CONCURSO PÚBLICO
CONCURSO PÚBLICO

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as lacunas a seguir.

	Nome 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nº de Identidade                                                        Órgão Expedidor                 UF                                                  Nº de Inscrição         

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Prédio                                                                                                                                                                                          Sala

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MÉDICO / CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 40 (quarenta) questões, sendo 10 (dez) de Português e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
PORTUGUÊS

TEXTO 01

A PANDEMIA DO MEDO

Nas últimas duas semanas, o alarde sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão. Focos de aves contaminadas pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia, Turquia, Romênia e Grécia - sinal de que ele avança sobre o Ocidente. Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.

Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus. O medo de uma pandemia deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, e pela compra e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido sob o nome comercial de Tamiflu. O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits do medicamento. As farmácias de todo o país quintuplicaram as vendas de Tamiflu desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho. Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet, em que o preço da caixa com dez unidades triplicou. Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?

Até agora, apesar de todo o alarde, a única certeza é a de que o H5N1 é um agente de destruição em massa apenas de aves, em especial galinhas e frangos. O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível de homem para homem, como os micróbios de uma gripe comum. Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação. Segundo o médico americano Marc Siegel, professor da Universidade de Nova York : “Não existe nenhuma evidência direta de que o vírus H5N1 esteja prestes a sofrer esse tipo de transformação.” A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.

BERGAMO, Giuliana. Saúde. Revista Veja. 26 de outubro de 2005. p.80.

01. Em uma das alternativas abaixo, existe uma mensagem que não está inserida no Texto. Assinale-a.

A) A gripe aviária é oriunda da China.

B) Inexistem as vacinas para combater esse tipo de gripe.

C) As autoridades brasileiras procederam à aquisição do antiviral para combater a gripe aviária.

D) A Internet contribuiu significativamente para promover a disseminação da gripe aviária.

E) Existe o risco de que o vírus da gripe aviária sofra determinadas mutações que resultem numa transmissão ao ser humano.

02. Assinale a alternativa em que o fragmento do texto denota a adoção de uma ação conjunta na tentativa de conter a gripe aviária.

A) “Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.”

B) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus.”

C) “Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação.” 

D) “A única pandemia em curso no momento, portanto, é a do medo.”

E) “Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet...”

03. Sobre o trecho abaixo: 

“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.” 

É correto declarar que

A) a gripe aviária originou-se nos países nórdicos.

B) não há risco de a gripe extrapolar os limites territoriais da China.

C) a gripe, reincidente na China, dizimou uma relevante quantidade de aves no sul do país.

D) a gripe, proveniente da China, estende-se até o norte de nosso país.

E) a ação se repetiu em um determinado tempo passado; isso se percebe através do verbo “reaparecer”.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, analise os itens abaixo.

I.
Iminência (Sinônimo: proximidade).

II.
Disseminação (Antônimo: propagação). 


III.
Deflagrou (Sinônimo: impediu). 


IV.
Prontidão (Sinônimo: vigilância).

V.
Especulação (Antônimo: hilaridade).

Assinale a alternativa que contém o(s) item (ns) acima que apresenta(m) correlação correta entre a palavra e o que está nos parênteses.

A) Apenas I e IV. 
B) Apenas IV.
C) Apenas III e V.
D) Apenas I, III e IV.
E) Apenas II, III e V.

05. Sobre o emprego da CRASE, analise as justificativas de cada item.

I.
“...o alarde sobre a iminência de um pandemia de gripe aviária...” – não se pode crasear, uma vez que existe a presença da preposição antecedendo o artigo “a”.

II.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação” – neste caso, a crase é facultativa.

III.
“...que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” – não se craseia por estar diante de um pronome indefinido.

IV.
“...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho.” – não se craseia por estar diante de nome masculino.
Está (ão) correta (s) 

A) apenas I.
B) apenas I e IV.
C) apenas III.
D) apenas I, II e IV.
E) Apenas III e IV.

