PROVA TIPO A

Questao 1:
Considere que um paciente com quadro de dispreia a medios esforcos realizou ecocardiograma transtoracico.

De acordo com as imagens obtidas, qual é o provavel diagndstico etioldgico?
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A)  Sarcoidose.

B) Doenga de Fabry.

C) Cardiopatia associada & radioterapia.
D) Endomiocardiofibrose.

E) Hemocromatose.

Questao 2:

Considere que um paciente de 67 anos de idade, género masculine, com antecedente de hipertensdo arterial sistémica, dislipidermia e troca
valvar adrtica por prétese bicldgica ha dois anos, foi subrmetido & prostatectornia parcial ha 30 dias e apresenta evolugdo com queda do
estado geral,

Ao andlisar as imagens do seu ecocardiograma fransesofagico, pode-se afirmar que:
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&)  a contratiidade do septo ventricular € normal.

B) os achados so habituais do pds-operatério de troca valvar adrtica.

C) ha evidéncias de trombose de bioprdtese adrtica.

D) frata-se de um abscesso paraprotético.

E) o paciente desenvolveu um abscesso que se iniciou na base da clspide posterior da wvalva mitral.
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Questio 3:
MNa andlise das imagens ecocardiograficas transtoracicas, pode-se afirmar que:
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A) o sinal de MacCorinell & positivo.

B) o diagndstico provavel é de anomalia de Ebstein.

C) observa-se sobrecarga volumétrica e pressdrica do ventriculo direito.

D) o &pice verdadeiro € formado pelo ventriculo direito, o que sugere uma disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo.
E) ha evidéncias de rotura de corda da valva triclspide, conferindo pior prognéstico.

Questao 4:

Considere um paciente de 46 anos de idade, género masculino, tabagista e proveniente da Regifio Amazérica. Evoluiu com episddio de
sincope, sendo solicitado ecocardiograma transtoréacico,

MNa avaliagdo das imagens ecocardiograficas, pode-se afirmar que:
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A) o diagndstico & de sindrome de Takotsubo,

B) a funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo € normal.

C) trata-se de diverticulo apical do ventriculo esquerdo.

D) observa-se a presenga de rombos méveis na regido apical.

E) aregédo apical do ventriculo esquerdo encontra-se discinética e com diminuigdo da espessura miocardica.
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Questio 5:
O que & a estrutura apontada pelas setas?
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A)  Septo interatrial,
B) Mixomna atrial,
C) Artefato,

D) Trombo.

E) Rede de Chiari.

Questao 6:

Considere que uma paciente de 67 anos de idade, género feminine, no pds-operatdrio recente de cirurgia ortopédica, apresenta quadro de
dor toracica tipica, supradesnivelamento do segrmento ST em derivaces precordiais e alteracio dos niveis séricos de troponina. Subrmetida a
cineangiocoronariografia, sem evidéncia de obstrucdo corondria significativa.

Na avaliacdo das imagens ecocardiograficas, pode-se afirmar que:
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A)  a disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo € discreta, o que confere melhor prognodstico.

B) dagndstcos diferenciais incluern feocromocitorna e miocardite.

C) o comprometimento sistdlico do ventriculo esquerdo € habitualmente irreversivel.

D) ftrata-se da forma reversa da sindrome de Takotsubo,

E) a cneangiocoronariografia ndo deveria ter sido realzada, uma wvez que o padrdo de alteracBo regional de contratiidade é tipico da
cardiomiopata induzida por estresse,
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Questao 7:
MNa anélise das imagens ecocardiograficas apresentadas, € correto afirmar:
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A) A funcio sistdlica global e segmentar do ventriculo esquerdo esta preservada,

B) A andlise de fluxo pelo Doppler colorido ndo demonstra perfusdo entre as trabeculagfes na regifio apical do ventriculo esquerdo.

C) O diagndstico mais provavel & o de cardiomiopatia hipertréfica apical.

D) Naregdo apical do ventriculo esquerdo, nota-se uma camada epicardica mais espessa & Uuma camada endocardica mais fina, cormposta por
recessos intertrabeculares.

E) MNessa doenca a localizagio das trabéculas €, geralmente, nas paredes apical lateral e inferior do ventriculo esquerdo.

Questio 8:

Em relagdo as imagens ecocardiograficas apresentadas, € correto afirmar que:
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A) a bioprétese mitral apresenta sinais de degeneracio e insuficiéncia excéntrica ao Doppler colorido,
B) aimagem observada em face atrial da bioprétese mitral € tihica de vegetacio.

C) o diagndstico mais provavel & o de estenose mitral reumnatica.

D)  ha sinais de trombose da bioprétese mitral,

E) haé sinais de rotura parcial de um dos folhetos da bioprétese mitral.
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Questio 9:

Considere um paciente de 62 anos de idade, género masculino, com histéria prévia de endocardite infecciosa fungica em valva mitral,
submetido & terapia de substitlicBo valvar. Evolui corm estado subfebril inespecifico. Hemoculuras em andamento e tormografia por emiss&o
de pésitrons (PET-CT) sem achados expressivos.

Emn relagiio as imagens apresentadas no ecocardiograma transesofagico, & correto afirmar:

A)
B)
C)
D)
E)
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& imagem tridimensional evidencia sinais de abscesso periprotético.

Ha disfuncio estendtica importante em prétese bioldgica mitral.

MNota-se imagem sugestiva de vegetacdo em bioprétese mitral,

A imagem tridimensional evidencia rotura de folheto protético,

MNotarmn-se imagens compativeis com excrescéncias em bioprétese mitral.

Questao 10:

Em relagZo 4s imagens ecocardiogréficas apresentadas, € correto afirmar que ha a presenca de:

A)
B)
C)

D)
E)
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disfungdo sistdlica importante do ventriculo esquerdo e derrame pericardico moderado, com sinais de restricdo ao enchimento ventricular.
derrame pericardico importante com restrigio ao enchimento ventricular e disfungo sistdlica moderada do ventriculo esquerdo.

derrame pericardico importante e disfung&o sistélica importante do ventriculo esquerdo, com elevadas pressées de enchimento que impedem
o tamponamento cardiaco.

derrame pericardico importante com sinais de restricBo ao enchimento ventricular e disfungo sistdlica importante do ventriculo esquerdo.
disfuncéio sistdlica importante do ventriculo esquerdo e derrame pericardico importante, Nao € possivel sugerir a presenca de restrigdo ao
enchimento ventricular,
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Questao 11:
Qual é o diagndstico das imagens ecocardiograficas apresentadas?

&) Dissecco aguda da aorta,

B) Trombo em acrta descendente.

C) Dissecgéo cronica da aorta.

D) Ulcera de aorta.

E) Tubo protético com trombo em seu interior,

Questao 12:

Qual é o diagndstico das imagens ecocardiograficas apresentadas?
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A)  Aneurisma apical do venfriculo esquerdo.

