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INSTRUGOES

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

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

(2

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

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

© O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,

lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

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

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duragdo da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se
utilizar de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um Fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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(FR Assinale a alternativa que apresenta a classificacdo de

Stanford para as disseccOes agudas de aorta.

(A) Classificagdo anatomica, baseada no local da
ruptura da intima.

(B) Divisao das disseccdes agudas em dois tipos: A e B.
(C) Divisao das disseccoes em trés tipos: I, II e III.

(D) Classificagdo baseada nas manifestacoes clinicas
apresentadas pelo paciente.

(E) Classificacao baseada no tipo de tratamento
recomendado.

X FAURGS

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

(A) &rea entre 0,7 e 1,0 cm?.
(B) &rea < que 0,7 cm>.

(C) 4rea > que 1,0 e < 1,5 cm?.
(D) &rea entre 1,5 e 2,0 cm?.
(E) &rea entre 2,0 e 2,5 cm?.

F} O transplante cardiaco homdlogo ortotétipo é conside-

rado o padrdo ouro no tratamento ndo farmacoldgico
da insuficiéncia cardiaca terminal. Qual das afirmativas
abaixo citadas NAO se constitui em contraindicacao
absoluta no uso do coragao do doador?

(A) Peso corporal do doador entre 80% e 120% do
peso corporal do receptor.

(B) Infarto do miocardio documentado previamente.

(C) Oxigenacdo inadequada com saturacdo arterial
menor que 80% com suporte ventilatdrio.

(D) Doenca coronaria oclusiva severa na cinecorona-
riografia.

(E) Morte por intoxicacdo por mondxido de carbono
com niveis de carboxi-hemoglobina no sangue
superiores a 20%.

O manejo inicial mais recomendado, apds o diagndstico
de uma disseccdo de aorta do tipo B é:

(A) cirurgia convencional, com circulagao extracorporea,
apos 24h.

(B) cirurgia convencional, sem circulagao extracorporea,
apos 24h.

(C) implante de endoprotese cobrindo o local da
ruptura da intima, nas primeiras 24h.

(D) manejo conservador, em ambiente de CTI, prima-
riamente controlando dor e pressao arterial.

(E) manejo conservador e cirurgia com circulacdo
extracorpdrea, em até 72 horas.

Com relagdo a colocacdo de bandagem na artéria
pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A bandagem diminui o hiperfluxo na circulacao
pulmonar.

(B) Nos pacientes com lesdes com shunting esquer-
da - direita, a bandagem reduz o volume do
shunting.

(C) A bandagem diminui o volume total de sangue
gue retorna ao ventriculo sistémico.

(D) Os sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva geralmente melhoram com a bandagem.

(E) A bandagem é indicada sempre na CIV perimem-
branosa isolada como medida paliativa.

Apds o pincamento da aorta e a infusdo de solugdo
cardioplégica, o atrio direito é aberto para o fecha-
mento de uma comunicagao interatrial tipo ostium
secundum. Uma grande quantidade de sangue sai pelo
seio coronario que se encontra aumentado de tamanho.
A causa mais comum desse fend6meno é:

(A) continuagdo via azigos da veia cava inferior.
(B) drenagem an6mala parcial das veias pulmonares.
(C) persisténcia da veia cava superior esquerda.
(D) comunicacao interatrial tipo seio coronario.

(E) origem anO0mala da artéria coronaria esquerda do
tronco pulmonar.

Os acidentes vasculares cerebrais ocorrem entre 1% e
5% dos pacientes submetidos a circulagdo extracorpdrea
e, Na sua maior parte, sdo embdlicos. Com relagdo ao
AVC, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E mais frequente em pacientes idosos.

(B) O uso de filtro na linha arterial afasta definitiva-
mente sua ocorréncia.

(C) Os pacientes com doenca aterosclerética severa
da aorta ascendente sdo mais suscetiveis.

(D) Possui estreita relacao com a canulizacdo da aorta
e manipulacdo cirirgica da mesma.