06. Sobre PONTUAÇÃO, analise as proposições abaixo.

I.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo...”

II.
“A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.”

III.
“...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido...”

IV.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, pela compra...”

V.
“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu...” 

Assinale a alternativa que contempla os itens nos quais o emprego da (s) vírgula (s) se justifica por separar termos que explicam o seu antecedente, denominados de aposto.

A) Apenas I e III.
B) Apenas III e V.
C) Apenas II e V.
D) Apenas III, IV e V.
E) Apenas II, III e V.

07. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Focos de aves contaminados pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia...” 

II.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes...” 

III.
“...desde que uma possível pandemia estaria a caminho...” 

IV.
“Não existe nenhuma evidência direta ...” 

Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta.

A) No item I, os termos “causador” e “detectados” concordam em gênero e número com o termo “vírus”.

B) No item II, o termo sublinhado deveria estar no plural para concordar com nome a que se refere, “corrida”.

C) No item III, se o termo “pandemia” fosse substituído por  “contágio” , mantendo o mesmo número, a palavra possível teria sua grafia alterada.

D) Se o termo “evidências” (item IV) se flexionasse no plural, seria correto dizer : não existe evidências diretas.

E) O termo “detectados” (item I) concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “focos”.  

08. Em qual das alternativas abaixo, o termo sublinhado denota que o autor se utilizou dessa palavra com sentido que não lhe é comum ou próprio, resultante de uma relação de semelhança, dando, assim, origem a uma figura de linguagem denominada de metáfora? 

A) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias...” 

B) “Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto?” 

C) “...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas...” 

D) “O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas...” 

E) “A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.” 

09. Sobre REGÊNCIA NOMINAL e VERBAL, observe os termos grifados.

I.
“...passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...”
II.
“...em que o preço da caixa com dez unidades triplicou...”

III.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?” 

IV.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação ...”

V.
“O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits de medicamento.” 

Assinale a alternativa correta.

A) No item I, os termos sublinhados são complemento do verbo “originar”.

B) No item II, o termo sublinhado tem como complemento “dez unidades”.

C) No item III, os termos sublinhados completam o sentido do verbo “expor”.

D) No item IV, os termos sublinhados são complemento do substantivo “combate”.

E) No item V,o verbo sublinhado exige que o seu complemento seja regido de preposição. 

10. Em qual das alternativas existe discordância entre o (s) termo (s) sublinhado (s) e o que se declara no parêntese em relação à ACENTUAÇÃO ?

A) “...sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão.” (a tonicidade de ambas as palavras grifadas recai na penúltima sílaba).

B) “...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus...” (ambos os termos sublinhados são paroxítonos).

C) “...por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” (o acento do termo sublinhado se justifica por ser paroxítona terminada em “l”) .

D) “As farmácias de todo o país quintuplicaram...” (no primeiro termo sublinhado, a tonicidade recai na penúltima sílaba; no segundo, na última sílaba.)

E) “Nas últimas duas semanas...” e “...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho...” (as palavras sublinhadas são respectivamente proparoxítona , paroxítona e paroxítona).

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. Qual é a melhor projeção angiográfica para visualizar a comunicação interventricular?

A) Oblíqua anterior direita cranial.

B) Oblíqua anterior direita caudal. 
D) Oblíqua anterior esquerda cranial.

C) Oblíqua anterior esquerda caudal. 
E) Póstero-anterior.