B) Contraste para perfuso mostra discinesia apical do ventriculo esquerdo.
C) Confraste para bordas mostra cardiomiopatia hipertréfica apical.

D) Contraste para bordas mostra cbliterago apical.

E) Contraste para perfusfo mostra acinesia apical do venfriculo esquerdo.
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Questao 13:

Considere que uma gestante, com dor lormbar, em uso de dicofenaco e buscopan composto devido a contragBes prematuras, redizou
ecocardiograma fetal na 352 semana de gestacio, sendo observadas imagens correspondentes a:
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A)  coarctacdo de aorta,

B) riocardiopatia diatada,

C) refluxo tricdspide trivial,

D) canal arterial restritivo.

E) estenose de ramo pulmonar,

Questao 14:

Considere que um lactente de 5 meses de idade, com histdria de baixo ganho ponderal, sudorese e cansaco as mamadas, irritablidade e
taquidispreia, apresentou cardiomegalia ao RX de tdrax, que motivou complermentar a investigacdo com ecocardiograma.

Os achados apresentados s&o compativeis com:
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A)  miocardiopatia diatada.

B) origemn andmala de coronaria direita.
C) origem andmala de coronaria esquerda.
D) fishula coronaria isolada.

E) cleftmitral isolado,
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Questao 15:

0O exame de um recém-nascido com diagndstico fetal de cardiopatia congénita critica confirmou a hipdtese pré-natal e caracterizou, ainda, a
seguinte situacdo hemodindmica:
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&) Comunicacdo interventricular ampla, com fluxo com padrio de hipertensgo pulmonar,
B) Comunicagdo interatrial restritiva e fluxo reverso do canal para a acrta ascendente,
C) Disfuncdo sistdlica do ventriculo principal e hipofluxo pulmonar.

D) Fluxo pulrmonar canal dependente e comunicagio interventricular restritiva.

E) Fluxo pulmonar canal dependente e coarctagdo de aorta critica.

Questao 16:

Qual é o dagnéstico do exame?
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A)  Atresia triclspide com CIVs multplas e veia cava superior esquerda persistente.,

B) Atresia mitral com CIVs mlltiplas e drenagem anbmala de veias pulmonares.,

C) Defeito do septo atrioventricular desbalanceado com vela cava superior esquerda persistente.
D)  Afresia mitral com inverso ventricular, CIVs mlltplas e vela cava superior esquerda persistente.
E) Sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo.
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Questao 17:

Considere um paciente em pos-operatorio de tefralogia de Fallot evoluindo com aurmento da area cardiaca, sendo solicitado ecocardiograma,
que identificou cormo causa:
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&) dlatagio aneurismatica do tronco pulmonar,

B) estenose importante de artéria pulmonar direita,
C) aneuwrisma de via de saida do ventriculo direito,
D) derrarne pericardico importante.

E) fistula de coronaria para o fronco pulmonar.

Questao 18:

Qual & o dagndstico?
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A)  Cor tnatmatum.

B) Membrana supravalvar mitral.

C) Estenose de veia pulmonar.

D) Drenagem anbmala de veias pulmonares,
E) Comunicagdo interatrial tpo ostium primum.
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Questao 19:

Quais os achados observados neste exarme, de um lactente de 18 meses de idade?
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&) Janela aortopulmonar e hipertensdo pulmonar.

B) Comunicacdo interventricular duplamente relacionada e bandagem pulmonar,
C) Tronco arterial cormum e estenose pulmonar.

D) Comunicacdo interventricular ndo relacionada e estenose supravalvar pulmonar,
E) Transposicdo das grandes artérias e estenose supravalvar adrtica.

Questao 20:
Qual a cardiopatia congénita demonstrada neste exame, de um recém-nascido?
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A)  Atresia pulmonar com comunicagio interventricular e artérias pulmonares ndo confluentes,
B) Teftralogia de Falot com atresia pulrmonar.

C) Tronco arterial cormurm com origens cruzadas de ramos pulmonares.,

D) Transposigéo dos grandes vasos com comunicagio interventricular,

E) Dupla via de saida do ventriculo direito com estenose pulmonar e sing de artéria pulmonar.

Questao 21:

Considere que um paciente de 62 anos de idade, género masculine, fol submetido a um ecocardiograma transtoréacico para avalacdo da
fungdo diastdlica.

Ao exame, apresenta velocidade da onda e’ septal de 6 cmfseq, relac@o Efe’ septal de 11, wolume indexado do atrio esquerdo de 32 milfm?2
e velocidade do refluxo triclspide ndo detectavel.

Assim, pode-se concluir que:

&)  a funco diastdlica & anormal.

B) a fungdo diastdlica € indeterminada.

C) provavelmente o volume do atrio esquerdo esta subestimado.
D) a funcio diastdlica & normal.

E) provavelmente a relagéo E/e’ septal esta hiperestimada.
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Questio 22:

A respeito da avaliagio das dimens@es do venftriculo direito (VD), assinale a afirmativa VERDADEIRA.

A) A medda do digimetro basal pode hiperestimar o tamanho do VD devido a0 seu formato emn crescente.,
B) A medda do digmetro proximal da via de saida do VD € menos reprodutivel do que a medida do seu didmetro distal.

C) Nas meddas dos didmetros proximal e distal da via de saida do VD, € importante que a imagem do VD esteja orientada obliquarmente em
relacdo a sua via de saida.

D) As medidas das 4reas do YD no trato de entrada t8m a vantagem de serem obtidas a partir de imagens no final da didstole e da sistole em
um mesmo plano.

E) MNos casos de deformidades toracicas, as medidas do trato de via de saida do VD s8o mais acuradas.

Questio 23:

Na avaliacdo dos refluxos valvares, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No refluxo valvar mitral, a presenca de estenose valvar adrtica aumenta o seu volume regurgitante na proporcdo da raiz quadrada do
aumento da pressdo do ventricLlo esquerdo, assurmindo que a area do orificio regurgitante efetivo se mantém a mesma.

B) A estenose valvar mitral apresenta pouco impacto direto na regurgitagdo valvar adrtica, embora o atraso do enchimento do wventriculo
esquerdo pode teoricamente alongar o seu tempo de meia-pressio.

C) A estenose valvar triclspide apresenta pouco impacto direto sobre o grau do refluxo das valvas adrtica, mitral e pulmonar,

D) A estenose valvar pulmonar, na vigéncia de disfungdo sistdlica do ventriculo direito, pode diminuir a drea do refluxo regurgitante da valva
trictispide.

E) O refluxo da valva mitral pode aumentar a pressdo na artéria pulmonar €, assim, aumentar o volume regurgitante das valvas pulmonar e f
ou frictispide.

Questio 24:

MNa avaliacio das estencses valvares, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A avdiacBo da drea valvar triclspide pelo método de meia-pressdo pode ser menos acurada do que quando esse método é utizado para a
avaliacdo da area valvar miral,

B) A avdiagio da area valvar mitral pela equagio de continuidade néo € vélida na presenca de refluxo valvar mitral significativo.