(E) Os microembolos sdo as causas mais provaveis
dos déficits neuropsicologicos presentes no
pds-operatorio de alguns pacientes.
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(FY Com relacdo a pacientes que apresentam estenose

aortica importante, é correto afirmar que

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

(B) sdo raros os pacientes que apresentam hipertrofia
ventricular esquerda.

(C) sempre deve-se aguardar a dilatagdo do anel
aortico (acima de 35 mm, conforme ecocardio-
grama), para indicar a cirurgia.

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

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

X FAURGS

FER Assinale a alternativa INCORRETA com relacdo as

proteses adrticas transcateteres.

(A) Podem ser de pericardio bovino.

(B) Podem ser autoexpansiveis ou expansiveis por
baldo.

(C) Podem ser de carvao pirolitico.
(D) Podem ser de pericardio equino.
(E) Podem ser de nitinol.

Na substituicdo da valva adrtica, é correto afirmar que

(A) no paciente que apresenta ritmo sinusal pds-circu-
lacdo extracorporea (CEC) é contraindicado implante
de eletrodo de marcapasso temporario na sala de
operagao.

(B) em paciente que apresenta como diagnostico
associado a lesdo adrtica obstrugdo importante
(mais de 90%) da artéria interventricular anterior,
com bom leito vascular distal dessa artéria, e sendo
o ventriculo esquerdo hipertréfico, a artéria tora-
cica interna esquerda pode ser utilizada para a
revascularizagdo miocardica desse paciente, conco-
mitantemente ao procedimento adrtico.

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

(D) 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 mesmos.

(E) a dilatacdo da aorta ascendente nunca indica sua
resseccao.

Com relagao ao estudo PARTIVER, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E o Unico ensaio clinico, até o momento, sobre
valvas transcateter.

(B) O estudo compara tratamento clinico com implante
de valva transcateter em pacientes inopera-
veis.

(C) O estudo compara cirurgia convencional com valva
transcateter em pacientes com alto risco cirdrgico.

(D) O estudo mostra que a mortalidade é menor no
implante transcateter, quando comparado com
cirurgia convencional.

(E) O estudo mostra que a mortalidade é menor no
implante transcateter, quando comparado com
tratamento clinico.

Paciente de 74 anos, até entdo higido, consultou por
apresentar episodios de sincope que se iniciaram ha 1
més. No exame fisico constata-se sopro sistdlico no
bordo esternal superior direito de ++++/4 que se
irradia para as carétidas. Ecocardiograma transtoracico
demonstra gradiente médio de 42 mmHg entre ventri-
culo esquerdo e aorta e pico de velocidade sistolica ao
Doppler de 5m/seg. Diante desse caso, assinale a alter-
nativa 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 mudanca de habitos
de vida.

Assinale a afirmativa correta com relacao ao implante
de valva adrtica transcateter.

(A) E 0 método de escolha para pacientes jovens.

(B) Estudos mostram auséncia de degeneragdo valvar
em até 15 anos.

(C) E o método de escolha na estenose adrtica grave
para pacientes sem condigdes de cirurgia conven-
cional.

(D) E adequado para colocar "valve in valve"” quando
ha problema estrutural com uma prétese mecanica
previamente implantada.

(E) Valva bicuspide e muito calcificada é condigao
ideal para implante.

Das vias de acesso abaixo, qual foi utilizada pela
primeira vez, no mundo, para implante de valva adrtica
transcateter e que NAO vem sendo mais utilizada?

(A) Transfemoral (arterial).

(B) Transfemoral (venosa).

(C) Transaxilar-subclavia (arterial).
(D) Transaortico.

(E) Transapical.

I

FAURGS — HCPA - Edital 04/2013 ﬂ@
Pag. 4

PS 36 — MEDICO | (Cirurgia Cardiovascular)



Drenos de mediastino sdo rotineiramente colocados
apbs cirurgia cardiaca. A drenagem sanguinea é
controlada a cada hora, inicialmente. A definicdo 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 pos-operatdrio, 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 protamina e antifibrinoliticos.

