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IV — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — CARGO: MEDICO/AREA — CIRURGIA CARDIACA

QUESTAO 16 — Em rela¢do a conexdo cavopulmonar bidirecional, julgue as assertivas abaixo:

A anastomose cavopulmonar bidirecional é comumente realizada em pacientes que apresentam
fisiologia do tipo ventriculo Unico.

A anastomose cavopulmonar bidirecional é frequentemente usada como um estagio intermedidrio na
construcdo das varientes da operagdo de Fontan.

A conexdo cavopulmonar bidirecional consiste na anastomose da veia cava superior seccionada junto a
sua entrada no atrio direito e ramo direito da artéria pulmonar.

A anastomose cavopulmonar bidirecional coloca o leito vascular cerebral e o leito vascular pulmonar
em série.

A cirurgia, quando feita sem o uso da CEC, requer um suporte exagerado de drogas inotrdpicas, sendo
por isso aconselhdvel sempre se usar a CEC, e jamais realizar essa cirurgia sem a CEC.

QUESTAO 17 — Com relagdo a Estenose Adrtica Valvar (EA0), julgue as assertivas abaixo:

A Estenose Adrtica Valvar é uma lesdo de evolugdo progressiva.

Um dos principais contribuintes da progressdao da Estenose Adrtica é a injuria dos folhetos valvares
produzidas pelo fluxo sanguineo turbilhonar.

A aceleracdo do progresso da Estenose Adrtica Valvar independe dos processos inflamatdrios,
imunolégicos e metabdlicos, bem como da expressao de proteinas como a osseopontiva.

A observacdo da velocidade de progressdao da Estenose Adrtica Valvar é importante na determinagdo do
momento mais adequado para o tratamento cirdrgico, antes da deteriorizagao funcional do musculo cardiaco.
A decisdo de tratar os portadores de Estenose Adrtica Valvar é influenciada pelo intervalo em que o
paciente permanece assintomatico, em qualquer faixa etaria.

QUESTAO 18 — Quanto ao tratamento cirurgico da Doenca de Ebstein, julge as assertivas abaixo:

A maioria dos pacientes que sdo levados a cirurgia sdo assintomaticos. Sua doenca foi descoberta por
acaso, e, por se tratar de Doenca de Ebstein, é indicada a cirurgia.

As principais indicacGes para a cirurgia sdo: reducdo da atividade fisica, cianose, arritmias resistentes
ao manuseio farmacoldgico.

Os objetivos do tratamento cirdrgico sdo: restaurar a fungdo da Valvula TricUspide e preservar a
contratilidade do ventriculo direito.

No tratamento cirurgico, é impossivel a preservacao da valvula nativa, sendo necessaria a troca
valvar por proétese artificial.

Em se trocando a valvula, é mandatdrio usar prdotese mecanica, pois o risco de embolia é
praticamente inexistente.

QUESTAO 19 - As artérias corondrias principais, em ndmero de duas, tém como fun¢do manter a irrigagdo
do miocardio. Considerando a sua anatomia, julgue as assertivas abaixo:

O tronco da corondria esquerda divide-se em dois ramos com didametros aproximadamente iguais: Artéria
Interventricular Anterior e Artéria Circunflexa. No entanto, em apenas 1% dos pacientes, o tronco pode
estar ausente e esses dois ramos tém como origem orificios separados no Seio de Valsalva.

Os ramos diagonais podem variar em nimero de 2 a 6, e sdo responsaveis pelo suporte sanguineo da
parede Antero-lateral do ventriculo esquerdo.

A artéria circunflexa tem localizagdo no sulco atrio ventricular esquerdo; em 10% a 15% dos pacientes, ela
se prolonga para dar lugar a artéria descendente posterior, o que é chamado de dominancia esquerda.

Em 40% a 50% dos coragOes, pode haver ramos adicionais da artéria circunflexa que fornecem
suprimento sanguineo para o atrio esquerdo e o né sinusal.

Em 50% a 60% dos coragdes, a artéria do nd sinusal origina-se da por¢do proximal da coronadria direita.
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QUESTAO 20 - As crises de cianose em criangas com Tetralogia de Fallot podem ocorrer em qualquer
momento. A respeito dessas crises, julgue as assertivas abaixo:

.  As crises cianéticas resultam do shunt direito-esquerdo, em razdo do aumento da obstru¢do dinamica

da via saida do ventriculo direito.