C) Na presenca de hipertrofia ventricular concéntrica esquerda significativa, a avaliac8io da area valvar adrtica pela equacio de confinuidade tem
boa acuracia.

D) O método de PISA (dreas de isovelocidades proximais) perrmite avaliar o fluxo volumétrico mitral e, assim, determinar a area valvar mitral
dividindo esse fluxo pela velocidade méaxima do fluxo diastdlico mitral obtido pelo Doppler continuo.

E) MNa presenca de dlatagdo da via de saida do ventriculo esquerdo, a area da wvalva adrtica pela equagio de continuidade pode estar
subestimada.

Questio 25:

Considere que uma paciente de 32 anos de idade, género feminino, foi submetida & troca de valva triclispide por prétese bicldgica ha 7
anos. Ha dois meses, evolui comn dispneia aos médios esforgos,

MNa avaliacgo ecocardiografica da prétese bicldgica triclispide, pode-se afirmar:

A) Na pesquisa de regurgitacio protéfica friclspide, a avaliacio pelo Doppler pulsatl é superior & avaliacio pelo Doppler continuo.
B) A avdliacio pela ecocardiografia transesoféagica pode hiperestimar a velocidade e o gradiente através da prétese.

C) A presenca de dilatacio das camaras cardiacas direitas confirma o diagnéstico de refluxo protético significativo.

D) A drea protefica triclispide pode ser calculada pela férmula 220/tempo de meia-press&o.

E) O célculo da area protética é realizado por meio da divisdo do volume sistdlico da via de saida do ventriculo esquerdo pela integral da
velocidade — termpo da protese, Essa medida néo € efetiva nos casos de refluxo protético ou valvar adrtico significativos.

Questio 26:

MNa avaliacdo da endocardite infecciosa e suas cormplicacfes, & correto afirmar:

A) Micro-organismos agressivos, como estafilococos, podem causar abscessos paravalvares em valvas nativas ou em proteses valvares, tendo
prediecio pela valva mitral,

B) A sersbiidade e a especificidade para o diagndstico de perfuracdo de folheto valvar sdo estimadas, respectivamente, em 45% e 98% para
ecocardiografia transtoracica e, respectivamente, 95% e 98% para ecocardiografia transesofagica.

C) Microcavitagdes observadas na regifo do fluxo de saida das préteses mecanicas fazem parte do diagndstico diferencial de vegetagdes.
D) A pericardite secundéria &4 endocardite apresenta como caracteristica derrame de grande volume,

E) A presenca de nova deiscéncia parcial de prétese valvar ou regurgitacdo valvar, e paciente com suspeita dinica de endocardite, mas sem
evidéncia de vegetacdes, exclui o diagndstico de endocardite infecciosa.
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Questio 27:
Em relac&o ao uso do ecocardiograma na avaliacdo de fonte emboligérica, é correto afirmar:

A) Dentre os principais fipos de rombos identificados no venfriculo esquerdo, o trombo mural € o que representa maior risco de embolizacdo.

B) Excrescéncias valvares sdo estruturas fiiformes, mdveis, usualmente Unicas e com espessura > 2 mim, mais comumente encontradas nas
valvas mitral e adrtica.

C) As vegetagfes marfnticas tBm textura e localizagdio semelhante as vegetacdes bacterianas e, apesar de ser incomum a presenca de
disfunciio valvar significativa, podem estar relacionadas a fendmenos embdlicos em até S0% dos casos,

D) O fibroglastorma papilar ¢ encontrado tipicarmente na face ventricular da valva adrtica e na face atrial da valva mitral, semelhante a
localizacdo das vegetacBes endocardicas.

E) A calcificagio do anel mitral representa causa independente de fonte cardiaca emboligénica.

Questio 28:

Em relagio & avaliagio ecocardiografica dos pacientes com céncer submetidos & quimioterapia, pode-se afirmar:

A)  AlteragBes nos parametros de fungdo diastdlica s8o preditores independentes de cardiotoxicidade.,

B) O céleulo da fracBio de ejecio do ventriculo esquerdo pelo método de Simpson biplanar term acurécia simiar ao método tridimensional nessa
populacio.

C) A ecocardiografia sob estresse (fisico ou farmacoldgico) deve ser utlizada para o diagndstico precoce e subclinico de cardiotoxicidade,

D) A queda relativa do strafradial € marcador precoce de cardiotoxicidade.

E) A medda da velocidade de pico sistdlico (onda s") do anel mitral ao Doppler tecidual é Utl na avaliacio da funcio sistdlica longitudinal do
ventriculo esquerdo.

Questio 29:

Asginale a patologia que pode causar a disfuncdo sistdlica do ventricllo esquerdo mais frequentemente associada & dimensio cavitaria
normal ou reduzida.

A) Sarcoidose.

B) Hemocromatose hereditaria.

C) Distrofia muscular de Duchenne,

D) Amioidose.

E) Sihdrome da imunodeficiéncia adquirida.

Questio 30:

Asginale a afrmativa que ndo representa um preditor ecocardiografico de desernvolvimento de sintomas ou desfecho dinico desfavoravel, em
pacientes assintomaticos com estenose valvar adrtica importante,

A)  Stranlongitudinal & stran radial reduzidos,

B) Velocidade adrtica de pico = 5,5 m/s.

C) Caldficacho valvar adrtica importante com rapido aumento no pico de velocidade adrtica (= 0,3 my/s/ano).

D) Aumento no gradiente pressdrico médio da valva adrtica durante o exercicio > 20 mmHg.

E) Acentuada hipertrofia ventricular esquerda.

Questio 31:

S#o achados ecocardiograficos na pericardite constritiva, EXCETO:

A)  Movimento posterior abrupto do septo ventricular na didstole precoce durante a inspiraco, observado ao modo M,
B) Diatagio da veia cava inferior, com diminuicBo ou auséncia do seu colapso.

C) Reducdo inspiratdria da velocidade da onda E do fluxo mitral.

D)  Velocidade normal ou aumentada do pico sistdlico do anel mitral (onda s") ao Doppler tecidual,

E) Aumento do fluxo diastdlico reverso na veia hepatica durante a inspiracéo.
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Questio 32:

Representam sinal de hipertensio pulmonar, EXCETO:

A)  Velocidade de pico da regurgitacdo triclspide de 3,6 m/s.

B) Modo M da valva pulmonar comn aspecto retificado e auséncia da onda A,

C) Deslocamento do septo ventricular comn ventriculo esquerdo assumindo formato de “D” no inicio da didstole.
D) Menor termpo de aceleraco até o pico do fluxo pulmonar,

E) Entahe mesossistdlico na fase descendente da curva de fluxo pulmonar,

Questio 33:

Em relagdio ao protocolo de ecocardiograma com dobutarmina em pacientes comn disfungio sistdlica ventricular esquerda e suspeita de
estenose valvar adrtica importante corm baixo gradiente, € correto afirmar:

A) A dose méxima recomendada de dobutarmina € de 30 meg/kg/min.

