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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagdo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF® Em relacdo ao consumo de oxigénio durante o periodo

de hipotermia, considere as afirmagbes abaixo.

I - O consumo de oxigénio € considerado a medida da
atividade metabdlica.

II - Quando a hipotermia é induzida por arrefecimento
da superficie de seres humanos ou animais experi-
mentais anestesiados, o arrefecimento é bastante
irregular em todo o corpo, e as temperaturas dos
orgaos internos e regides diferem muito umas das
outras.

III- Em temperaturas proximas de 0°C, o consumo de
oxigénio é reduzido para préximo de zero.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

F1 A protecdo miocardica com solugdo cardioplégica é

fundamental para se obter um bom resultado p6s-ope-
ratorio. Considerando os principios e as caracteristicas
dessa solugdo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A utilizacdo de aditivos a solugdo de cardioplegia,
como insulina, adenosina, lidocaina, entre outros,
visa a reducado da incidéncia de IAM e morte.

(B) A demanda de oxigénio é reduzida em 90% pela
parada do coragao.

(C) Solugdes cardioplégicas promovem parada cardiaca
em diastole.

(D) O uso de elementos que atuem como tampao é
atualmente desaconselhado.

(E) Estudos clinicos tém sugerido a superioridade da

cardioplegia sanguinea, pois ha menor liberagdo de
troponinas e melhora da performance p6s-CEC.

[k} Sobre mediastinite, considere as afirmacdes abaixo.

I - A taxa de mortalidade relacionada a essa compli-
cagao pode variar de 6% a 70%.

II - Os principais fatores de risco sdo: DPOC, obesi-
dade, diabetes e o mal preparo do campo cirurgico.

III- O tratamento inicial se da com antibidticos de
amplo espectro e monitorizagdo do hemograma.

IV - Somente a TC é capaz de confirmar de forma fide-
digna o diagndstico de mediastinite.

V - O uso de retalhos musculares ou omento s6 deve
ser considerado apds falha do tratamento inicial.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I, Il e IV.
(C) Apenas II, Ill e V.
(D) Apenas III, IV e V.
(B) I, IL, III, IV e V.
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(¥ Quanto ao periodo de circulagdo extracorpdrea (CEC),

considere os parametros de monitorizagdo a seguir.

I - TCA maior que 480 segundos ou 350 segundos em
circuitos heparinizados

II - Pressdo arterial entre 70 e 90mmHg

III- Fluxo arterial de 2-2,5L/min/m? a 37 graus Celsius
IV - Hematdcrito maior que 30%

V - Glicose sanguinea entre 100 e 180mg/dL

Quais dos parametros de monitorizacdo acima sao
observados na CEC?

(A) Apenas ], Il e IV.
(B) Apenas ], Ill e V.
(C) Apenas III, IV e V.
(D) Apenas I, 11, III e 1V.
(B) I, IL, II, IV e V.

(F} O cateter de Swan-Ganz é geralmente utilizado em

pacientes graves submetidos a cirurgia cardiaca, no
intuito de auxiliar o manejo hemodinamico durante
e apos o procedimento, quando ha complicagoes.
As alternativas abaixo apresentam complica¢des
decorrentes da insercao do cateter de Swan-Ganz,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Pneumotorax.

(B) Puncdo arterial.

(C) Arritmias.

(D) Perfuragao atrial ou ventricular direita.
(E) Trombose.

(I Qual das seguintes varidveis NAO é considerada um fator

de risco para sangramento mediastinal no pds-opera-
torio?

(A) Idade avancada.

(B) Anemia no pré-operatorio.

(C) Sexo feminino.

(D) Sindrome de Marfan.

(E) Doenca cardiaca avancada (choque, fracdo de
ejecdo baixa).

Qual das alternativas abaixo representa uma contrain-

dicacdo ao uso de baldo intra-adrtico?

(A) Choque cardiogénico.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Regurgitacdo adrtica.

(D) Falha na saida de CEC.

(E) Aneurisma de aorta ascendente.