Il.  Ascrises de cianose produzem irritabilidade, aumento da cianose, hiperpneia e sincope.

lll. As crises ciandticas resultam do aumento do shunt direito-esquerdo, em razdo do aumento da
obstrucdo dindmica da via de saida do ventriculo esquerdo.

IV. As crises ciandticas devem ser tratadas intensivamente com drogas inotrdpicas, pois jamais se
resolvem espontaneamente.

V. As criancas que apresentam crises ciandticas repetidas e severas ndo se beneficiam do tratamento
cirargico (corregdo total) na situagdo de urgéncia, devendo ser tratadas clinicamente antes de serem
operadas.

QUESTAO 21 - Durante cirurgia cardiaca para substitui¢do de duas valvulas do coragdo, a saturacdo de
oxigénio do sangue arterial é de 98%, quando a do sangue venoso é de 60%. No mesmo instante, o
anestesista informa ao cirurgido que ndo ha anormalidade na conducdo anestésica e que o problema
devera ser no circuito de perfusdo. Considerando o quadro descrito, julgue cada uma das assertivas abaixo:

I. O perfusionista deveria aumentar o fluxo de oxigénio no oxigenador.
Il. O perfusionista deve aumentar a concentrac¢do (FiO,) do gas instilado no oxigenador.
lll. O correto seria aumentar o fluxo de perfusao.
IV. O correto seria aumentar o fluxo de oxigénio, a concentragdo (FiO2), o fluxo de perfusdo e a mistura
de gases instilados no oxigenador.
V. A causa desse fendmeno foi a presenga de trombos no interior do oxigenador.

QUESTAO 22 - Considerando um paciente portador de ICC refratdria ao tratamento clinico na UTI, julgue
cada uma das assertivas abaixo:

I O transplante cardiaco, a despeito do pequeno nimero de doadores, é o tratamento de escolha
nesses pacientes.

Il. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio, nos pacientes em ICC por miocardiopatia isquémica,
com fragdo de ejecdo abaixo de 25%, em nada contribui para a melhoria da sobrevida e qualidade
de vida nesses pacientes.

lll.  Areconstrugcdo geométrica ventricular esquerda é mais indicada nesses casos.

Iv. Os dispositivos mecanicos de assisténcia ventricular tém seu lugar nesses pacientes, ndo s6 como
ponte para transplante, como também para permitir uma recuperagao ventricular esquerda.

V.  Areconstrugao geométrica ventricular esquerda com a troca da valvula mitral por prétese artificial,
mecancia ou bioldgica, com fixagdo do aparato subvalvar, tem mostrado bons resultados nesse tipo
de paciente.

QUESTAO 23 - Os acidentes, principalmente os de transito com vitimas politraumatizadas gravemente,
assolam as emergéncias do pais. Quanto a rotura traumatica da aorta, julgue as assertivas abaixo:

I. A mortalidade aguda no local do acidente ou durante a remocgao é elevada, na faixa de 40% a 70%
dessas vitimas.
Il. A maioria das lesGes traumaticas da aorta ocorre em sua por¢do ascendente.
lll. A correcdo cirurgica é a melhor opcdo de tratamento para as lesdes traumaticas da aorta toracica.
IV. Manter a pressdo arterial sistélica abaixo de 120mmHg ou a pressdo arterial média abaixo de 80
mmHg reduz significativamente o risco de rutura no local da injuria.
V. Alesdo traumatica da aorta toracica mostra um pior prognostico em seu tratamento quando estd acompanhada
de lesdes dos membros inferiores.
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QUESTAO 24 - Paciente com 64 anos, fumante, diabético, apresenta quadro de angina. Levado ao
cateterismo, a angiografia mostra: artéria corondria direita ocluida, mas recebendo boa circulagdo colateral
da corondria através de um bom leito distal. A artéria descendente anterior mostra lesdo severa em seu
terco médio e a artéria marginal (12 ramo) com lesdo ostial, com um aspecto angiografico de vaso com
grande importancia. Considerando o tratamento cirdrgico ideal para esse paciente, julgue as assertivas
abaixo:

I. Por ser paciente diabético, fumante e com idade superior a 60 anos, o uso da artéria tordacica interna
esquerda esta contraindicado.

Il. O melhor esquema para revascularizacdo miocardica para esse paciente seria: usar artéria toracica
interna esquerda para revascularizacdo do ramo interventricular anterior, usar enxerto de veia safena
para o ramo marginal e enxerto de veia safena para a coronaria direita.

lll. O melhor esquema para revascularizacdo do miocardio para esse paciente seria usar enxertos de veia
safena para revascularizar os trés vasos, e ndo usar a artéria toracica interna por hipotese alguma por
ser esse paciente diabético.