B) Esta indicado emn pacientes com Area valvar adrtica < 1,0 cm2, gradiente transvalvar adrtico médio < 40 mimHg e fracdo de ejecio do
venfriculo esquerdo > S0%.

C) Quando a frequéncia cardiaca excede 100 bpm ou aumenta em 10-20 bpm em relaciio & frequénda cardiaca basal, o protocolo é
interrompido,

D)  Aumento no gradiente fransvalvar adrtico médio > 40 mrmHg, mesmo com aumento na area valvar adrtica > 1,0 cm?2, é compativel com
estenose importante.

E) Débito sistélico com aumento inferior a 20% em relagiio ao seu valor basal € preditor de borm prognéstico.

Questao 34:

Qual é o tipo de artefato ecocardiografico que mais provavelmente gerou a imagem identificada pelas setas?

A) Sorrbra aclstica.

B) Refracdo.

C)  Artefato de campo proximal.
D) Lobos laterais,

E) Largura de feixe,

Questao 35:
Assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto maior for a frequéncia da energia ultrassénica, maior serd sua absorgfo pelo meio & menor perda de energia por geragio de calor.

B) A wvelocidade da energia ulrassénica ao atravessar um ponto € igual ao ndmero de ondas que por & passa na unidade de termpo
{(frequéncia) dividido pelo cormprimento dessa onda.

C) Quando a estrutura refletora € maior gue o cormprimento da onda ultrassénica, parte dessa onda se difrata e parte é absorvida, fazendo
com que o objeto ressoe,

D) A extensdo do campo proximal do feixe do ultrassomn é€ diretamente proporcional ao quadrado do raio do transdutor e inversamente
proporcional ao cormprimento de onda da energia ultrassbnica.

E) A quantidade de energia ultrasstnica refletida é diretarmente proporcional a diferenca de densidade entre dois meios & se propaga de forma
obliqua erm um meio de densidade homogénea.
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Questao 36:

Considere que um paciente de S0 anos de idade, com histéria de froca valvar adrtica recente, apresenta velocidade sistdlica transvalvar de
pico de 2,7 m/fs e indice da velocidade Doppler de 0,35.

Esses valores s&o:

A)  altos e sugerem discrepancia hemodindmica entre o orificio efetivo adrtico e a superficie corporal do paciente (msmatch).
B) dependentes do tamanho da prétese e da presenca de regurgitagdo mitral, respectivamente.

C) dependentes do débito cardiaco e do tamanho da via de saida do ventriculo esquerdo, respectivamente.

D) anormais e sugerem que a valva implantada foi biolégica.

E) baixos e indicam que o paciente tem baixo débito cardiaco.

Questao 37:

Sobre a equagfo de continuidade, € incorreto afirmar:

A) Tem como base a Segunda Lei de Newton sobre a Termodinfmica e esta relacionada & conservaco das massas.
B) Pode ser aplicada em assodiacio 4 equacdo Doppler e assume que a taxa de fluxo volumétrico no sistema cardiovascular & constante.,

C) O produto da integral velocidade—ternpo pela area de um ponto proximal € igual ao produto da integral velocidade—ternpo pela drea em um
ponto distal no sisterna cardiovascular.

D) Pode ser utlizada para o céleulo do orificio valvar mitral por meio da drea de isovelocidade proximal.
E) A velocidade proximal e a aceleraco sfo varidveis que podern ser ignoradas em sua férmula simplificada.

Questao 38:

As estruturas mostradas na figura a sequir correspondem:

A) 1. Valva adrtica / 2. Artéria pulmonar direita / 2. Tronco pulmonar aneurismatico / 4. Ventriculo direito / 5. Aorta descendente.,

B) 1. Ventriculo esquerdo / 2, Seio coronério / 3. Atrio direito / 4. Ventriculo direito / 5. Aorta descendente.,

C) 1. Ventriculo esquerdo / 2. Apéndice atrial esquerdo f 3. Apéndice atrial direito / 4. Ventriculo direito / 5. Seio coronario,

D) 1. Ventriculo esquerdo [/ 2. Artéria pulmonar direita / 3. Tronco pulmonar aneurismatico [ 4, Ventriculo direito /5. Aorta descendente.
E) 1. Ventriculo esquerdo / 2. Veia cava inferior / 3. ftrio direito / 4. Porcdo atriaizada do venfriculo direito /5. Seio coronario.
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Questio 39:
Emn relagiio ao ecocardiograma em coracdes transplantados, assinale a alternativa INCORRETA.

A)
B)
C)
D)

Entre os achados ecocardiograficos de rejeicdio aguda, estdo o derrame pericérdico e o espessamento miocardico.
A reducdo da fungio sistdlica & um fendmeno tardio e, portanto, ndo deve ser utiizado para monitorizag&o da rejeic8o aguda.
O Doppler de veias pulmeonares € um bom parametro para predizer rejeicdo aguda.

As velocidades de movimentacio tecidual do coragdo transplantado s8o menores no pds-operatdrio precoce e tenderm a aumentar no pds-
operatdrio tardio.

E) O coragio transplantado frequentermnente apresenta fusfo das ondas de influxo mitral com a retirada da inervacio.

Questio 40:

Considere que um paciente de 42 anos de idade, género masculine, apresentou dor precordial acs esforcos e disprneia, Foi diagnosticado
com cardiomiopatia hipertréfica, Analise as recomendacbes a sequir,

I. Ecocardiograma de friagem anual,

I1. Ecocardiograma de triagem anual para os adolescentes,

I11. Ecocardiograrma de triagerm a cada 5 anos para os adultos.

IV, Ecocardiograma, se houver sintornas de cardiomiopatia hipertréfica.

E(s30) recomendacio(Bes) apropriada(s) para os familiares de primeiro grau desse paciente:

A)
B)
C)
D)
E)

I, apenas.

Il e IV, apenas.

I1 e I11, apenas.

11, 11l e IV, apenas.
IV, apenas.

Questio 41:
Sobre a avaliagio de forame oval pérvio, assinale a dternativa CORRETA.,

A)
B)
C)
D)

E)

O mapeamento com fluxo em cores detecta fluxo através do forame oval patente quando este se “estica” e se abre por diferenca das
pressées interatriais, pois o fluxo & constante e pode ser detectado prontarmente usando-se essa téchica,

Contraste ecocardiografico com solugdo salina agitada pode ser usado no ecocardiograma transtoracico para deteccdo de forame oval
patente com razoavel sensibiidade e especificidade, pois esse exame € considerado o padrdo de referéncia,

As microbolhas geradas apds agitacdio da solucdo salna sfo muito pequenas, passam através da vasculatura pulmonar normal e so
detectadas pelo ecocardiograma pela sua alta ecogenicidade.

O aparecimento das microbolhas no Atrio esquerdo, 3-6 batimentos cardiacos apés a opacificagdo do atrio direito, é considerado positivo para
fluxo intracardiaco, cormo forame oval patente.

