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INSTRUCOES

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 20 (vinte) questdes objetivas, e duas (02) questdes dissertativas.

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

Para cada questao 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,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serdao permitidos, desde
que permaneg¢am 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. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagdo da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS a partir do nimero 21 serido desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da
FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo das respostas das questbes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS serédo imediatamente recolhidos.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) 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) apoés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apods 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 Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica) e o Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim nao proceder, sera
excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagdo da prova do candidato.
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¥ O conceito de uso da hipotermia de todo o corpo

durante uma cirurgia cardiaca foi introduzido por

(A) Coley.
(B) Crawford.
(C) Bigelow.
(D) Borema.
(E) Kirklin.

P2 Assinale abaixo a alternativa que NAO apresenta um

principio da protecdo cardioplégica.

(A) Reversibilidade.

(B) Parada diastdlica.
(C) Protecdo miocardica.
(D) Baixa toxicidade.

(E) Osmolaridade.

kX Considere as indicacdes abaixo em relacdo ao implante

de desfibrilador interno (CDI).

I - Cardiomiopatia hipertréfica com um ou mais fatores
de risco para morte subita.

II - Sobrevivente de parada cardiaca devido a fibrilagao
ventricular.

I1I- Doenga cardiaca estrutural e taquicardia ventricular
espontanea.

IV - Cardiomiopatia dilatada ndo isquémica com fracdo
de ejecao < 35% em pacientes com classe funcional
NYHA II ou III.

V - Sincope de origem indeterminada com taquicardia
ventricular sustentada e significante repercussao
hemodindmica.

Quais sdo consideradas classe I?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas Il e V.

(D) Apenas II, III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

Considere os casos abaixo em relagdo ao uso da artéria
toracica interna esquerda (artéria mamaria esquerda)
como enxerto na cirurgia de revascularizacdo miocardica.

I - Radiagdo prévia em mediastino e hemitdrax
esquerdo.

II - Ateroesclerose ou estenose de artéria subclavia
esquerda.

III- Cirurgia de revascularizagdo miocdrdica de emer-
géncia em virtude de choque cardiogénico.

Quais sao contraindicagdes?

(A) Apenas L.

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

A localizagao mais comum dos aneurismas ventriculares é

(A) lateral.
(B) inferior.
(C) posterior.
(D) anterior.
(E) basal.

Paciente masculino, 72 anos, apresenta piora do quadro
clinico, cinco dias apds infarto agudo do miocardio,
com dispneia, sinais de edema pulmonar ao Rx de
torax e sopro holosistolico no apice.

O mecanismo da insuficiéncia mitral é descrita pela
classificacao de Carpentier como tipo

(A) L.
(B) II.
(C) Illa.
(D) IIIb.
(E) IIIc.

No que se refere ao transoperatério de cirurgia de
valvula aodrtica, assinale a alternativa correta.

(A) O folheto anterior da valvula mitral esta direta-
mente abaixo do seio coronariano direito.

(B) A continuidade mitroadrtica esta localizada embaixo
da comissura entre a clspide ndo coronaria e
coronariana esquerda.

(C) O feixe de His tem risco de lesdo durante a passa-
gem dos pontos no seio coronariano esquerdo.

(D) O folheto posterior da valvula mitral é facilmente
visualizado abaixo da comissura entre o seio coro-
nariano esquerdo e o ndo coronariano.

(E) O risco de lesdo da valvula mitral é baixo quando
0 paciente apresenta endocardite.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015
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A medicdo de area valvar mitral que indica a ocorréncia
de estenose moderada é

(A) 0,65cm?.
(B) 0,8cm?.
(C) 1,2cm?,
(D) 1,75cm>.
(E) 2,0cm?.

PS 44 — MEDICO | (Cirurgia Cardiovascular)



m Paciente masculino, 72 anos, apresenta-se na Emer-

géncia do hospital com dor toracica, febre, cansago e
dores articulares. Historia de doenca reumatica e mani-
pulagdo otorrinolaringoldgica ha algumas semanas.
Embora ndo se constatem sinais ao exame fisico,
suspeita-se de endocardite. Nos casos semelhantes ao
acima descrito, 0 germe mais frequentemente isolado €

(A) estreptococo viridans.
(B) estafilococo aureus.
(C) enterococo fecalis.
(D) pseudomonas.

(E) candida.

X FAURGS

O tratamento clinico otimizado da insuficiéncia cardiaca
sistélica crbnica inclui todas as medicagdes abaixo,
EXCETO

(A) betablogueadores.

(B) inibidores da ECA.

(C) diuréticos.

(D) bloqueadores do canal de calcio.
(E) digoxina.

i 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 porcino.

(E) Podem ser de nitinol.

I Assinale abaixo a alternativa que apresenta a primeira
via de acesso utilizada no mundo para implante de
valva adrtica transcateter, e que atualmente ndo vem
mais sendo empregada.

(A) Transfemoral (arterial).

(B) Transfemoral (venosa).

(C) Transaxilar-subclavia (arterial).
(D) Direto aortico.

