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@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso néo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

©® Esta PROVA consta de 22 (vinte e duas) questdes, assim distribuidas: 20 (vinte)
questbes objetivas, valendo 0,3 ponto cada, e duas (2) questdes dissertativas,
valendo 2,0 pontos cada.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Paracada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

© Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda as questbes
dissertativas diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS, a partir do numero 21, seréo
desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul para assinalar as respostas das questées
objetivas na FOLHADE RESPOSTAS e para responder as questdes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS, no espacodestinado aelas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS aoFiscal dasala.

© A duracio da prova ¢ de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracédo das
respostas das questdes dissertativas ho CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final
desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS seréao
imediatamente recolhidos.

® O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova ap6s transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.




¥R Drenos de mediastino sdo rotineiramente colocados

apos cirurgia cardiaca. A drenagem sanguinea é
controlada a cada hora inicialmente. A definicao de
sangramento excessivo nao € consensual. Em paciente
adulto, que fez cirurgia usual, que apresenta sangra-
mento de 300 ml /hora nas primeiras duas ou trés
horas de pds-operatorio, com coagulograma normal,
a melhor conduta é

(A) reoperar.

(B) aguardar estabilizacdo hemodinamica, repondo
hemoderivados.

(C) adequar hematdcrito e hemoglobina.
(D) infundir plasma fresco e plaquetas.
(E) infundir hemoderivado, plasma fresco e plaquetas.

X FAURGS

A anticoagulacdo é essencial durante a circulagdo
extracorpdérea (CEC). Avancos na qualidade e dese-
nhos dos circuitos de CEC tém diminuido, mas ndo
eliminado, a necessidade de anticoagulacdo. Durante
a cirurgia cardiaca com CEC, o tempo de coagulagdo
ativado (TCA) é o método mais utilizado para monito-
rizar a heparina circulante. Durante o periodo de CEC,
o TCA deve ser mantido

(A) entre 100 e 200 segundos.
(B) entre 201 e 280 segundos.
(C) entre 281 e 380 segundos.
(D) entre 380 e 480 segundos.
(E) acima de 480 segundos.

P2 A indicacdo de cirurgia da vélvula adrtica é controversa

em paciente com estenose grave, assintomatico. Con-
sidere os seguintes fatores.

I - Disfuncdo sistdlica de ventriculo esquerdo
II - Resposta com hipotensdo ao exercicio
III- Arritmias supraventriculares

Quais podem contribuir para a indicagdo do tratamento
cirlrgico?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

Pacientes portadores de préteses mecdnicas devem
permanecer anticoagulados no pds-operatdrio indefi-
nidamente. Para portadores de prétese mecanica, em
posicdo adrtica, recomenda-se INR

(A) abaixo de 2,0.
(B) entre 2,0 e 3,0.
(C) entre 3,0 e 3,5.
(D) entre 3,5 e 4,0.
(E) acima de 4,0.

Paciente masculino, 70 anos, apresenta-se na emer-
géncia do hospital com quadro de dor toracica subita,
anterior e posterior. Infarto agudo de miocardio é
afastado. Angiotomografia faz diagndstico de Dissecgdo
de Aorta do tipo B, com ruptura da intima localizada 3
cm distal a emergéncia da artéria subclavia esquerda,
e falso limen estende-se até o diafragma.

Assinale a alternativa que apresenta recomendacoes
adequadas as evidéncias apresentadas.

(A) Manejo clinico em ambiente de cuidados intensivos.

(B) Tratamento com endoprétese, em virtude da pre-
senca de bom colo proximal e distal.

(C) Tratamento endovascular, por propiciar mais chance
de trombose do falso [imen.

(D) Tratamento cirdrgico convencional (cirurgia aberta).

(E) Tratamento cirdrgico convencional se diametro de
falsa luz > de 5cm.

Assinale a alternativa que apresenta os valores
desejaveis, respectivamente, da pressao sanguinea
sistémica e do hematdcrito durante a circulagdo
extracorporea.

(A) acima de 100 mmHg; acima de 25%.
(B) acima de 80 mmHg; acima de 25%.
(C) entre 50-70 mmHg; acima de 20%.
(D) entre 40-60 mmHg; acima de 20%.
(E) entre 40-60 mmHg; acima de 25%.
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Paciente masculino, 70 anos, com historia de sincope,
apresenta ecocardiograma que demonstra estenose
adrtica, com area valvar de 0,8 cm?, gradiente médio
VE/Ao de 55 mmHg e aorta ascendente com diametro
de 5,5 cm.

Assinale a alternativa que apresenta uma conduta
adequada para esta situacao.

(A) Indicar cirurgia de troca de valvula adrtica.
(B) Indicar cirurgia de troca de aorta ascendente.

(C) Indicar cirurgia de troca de valvula adrtica e aorta
ascendente.

(D) Solicitar teste funcional para confirmar estenose
aortica.

(E) Solicitar ressondncia magnética para confirmar
estenose adrtica.
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(Y Em relacdo a hipocalemia em pds-operatério (PO)

imediato de cirurgia cardiaca com circulagdo extra-
corpdrea, assinale a alternativa correta.