Doppler transcraniano € um método de imagem alternativo para detecgdo de forame oval patente, podendo definir a localizagdo do shunte
eventuais anormalidades associadas,

Questao 42:

Podemn ser consideradas caracteristicas anatdmicas constantes em todos os tipos de defeito de septo atrioventricular:

A)

B)
C)
D)

E)

Valvas atrioventriculares inseridas no mesmo plano; deslocamento anterior da aorta; despropor¢do enfre as vias de entrada e de saida do
ventriculo esquerdo; via de saida do wentriculo esquerdo alongada; fenda da wvalva atrioventricular esquerda corientada para o septo
interventricular.

Balanceamento das cAmaras ventriculares; rotacZo ant-hordria dos misculos papilares do wentriculo esquerdo; auséncia do septo
atrioventricular; valva adrtica desencaixada e deslocada anterosuperiormente.,

Balancearmento das camaras atriagis; fenda da valva atrioventricular esquerda orientada para a via de saida do ventriculo esquerdo;
comunicacdo interatrial ostism primum, rotacio horaria dos misculos papllares do ventriculo esquerdo; valva atrioventricular cormurm.

Valva atrioventricular cormurm com 5 folhetos; deslocamento superior da aorta; via de saida do ventriculo esquerdo alongada; rotacio horéria
dos musculos papilares do ventriculo esquerdo; cormunicagdo interventricular de via de enftrada.

Passagem de fluxo do ventriculo esquerdo para o Atrio direito; rotagiio ant-horéria dos misculos papiares do ventriculo esquerdo; valvas
adrtica e pumonar deslocadas anterosuperiormente e desencaixadas; via de saida do wventriculo esquerdo alongada e estreitada
{gooseneck).
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Questio 43:

Em relagZo as comunicages interventriculares (CIVs), € incorreto afirmar:

A)
B)
C)

D)
E)

Mo ha correspondéncia entre os aspectos do septo entre os lados ventriculares direito e esquerdo.
Pela visdo ventricular direita, o septo pode ser dividido em 4 zonas diferentes: via de entrada, trabecular, via de saida e membranosa.

Pela visdo wventricular esquerda, as ClVs sfo classificadas de acordo com sua localizacdo em defeitos anteriores, posteriores, médio-
musculares e apicais,

As comunicacBes perimermbranosas correspondern a cerca de 80% dos casos, e as musculares, a cerca de 5% a 20%.
Qualquer das valvas (mitral, triclispide, adrtica e pulmonar) pode ter correlagdo de contiguidade corn uma comunicagéo interventricular,

Questio 44:

S&o objetivos do exame ecocardiografico na avaliagdo da comunicacdo interventricular:

A)
B)
C)
D)

E)

Deterrminar a localizacdo e o tamanho da comunicac8o, sua relaciio com as estruturas vizinhas, sua repercussio hemodinarmica e medr o
gradiente intraventricular,

Determinar a localizacdo e o tamanho da comunicagio, sua relacdo com as estruturas vizinhas, sua repercussio hemodinamica e avalar a
direcio do fluxo transeptal,

Determinar a posicio e a medida da comunicaco, sua relagdo com as estruturas dos defeitos associados, medir o gradiente interventricular
e avaliar a fungdo biventricular,

Classificar a comunicac8o quanto a medida, sua relac8o cormn as estruturas vizinhas, repercussdo hemodinarmica pelo QP:QS & estimar a
press&o pulmonar pelo gradiente intraventricular,

Deterrminar o tamanho e a localizacio da cormunicacdo em relacBo aos vasos, sua repercussio hermodinirmica pela dimensio das camaras,
pesquisar lesfes associadas e estimar a pressdo pulmonar pelo fluxo tricdspide.

Questio 45:

Dentre as caracteristicas anatbrmicas dos tipos de defeitos do septo atrioventricular (DSAY), qual a mais provavel de deterrminar obstrugio
na via de saida do ventriculo esquerdo?

A)
B)
C)
D)
E)

Cormunicacio interventricular de via de entrada armpla, com extenséo subadrtica,

Folheto anterior da valva atrioventricular inserido apenas nas paredes livres tipo C de Rasteli,
Valva atrioventricular com duplo orificio & esquerda,

Valva atrioventricular Unica apresentando dois orificios e cormunicacio interatrial (DSAY parcial),
Defeito do septo atrioventricular desbalanceado.

Questio 46:

Considere que um recém-nascido portador de hipoplasia do coracfo esquerdo é subrmetido a procedimento hibrido, sendo extubado nas
primeiras 24 horas. Evoluiu com cianose importante, sinais de baixo débito e parada cardiorrespiratdria revertida; sendo solicitado
ecocardiograma de urgéncia.

Qual dos achados a sequir explica o evento?

A)
B)
€)
D)
E)

Bandagerm em artérias pulmonares com gradiente sistdlico de 20 mmHg, sem componente diastdlico.

Comunicacio interafrial tipo fossa oval medindo 3 mm de didmetro, com fluxo Atrio esquerdo-atrio direito com velocidade de 2 mjfs.
Funcgio sistdlica do ventriculo direito limirofe, com mudanga fracional da 4rea (FAC) de 35%.

Stentbem posicionado e canal arterial com fluxo anterégrado com gradiente méaximo de 15 mmHg.

Stentbem posicionado com fluxo retrégrade em acrta ascendente com gradiente maximo de 18 mmHg.
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Questao 47:

Analise a imagem a seguir.

O Doppler convencional da artéria pulmonar lustrado é compativel com:

Fr Rate:Max

Col 79% Map 7
WF Med

PRF 7000 Hz
Flow Opt: Med V

A)
B)
C)
D)
E)

disfuncgo sistdlica do ventriculo direito,

SV Angle 0°
Dep 3.9 cm
Size 25 mm

Freq 4.0 MHz

WF Low

Dop 85% Map 3

estenose infundbular residual em pds-operatério de tetralogia de Fallot,

fisiologia restritiva do venfriculo direito.
hipertens&o pulmonar,
estenose de artéria pulmonar.
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Questao 48:

Analise a imagemn a seguir.
O Doppler pulsatil da aorta abdominal iustrado pode ser encontrado em casos de:

I. Tronco arterial comum tipo 1 sem estenose da valva truncal.
I1. Recém-nascido com persisténcia do padrdo fetal,

I11. Tunel aorta—ventriculo esquerdo.

IV, Shuntsistérmico pulmonar hiperfuncionants.

V. Janela aortopulmonar,

Estio corretas as afirmativas:
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A) Tell, apenas.

B) 11l e IV, apenas,
C) 1,11, 11
D) I, Il e 1V, apenas.

IV eW,

E) I,1II, IV eV, apenas.

