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Médico/ Cirurgia Cardiovascular

01. A obstrugsio no escoamento do ventriculo direito, na
tetralogia de Fallot, pode estar localizada no nivel do
infundibulo, do anel pulmonar, da vélvula pulmonar ou em
diferentes associagfes. A referida obstrugéo é puramente
¢ infundibular em:

a) 6% dos casos. .
b) 26% dos casos. -«

¢) 32% dos casos.

d) 36% dos casos.

e) 46% dos casos. -

{ e e e |
02. Todas as afirmativas sobre pericardite constritiva com
derrame, estéo corretas, 8 EXCECAO de

a) Na pericardite constritiva com derrame, a retirada do
liquido pericardico por aspiragio nio normaliza a presséo
atrial direita.

b) A pericardite ideopatica ou provavelmente viral & uma
causa comum de pericardite constritiva com derrame.

. /€) Napericardite constritiva com derrame,as anormalidades
do exame fisico sdo mais semelhantes as da pericardite
constritiva crénica do que as do tamponamento cardiaco.

d) O diagnéstico da pericardite constritiva com derrame &
estabelecido pela monitorizagdo hemodinamica
cuidadosa, antes e depois da pericardiocentese.

1.+ ) O tratamento da pericardite constritiva com derrame
consiste nas pericardiectomias parietal e visceral totais.

' 03. Todas as afirmagées sobre fisiopatologia do
tamponamento cardiaco estdo corretas, 8 EXCEGAQ de

< a) O tamponamento cardiaco ocorre quando a pressio
intrapericardica & igual a press&o diastdlica do atrio direito
(AD) e do ventriculo direito (VD).

-

. b) Em presenga de hipovolemia, a elevagdo das presstes

\ AD e intrapericardica & menos evidente; portanto, o

‘ tamponamento cardiaco pode ser mais dificil de
diagnosticar.

. €) A equalizagdo das pressdes de enchimento ventricular e
intrapericardica pode, inicialmente, resultar num aumento
discreto do volume ejetado.

* d) Nos pacientes com tamponamento cardiaco severo, pode
haver bradicardia sinusal.

e) Durante o tamponamento cardiaco a deterioragao
hemodinamica depende da compressao atrial durante a
diastole.

04. Paciente de 68 anos, internou-se no pronto-socorro com
relato de 5 epis6dios de parada cardiaca, atendidas e
recuperadas com massagem cardiaca externa. Foi realizado
ECG que demonstrou assistolia. Foi, ent3o, passado eletrodo
provisério conectado a marcapasso externo.-Bepois de trés
dias, assumiu ritmo sinusal e ficou assintomatico. A conduta
correta é

a) retirar o marcapasso e fazer controle clinico.
-b) fazer estudo eletrofisiolégico e depois definir a conduta.
c) colocar marcapasso VDD.

d) colocar marcapasso DDD.

e) colocar desfibrilador intracavitario.

05. A complicagZo mais freqiiente no pés-operatério imediato
da tetralogia de Fallot é o baixo débito cardiaco. Nessa
circunstancia, o agente farmacolégico de escolha parainiciar
o tratamento é
a) Amrinoma.
b) Dopamina.

» ¢) Dobutamina.

d) Isoproterenol.

e) Epinefrina.

06. Uma mulher de 65 anos, com protese valvar atrtica, relata
histéria de 2 semanas de indisposigdo e febre. Depois de
desenvolver dor intensa no flanco direito, ela procura
atendimento médico. Ao exame, a paciente tem temperatura
de 37,7°C, comfreqiiéncia cardiaca de 100 bpm, e respiragdes
a 16/ min. Seus pulmdes estdo normais. O exame cardiaco &
marcado por um sopro sistélico de ejegdo grau Ill/ VI e um
sopro diastélico suave. Os resultados dos exames
laboratoriais s8o Hgb de 10 g/d¢, leucécitos de 14.000 mm3
com 80% de neutréfilos, 5% de bastdes e 15% de linfécitos.
O EQU revela hemoglobina 3+ e o exame microscopico 15
hemacias/ campo de grande aumento. O diagnostico mais
provavel é

a) glomerulonefrite focal.
v b) infarto renal.

c) glomerulonefrite difusa.
d) necrose cortical.

e) abcesso renal.
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07. O vasodilatador intrinseco mais importante, encontrado
nos estados de hipoperfusao coronariana, é

a) adenosina.

b) calcio.

c) hipoxantina.

d) trifosfato de adenosina (ATP).