(]

Na estenose mitral, é possivel, com ecocardiograma,
estimar a area valvar. Uma estenose valvar moderada
compreende uma area

(A) menor que 0,7cm?.
(B) entre 0,7 e 1,0cm?.
(C) maior que 1,0 e menor que 1,5cm?,
(D) entre 1,5 e 2,0cm?.
(E) entre 2,0 e 2,5cm?,
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(FX Com relacdo a pacientes que apresentam estenose

aortica importante, é correto afirmar que

(A) o gradiente pressorico médio maior que 40mmHg
entre ventriculo esquerdo e aorta (VE-Ao) pode ser
indicativo de cirurgia.

(B) sdo raros os pacientes que tém como sintoma
sincopes ou pré-sincopes.

(C) sao raros os pacientes que apresentam hipertrofia
ventricular esquerda.

(D) devemos sempre aguardar uma dilatacdo do anel
aortico (acima de 35mm pelo ecocardiograma)
para indicar a cirurgia.

(E) o gradiente pressorico entre ventriculo esquerdo
e aorta (VE-Ao) pode nao ser importante nos
pacientes que apresentem ma fungdo ventricular.

Assinale a afirmacdo correta em relagdo a cirurgia de
troca valvar adrtica com circulagdo extracorporea.

(A) A dilatagdo da aorta ascendente nunca indica sua
resseccao.

No paciente que apresenta ritmo sinusal pos-CEC,
é contraindicado o implante de eletrodo de
marca-passo temporario na sala de operagao.

Em paciente que apresenta como diagndstico
associado a lesdo adrtica uma obstrugdo importante
(mais de 90%) da artéria interventricular anterior,
havendo bom leito vascular distal nessa artéria, e
sendo o ventriculo esquerdo hipertrdfico, a artéria
toracica interna esquerda pode ser utilizada
para a revascularizacdo miocardica desse paciente,
concomitantemente ao procedimento adrtico.

(D) Uma protese nimero 21 tem gradientes proibitivos
para um paciente adulto de 65kg.

(E) Durante a CEC, os pacientes adrticos apresentam
ativacdo de complemento discreta em relacao
aos mitrais e também menos fibrindlise, sendo,
portanto, formalmente contraindicado o uso de
antifibrinoliticos nos pacientes adrticos.

(B)

©

Paciente de 74 anos, até entdo higido, consultou por
apresentar episodios de sincope que se iniciaram ha
um més. No exame fisico, constata-se sopro sistdlico
no bordo esternal superior direito de ++++/4, que
se irradia para as cardtidas. Ecocardiograma transto-
racico demonstra gradiente médio de 42mmHg entre
ventriculo esquerdo e aorta e pico de velocidade sisto-
lica ao Doppler de 5m/seg. Diante desse caso, assinale a
alternativa que apresenta o tratamento mais adequado.

(A) Angioplastia com stent.

(B) Valvoplastia percutédnea com baldo.

(C) Troca valvar com uso de bioprotese.

(D) Troca valvar com uso de protese metalica.

(E) Tratamento medicamentoso e mudanga de habitos
de vida.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2017
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iPA Assinale a afirmacdo INCORRETA em relacdo & cirurgia

de revascularizacdo do miocardio.

(A) A artéria toracica interna esquerda apresenta
permeabilidade de aproximadamente 90-95% em
10 anos, quando anastomosada com a artéria
descendente anterior (interventricular anterior).
Estd indicada em lesdo de tronco de coronaria
esquerda maior do que 70%.

E superior ao tratamento clinico, com relacdo a
mortalidade, em lesdo de um e dois vasos.

Estd indicada em les3o importante proximal de trés
vasos coronarianos e em severa disfungao ventri-
cular esquerda (fracao de ejecdo de 25%) com
cintilografia miocardica demonstrando isquemia.
Melhora a sobrevida em comparagdao ao trata-
mento clinico em lesdes graves de tronco de coro-
naria esquerda.

(B)
(©
(D)

(B)

FEX Em relacdo a Lei n° 8.080/90, assinale a afirmacdo

IS

correta.

(A) E conhecida como a Lei de Criacio dos Conselhos
de Salde e dispGe sobre a participagdo da comu-
nidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde, e da outras
providéncias.