12. Uma criança de 7 anos de idade, com peso de 25 kg e altura 110 cm, portadora de Defeito do Septo AV em forma total, realizou um cateterismo cardíaco que mostrou os seguintes dados:

Condição: (FiO²:21 %)

	Cavidade
	Pressão sistólica (mmHg)
	Pressão diastólica (mmHg)
	Pressão média
	Saturação

	VCS
	
	
	8
	60 %

	AD
	
	
	8
	73%

	VD
	60
	8
	
	86%

	TP
	60
	30
	40
	86%

	Capilar
	
	
	18
	%

	VE
	95
	18
	
	96%

	Ao ascendente
	95
	55
	71
	98%

	Ao descendente
	95
	55
	71
	98%

	Fluxo pulmonar
	6,6 l/min/m²
	
	
	

	Débito cardíaco
	2,26 l/min/m²
	
	
	


RVP: resistência vascular pulmonar

RVS: resistência vascular sistêmica

Podemos afirmar que essa criança tem

A) Qp/Qs: 1/1; RVP: 2 uW/m²; RVS: 20 uW/m² e indicamos a cirurgia de correção total.

B) Qp/Qs: 2,9/1; RVP: 7 uW/m²; RVS: 27,9 uW/m² e indicamos a cirurgia de correção total.

C) Qp/Qs: 2,9/1; RVP: 10 uW/m²; RVS: 27,9 uW/m² e contra-indicamos a cirurgia de correção total.

D) Qp/Qs: 2,9/1; RVP: 3,3 uW/m²; RVS: 27,9 uW/m² e indicamos a cirurgia de correção total.

E) Qp/Qs: 4/1; RVP: 2 uW/m²; RVS: 27,9 uW/m² e indicamos a cirurgia de correção total.

13. O fechamento percutâneo da CIA pode ser indicado em

A) CIA tipo ostium primum.

B) CIA tipo ostium secundum até 35 mm com repercussão hemodinâmica.

C) CIA tipo ostium secundum maiores que 40 mm.

D) CIA tipo ostium secundum sem repercussão hemodinâmica.

E) todos os tipos de CIA.

14. Sobre as indicações de Teste Ergométrico (TE) em crianças e adolescentes, podemos afirmar, EXCETO.

A) O TE está indicado na avaliação pós-operatória de diversas cardiopatias congênitas: CIA, CIV, PCA, CoAo, tetralogia de Fallot.

B) O TE não está indicado nas crianças e adolescentes portadoras de asma brônquica, antes do início de programas de atividade física.

C) O TE pode ser usado, para avaliar o comportamento de pressão arterial nos suspeitos ou em tratamento de HAS.

D) A avaliação da dor torácica é uma das indicações do TE nas crianças e adolescentes.

E) O TE está indicado nos portadores de pré-excitação (WPW), antes da liberação dos exercícios.

15. Sobre o Teste Ergométrico (TE) em crianças e adolescentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) As crianças portadoras de doença cardíaca (operadas ou não) toleram mal o esforço e só devem ser submetidas ao TE em situações excepcionais.

B) O comportamento da pressão arterial sistólica nas crianças e adolescentes é semelhante ao dos adultos – sempre se eleva mais do que 35 mm Hg durante o esforço.

C) O comportamento da pressão arterial diastólica nas crianças e adolescentes é semelhante ao dos adultos – eleva-se pouco, mantém-se ou se reduz durante o exercício.

D) A realização do teste ergométrico está contra-indicada abaixo dos 10 anos.

E) A presença de arritmia sinusal respiratória ocorre raramente nas crianças e adolescentes, e, quando presente, contra-indica o TE.

16. Paciente com 10 meses de idade, apresentando episódio de TPSV regular com QRS estreito, FC de 210 bpm e sem sinais de instabilidade hemodinâmica. Sobre esse caso, é CORRETO afirmar.

A) Nessa faixa etária, o principal mecanismo envolvido na taquiarritmia é a hiperautomaticidade.

B) A TPSV por reentrada nodal é a forma de arritmia mais encontrada nessa faixa etária.

C) O uso de verapamil endovenoso é a melhor forma de reverter essa arritmia nesse paciente.

D) As manobras vagais não devem ser utilizadas, por não serem efetivas nessa população.

E) A TPSV mediada por via acessória é o principal mecanismo de arritmia nessa faixa etária.