Questao 49:

Em relagiio as técnicas avancadas quantitativas para avaliacio da funcdo ventricular, assinale a alternativa INCORRETA.,

A) Qs sistemas tidimensionais em tempo real disponiblizam trés modos de aquisicBo: tempo real, angulo fechado; zoom, ampliado; e angulo

aberto.
B) No Doppler tecidual, as velocidades miocardicas sdo mais altas na base do coracio e dirminuern & medida que se aproximam do dpice,

C) As dteracBes agudas da pré-carga ndo afetam claramente as velocidades teciduais, mas isso € mais evidente nas condicBes de sobrecarga

crénica.

D) Velocidades basais sistdlicas do Doppler tecidual reduzidas no septo e parede lateral em pacientes comn estenose da valva adrtica sugerem

que a fungfo sistdlica longitudinal esta reduzida nesse grupo.

E) Mas criangas com comunicagbes interventriculares, as velocidades basais do Doppler tecidual estdo ligeiramente reduzidas, principalmente no

septo basal, embora normais nas paredes laterais. Isto € compativel com a fungdo sistdlica preservada desses pacientes,
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Questao 50:

MNa avaliacio de pacientes portadores de cardiopatias congénitas que foram submetidos & troca valvar por préteses, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

O tempo de mela-pressdo (PHT) estd prolongado se a valva mitral estiver obstruida, mas esta normal ou reduzido se o aumento no
gradiente for secundario 4 insuficiéncia,

& integral da velocidade de fluxo (VTI) da via de saida do ventriculo esquerdo esta reduzida se o aumento da velocidade de fluxo através da
prétese mitral for secundério & regurgitagdo importante,

MNos casos de obstrugdo de prétese adrtica, a relagdo da integral da velocidade de fluxo (VTI) da via de saida do ventriculo esquerdo pela
integral da velocidade de fluxo (VT1) da valva adrtica esta diminuida, assim como nos casos de alto débito.

Os jatos periprotéticos anteriores sdo mais bem visbiizados com o ecocardiograma transtoracico, e os jatos posteriores, com ©
ecocardiograma transesofagico.

Define-se desproporcio paciente—prétese (msmateh) importante quando a drea de abertura efetiva da prétese adrtica indexada pela
superficie corpdrea for igual ou menor que 0,6 cm2/m2,

Questio 51:

Analise as afirmacdes a sequir em relagio a atresia pulmonar com septo integro:

I. Ha um espectro variavel da morfologia, de acordo com o tamanho do ventriculo direito.

I1. Fistulas coronarias podemn estar presentes no Tipo 11,

I11. Refluxo tricdispide costuma estar presente no Tipo 1.

IV, O tamanho do anel valvar tricdspide correlaciona-se com o tamanho do ventriculo direito.

V. A maiotia dos pacientes temn forame oval patente; apenas cerca de 20% tém comunicacio interatrial ostism sectnatim.

Quantas afirmacfes estdo CORRETAS?

A)
B)
C)
D)
E)

Jma.
Duas.
Trés,
Cuatro.
Cinco.

Questio 52:

Sobre alteracfies da conexfo ventriculoarterial, € correto afirmar:

A)

B)
C)

D)

E)

MNa transposicdo das grandes artérias sem comunicagdo interventricular, o infundbule subpulmonar estd presente na maioria dos casos
(75%), devendo ser relatado no laudo pelo risco de obstrugio subadrtica apds a crurgia de Jatene,

Presenca de comunicasdo interventricular de via de entrada esta comumente associada a stradtling e overriding da valva mitral,

MNa transposicdio corrigida das grandes artérias (L-TGA), o septo interventricular esta posicionado perpendicularmente ao plano frontal do
torax.

Uma das ateraces coronarianas mais frequentes € o dstio coronariano direito isclado, o qual deve ser suspeitado caso ndo seja visbiizado
o dstio esquerdo,

MNa transposicdo corrigida das grandes artérias (L-TGA), a aorta & anterior € esta 4 direita da artéria pulmonar na maioria dos casos,

Questao 53:

Umn recém-nascido a termo comn 10 horas de vida foi encaminhado para UTI cardidlégica por cianose importante. & ausculta cardiaca, foi
detectado sopro sistdlico regurgitativo em foco triclispide de forte intensidade. O ecocardiograma evidenciou sius softts com conexdes
normais, ventriculo direito com dimensées normais & hipertrofia importante, valva tricUspide espessada com refluxo importante, auséncia de
fluxo anterégrado erm valva pulmonar cormn minimo refluxo e canal arterial armplo com fluxo direcionado da aorta para o tronco pulmonar.

Commn base nesses achados, pode-se afirmar:

A)

B)
C)
D)
E)

Trata-se de anomalia de Ebstein e valva pulmonar imperfurada; a hipertrofia importante do ventriculo direito € achado comum nessa
cardiopatia.

& insuficiéncia tricispide € devida a displasia valvar, e a auséncia de fluxo pulmonar, a valva pulmonar atrésica.
O quadro é compativel com valva pulmonar imperfurada, e a insuficiéncia tricispide é secundaria,

O diagndstico é estenose critica da valva pulmonar, com insuficiéncia tricspide secundaria.

Trata-se de persisténcia de padrfo fetal da circulagdo pulrmonar.
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Questio 54:

Em relago 4s anomalias da via de saida dos venfriculos, é correto afirmar:

A)

B)
C)

D)
E)

MNo tinel aorta—ventriculo esquerdo, observa-se fluxo reverso margeando o septo interventricular — mimetizando a comunicagéo
interventricular subadrtica em alguns casos —, além de dilatagio do anel adrtico e da aorta ascendente.

& abertura adrtica do tinel aorta—ventriculo esquerdo esta abaixo da origemn das artérias coronarias,

O tinel acrta—ventriculo esquerdo ndo costuma apresentar alteracdes de espessura e dimensdes cardiacas, com excecfio da dlatacio do
ventriculo esquerdo.

O tinel aorta—ventriculo direito & uma malformacdo rara que pode acompanhar a estenose pulmonar valvar critica.
A valva adrtica ndo costuma apresentar alteracdo anatdmica (apenas funcional) no tinel aorta—ventriculo esquerdo.

Questio 55:

Em relagéo a anomalia conotruncal, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)
D)

E)

Urn dos diagndsticos diferencias de tetralogia de Falot é a dupla camara de ventriculo direito. Apesar de ammbos, cormumente, apresentarem
tronco e artérias pulmonares normais, o segundo ndo apresenta desvio anterior do infundbulo, sendo a obstrucio subpulmonar causada por
hipertrofia infundibular ou por banda moderadora.

MNa tetralogia de Fallot com agenesia de wvalva pulmonar, ha importante estenose infundbular. & valva pulmonar apresenta valvulas
rudimentares, o anel valvar costuma ser de digmetro normal e as artérias pulmonares s8o aneurismaticas,

& veia inominada infra-adrtica € um achado cormum tanto na tefralogia de Fallot quanto na dupla via de saida do ventriculo direito,

MNo pds-operatdrio de corregdo total da dupla via de saida de wentriculo dreito, pode haver obstrugdo subadrtica por hipertrofia conal
progressiva, Esse achado é muito raro na tetralogia de Fallot,

& maioria dos pacientes com tetralogia de Fallot apresenta corondrias normais e arco adrtico a direita.

