das
valvas mitral e tricuspide nao influencia a
indicagédo do procedimento percutaneo.

E) O TAVI eleva a taxa de sobrevida e reduz os
sintomas naqueles com risco cirurgico proibitivo,
sendo considerado, no momento, como classe
Ila de indicagao.

QUESTAO 63

A imagem a seguir apresenta uma protese aortica
mecanica, 19 mm; tempo de aceleragéo = 89 ms; tempo
de ejecédo = 287 ms em uma paciente gestante internada
com hipertenséo.

1 AV Vmax 4.47 m/
AV maxPG 7993 mmHg
AV meanPG 40.27 mmHg
AV YT

Assinale a alternativa menos compativel com esse
tragado.

A) Mismatch de proétese.

B) Estado hipervolémico / hipertensivo.

C) Fendmeno de recuperagao de pressao.
D) Regurgitagéo de protese.

E) Trombose de protese.

QUESTAO 64

Em relagdo a analise ecocardiografica das disseccdes
da aorta toracica, é incorreto afirmar:

A) A oscilagdo e a movimentagcdo independente
da parede aodrtica em mais de 1 corte
ecocardiografico sdo critérios fundamentais para
o diagnostico das linhas de dissecgéo.

B) A reverberacéo de estruturas, como calcificacao
da parede do arco adrtico, cateteres na via
de saida do ventriculo direito, eletrodos de
marca-passo e fluido pericardico, podem ser
confundidos com linhas de dissecgao.

C) A expansdo sistélica da luz verdadeira e a
expansao diastolica da falsa luz podem ser
visibilizadas na aorta toracica descendente.

D) Na aorta toracica descendente, o falso limen
costuma ser maior que a luz verdadeira.

E) Uma pequena porcentagem dos casos de
disseccdo de aorta tipo A de Stanford é
acompanhada de insuficiéncia valvar adrtica
moderada ou importante.

QUESTAO 65

Sao critérios para interrupgdo do protocolo de
ecocardiograma sob estresse com dobutamina, exceto:

A) Queda da presséo arterial > 40 mmHg (em
relagcdo a pressao de repouso).

B) Piora contrati em 2 ou mais segmentos
contiguos, por exemplo, acinesia de uma parede
no repouso que se torna discinética no estresse.

C) Surgimento de fibrilagéo atrial.
D) Aparecimento de arritmia ventricular frequente.

E) Aumento da cavidade ventricular esquerda
associado a uma queda da FEVE durante o
estresse.

QUESTAO 66

Na estenose adrtica, sado possiveis causas da
discrepancia entre area valvar adrtica e gradiente
aortico, exceto:

A) Erros na medida da via de saida do ventriculo
esquerdo  (VSVE) pelo ecocardiograma
bidimensional.

B) Geometria da VSVE circular.

C) Hipertenséo durante o exame.

D) Volume ejetado (stroke volume) reduzido.
E) Insuficiéncia mitral moderada ou acentuada.
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QUESTAO 67

Considerando os padrdes pelo bull’s eye de strain longitudinal em pacientes que apresentam a mesma espessura da
parede ventricular esquerda de 14 mm, |, Il, lll e IV sao, respectivamente:

Strain de Pico Sistolico - Strain de Pico Sistélco

I Il n v

I: Cardiomiopatia hipertréfica; Il: Amiloidose; Ill: Cardiomiopatia hipertréfica, forma apical; IV: Hipertrofia concéntrica
da hipertensao arterial sistémica.

B) I: Cardiomiopatia hipertréfica, forma apical; Il: Cardiomiopatia hipertrofica; Ill: Amiloidose; IV: Hipertrofia concéntrica
da hipertenséo arterial sistémica.

C) I: Amiloidose; II: hipertrofia concéntrica da hipertensao arterial sistémica; lll: Cardiomiopatia hipertrofica, forma
apical; IV: Cardiomiopatia hipertréfica.

D) I: Amiloidose; Il: hipertrofia concéntrica da hipertensdo arterial sistémica; Ill: Cardiomiopatia hipertréfica;
IV: Cardiomiopatia hipertrofica, forma apical.

E) I: Cardiomiopatia hipertréfica, forma apical; Il: Amiloidose; IlI: Cardiomiopatia hipertréfica; 1V: Hipertrofia concéntrica
da hipertenséo arterial sistémica.

QUESTAO 68

A respeito da técnica demonstrada na imagem a seguir, é correto afirmar:

30

Esta contraindicada na presenga de hipertensao pulmonar.

Para fins de opacificagdo em um ecocardiograma de repouso, deve ser usada com indice mecénico baixo.
Para avaliagao de trombo, ainda permanece inferior ao ecocardiograma transesofagico.

Esta indicada na avaliagdo de disfungao de prétese.

Apds anos de pesquisa, essa técnica ja esta aprovada para avaliagéo de perfusdo miocardica na pratica clinica
(Classe I).



QUESTAO 69

Considere um paciente, do sexo masculino, 80 anos de idade, revascularizado prévio, com dispneia e dor precordial tipica
a esforcos moderados, fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE) = 30% e valva adrtica calcificada. Com base nos
dados demonstrados a seguir, assinale a alternativa correta.

REPOUSO DOBUTAMINA

PA 127x63 PA- 135x64

FC76 SC1,7cm? FC-104

GP = 28mmHg GP =35 mmHg

GM =15mmHg GM = 20 mmHg

SV =57,9ml SV =66 ml

FE 31% FE37%

Tempo de ejegdo-0,33ms Tempo de ejecéo-0,28ms
AVA=0,84cm? AVA=098cm?

Legenda:

SV = Stroke Volume

AVA = area valvar aortica

GP = gradiente de pico transvalvar aértico
GM = gradiente médio transvalvar aértico

A) Trata-se de uma verdadeira estenose adrtica acentuada com baixo fluxo e baixo gradiente.

B) Trata-se de uma pseudoestenose adrtica acentuada com baixo fluxo e baixo gradiente.

C) Trata-se de uma estenose adrtica com baixo fluxo, baixo gradiente e gravidade indeterminada.
D) E necessario calcular a taxa de fluxo transvalvar aértico.

E) A avaliagdo complementar com tomografia computadorizada néo acrescenta ao diagndstico.

QUESTAO 70
Qual das cardiomiopatias a seguir pode cursar com acometimento do septo interatrial?

A) Amiloidose.
B) Hemocromatose.
C) Doenca de Fabry.
D) Sarcoidose.

E) Cardiomiopatia hipertrdfica.
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ANOTACOES




FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA
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USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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