E conhecida como Lei Orgénica da Saude e dispde
sobre as condicbes para a promogao, protecao e
recuperacdo da salde, a organizagao e o funciona-
mento dos servicos correspondentes, e da outras
providéncias.

E conhecida como Lei da Atencdo Bésica da Salde
e disp0e sobre os aspectos referentes a implantagao
dos postos de salide em municipios de até 100 mil
habitantes, e da outras providéncias.

E conhecida como Lei Cidad3 e trata dos direitos
da populagdo em relagdo ao atendimento de saude
no Sistema Unico de Saude (SUS), e da outras
providéncias.

(E) Veda a participagdo da iniciativa privada no
Sistema Unico de Saude (SUS).

(B)

(©

(D)
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FZ0 Paciente de 70 anos, portador de miocardiopatia

dilatada idiopatica, em tratamento clinico otimi-
zado, foi encaminhado para ressincronizacdo cardiaca,
porém sem melhora funcional. Mantém-se em classe
funcional III-IV com internagoes frequentes. E encami-
nhado para o ambulatério de insuficiéncia cardiaca
para avaliacdo quanto a transplante cardiaco. O doente
¢ diabético com creatinina sérica em 1,7mg/dL. O ultimo
cateterismo cardiaco nao mostrou lesdes obstrutivas
graves nas coronarias, e o teste de resisténcia vascular
pulmonar revelou resisténcia pulmonar fixa = 6 Woods
(apds testes farmacoldgicos). Esse paciente nao foi
eleito para transplante por qual motivo?

(A) Idade.

(B) Diabetes.

(C) Insuficiéncia renal.

(D) Resisténcia vascular pulmonar elevada.
(E) Classe funcional.

Com relacdo a técnica bicaval para transplante cardiaco,
considere os itens abaixo.

I - Atrio direito

II - Aorta

ITI- Veia cava superior
IV- Artéria pulmonar
V - Atrio esquerdo
VI - Veia cava inferior

Qual a sequéncia mais correta para as anastomoses?

(A) V, I 11, V.

(B) I, VI, I1I, 1V, II.
(C) V, II, VI, III, IV.
(D) V, III, VI, II, IV.
(E) V, VI, 111, 1V, IL.

A Quanto a indicacdo de marca-passo definitivo, consi-

dere os casos abaixo.

I - Fibrilagdo atrial e bloqueio atrioventricular total
com um ou mais episddios de bradicardia de
cinco segundos, assintomatico.

II - Bloqueio atrioventricular de segundo grau com
bradicardia sintomatica.

III- Bradicardia sintomatica com pausas sinusais
documentadas.

IV - Bloqueio atrioventricular de terceiro grau, com
escape de 60 batimentos em pacientes assintoma-
ticos sem cardiomegalia.

Quais sdo indicagdes para implante de marca-passo
definitivo?

(A) Apenas II e III.
(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas ], I1 e 1V.
(D) Apenas I, Ill e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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Com relacao a indicagdes para implante de Cardioversor

Desfibrilador Automatico Implantavel (CDI), qual das
alternativas abaixo se constitui em indicacdo primaria?

(A) Parada cardiaca por taquicardia ou fibrilacdo
ventricular de causa nao reversivel, com fracao
de ejecdo (FE) de 35%.

(B) Taquicardia ventricular sustentada, espontanea,
de causa ndo reversivel, com FE de 35%.

(C) Parada cardiaca em razao de taquicardia ou fibrilacdo
ventricular de causa ndo reversivel, com FE >35%.

(D) Sincope recorrente em portadores de sindrome de
QT longo congénito, em uso de betabloqueador.

(E) Insuficiéncia cardiaca com classe funcional da
NYHA II-III, de origem isquémica, com FE de 40%,
com taquicardia ventricular ndo sustentada espon-
tdnea e inducdo de taquicardia ventricular e/ou
fibrilacao no estudo eletrofisioldgico.

IE) As alternativas abaixo apresentam exemplos de

dispositivos de assisténcia ventricular de fluxo continuo,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) DuraHeart

(B) HeartMate XVE
(C) CorAide

(D) HeartMate 11
(E) EVAHEART

Em relagdo aos vazamentos (endoleaks) apos correcao
endovascular dos aneurismas de aorta, é correto
afirmar que:

(A) no endoleak tipo III, o tratamento € inicialmente
conservador.