€) monofosfato de adenosina ciclico (AmPc).

%

08. Durante o resfriamento central com a circulagao
extracorpérea, alteram-se os parametros do equilibrio 4cido-
base. Para cada grau centigrado de redugso da temperatura,
Ocorre uma elevagao do pH da ordem de

a) 0,0259.

' b) 0,0147.

c) 0,426.
d) 0,2373.
e) 0,0426.

09. A pressso maxima recomendada para a 4gua, no interior
da maioria dos permutadores de calor dos oxigenadores, &
de

a) 50 psi.
b) 40 psi,
c) 30 psi.
d) 20 psi.

e) 10 psi.

10. Todas as afirmagées sobre dissecgao aértica, na
sindrome de Marfan, estsio corretas, 8 EXCECAO de

- a) A dissecgio aértica na sindrome de Marfan envolve

geralmente desconforto toracico “dilacerante” e de grau
Severo ou dor nas costas.

b) A dissecgﬁﬁo aértica na sindrome de Marfan & geralmente
do tipo proximal (tipo 1).

) Aavaliagap da aorta por meio da imagem de ressonancia
magnética & importante na sindrome de Marfan,

d) A substituigsio total da aorta na sindrome de Marfan &

atualmente possivel.

e) Adissecgso da aorta ascendente na sindrome de Marfan
deve ser imediatamente reparada.

B —— [t e e ————
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11. Ao eleger a cardioplegia retrégrada continua como
método de escolha para a prote¢do do miocardio, deve-se
lembrar que apenas uma parte do volume administrado no
seio coronario, efetivamente, percorre a circulagao
coronariana e é recolhido nos éstios coronarianos. A fragao
da cardioplegia que desvia do sistema capilar e alcanga as
cavidades cardiacas pelas veias de Tebésio é& de,
aproximadamente,

a) 10%.
b) 20%.
c) 40%.
d) 70%.
e) 85%.

< a) 55%.

b) 45%.
c) 35%.
d) 25%,
e) 15%.

13. Todas as afirmagdes sobre transplante cardiaco szo
corretas, 8 EXCEGAO de

a) Os pacientes mais jovens tém taxas de sobrevida
melhores depois de transplante cardiaco.

b) O uso do agente imunossupressor ciclosporina resultou
em melhoria dos resultados do transplante cardiaco.

¢) A maioria dos pacientes que receberam transplantes
cardiacos tinha cardiopatia terminal devido 3 doenga

coronariana ou cardiomiopatia,

d) Os sinais clinicos de rejeicio sao reducdo da voltagem
do ECGe desenvolvimento de arritmias atriais.
+ @) Os pacientes com transplantes cardiacos tém limitag&o
de capacidade de realizar esforgo, devido a auséncia do
controle neural autdnomo.




14, Todas as afirmagdes sobre progressao da aterosclerose,
nos enxertos venosos de revascularizagdo aértico-
coronariana, estao corretas, 4 EXCECAO de

a) 12 a 20% dos enxertos venosos estado ocluidos ao final
do primeiro ano apés a cirurgia.

-'b) Com 10 anos, o indice global de oclusdo de um enxerto
de veia safena chega a 50%.

¢)| O processo aterosclerético que ocorre nos enxertos
| venosos é histologicamente diferente do que se observa
| nas artérias naturais.