Questio 56:
Na avaliagdo ecocardiografica de complicagdes da cirurgia tipo Glenn:

L.

Estenose da artéria pulmonar drreita no local da anastormose do Glenn € uma complicacio cirdrgica, & seu diagndstico & dado pela

velocidade do fluxo ao estudo com Doppler pulsatl ou continuo.

I1.

A presenca de cianose pode ser justificada pela obstrugBo da anastornose, persisténcia de shunts (fenestragBes) e comunicacdes

enfre uma veia cava superior esquerda e o atrio esquerdo.

II.

O fluxo na veia cava superior, obtido pelo mapearmento em cores, no plano supraesternal, deve ser positivo, direcionado da veia cava

superior para a artéria pulmonar direita,

IV,

MNa suspeita de fistias arteriovenosas pulmonares, o estudo com solugdo salina agitada ern veia periférica de membro inferior é

suficiente para o diagndstico,

Em relagio as afrmativas anteriores:

A)
B)
C)
D)
E)

todas sdo verdadeiras.

somente 11 é falsa.

somente [ e IV sdo verdadeiras.
somente [11 & IV sfo falzas.
todas sfo falzas,

Questio 57:

Asginale a alternativa que apresenta caracteristica(s) incorreta(s) dos marcadores anatSmicos ecocardiograficos preditores de mortalidade
no reparo biventricular em pacientes com estenose aériica e ventriculo esquerdo com dimensdes limirofes,

A)
B)
C)
D)
E)

hpice cardiaco ndo formado pelo ventriculo esquerdo e presenca de fibroelastose.,

Volurne diastdlico final reduzido do ventriculo esquerdo (menor que 60% do normal).

Anel da valva mitral menor que 9 mm e dimensdo da via de entrada do ventriculo esquerdo menor que 25 mm.
Area do ventriculo esquerdo menor que 4 cme.

Valor indexado do volume diastélico final do ventriculo esquerdo menor que 20 mlfme,
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Questio 58:

MNas anomadlias iscladas do arco adrtico, é correto afirmar:

A)  As imagens do segmento transverso da aorta podern ser conseguidas na incidéncia de eixo longitudinal supraesternal. A angulaco anterior
do transdutor possibiita a dermonstragio da artéria inominada.

B) A auséncia da bifurcacdo da artéria inominada com arco adrtico & direita sugere a existéncia de artéria subclavia direita andmala.

C) Na coarctacio da aorta grave, o Doppler pulsatl da acorta abdominal demonstra sinal atenuado de baixa velocidade e presenca de inversdo
do fluxo no inicio da diastole.

D) ©Q Doppler colorido & o espectral ndo ajudam a diferenciar a presenca de sing da artéria pulmonar esquerda das outras estruburas, como
canal arterial patente ou apéndice atrial esquerdo.

E) Apés o reparo bem-sucedido da coarctagdo da acrta sermn obstrugdo residual, é comum detectar aumento da velocidade de pico sistdlica
através da rea do reparo cirdrgico, sendo o perfil Doppler normal erm outros aspectos.

Questao 59:

N&o ¢ achado ecocardiografico comurm na tetralogia de Fallot com agenesia de valva pulmonar:

A)  dlatagdo aneurismatica do tronco e artérias pulmonares.
B) disfun¢do sistdlica ventricular direita ou biventricular.

C) desvio anterior do septo infundbular,

D) cana arterial patente,

E) cavalgamento da aorta superior a S0%.

Questio 60:

Na avaliacdo ecocardiografica do coragdo funcionalmente univentricular depois da cirurgia de Fontan, assinale a aternativa INCORRETA.

A) Para melhor avaliacio da drculagdio de Fontan, recormenda-se a reduciio do limite Ajqust para menos de 80 cm/fs.

B) Cs métodos utlizados para avaliar a fungio do ventriculo sistérmico na cirurgia de Fontan adquirem valor adicional quando s8o acormpanhados
ao longo do termpo, de forma a detectar tendéncias no mesmo paciente,

C) As técnicas do Doppler pulsatil foram validadas nos pacientes com fisiologia univentricular,

D) A existéncia de confraste espontdneo em veias hepéticas e veia cava inferior esta associada & lentiddo do fluxo sanguineo e ndo tem
relagdo & redugdo do débito cardiaco.

E) Prolongamento significativo (maior que 28 ms) da onda A reversa pulmonar com relacdo & duracdo da onda A da valva atrioventricular € um
sinal confidvel de elevacio de presso de enchimento, mesmo corn a circulagdo de Fontan.

Questdo 61:

Considere que urm paciente de 59 anos de idade, género masculine, com diabetes melitus e hipertensdo arterial sistémica, apresentou
quadro de dor toracica intensa, sendo realizado o diagndstico de dissecgdio de aorta do tipo 1 de DeBakey, Foi submetido a tratamento
cirdrgico corm boa evolucdo. No segmento clinico, realizou ecocardiograma transesofagico (ETE) de controle,

Sobre os possiveis achados desse exame, assinale a aternativa CORRETA.

A) A presenca de um orificio de entrada > 10 mm corresponde a melhor progndstico.

B) A presenca de trombose parcial da falsa luz pode ser considerada como sinal indireto da press&o aurmentada em seu interior &, portanto, um
pior prognostco.

C) O didmetro da aorta aumentado ndo & um preditor de complicagBes, pois, segundo a Lei de Laplace, dametros adrticos maiores estfo
associados a uma diminuicdo do estresse de parede.

D) Um pequeno orificio de reentrada distal tern um papel protetor no aumento da pressdo na falsa luz na presenca de umn grande orificio de
entrada proximal.

E) A compress&o da luz verdadeira ndo esta relacionada a um maior risco de complicagdes.

Questao 62:

Sobre as lesfes traumaticas da aorta, & incorreto afirmar:

A) Aregido mais comum é o istmo adrtico, sequida pela aorta ascendente e pela aorta diafragmatica.

B) A aorta ascendente distal ndo é visibiizada de forma adequada pela ecocardiografia transesofagica.

C) O contorno adrico deformado pode estar relacionado com a presenca de pseudoaneurisma.

D) A lamina de disseccio tende a ser paralela & parede da aorta, propiciando uma melhor visbiizagdo da falza e verdadeira luz.
E) Napresenca de hematoma intramural, o contorno externo da aorta & inalterado.
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Questio 63:

Qual destes parametros do Doppler se melhor correlaciona com a pressdo diastdlica final do venfriculo esquerdo?

A)
B)
C)
D)
E)

Relacio Efe’,

Relacio entre o pico da velocdidade sistdlica e diastdlica do fluxo das veias pulmonares,
Velocidade de pico da regurgitacio triclispide.