17. Com relação à terapia farmacológica das arritmias, podemos afirmar.

A) A amiodarona é uma potente droga antiarrítmica de classe III e não deve ser utilizada em pacientes com disfunção do ventrículo esquerdo. 

B) A lidocaína é uma droga antiarrítmica de classe I-B, que atua nos canais rápidos de Sódio, alargando a duração do potencial de ação, e, portanto, do intervalo QT.

C) A procainamida e a propafenona são consideradas drogas antiarrítmicas da classe I-A, que agem bloqueando os canais rápidos de Sódio.

D) A adenosina é um agente que atua nos canais de Potássio, resultando em bloqueio atrioventricular transitório.

E) A digoxina é utilizada exclusivamente em crianças com TPSV e insuficiência cardíaca congestiva. 

18. Com relação à arritmia na população pediátrica, é CORRETO afirmar.

A) No BAVT congênito, o implante de Marca-Passo definitivo é sempre indicado precocemente.

B) A taquicardia juncional ectópica, no pós-operatório de cirurgia cardíaca, é sempre considerada uma arritmia benigna, e, por isso, não devemos utilizar drogas antiarrítmicas.

C) A síndrome de Romano-Ward, herdada de forma autossômica recessiva, pode causar “Torsades de Pointes”.

D) A hipocalemia pode ser um dos fatores desencadeantes da taquicardia ventricular polimórfica do tipo “Torsades de Pointes”.

E) A cardioversão elétrica sincronizada está indicada em pacientes com taquicardia ventricular não sustentada.

19. Qual dos diagnósticos abaixo pode NÃO ser realizado, quando se utiliza, apenas, o corte de quatro câmaras no estudo ecocardiográfico fetal?

A) Defeito do septo átrio-ventricular.

B) Atresia mitral. 
D) Dupla via de entrada do ventrículo esquerdo principal.

C) Transposição das grandes artérias. 
E) Doença de Ebstein.

20. Sobre o tronco arterioso comum, é INCORRETA a afirmativa.

A) A valva truncal pode ser estenótica ou regurgitante e ter de 1 a 6 folhetos.

B) Pode estar associado à interrupção do arco aórtico, ao defeito do septo atrioventricular e à atresia tricúspide.

C) A comunicação interventricular é, geralmente, ampla e não restritiva.

D) É uma cardiopatia em que não se encontram alterações das artérias coronárias.

E) A síndrome de Di George ocorre em cerca de 1/3 dos pacientes.

21. Correlacione a síndrome clínica com a respectiva cardiopatia congênita associada.

A.
Síndrome de Noonan       
I.
Estenose supravalvar aórtica e de ramos pulmonares

B.
Síndrome de Turner
II.
Degeneração da válvula mitral e dilatação da Ao ascendente

C.
Síndrome de Williams      
III.
Estenose valvar pulmonar

D.
Síndrome  de Marfan        
IV.
Coarctação da aorta 

Assinale a alternativa que contempla a correlação correta.

A) A-III; B-IV; C-I; D-II.


B) A-II; B-IV; C-III; D-I.

D) A-I; B-II; C-IV; D-III.

C) A-IV; B-III; C-II; D-I. 

E) A-III; B-IV; C-II; D-I.

22. Pode-se afirmar a respeito da doença de Ebstein, EXCETO.

A) A associação com Wolff-Parkinson-White é encontrada.

B) Há deslocamento com inserção apical de todos os folhetos da valva tricúspide.

C) Existe associação freqüente com CIA ostium secundum ou forame oval permeável.

D) Pode ocorrer cianose em sua história natural.

E) Cerca de 10% dos casos de doença de Ebstein apresentam valva tricúspide imperfurada.

23. Todas são complicações a longo prazo em pacientes operados de tetralogia de Fallot, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) Insuficiência aórtica.

B) Arritmias ventriculares. 
D) Hipertensão arterial pulmonar.

C) Regurgitação pulmonar. 
E) Disfunção ventricular direita.