(A) A alcalose metabdlica respiratéria pode causar
hipocalemia no PO.

(B) A hipocalemia é rara em pacientes que apresentam
diurese excessiva no PO.

(C) A hipocalemia raramente apresenta sinais eletro-
cardiograficos no PO; trata-se de um achado
laboratorial.

(D) A hipocalemia é a causa mais frequente de fibri-
lacdo ventricular no PO.

(E) A hipocalemia ndo causa arritmias.

X FAURGS

Assinale a alternativa que apresenta apenas drogas
que atuam na inibicdo da funcdo plaquetaria e cuja
recomendacdo é de que sejam suspensas antes de
cirurgia cardiaca.

(A) digoxina, acido acetil salicilico e antagonistas do
calcio

(B) digoxina, acido acetil salicilico e clopidogrel

(C) inibidores da enzima conversora, acido acetil
salicilico e clopidogrel

(D) tirofiban, acido acetil salicilico e clopidogrel

(E) nifedipina, acido acetil salicilico e clopidogrel

PPl Com relacdo a pacientes que apresentam estenose

aortica grave, é correto afirmar que

(A) sdo raros os pacientes que apresentam como
sintoma sincopes ou pré-sincopes.

(B) o implante transcateter de valva adrtica esta indi-
cado em pacientes acima de 80 anos.

(C) o implante de valva adrtica por cateter pela via
transfemoral apresenta menor incidéncia de
acidente vascular cerebral do que pela via tran-
sapical.

(D) o gradiente pressorico entre ventriculo esquerdo e
aorta (VE-Ao) pode ndo ser muito alto em alguns
pacientes.

(E) um sopro sistdlico com irradiagao para a axila pode,
em geral, ser auscultado.

Em relacdo a retirada dos drenos mediastinais no
pds-operatorio de cirurgias cardiacas, podemos
afirmar que

(A) devem ser retirados apds completar 48 horas.

(B) devem ser retirados quando a drenagem é inferior
a 100 ml por 6-8 horas.

(C) devem ser retirados com 24 horas.

(D) devem ser retirados quando a drenagem ficar
serosa.

(E) devem ser retirados quando o paciente for extubado.

Em relagdo a cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
¢ INCORRETO afirmar que

(A) a artéria toracica interna esquerda apresenta
permeabilidade de aproximadamente 90-95% em
10 anos quando anastomosada com a artéria
descendente anterior (interventricular anterior).

(B) estd indicada em lesdo de tronco de coronaria
esquerda maior do que 70%.

(C) é superior ao tratamento clinico com relacdo a
mortalidade em lesdo de 1 e 2 vasos.

(D) esta indicada em lesdo importante proximal de 3
vasos coronarianos, severa disfuncdo ventricular
esquerda (fracdo de ejecao 25%) com cintilografia
miocardica demonstrando isquemia.

(E) melhora a sobrevida em comparagdo com o
tratamento clinico em lesdes graves de tronco de
coronaria esquerda.

FE] Assinale a alternativa correta.

(A) A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
por ser um procedimento de grande porte, mesmo
em pacientes de baixo risco, ttm uma mortalidade
operatodria superior a 5%.

(B) Os “stents” recobertos com drogas reduziram a
incidéncia de reestenose assim como infarto agudo
do miocardio quando comparados com os “stents”
convencionais.

(C) Os “stents” recobertos com drogas apresentam
uma taxa maior de trombose tardia que os
“stents” convencionais, mesmo com 0 uso de
dupla antiagregagao plaquetaria.

(D) A intervencdo coronaria percutdnea apresenta
melhores resultados em relacao ao tratamento
clinico no que diz respeito a diminuicdo de infarto
e mortalidade na cardiopatia isquémica cronica
sintomatica.

(E) O uso de acido acetil salicilico (AAS) é discutivel
na prevengdo secundaria da cardiopatia isquémica
em mulheres.

Com relacdo aos aneurismas da aorta abdominal (AAA)
infrarrenal, € INCORRETO afirmar que

(A) a intervencao deve ser indicada em todos os
pacientes sintomaticos.

(B) AAAs maiores que 5,5 cm devem ser tratados,
mesmo se assintomaticos.

(C) endoprotese deve ser considerada em pacientes
de alto risco cirirgico e anatomia favoravel.

(D) o aneurisma roto ndao deve ser tratado com
endoprotese.

(E) os AAAs pequenos (<4 cm) devem ser acompa-
nhados com métodos de imagem seriados.
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X FAURGS

IE Assinale a afirmativa INCORRETA com relacdo a | fE}
ruptura traumatica de aorta.

(A) O local mais frequente é no istmo aodrtico, junto
ao ligamento arterioso.

(B) O mecanismo fisiopatoldgico é o de aceleragdo e
desaceleracao.

(C) O tratamento endovascular deve ser a primeira
escolha atualmente.

(D) E doenca de dificil diagnéstico, devendo ser feita
tomografia computadorizada ou eco transesofagico
para o diagnostico definitivo.