\
|
Ld), A progress&o da doenga, nas artérias coronarias naturais,
| | ocorre numa taxa de 18% a 38%, durante a primeira
| década depois da operagio.
I |
©)| A taxa anual de oclusdo dos enxertos de veia safena,
| | depois do primeiro ano, varia em torno de 2%,

|

15. Segundo as dltimas “Diretrizes para implante de
marcapasso permanente” publicadas pelo Departamento de
Estimulag8o Cardiaca Artificial (DECA-SBC), a situagdo em
que existe concordancia geral quanto a indicag&o de implante
(classe 1) no bloqueio atrioventricular do terceiro grau (BAVT),
é |

|
a)l BAVT assintomdtico, de localizag&o intra ou infra-HIS ou
com ritmo de escape infra-HIS.

+ |b)| BAVT congénito, com QRS estreito, aceleragdo adequada

s c)

ao exercicio e sem cardiomegalia, mas com arritmia ou
| QT longo.

c); BAVT congénito, assintomatico, com QRS estreito,
aceleragao adequada ao exercicio e sem cardiomegalia,
arritmia ou QT longo.

d) BAVT conseqiiente a cirurgia cardiaca, persistente por
mais de 7 dias, com QRS largo.

| BAVT adquirido, irreversivel, com freqliéncia cardiaca
| média inferior a 40 bpm durante o sono.

16. Segundo o American College of Cardiology, na cardiopatia
isquémica, os maiores beneficios com a revascularizagio
cirtirgica do miocérdio, ocorrem nas seguintes situagdes:

a) Lesdo subtotal da origem da coronaria direita associada
alesdes severas em marginais, em diabéticos e fumantes
severos e com fragdo de ejegdo entre 50-60.

Lesé&o de tronco de coronaria esquerda, em mulheres pré-
menopéausicas, com teste de esforgo com infradesnivel
de 0,5 mm no ponto j, ao atingir FC submaxima.

“ b)

Pacientes com angina classe IV (Canadian Cardiovascular
- | Society), idade inferior a 60 anos, historia familiar de morte
stbita e ventriculo hipertréfico.

d) Angina classe IV, diabético, tabagista, hipertenso e
dislipidémico, com severas leses difusas em toda a
extensdo de miiltiplos vasos e disfungdo do ventriculo
esquerdo. ’

e} Lesdo de tronco de coronaria esquerda, diabético,
' disfungdo do ventriculo esquerdo e idade acima de 70
anos.

17. Uma das variantes mais severas da tetralogia de Faliot
&€ a forma em que ha agenesia da valvula pulmonar. Essa
malformagao ocorre em, aproximadamente,

a) 1a 3% dos casos.
b) 3 a 6% dos casos.
) 6a 12% dos casos.
d) 12 a 18% dos casos.

e) 18 a 19% dos casos.

“x

%

18. A cardioversao elétrica & geralmente indicada nas
situagdes relacionadas, EXCETO

a) fibrilagao ventricular.

« b) taquicardia paroxistica supraventricular. -

c) fibrilagao atrial.
d) taquicardia ventricular.

e) flutter atrial.

19. Qual das afirmacées sobre as manifestagdes clinicas da
dissecgéo adrtica é comreta?

a) Os homens e as mulheres s3o igualmente afetados.
b) Dor insidiosa é o sintoma inicial mais comum.

c) Os pacientes com dissecgdo adrtica geralmente se
apresentam com hipotens3o.

. d) A regurgitagdo aértica é encontrada na maioria dos

pacientes com dissecg¢do adrtica distal.

e) O déficit de pulso é mais comum na dissecgao adrtica
proximal do que na distal.

20. Todas as afirmagées sobre histéria natural da
comunicag@o interventricular (CIV) nao-corrigida sio
verdadeiras, 8 EXCEGAO de

a) A histéria natural da CIV pode variar, dependendo do
tamanho da comunicagdo e da resisténcia vascular
pulmonar.

b) Independente do tamanho, a existéncia de uma CIV
aumenta o risco de endocardite.

c) A estenose pulmonar infundibular pode desenvolver-se
gradativamente, em alguns pacientes adultos com CIV
isolada.

d) Em geral, a doenga vascular pulmonar progressiva com
invers&o do Shunt (complexo de Eisenmenger) ocorre,
durante a quinta década de vida, nos pacientes com CIV
que desenvolvem esta complicag3o.