(E) Transapical.

m Os mixomas sao mais comumente encontrados no

(A) ventriculo esquerdo.
(B) ventriculo direito.
(C) atrio esquerdo.

(D) atrio direito.

(E) infundibulo.

iPY A complicacdo mais comum no seguimento tardio dos

pacientes portadores de marca-passo definitivo é

(A) infecgao.

(B) fibrose na ponta do eletrodo.
(C) trombose venosa.

(D) fratura de cabo.

(E) embolia pulmonar.

A Assinale a alternativa correta com relacdo ao implante
de valva adrtica transcateter.

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

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

(C) E 0 método de escolha na estenose adrtica grave,
em pacientes sem condigdes de cirurgia conven-
cional.

(D) Trata-se de um bom método para se colocar va/ve
/n valve quando ha problema estrutural em protese
mecanica previamente implantada.

(E) A valva bicuspide e muito calcificada € a condigdo
ideal para implante.

Paciente de 74 anos, até entdo higido, consultou por
apresentar episodios de sincope iniciados ha 1 més. No
exame fisico, constata-se sopro sistélico no bordo
esternal superior direito de ++++/4 que se irradia
para as carotidas. Ecocardiograma transtoracico demons-
tra gradiente médio de 42mmHg entre ventriculo
esquerdo e aorta e pico de velocidade sistélica ao
Dopplerde 5m/seg. Quanto a esse 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 mudanga de habitos
de vida.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

Com relagdo aos vazamentos (endoleaks) apos corregao
endovascular de aneurismas da aorta, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) No tipo II, ha enchimento retrégrado do aneurisma.
Em geral ndo ha necessidade de reintervengao.

(B) O tipo IV é muito comum hoje em dia, e o paciente
deve ser acompanhado com tomografias seriadas.

(C) O tipo I ocorre nos locais de ancoragem da endo-
prétese na aorta e deve ser corrigido.

(D) O tipo III ocorre devido a problema estrutural da
endoprotese.

(E) No tipo V, ndo se observa vazamento, porém o
aneurisma continua crescendo, provavelmente por
transmissao de pressao.

ﬁ@ PS 44 — MEDICO | (Cirurgia Cardiovascular)



FEY Com relacdo a angiotomografia computadorizada, utili-

zada no planejamento ou acompanhamento da correcado
endovascular dos aneurismas da aorta, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) atualmente substituiu a angiografia digital como
padrao ouro.

(B) pode ser feita a reconstrucdo, em modo multipla-
nar e 3D, em programas de computador pessoal,
sem necessitar de workstation (torres de trabalho)
nos hospitais.

(C) envolve radiacao ionizante.

(D) ndo deve ser feita no pds-operatorio imediato de
implante de endoprdteses, devido ao risco de o
campo magnético deslocar a protese.

(E) o contraste € idnico e potencialmente nefrotdxico.

X FAURGS

No que se refere as opgoes terapéuticas para manejo
de Doenga Arterial Coronariana Estavel, considere as
afirmagOes abaixo.

I - Acirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM),
quando comparada com tratamento clinico,
mostrou-se modalidade terapéutica superior para
sobrevida em determinados grupos de pacientes,
principalmente aqueles com: lesdo de tronco de
coronaria esquerda, envolvimento de terco proximal
da artéria descendente anterior e doenca trivascular
com disfungao ventricular.

IT - Se bem indicada, a CRM oferece maior sobrevida
livre de angina, redugdo no uso de medicagdes
antianginosas e menor nimero de intervengGes
subsequentes, se comparada a intervengdo coro-
naria percutanea.

III- Diabéticos tendem a apresentar melhor resultado
quando tratados com CRM. O uso de uma ponte
mamaria esta bem indicado, enquanto que o uso
bilateral, apesar de apresentar maior perviedade
gue as veias safenas, aumenta o risco de compli-
cagOes de esterno.

Quais estdo corretas?

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

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

PX] Quanto & estenose de valvula adrtica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) ManifestacOes de insuficiéncia cardiaca sdo as que
estdo relacionadas a pior progndstico, seguida por
sincope e angina, respectivamente.

(B) Estenose grave é definida como um gradiente
médio maior do que 40mmHg, medido pelo ecocar-
diograma com Doppler, e, devido ao aumento do
risco de morte subita, deve-se proceder a troca
valvar em todos os pacientes, mesmo nos assinto-
maticos.

(C) Como resultado da hipertrofia ventricular compen-
satdria, o paciente que apresenta essa patologia
mantém-se assintomatico por longo tempo.

(D) O implante transcateter de valvula adrtica é reser-
vado apenas para pacientes inoperaveis ou com
risco cirdrgico muito alto.

(E) Doenga reumatica pode lesar a valvula adrtica,
porém o envolvimento mitral € mais comum.

Ity Responda as questdes 21 e 22 no CADERNO
DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se
ao solicitado em cada uma delas.

PXR Disserte sobre Tratamento Cirlirgico da Cardiopatia
Isquémica e Resultados.

m Disserte sobre Diagndstico e Tratamento da Disseccao
da Aorta do Tipo B.
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