(E) A aortografia deve ser realizada com brevidade,
apos a suspeita, para a confirmagao do diagndstico.

Com relacdo as disseccOes da aorta, assinale a alter-
nativa que contém uma conduta que NAO corresponde
a classe de evidéncia I.

(A) acompanhamento pds-operatério nas disseccdes
com métodos de imagem periddicos por toda a
vida

(B) restrigdo moderada da atividade fisica

(C) uso de betabloqueadores no pds-operatorio

(D) manejo clinico e controle agressivo da pressao
arterial nas disseccOes agudas do tipo B

(E) implante de endoproétese nas disseccdes agudas
tipo B

A Em relacdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca,
em que casos o ressincronizador cardiaco esta mais
indicado?

(A) Com pacientes com FE < 30%, ritmo sinusal, IC
com CF III ou 1V, apesar de tratamento farmaco-
l6gico otimizado e com QRS > 140ms.

(B) Com pacientes com FE < 35%, ritmo de fibrilagao
atrial, IC com CF III ou IV, apesar de tratamento
farmacoldgico otimizado e com QRS > 150ms.

(C) Com pacientes com cardiomiopatia dilatada e IC
com CF IV sob tratamento farmacoldgico ndo oti-
mizado, com bloqueio de ramo esquerdo.

(D) Com pacientes com cardiomiopatia dilatada nao is-
guémica, CF II-III, com FEVE < 35% e expectati-
va de vida de pelo menos 1 ano.

(E) Com qualquer paciente com cardiopatia isquémica
e FEVE = 35%.

Em relacdo aos vazamentos (endoleaks) apds correcdo
endovascular dos aneurismas da aorta, € correto afirmar
que

(A) no “endoleak” tipo III, o tratamento & inicialmen-
te conservador.

(B) no “endoleak” tipo V, é importante identificar o local
de vazamento.

(C) o “endoleak” tipo II é por porosidade do enxerto
e geralmente resolve com a reversao de heparina.

(D) o “endoleak” tipo I deve ser tratado com conversao
para cirurgia aberta.

(E) o “endoleak” tipo IV se da por porosidade do
enxerto.

2

A figura abaixo mostra a valva tricispide com suas
relagdes anatdmicas, bem como uma técnica de plastia
reconstrutiva.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
numeérica correta em relacdo a figura abaixo.

(A) 1 - cuspide posterior; 2 — cispide septal; 3 — clspide
anterior; 4 — veia cava inferior; 5 — nddulo AV

(B) 1 — cuspide anterior; 2 — clspide septal; 3 — clspide
posterior; 4 — nédulo AV; 5 — seio coronario

(C) 1 - clspide anterior; 2 — clspide posterior; 3 — clspi-
de septal; 4 — seio coronario; 5 — nddulo AV

(D) 1 - cuspide anterior; 2 — cUspide posterior; 3 — cUspi-
de septal; 4 — veia cava inferior; 5 — nddulo AV

(E) 1 — clspide anterior; 2 — nddulo AV; 3 — clspide
posterior; 4 — seio coronario; 5 — cuspide septal

FAURGS — HCPA - Edital 05/2010 ﬂ@
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X FAURGS

PYX Na figura abaixo, aparecem estruturas anatémicas
apds a resseccdo das clspides da valva adrtica.

Relacione essas estruturas a numeragao indicada na
figura.

( ) artéria coronaria esquerda

( ) anel da cuspide coronariana esquerda

( ) membrana subadrtica fibrosa

( ) cuspide anterior da valva mitral

( ) anel da clspide ndo coronariana

( ) feixe de His

( ) anel da cuspide coronariana direita

( ) coronaria direita.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4-5-6-7-8.
(B)1-3-4-2-6-7-5-8.
(C)1-2-4-3-5-7-6-8.
(D)1-3-5-4-6-7-8-2.
(E)1-2-3-4-6-5-7-8.
I
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X FAURGS

Ity Responda as questdes de nimeros 21 e 22 no CADERNO DE RESPOSTAS. Os temas abaixo constituem os
pontos dentre os quais serdo sorteados dois, que serdao objeto das questOes dissertativas desta prova.
Disserte sobre esses temas, limitando-se, no maximo, a duas paginas por questdo.

01-Anatomia do coragao

02- Protecao miocardica

03- Cuidados no pré e pos-operatorio

04 - Mediastinite pos-operatoria

05 - Parada circulatoria total

06 - Revascularizacdo miocardica com CEC e sem CEC
07 - ComplicagGes mecanicas do IAM

08- Resultados da revascularizagdo cirdrgica miocardica
09-Doenca da valva mitral

10-Doenga da valva aodrtica

11-Cirurgia de substituicao valvar, opcoes de préteses e técnicas
12-Endocardite

13- Aneurismas, disseccoes e hematomas intramurais
14-Doencas da Aorta: Técnicas e taticas operatorias
15-Transplante cardiaco

16-Marcapassos cardiacos: indicacoes e técnicas
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