Diferenca da duracBio entre a onda A retrégrada (da veia pulmonar) e a onda A da valva mitral.
Tempo de desaceleragio da onda E da valva mitral.,

Questio 64:

A respeito da avaliagio volumétrica do ventriculo esquerdo (VE), assinale a afirmativa CORRETA,

A)
B)
C)

D)

E)

MNo método de drea comprimento, a area da seccBo transversa por planimetria do VE no terco basal no corte paraesternal eixo-curto €
computada e o comprimento do ventriculo € obtido a partir do ponto meédio do plano anular no corte apical de 4 camaras.

Os agentes de contraste devern ser usados quando houver necessidade de melhorar o delinearmento endocérdico, porém podemn fornecer
volumes maiores do que as imagens sem contraste, sendo os volumes superiores aos obtidos com ressonancia magnética cardiaca.

O método de drea comprimento assume que o VE tem um formato de projétl e pode ser utiizado para calcular o seu volurme quando a
definigdio do endocardio apical impede um tragado preciso.

MNa avaliacdo do volurme do VE, o seu comprimento é definido como a maior distancia da intersecfo da linha reta formada pela conexo de
duas secles do anel mitral com o ponto apical do contorno do VE. Recomenda-se o uso do seu maior comprimento do corte apical de 4
carmaras.

As medidas volurmétricas s8o usualments baseadas nos tragados das interfaces entre o miocardio nfo compactado e a cavidade do VE.

Questio 65:
Na avaliagdo hermodindrmica da ecocardiografia por meio do Doppler, € correto afirmar:

A)
B)

C)

D)

E)

& equacho de Bernolli é utlizada para estimar a taxa de aumento da pressdo ventricular esquerda durante a fase final da didstole.

MNa avaliacio do indice de desernpenho (“performance”) miocardico, utiizarm-se rés intervalos de tempo (termpo de ejecdo & os termpos de
conftragio e relaxamento isovolumétricos), sendo que a disfungio sistdlica esta associada ao encurtamento do termpo de ejecdo e do termpo
de relaxamento isovolumétrico.

O tempo de mela-presso (PHT: gressure halftme) mitral é determinado a partir de uma curva de Doppler da velocidade espectral como o
intervalo de termpo desde a velocidade mitral maxima (Vméax) até o ponto em que a velocidade cai para Wmax/+/2 (velocidade mitral
maxima dividida pela raiz quadrada de dois).

A estimativa da resisténcia vascular pulmonar € obtida dividindo-se a integral da velocidade pelo tempo do fluxo da via de saida do venfriculo
direito (em centimetros) pelo pico da velocidade do refluxo ticlspide (em metros por segundo).

A medida do volume sistdlico através da valva miral € comparavel ao obtido por meio da valva adrtica e tern como vantagem a rmaior
faclidade na obtengdo da amostra espectral do fluxo transvalvar e sua area transversal ao nivel do anel,

Questao 66:

Qual dos seguintes achados ecocardiograficos pode ser observado quando o atraso atioventricular programado é muito curto?

A)
B)
C)
D)
E)

Ternpo de enchirmento ventricular esquerdo (pré-carga) reduzido ou subdtimo.

Regurgitacio mitral diastdlica.

Auséncia ou interrupgdo do componente atrial ao Doppler do fluxo transmitral,

Fusdo das ondas E e & ao Doppler do fluxo ransmitral.

Doppler do fluxo transmitral comn ondas E e A separadas e trmino da onda A antes do complexo QRS ao eletrocardiograma.

Questio 67:

Em relagZo & andlise da mecanica ventricular na pericardite constritiva e na cardiomiopatia restritiva, & correto afirmar:

A)
B)
C)
D)
E)

O strairlongitudinal esta reduzido na pericardite constritiva e na cardiomiopatia restritiva,

O strai circunferencial e a tor¢do estfo reduzidos na pericardite constritiva,

O strairlongitudinal esta inalterado na pericardite constritiva e na cardiormiopatia restritiva,

O strafn crcunferencial e a tor¢do estfo reduzidos e o stran longitudinal esta inalterado na cardiomiopatia restritiva.
O strain dreunferencial, o strain longitudinal & a torgfo estfo reduzidos na pericardite constritiva.
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Questio 68:

Mirmetizam os achados da ecocardiografia com contraste na sindrome coronariana aguda por ruptura de placa, EXCETO:

A)  Sindrome de Takotsubo,

B) Dissecgio adrtica Tipo A,

C) Pericardite / miocardite aguda.

D) Turmores cardiacos primarios ou metastaticos.
E) Cardiomiopatia hipertréfica apical.

Questio 69:

Considere que um paciente de 62 anos de idade, género masculino, com hipertensdio e dislipidernia, apresentou desconforto precordial aos
esforcos. Ele descreveu o desconforto como sendo “um aperto em torno do peito que se parece um pouco com sintormas de asma que
tenho ocasionalmente”. Fumou durante 20 anos e tem forte histéria familiar para doenga arterial coronariana.

O eletrocardiograma de repouso mostrou ritmo sinusal com alteracles inespecificas de repolarizacio ventricular, Seu médico solicitou
ecocardiograma sob estresse fisico.

Qual das condicdes a sequir (quando presente) diminui a especificidade do resultado do ecocardiograma sob estresse fisico?

A)  Resposta hipertensiva ao exercicio.

B) Doenga coronaria na artéria circunflexa,
C) Regurgitacio mitral.

D) Esforgo subméximo.

E) Uso de betablogueador antes do exarne,

Questio 70:

Considere que urn paciente de 44 anos de idade, género masculino, sem histdria prévia de doenga cardiovascular, apresentou cansaco nos
Uitirmos quatro meses, Ele negou dor precordial, palpitacdes ou sincopes. Sua tolerfncia atual aos exercicios s&o caminhadas de 4 quarteirdes
em lugar plano. Tem histéria farmiliar forte para doenca arterial coronaria: seu pai foi revascularizado aos 48 anos de idade. Ecocardiograma
transtoracico de repouso mostrou ventriculo esquerdo dilatado com hipocinesia global e fraco de ejecdo de 30%. Eletrocardiograma de
repouso mostrou ritmo cardiaco regular comn infradesnivelamento do segmento ST de até 1 mm na parede lateral e inversdo da onda T.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor escolha para a investigacdio diagndstica desse paciente,

A) Ecocardiograma sob estresse fisico na esteira usando Protocolo de Bruce.

B) Ecocardiograma sob estresse fisico na bicicleta com aurmento de carga de 25 e 25 watts a cada 2 minutos.

C) Ecocardiograma sob estresse farmacoldgico comn dobutamina nas doses enftre S e 40 microgramas/kg,//minuto e atropina 1 mg.
D) Ecocardiograma sob estresse farmacoldgico comn dobutamina nas doses entre 10 e 40 microgramaskg/minuto,

E) Ecocardiograma sob estresse farmacoldgico com dipiridarmol na dose de 0,84 mg/kg e atropina 1 mg.