24. Recém-nascido a termo, no 2º dia de vida, portador de transposição das grandes artérias com forame oval de 2 mm, recebendo PGE1 na dose de 0,01 µg/kg/min, em ventilação pulmonar mecânica com os seguintes parâmetros: FiO2 1.0, FR 20, Pinsp 20 e PEEP 5. A saturação é 50%. Dentre as propostas terapêuticas abaixo: 

I.
Aumentar a PGE1 .

II.
Átrio-septostomia com balão.

III.
Expansão volumétrica.

IV.
 Óxido nítrico inalatório.

V.
Cirurgia de Jatene de urgência.

Qual o conjunto de medidas pertinentes?

A) I, IV, V.
B) II, III, IV.
C) I, III, V.
D) I, II, III.
E) I, III, IV.

25. Em pacientes com CIV ampla, não restritiva, a magnitude do “shunt” esquerdo-direita depende da seguinte variável:
A) tamanho do defeito.

B) resistência vascular pulmonar. 
D) pressão na artéria pulmonar.

C) pressão no ventrículo direito. 
E) pressão no átrio direito.

26. Em relação à morfologia do coração normal após o primeiro ano de vida, observa-se que
I.
os apêndices são as partes mais constantes das câmaras atriais, por isso mesmo são utilizados para a identificação destas, sendo o apêndice atrial esquerdo de forma triangular e base larga e o apêndice atrial direito de forma tubular alongada.

II.
ambos os ventrículos direito e esquerdo são constituídos por três componentes: via de entrada, parte trabeculada e via de saída, sendo uma das principais características do ventrículo esquerdo ter paredes mais espessas com trabeculação grosseira.

III.
os dois grandes vasos da base emergem do coração, na junção ventrículo-arterial com o tronco da pulmonar, fazendo uma espiral em volta da aorta central, justo na região de sua bifurcação.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas I é verdadeira.

B) Apenas II é verdadeira. 
D) São verdadeiras I e II.

C) Apenas III é verdadeira. 
E) São verdadeiras II e III.

27. Na análise segmentar do coração, podemos afirmar.

I.
Os tipos de conexão atrioventricular são descritos, como: concordante, discordante e ambígua.

II.
As válvulas atrioventriculares definem o modo de conexão átrio-ventricular.

III.
As válvulas atrioventriculares sempre acompanham os seus respectivos ventrículos.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas I é verdadeira.

B) Apenas II é verdadeira. 
D) Todas são verdadeiras.

C) Apenas III é verdadeira. 
E) Todas são falsas.

28. Recém-nascido a termo, 3,700 kg, apresenta sopro sistólico ejetivo, de média intensidade, auscultado na sala de parto. Sua cardiopatia congênita mais provável é

A) Miocardiopatia hipertrófica.

B) Forame Oval Permeável e Persistência do Canal Arterial.

C) Doença de Ebstein.

D) Estenose Valvar Aórtica de grau moderado a importante.

E) Transposição Simples das Grandes Artérias.

29. A arritmia cardíaca mais freqüente em criança é
A) bradicardia sinusal.

B) taquicardia supraventricular. 
D) bloqueio A-V total congênito.

C) síndrome de WPW. 
E) flutter atrial.

30. Lactente jovem é levado à sala de emergência, apresentando crise de hipóxia. Seu diagnóstico mais provável é(são)
A) coqueluche grave.

B) doença de refluxo gastroesofágico com pneumonia de aspiração.

C) apnéia do choro.

D) Tetralogia de Fallot de má anatomia.

E) Todas as situações citadas acima.

31. Adolescente de 14 anos é encaminhado ao ambulatório de cardiologia pediátrica com diagnóstico de Doença Reumática há 3 anos. Refere que fez uso de Benzetacil por um ano. É assintomático, tem exame do aparelho cardiovascular normal e traz ecocardiograma com análise seqüencial normal e leve espessamento do folheto posterior da válvula mitral com leve insuficiência mitral. A conduta mais adequada dentre as opções abaixo é

A) colher provas de atividade reumática para confirmação diagnóstica.