. ) As mulheres com CIV que produzem relagdes entre fluxos

pulmonares e sistémicos menores do que 2:1, geralmente
suportam bem uma gestagéo.
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21. Em um recém-nascido com 7 dias de vida, apresentando
insuficidncia cardiaca e insuficiéncia renal aguda, o
ecocardiograma revelou coartagdo da aorta com gradiente
de 40 mmHg. A melhor conduta, nesse caso, seria

a) administragao de digital e diuréticos.

* b) sedagdo, ventilagdo mecéanica, prostaglandina IV e
corregao cirdrgica apos 6 meses de idade.

c) indicar corregao cirtrgica imediata.

d) digitalizagao e uso agressivo de dopamina e
noradrenalina.

e) sedacfo, ventilagdo mecanica, prostaglandina e
nitroprussiato de sédio IV e corregao cirlirgica ap6s 6
meses de idade.

22. A fibrilagdo atrial, surgida no pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea (CEC), &

a) encontrada em até 30% dos casos de revascularizagio
do miocardio, e 50% das cirurgias valvares.

* b) melhor evitada pela estimulagio elétrica atrial.
c) melhor tratada com quinidina IV.

d) indicagdo absoluta de anticoagulagiio com antagonista
da vitamina K.

e) raramente responsiva a cardioversao elétrica.

23. Na corregdo de dissecgdes e aneurismas que envolvem
0 arco transverso, o uso de hipotermia profunda

a) oferece protegdo cerebral segura em até 60 minutos de
parada cardiocirculatéria.

b) exige fluxo de 1,6 # m? minuto para adequada perfusdo
dos 6rgads nobres.

«c) pode serassociado a retroperfusdo venosa cerebral desde
que a pressdo de perfusdo ndo exceda a 40 mmHg.

d) requer o resfriamento do paciente de 3°C a cada minuto.

e) éum meiodaja superado de protegdo cerebral.
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24, Voceé é contactado pela plantonista da UTI porque um
paciente de 60 Kg, apés troca valvar adrtica, esta com
drenagem mediastinal excessiva.Voceé indicara a exploragao
cirtirgica, se

a) houver drenagem de 300 mé/h nas primeiras 2 horas.

b) no prazo de 4 horas, o volume drenado chegar a 800 mé.

c) houver drenagem superior a 150 mé/h por 4 horas
consecutivas.

d) ndo houver coagulos no dreno, e as provas de coagulagio
estiverem alteradas.

e) houver drenagem superior a 400 mé na 22 hora.

— ]

25. O consumo de oxigénio (O,) pelo miocardio, com o
coragao batendo a 37°C, é de

a) 0,5m¢ O,/ 100 g/min.
b) 5m¢ O, / 100 g/min.

*c) 10 m¢ O, / 100 g/min.

d) 1mé O, / 100 g/min.
e) Im O, / 100 g/min.

26. Todos os achados ecocardiograficos indicam baixa
probabilidade de sucesso em uma plastia mitral por
insuficiéncia, EXCETO

a) retragdo do aparelho subvalvar, com jato regurgitante
central.

b) prolapso do folheto superior.
c) ruptura isquémica de musculo papilar.
d) calcificagdo anular significativa.

e) presenga de endocardite infecciosa.

%
27. Em relagdo as complicagées do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), assinale a alternativa INCORRETA.

-~a) Embora cerca da metade dos casos de aneurisma de VE

contenham trombos intramurais, a embolizagdo & um
evento raro.

v

b) A ruptura de misculo papilar ocorre, mais freqlientemente,
na 12 semana de evolugdo do IAM.

