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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- No ventriculo Unico tipo VE, a cAmara rudimentar, na maioria das vezes, se localiza:
a) Antero-superiormente. b) Péstero-inferiormente. c) Antero-inferiormente.

d) Postero-superiormente. e) Supero-inferiormente.
- Os coragbes com transposigdo dos grandes vasos e defeito septal AV tém anatomicamente em comum
a) a hipertrofia do ventriculo sistémico.

b) a relagédo espacial entre os vasos da base.

)

)
c) a desproporgao entre as vias de entrada e saida.
d) a posigéo horizontalizada dos musculos papilares da valva mitral.
)

e) o tipo morfoldgico da CIV mais freqiientemente encontrada em ambos.
- A andlise sequencial de um ventriculo Unico do tipo direito, mais freqiientemente mostrara
a) dupla via de entrada com duas valvas AV perfuradas + conexao ventriculo-arterial concordante.

b) dupla via de entrada com valva AV unica + conexao ventriculo-arterial discordante.

)

)

c¢) dupla via de entrada com duas valvas AV perfuradas + conex&o ventriculo-arterial discordante.

d) dupla via de entrada com valva AV Unica + conex&o ventriculo arterial tipo dupla via de saida.
)

e) dupla via de entrada com duas valvas AV perfuradas + conexao ventriculo-arterial tipo via de saida unica.

@©4) - Correlacione a CIV com o defeito corresponde:

A) Transposicao dos grandes vasos com estenose pulmonar ( ) CIV muscular

B) Tetralogia de Fallot () CIV subarterial

C) Defeito septal AV ( ) CIV perimembranosa de via de saida

D) Atresia tricuspide ( ) CIV com desalinhamento posterior do septo infundibular
E) Truncus Arteriosus ( ) CIV perimembranosa de via de entrada

A sequéncia correta é:
a)E,B,C,D, A b)A,B, C, D, E. c)D,E, B, A, C. d)E,D,C,B, A e)A C,B,D, E.

- A localizagdo do musculo papilar medial da valva tricuspide, nas CIV perimembranosas com extensao para via de entrada, é:
a) Antero-superior. b) Postero-superior. c) Péstero-inferior.

e) Antero-inferior. €) Antero-posterior

- Para identificar a morfologia ventricular pelo ecocardiograma, num ventriculo Unico, podemos usar os seguintes critérios:
a) Insercéo valvar AV. b) Posi¢do da camara rudimentar.
c) Presenga de Banda Moderadora. d) Trajeto da coronaria descendente anterior.

e) Tipo de trabeculagéo ventricular ao ecocardiograma.

- A lesdo oro-valvar mais freqliente na doenga reumatica em criangas é
a) estenose pulmonar.
b) estenose aortica.
c) estenose mitral.
d) regurgitagao aodrtica.

e) regurgitacdo mitral.
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- O ecocardiograma com estudo Doppler, realizado em uma crianca de 5 anos de idade, com diagnéstico de Persisténcia do
Canal Arterial (PCA) revela um gradiente sistélico aorta-artéria pulmonar de 35 mmHg, sendo estimada a pressao sistélica arterial
pulmonar em 50 mmHg. Sabendo-se que a pressao sistdlica sistémica desta crianca € 85 mmHg, como foi calculada esta presséo?

Assinale a alternativa correta:
a) Pelo gradiente ventriculo esquerdo-atrio esquerdo.
b) Pelo tempo de aceleragao na via de saida do ventriculo direito, do qual foi subtraida a metade da pressao sistdlica sistémica.

)
)
c) Pelo gradiente sistdlico aorta-artéria pulmonar, obtido pelo Doppler continuo, o qual foi subtraido da presséo sistdlica sistémica.
d) Pelo indice de pulsatilidade da veia cava inferior.

)

e) Por meio do gradiente VD-AD, obtido do fluxo regurgitante da valva tricispide, ao qual foi adicionado 85 mmHg.
- A funcéo sistdlica do VE pode ser avaliada por meio do ecocardiograma, utilizando-se a Fragdo de Encurtamento, ou delta D

%, e a fragcdo de ejecdo (FE). Se em um escolar, de 9 anos de idade, o didmetro sistolico do VE for de 30mm e o diastolico de 44
mm, calcule o delta D% e a FE (considerando o VE esférico). Assinale a alternativa correta (delta D% e FE):

a) 25% (ou 0,25). 55%. b) 30% (ou 0,30). 60%. c) 32% (ou 0,32). 68%.
d) 35% (ou 0,35). 70%. e) 40% (ou 0,40). 75%.
- Quando ao ecocardiograma se verifica disfuncao diastélica do VE ou VD, qual dos pardmetros abaixo relacionados foi

considerado para esse diagnéstico?
Assinale a alternativa correta:
a) indice de Tei alargado.
b) Veia cava inferior com aumento do colapso inspiratério.

)
)
c¢) A inversdo da relacao E/A das valvas mitral e/ou tricispide, com a onda A pouco menor que a onda E.
d) Tempo de aceleracado na via de saida do VD maior que 120 ms.