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

(C) o endoleaktipo II se da por porosidade do enxerto,
sendo geralmente resolvido com a reversao de
heparina.

(D) o endoleak tipo 1 deve ser tratado com conversao
para cirurgia aberta.

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

PX Qual das alternativas abaixo NAO corresponde & classe

o

de evidéncia I com relagdo as disseccoes da aorta?

(A) Acompanhamento pos-operatorio periddico, com
métodos de imagem, por toda a vida.

(B) Restricdo moderada da atividade fisica.

(C) Uso de betablogueadores no pds-operatorio.

(D) Manejo clinico e controle agressivo da pressao
arterial nas disseccdes agudas do tipo B.

(E) Implante de endoprétese nas disseccGes agudas
do tipo B.
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PR Com relacdo aos aneurismas da aorta abdominal (AAA)

infrarrenal, € INCORRETO afirmar que

(A) a intervencao deve ser indicada nos pacientes sin-
tomaticos.

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

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

(D) o aneurisma roto ndo deve ser tratado com endo-
protese.

(E) os AAA pequenos (<4cm) devem ser acompanha-
dos com métodos de imagem seriados.

Com relacdo aos aneurismas da aorta, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Ensaios clinicos demonstram que a mortalidade
operatdria nos aneurismas da aorta abdominal é a
mesma com o tratamento endovascular e aberto.

(B) A mortalidade cirtrgica nos aneurismas da aorta
toracica descendente é semelhante com trata-
mento endovascular e aberto.

(C) O tratamento endovascular dos aneurismas da
aorta ascendente deve ser considerado como alter-
nativa a cirurgia aberta.

(D) Pacientes submetidos a tratamento endovascular
dos aneurismas da aorta apresentam mais frequen-
temente necessidade de nova intervencdo do que
os operados do modo convencional.

(E) Os aneurismas de aorta toracica descendente com
didametro de 4,5cm devem ser tratados por técnica
endovascular.
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PXJ Quanto a disseccdo aguda da aorta, considere as

afirmag0des abaixo.

I - A disseccdo associa-se a coarctacdo da aorta e a
valva adrtica bicuspide.

II - O hematoma intramural deve ser tratado de forma
semelhante a dissecgdo.

III- O tratamento endovascular pode eliminar a neces-
sidade de toracotomia nos casos de disseccdo do
tipo B complicada.

IV- A hipotermia profunda com parada circulatdria
total é a tatica mais frequentemente empregada
para tratar as dissecgdes do tipo B.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

PXY Assinale a afirmag3o correta com relacdo a dissecgdo

aguda da aorta que se inicia no arco aodrtico e progride
distalmente.

(A) Trata-se de disseccdo do tipo A, e a conduta inicial
¢ tratamento clinico.

(B) Trata-se de dissecgdo do tipo A, e a conduta é
cirurgia convencional de urgéncia.

(C) Trata-se de disseccao do tipo A, e a conduta é
tratamento endovascular.

(D) Trata-se de disseccdo do tipo B, e a conduta inicial
¢ tratamento endovascular.

(E) Trata-se de disseccdo do tipo B, e a conduta inicial
é tratamento clinico.

PIJ Com relacdo aos resultados do estudo INSTEAD e

INSTEAD-XL, considere as afirmacdes abaixo.

I - Pacientes com disseccao aguda da aorta do tipo B
tratados nas primeiras duas semanas, a partir do
diagndstico, com cirurgia endovascular tiveram
menor mortalidade que os pacientes tratados clinica-
mente.

II - Em dois anos nao houve diferenca de mortalidade
entre 0s grupos.

III- O grupo endovascular teve melhor remodelagdo da
aorta, que apresentou luz verdadeira maior em dois
anos.

IV - O tratamento endovascular associado ao tratamento
clinico otimizado resultou em menor mortalidade
relacionada a aorta, quando comparado ao trata-
mento clinico isolado em cinco anos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I elV.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas II, IlI e IV.
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