- €) Arritmias constituem a manifestacio mais comum dos

aneurismas de VE.

d) NaCIV p6s-IAM, cerca de 50% dos pacientes morrem na
1% semana de evolugao.

€) A grande maioria dos casos de insuficiéncia mitral aguda
se da por ruptura do muisculo papilar péstero-medial.



28. Em caso de endocardite infecciosa, qual das condigdes
relacionadas NAO representa indicagdo de tratamento
cirurgico?

a) Insuficiéncia cardiaca refrataria.

"b) Vegetagées valvares de 6 mm de extensdo ao
ecocardiograma.

<) Febre persistente, por mais de 10 dias, a despeito de
antibioticoterapia.

d) Endocardite de prétese aértica por stafilococo aureo.

_'€) Presenga de abibesso valvar.

29.Em relagao 3 protegio miocardica durante cirurgias com
CEC, assinale a alternativa INCORRETA.

| @) Em recém-nascidos, a infusao de cardioplegia deve ser
repetida a cada 20 minutos.

'b) Em pacientes com |IAM recente, a cardioplegia
| normotérmica promove melhor protegdo do miocardio em
sofrimento.

¢) Na troca valvar aértica, a administragdo de cardioplegia,
quando por via anterégrada, deve ser diretamente nos
| Ostios corondrios.

) A cardioplegia retrégrada, em geral, ndo produz protegio
segura do VD.

) A infusdo anterégrada de cardioplegia promove parada
cardiaca mais rapidamente do que a retrégrada.

30. Qual das situagdes relacionadas NAO ¢ indicagao de
baldo intra-adrtico (BIA)?

| @) ([nsuficiéncia mitral isquémica aguda.
1
,l 1) Choque cardiogénico por insuficiéncia de valvula aértica.
\
'), CIV pés-infarto do miocardio.

d) Revascularizagdo miocardica em pacientes com severa
disfungdo ventricular.
~

e) Baixo débito cardiaco na saida de perfuso.

31.Em relagdo a comunicagao interatrial (CIA), assinale a
alternativa FALSA.

< a) Na CIA “ostium secundum’, a cirurgia é indicada quando

a relagao fluxos pulmonar/ sistémico é igual ou inferior a
1,5.

b) Estenose residual de veia cava superior é a complicagdo
técnica mais comum na corregdo da CIA seio venoso.

c) Na corregdo da CIA “ostium primum’, o seio coronario
pode permanecer drenado para o AE.

d) Os casos de CIA “ostium secundum” com indicagio’
cirirgica devem ser operados até os 5 anos de idade. )

e) Atualmente, a mortalidade operatdria dos casos de CIA
‘ostium primum” é semelhante & observada nas demais
formas.

32. Todas as afirmativas sobre os aneurismas de aorta
toracica (AAT) e téraco-abdominais esto corretas, EXCETO

a) oimplante de rotina das artérias intercostais ndo previne
totalmente a paraplegia pés-operatéria.

- b) cerca de 20 a 30% dos casos de AAT decorrem de
dissecgbes cronicas.

¢) paraplegia e insuficiéncia renal ocorrem em cerca de 10%
dos casos operados.

d) em pacientes com AAT assintomaticos, utiliza-se o
didmetro de 6 cm como indicativo de correcgo.

i1+€) a mortalidade cirurgica aproxima-se daquela observada
nos casos de aneurismas de aorta abdominal, operados
eletivamente.

33. Dentre os parametros descritos a seguir, quais 0s mais
importantes para indicagdo de cirurgia em pacientes com
insuficiéncia aértica assintomatica?

a) Estudo eletrofisiolégico induzindo arritmia e cintilografia
miocardica positiva.

b) Presenga de hipertrofia concéntrica de VE e cintilografia
miocardica positiva.

c) Fragao de ejegdo inferior a 20% e débito cardiaco inferior
a 1,5 4min.