)

e) Area valvar mitral e/ou trictispide, calculada por planimetria, maior que que 3 cm2.

@ - Assinale a alternativa correta:
Se ao estudo Doppler, realizado durante o ecocardiograma, a velocidade maxima do fluxo pela valva aértica em um lactente for de 3
m/s, qual sera o gradiente de pico VE-aorta?
a) Nao é possivel calcular este gradiente apenas com esta informagao.
b) 9 mmHg sem estenose, pois este pode ser o gradiente fisiologico.

)

)
¢) 12 mmHg, caracterizando uma estenose aortica.
d) 36 mmHg, caracterizando uma estenose adrtica
)

e) 48 mmHg, caracterizando uma estenose adrtica

@ - Assinale a alternativa correta em relagéo a circulagéao fetal:
a) O ducto venoso é uma estrutura fundamental no direcionamento do sangue do AD para o VD.
b) O ducto arterioso € responsavel pelo direcionamento do fluxo da aorta para a artéria pulmonar.
c) Os pulmdes recebem cerca de 90% do fluxo do VD, sendo os 10% restantes direcionados para a aorta descendente.
d) Em condi¢des fisiologicas, o fluxo pelo forame oval se faz da esquerda para a direita.
e) O ducto venoso é uma estrutura fundamental no direcionamento do sangue proveniente da veia umbilical, com oxigénio e

nutrientes, para o lado esquerdo do coragéo fetal.
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@ - Em relacéo as propriedades fisicas do ultrassom, NAO é correto afirmar que

a) onda sonora é constituida por uma série de compressdes e rarefagdes e a combinagdo de uma compressdo e uma rarefagao
constitui um ciclo.

b) a velocidade de propagagdo da onda sonora € diretamente proporcional a densidade do meio, sendo maior nos meios de mais
alta densidade.

c) a velocidade de propagacao de uma onda sonora € igual ao produto da freqiiéncia da onda sonora e do seu comprimento de
onda.

d) freqliéncia da onda sonora corresponde ao numero de ciclos por unidade de tempo e é diretamente proporcional ao comprimento
de onda.

e) a perda de energia da onda sonora durante a sua propagacéo é conhecida como atenuagéo e é causada por absorcao e reflexao.

- Em relacgado ao efeito Doppler, assinale a alternativa correta:

a) Efeito Doppler se refere a mudanga que ocorre na amplitude das ondas sonoras refletidas, em relagdo as emitidas, quando o
objeto refletor esta em movimento.

b) A estimativa da velocidade do fluxo sanguineo através da analise do efeito Doppler é tanto mais precisa quanto mais préximo de
90 graus for o angulo de insonagao em relagéo a diregéo do fluxo.

¢) Na equacao fundamental do Doppler a velocidade do objeto refletor € diretamente proporcional a freqiiéncia emitida, de tal forma
que é mais facil registrar velocidades mais altas com transdutores de frequéncia mais elevada.

d) No color Doppler o limite de “Nyquist”é superior ao Doppler pulsado espectral, de tal forma que velocidades maiores podem ser
melhor avaliadas.

e) O limite superior de velocidade que pode ser detectado com um sistema de Doppler pulsado é conhecido como limite de

“Nyquist”e corresponde a metade da freqiiéncia de repeti¢cdo de pulso.

@ - Um recém-nascido com cianose importante realiza um exame que mostra, no abdémen, um vaso venoso anterior a aorta,
ambos do lado esquerdo da coluna. presenga de veia cava superior esquerda. cavidade univentricular com uma camara rudimentar
de localizagdo antero-superior. defeito septal atrioventricular com valva AV Unica e vasos arteriais transpostos. O corpusculo de
Howell-Jolly é positivo.

Em face dos achados, pode-se afirmar, em relagdo ao caso desse recém-nascido:
a) A veia cava inferior drena diretamente no teto do atrio.

b) O ventriculo principal € do tipo direito.

d) Auséncia de pars hepatica da veia cava inferior afasta o diagnéstico de isomerismo esquerdo.

)
)
c) Trata-se de um situs ambiguus com isomerismo direito.
)
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

- Atenuacéo significa:

a) Enfraquecimento progressivo do feixe sonoro conforme se locomove.

O

Densidade do tecido e velocidade do som no tecido.

o

d
e

Inclinagcéo da onda transmitida apds ter cruzado a interface.

)
)
) Redirecionamento do ultra-som de volta para o transdutor.
)
) NDR.
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@ - Se a freqliéncia do ultra-som aumentar, a resolugéo:
a) Diminuira.
b) Aumentara.
c) Aumentara 10 vezes.
d)
)

e

Permanecera inalterada.

A freqiiéncia ndo tem relagdo com a resolugéo.

- Se a freqUiéncia do ultra-som dobrar, o que acontecera com o comprimento da onda?
a
b

) Aumentara quatro vezes.
)

c) Diminuira pela metade.
)
)

> >

umentara duas vezes.

d
e

N&o ha relagdo com o comprimento de onda.