X FAURGS

FEY Paciente masculino de 70 anos, com histdria de sincope:

ecocardiograma demonstra estenose aodrtica, com
area valvar de 0,8 cm?, gradiente médio VE / Ao de
55 mmHg e aorta ascendente com didmetro de 5,5 cm.
Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada.

(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.

A anticoagulacgdo é essencial durante a CEC. Avangos
na qualidade e desenhos dos circuitos de CEC tém
diminuido, mas ndo eliminado a necessidade de anti-
coagulagdo. Durante a cirurgia cardiaca com CEC, o
tempo de coagulagdo ativado (TCA) é o método mais
utilizado para monitorizar 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 450 segundos.
(E) acima de 450 segundos.

Pacientes portadores de proteses mecanicas devem
permanecer anticoagulados no pods-operatdrio, indefi-
nidamente. Portadores de protese mecanica, em posicdo
aortica, em ritmo sinusal, é recomendado 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.

Em relacdo a hipocalemia em pos-operatorio (PO)
imediato de cirurgia cardiaca com circulacdo extracor-
porea, assinale a alternativa correta.

(A) A alcalose metabdlica ou respiratoria 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, pois se trata de um achado
laboratorial.

(D) A hipocalemia é a causa mais frequente de fibrilacdo
ventricular no PO.

(E) A hipocalemia ndo causa arritmias.

Dentre as drogas abaixo, assinale aquelas que atuam
na inibicdo da funcdo plaquetaria e que se recomenda
que sejam suspensas antes de cirurgia cardiaca:

(A) digoxina, acido acetilsalicilico e antagonistas do
célcio.

(B) digoxina, acido acetilsalicilico e clopidogrel.

(C) inibidores da enzima conversora, acido acetilsalici-
lico e clopidogrel.

(D) tirofiban, acido acetilsalicilico e clopidogrel.
(E) nifedipina, acido acetilsalicilico e clopidogrel.
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PR Em relacdo a cirurgia de revascularizacio do miocardio é

INCORRETO afirmar que

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

(B) é indicada em lesdao de tronco de coronaria
esquerda maior do que 70%.

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

(D) ¢é indicada em lesao importante proximal de 3 vasos
coronarianos, severa disfuncdo ventricular esquerda
(fracdo de ejecdo de 25%), com cintilografia mio-
cardica, demonstrando isquemia.

(E) melhora a sobrevida em comparagcao com o trata-
mento clinico em lesdes graves de tronco de coro-
naria esquerda.

X FAURGS

PXA Em relacdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, em
gue casos o ressincronizador cardiaco é mais indicado?

(A) Pacientes com FE < 30%, ritmo sinusal, IC com
CF III ou 1V, apesar de tratamento farmacoldgico
otimizado e com QRS > 140ms.

(B) Pacientes com FE < 35%, ritmo de fibrilagdo atrial,
IC com CF III ou 1V, apesar de tratamento farma-
coldgico otimizado e com QRS > 150ms.

(C) Pacientes com cardiomiopatia dilatada e IC com
CF 1V sob tratamento farmacoldgico ndo otimizado,
com bloqueio de ramo esquerdo.

(D) Pacientes com cardiomiopatia dilatada ndo isqué-
mica, CF II-III, com FEVE < 35% e expectativa
de vida de pelo menos 1 ano.

(E) Qualquer paciente com cardiopatia isquémica e
FEVE > 35%.

PPA 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) a endoprdtese deve ser considerada em pacientes
de alto risco cirirgico e anatomia favoravel.

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

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

PE] Assinale a afirmativa INCORRETA com relacdo a

ruptura traumatica de aorta.

(A) O local mais frequente de ocorréncia dessa ruptura
€ no istmo adrtico, 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 ecocardiograma
transesofagico, para o diagndstico definitivo.

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

P Em relacdo aos vazamentos (endoleaks) apés correcio
endovascular dos aneurismas da aorta, é correto
afirmar que

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

(B) o endoleak tipo 1I da-se por porosidade do enxerto
e geralmente é resolvido com a reversdo de hepa-
rina.

(C) no endoleak tipo 1II o tratamento é inicialmente
conservador.

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

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