B) prescrever profilaxia para Endocardite Infecciosa e manter sem Benzetacil.

C) prescrever Benzetacil a cada 21 dias.

D) prescrever Benzetacil quinzenal pelos próximos dois anos e depois passar para intervalos de 21 dias, até completar 18 anos.

E) duas das opções acima estão corretas.

32. Seguindo o consenso da American Heart Association, a profilaxia para Endocardite Infecciosa deve ser feita em todas as condições abaixo, EXCETO em uma. Assinale-a.

A) Dupla lesão mitral de origem reumática.

B) Comunicação interatrial do tipo Ostium Secundum.

C) Pós-operatório tardio de cirurgia de Ross.

D) Atresia Pulmonar com septo interventricular íntegro e shunt sistêmico pulmonar.

E) Comunicação interatrial tipo Ostium Primum.

33. Lactente jovem apresenta-se com história de febre persistente há, aproximadamente, 7 dias, “rash” máculo-papular mais evidente nas articulações, conjuntivite seca bilateral, língua em framboesa e gânglios cervicais palpáveis. 


A conduta mais correta é

A) instituir terapêutica imediata com gamaglobulina 2g/kg em 12h, dose única.

B) colher hemograma completo para confirmação diagnóstica e observar. 

C) iniciar amoxacilina na dose de 40mg/kg/dia,  por 10 dias.

D) indicar cateterismo cardíaco após 3 meses de doença.

E) iniciar AAS na dose de 10 a 20mg/kg/dia,  por 3 meses.

34. Todas as seguintes situações têm indicação cirúrgica estabelecida, EXCETO uma. Assinale-a.

A) Atresia Pulmonar com septo interventricular íntegro em hipóxia severa, na primeira semana de vida.

B) Endocardite Infecciosa em prótese biológica mitral.

C) Comunicação interventricular sem repercussão hemodinâmica, após os 5 anos de vida.

D) Tetralogia de Fallot de boa anatomia no primeiro ano de vida.

E) Comunicação interatrial tipo Ostium Secundum com 10mm de diâmetro, em pré-escolar.

35. Apenas UMA das afirmativas abaixo está CORRETA. Assinale-a.

A) Nos corações univentriculares, diz-se que o ventrículo esquerdo é a câmara principal quando o ventrículo rudimentar encontra-se em posição ântero-superior.

B) No isomerismo atrial esquerdo, observa-se, com freqüência, ausência da VCS.

C) Na transposição das grandes artérias, a posição mais comum dos vasos da base é a aorta anterior e à esquerda da artéria pulmonar. 

D) No defeito do septo AV, pode-se estimar a pressão sistólica na AP, pelo refluxo VE-AD.

E) A análise do fluxo na aorta abdominal, ao Doppler pulsado, não fornece subsídios para o diagnóstico de coarctação da aorta.

36. Em relação à radiografia do tórax, pode-se afirmar que todas as alternativas estão corretas, EXCETO.

A) Como o coração é fixo pelo saco pericárdico ao diafragma, o ciclo respiratório e a posição do paciente alteram o tamanho aparente do coração.

B) Nas cardiopatias congênitas acianogênicas, uma imagem radiológica que mostre cardiomegalia, proeminência atrial direita, ápice voltado para cima e aumento da trama vascular pulmonar é provavelmente de uma Comunicação interatrial tipo Ostium Secundum. 

C) O sinal de Röesler  é achado freqüente em adolescente, com Coarctação da Aorta.

D) Durante a inspiração ou quando o paciente está deitado na posição supina, o coração é estirado verticalmente e parece menor na radiografia do tórax.

E) Na posição póstero-anterior, a dilatação do ventrículo direito resulta no deslocamento radiológico lateral e superior do ápice cardíaco com ligeiro alinhamento da borda cardíaca esquerda; já na hipertrofia, a elevação apical é mais acentuada.