Aumentara trés vezes.

- A velocidade média de propagagao do ultra-som em partes moles é de:
a) 1,54 mm/us
b) 741mph

c) 1.560 m/s
)

)

~

d) 331 mm/s
e) 1,54 m/s

- Uma desvantagem do Doppler de onda pulsatil em relagdo ao Doppler de onda continua é:
O fato de ele ser unidirecional
De o desvio Doppler depender da frequéncia.

)
)
c) Ele é passivel de sofrer aliasing.
) Ele n&o fornece informagdes de profundidade.
)

@ Qual das seguintes opc¢des nao € util na estimativa da pressao arterial pulmonar?
a
b

) Gradiente do pico Doppler em ducto arterial patente.
)
c) Gradiente de pico Doppler da regurgitagéo tricispide.
)

)

Gradiente de pico Doppler diastdlico final terminal do refluxo pulmonar.

d

e

Gradiente de pico nas CIV.

Todas sao uteis para estimar a pressao arterial pulmonar.

@ - Durante o exame ecocardiografico de uma crianga com tetralogia de Fallot que comega a se irritar e chorar o que acontecera

com o gradiente de via de saida do VD?

a) Devera aumentar.

b) Diminuira.
c) Na tetralogia de Fallot a obstrugdo da via de saida ndo é afetada pela atividade do paciente.
d) A principio aumentara, posteriormente diminuindo se houver intensificagdo do choro.

)

NDR.

D
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@ - A associagdo mais freqliente com coartagao aértica é:
a) Defeito do septo ventricular. b) Valva adrtica bicuspide. c) Ducto arterial patente
d) Estenose adrtica. e) Estenose mitral.

- Se trata de neoplasia maligna cardiaca extremamente rara.Dos pouquissimos casos relatados, todos foram em criangas:
a) Teratoma Maligno. b) Timoma. ¢) Mesenquinoma.
d) Rabdomiosarcoma. e) Linfangioma.

@ - Quanto as comunicacgdes interatriais do tipo seio venoso néo é certo afirmar:
a) Constituem 6 a 8% de todos os defeitos do septo interatrial.
b) O superior se localiza junto a desembocadura da veia cava superior e o inferior junto a desembocadura da veia cava inferior.
c) Em alguns defeitos do tipo seio venoso superior, a veia cava superior cavalga o defeito.
d) O ecocardiograma transtoracico nao apresenta limitagdes no diagnostico desse tipo de defeito dés de que em maos experientes.
e) NDN.

- Quanto a comunicagéo interventricular é errado afirmar:

a) As comunicacdes perimembranosas podem diminuir de tamanho ou apresentar fechamento espontaneo devido a formacgéo de
aneurismas, secundarios a aposicao de da valva tricuspide.

b) Os defeitos menores ou iguais a quatro mm s&o os que mais freqlientemente apresentam fechamento espontaneo.

c) Nos defeitos musculares trabeculares isolados, pode haver fechamento espontaneo, sendo a maioria antes dos 18 meses de
idade.

d) As comunicag¢des musculares de via de saida e as subarteriais raramente apresentam diminuigdo de tamanho, ou fechamento
espontaneo.

e) O Doppler colorido é imprescindivel para a detecgdo de possiveis comunicagdes residuais interventriculares ja que pacientes
que apresentam comunicag¢des, mesmo menores que 4 mm, necessitardo de intervengao cirdrgica apds 6 meses.

@ - Qual dos seguintes quadros ndo provocara reversao do fluxo na aorta descendente durante a diastole?
a) Ducto arterial patente significativo com hipertensdo pulmonar grave( pressées pulmonares supra-sistémicas)
b) Insuficiéncia adrtica grave.

) Shunt sistémico pulmonar criado cirurgicamente com pressdes arteriais pulmonares normais.

)

)

O

d
e

Ducto arterial patente significativo com pressdes arteriais pulmonares normais.
DR.

Z

- Se o paciente apresentar retorno totalmente anémalo das veias pulmonares, o atrio direito sera:
a) Septado. b) Pequeno. c) Dilatado.
d) De tamanho normal. e) NDR.

- Consiste indicagao para realizagdo de ecocardiografia fetal:

a) Anormalidades extracardiacas detectadas a ultra-sonografia obstétrica.
b) Infecgdes virais ou parasitarias maternas.

c) Diabetes materno

d) Translucéncia nucal aumentada no primeiro trimestre.

e) Todas as assertivas acima.

- Na avaliagéo da gravidade da persisténcia do canal arterial pode se usar os seguintes parametros, exceto:
a) Medida do didmetro do canal.
b) Estimativa da pressao arterial pulmonar pelo gradiente maximo VD/AD.
c) Estimativa da PSAP pelo gradiente de pico entre Aorta e Artéria Pulmonar.
d) Dimensdes das camaras esquerdas.
e) Gradiente AE/VE.