+ d) Fragdo de eje¢do inferior a 50% e dilatagao dos diametros
sistolico e diastdlico do VE.

e) Dilatagao dos diametros sistélico e diastélico do VE, e
presenga de jato regurgitante mitral.
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34. Considerando o implante de marcapasso definitivo,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em pacientes com doenga do
indicar estimulagzo atrial Gnica

nédulo sinusal, pode-se
(AAL).

b) A contragzo atrial pode melhorar o débito cardiaco em

até 30%.

' €) A estimulaggo dupla-camara
ventricular é o sistema de es
atriais persistentes.

(DDD) com deflagragao
colha nas taquiarritmias

d) Na ICC refrataria, os sistemas de escolha sdo o

biventricular ou bifocal do VD.

e) No bloqueio AV assintomatico p6s-I1AM, deve-se aguardar

3 semanas antes de se indicar

S e BEEES e

marcapasso definitivo,

35. A veia cava Superior esquerda, quando persistente, em

geral drena para
a) atrio esquerdo.

b) veia cava inferior.
€) veia cava superior direita,
- d) seio coronario.

e) atrio direito.

36. Frente & ocorréncia acidental de embolia aérea macica
durante a CEC, qual das medidas relacionadas NAQ sers

benéfica?

a) Administraggo de fenobarbital e corticside V.

b) Parar imediatamente a CEC e uti
cerebral por 2 minutos.

lizar retroperfuszo venosa

1 C) Administrago de vasopressores.

d) Colocagso de agulha (“venting”

) na raiz da aorta.

e) Elevagso da cabecsira do paciente em 30 a 45°,

-

37.Emrelagzo a Dissecgao Aguda da Aorta tipo A, pode-se
afirmar;

l. Entreo ecocardiograma, a tomografia computadorizada
€ aaortografia, a aplicabilidade diagnostica & semelhante,

Il. A artéria femoral & o sitio de canulagéo obrigatério para
CEC.

ll. A mortalidade cirdrgica ndo modifica quando o arco
transverso esta envolvido,

IV. Quando ha insuficiéncia aodrtica, a plastia com

ressuspensio das cuspides é efetiva na maioria dos
casos.

Esta(30) correta(s)
a) apenas |,
b) apenaslell.

¢) apenasIII.

- d) apenas v,

e) Lil,llelv.

38.Em relagéo aos substitutos valvares, é correto afirmar:

‘a) A_ruptura das biopréteses & mais comum em posicao

mitral.

b) Nas reoperages por disfungio de prétese, é obrigatério
0 uso de proteses mecanicas,

¢) Na trombose de préteses mecanicas, a taxa de sucesso
€ maior com fibrinoliticos do que com substituigdo valvar.

d) Os homoenxertos 580 contra-indicados em endocardite
infeccio_sa.

e) As bioproteses nunca devem ser utilizadas em pacientes
abaixo de 50 anos.




L)
39. Comparando-se os resultados das técnicas bicaval e
biatrial, no transplante cardiaco, pode-se afirmar:

I. ' A técnica biatrial apresenta menor necessidade de
marcapasso definitivo no pés-operatério.

-~
Il.  Estenose residual de veia cava superior & a maior
complicagdo da técnica bicaval.

. . - . - . .
lll." A técnica bicaval promove uma contragéo atrial mais
efetiva.

a
|

| Esta(3o) correta(s)

a) | apenas |.

b) | apenas |l e ll.
|

~d)| apenas |l elll.

c) | apenas Ill.

‘,e) I e i,

‘ |
L ]
" 40. Todas as condigies descritas sdo favoraveis a
revascularizagdo miocardica sem CEC, EXCETO

" @) sitios de anastomose com diametro igual ou superior a 2
mm.

» b)| coronarias com trajeto intramiocardico, por serem
| poupadas da doenca aterosclerética.

| €)| pacientes idosos com histéria de eventos neurolégicos
prévios.

d) revascularizagdo hibrida (cirurgia + percutanea) em
pacientes de alto risco.

‘ e) auséncia de calcificagdo na parede coronaria.
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