37. Com relação à circulação pulmonar fetal e pós-natal, só NÃO podemos afirmar que

A) ao nascimento, com o início da ventilação pulmonar, a Resistência Vascular Pulmonar cai rapidamente, sendo associada com o aumento de 8 a 10 vezes na circulação pulmonar.

B) no coração fetal, aproximadamente 70% do retorno venoso sistêmico para o coração vêm da VCI.

C) após a queda inicial rápida, a Resistência Vascular Pulmonar e a Pressão Arterial Pulmonar começam uma queda lenta, progressiva e alcançam os níveis do adulto após 2 a 3 anos de vida.

D) após o período pós-natal imediato, dentre os fatores mais importantes que afetam a Resistência Vascular Pulmonar estão: Concentração de O2, pH, Aminas Vasoativas, como a histamina, metabólitos do ácido araquidônico e endotelina.

E) no feto e no recém-nascido, as pequenas artérias pulmonares apresentam uma camada média de músculo liso mais espessa em relação ao diâmetro do vaso, quando comparada com artérias semelhantes em adultos.

38. Com relação à Coarctação da Aorta, podemos afirmar que
A) pode estar associada a várias anomalias, sendo a menos freqüente delas a Válvula Aórtica Bicúspide. 

B) sua ocorrência está associada a algumas Síndromes Congênitas, sendo as mais freqüentes Turner e Marfan.

C) as manifestações clínicas variam desde a ausência de sintomas até a presença de ICC, mais comumente observada em recém-nascidos e lactentes, decorrentes da obstrução acentuada, circulação colateral inadequada e fechamento do canal arterial.

D) os sintomas mais observados em crianças maiores são: tonturas, cefaléia e fatigabilidade com cianose moderada a importante nos MMII, em que os pulsos podem ser de amplitude discreta ou ausente.

E) na coarctação com obstrução importante, o Doppler contínuo mostra fluxo turbulento de alta velocidade, apenas, na sístole.

39. Em relação ao exame físico do aparelho cardiovascular, todas as afirmativas estão corretas, EXCETO uma. Assinale-a.

A) O sopro de Graham-Steell é sistólico, melhor audível no foco pulmonar, e está associado à HAP.

B) O pulso paradoxal é um aumento exagerado da variação inspiratória e expiratória da pressão arterial, e pode estar associado à pericardite constrictiva, tamponamento cardíaco e insuficiência cardíaca.

C) O sopro de Carey Coombs é meso-diastólico, audível na ponta, e é auscultado em pacientes com cardite reumática aguda e insuficiência mitral.

D) O “click” de ejeção proto-sistólico pode ser auscultado em pacientes com estenose valvar aórtica e pulmonar, no tronco arterioso e na atresia pulmonar com CIV.

E) O sopro de Austin Flint é diastólico, audível na ponta, em pacientes com insuficiência aórtica.

40. Em relação ao EcoDopplercardiograma, analise as proposições.
I.
Para se estimar a pressão sistólica na AP na ausência de estenose pulmonar, eleva-se ao quadrado a velocidade do fluxo de regurgitação tricúspide e soma-se à pressão do AD.

II.
No corte paraesternal, eixo longo nos indivíduos normais, nem sempre há continuidade do folheto anterior da valva mitral com a valva aórtica.

III.
O folheto não-coronariano da valva aórtica está situado perpendicularmente ao septo interatrial no corte paraesternal eixo curto

IV.
Numa criança com CIV e fluxo esquerdo-direito com velocidade sistólica = 3 m/s e PA = 110 x 60 mm Hg, pode-se dizer que a pressão sistólica na AP estimada pelo Doppler = 64 mm Hg.

Assinale a alternativa correta.

A) II, III e IV são corretas.

B) I e II são corretas. 
D) Apenas III é correta.

C) I, II e III são corretas. 
E) III e IV são corretas.
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