IV. O tratamento cirurgico ideal, nesse caso, é usar o esquema da artéria toracica interna para o ramo
interventricular anterior, usar enxerto de veia safena para revascularizar os outros dois ramos e
realizar a cirurgia sem o uso da CEC.

V. A mortalidade dos procedimentos de revascularizacdo do miocardio sem uso da CEC, se comparada a
revascularizacdo com o emprego da CEC, é bem maior em todas as faixas etdrias.

QUESTAO 25 - Considerando os principais aspectos das dissecgdes da aorta descendente, julgue as
assertivas abaixo:

I. As dissec¢Oes adrticas estdo associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, especialmente

em pacientes idosos.

Il. As disseccOes adrticas associam-se frequentemente a doenca coronaria, doencas adrticas prévias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e/ou disfung¢do renal.

Ill. Atualmente, apenas se indica cirurgia nos casos em que ha complicacdes causadas pela dissec¢do ou
guando ha sinais de rotura iminente.

IV. Apesar de todo o progresso no tratamento das doengas da aorta, a mortalidade pode ser de 50%,
especialmente nas cirurgias realizadas em carater emergencial.
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V. O emprego dos “stents intra-adrticos” é contraindicado nas dissec¢Oes da aorta descendente.

QUESTAO 26 — Sabemos que a indicag3o para implante de uma prétese valvar mecanica ou biolégica é uma
decisao dificil, j4 que ndo parece existir uma protese ideal. Um dos fenGmenos mais preocupantes no uso
de proéteses valvares é a trombose. Em relagdo a trombose, julgue as assertivas abaixo:

I. Aincidéncia de trombose das prdteses valvares é relativamente baixa, principalmente nas bioldgicas e

guando sdo inseridas em posi¢ao mitral.

Il. A trombose das préteses valvares ocorre mais frequentemente nas préteses mecanicas, enquanto a
calcificagdo ocorre com mais frequéncia nas préteses bioldgicas.

lll. A causa mais frequente das tromboses de préteses mecanicas é o uso e o controle inadequado dos
anticoagulantes.

IV. As préteses mecanicas e bilégicas tém a mesma durabilidade, independentemente da posicdo em que
estejam implantadas no coragao.

V. As préteses bioldgicas ainda sdo as mais usadas em nossa regido, sendo que, no Sul e Sudeste, ha uma
preferéncia e um maior nimero de implantes das préteses mecanicas.
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QUESTAO 27 - Embora a dissecc3o ainda se constitua em uma doenca grave e fatal, importantes avancos,

tanto no tratamento clinico quanto no cirdrgico, aumentaram a sobrevida dos pacientes. Em relagdo a
disseccdo adrtica, julgue as assertivas abaixo:

I. Adisseccdo adrtica aguda continua em primeiro lugar dentre as lesGes adrticas de alta mortalidade.
Il. A disseccdo adrtica aguda, de uma maneira geral, é aproximadamente duas vezes mais frequente do
que a rutura de um aneurisma da aorta abdominal.
lll. As dissec¢es adrticas ocorrem com mais frequéncia no sexo feminino.
IV. Aidade média dos pacientes com dissec¢do adrtica aguda estd ao redor dos 40 anos.
V. A isquemia de érgdos em consequéncia do comprometimento de ramos arteriais pela progressdo da

disseccdo aodrtica ocorre em um numero expressivo de pacientes, reduzindo dramaticamente as
chances de sobrevida.

QUESTAO 28 - Vérias s3o as opgdes técnicas para se instalar o circuito de CEC em presenca de disseccdes
adrticas, principalmente a perfusdo arterial. Essa é uma escolha do cirurgido, aplicada conforme o caso.
Uma nova técnica para a perfusdo arterial nesses pacientes é a canulizagdo da artéria axilar. Em relacdo a
essa nova técnica, julgue as assertivas abaixo:

I. Podemos usar a canulizagdo da artéria axilar quando ha contraindica¢do formal ao uso da aorta.

Il. A canulizagdo arterial axilar pode elevar a morbidade e a mortalidade, e por isso deve ser evitada.

lll.  Alguns autores anastomosam o enxerto sintético término-lateral na artéria axilar, para instalar a linha
arterial no enxerto e assim evitar a canulizacdo diretamente na artéria axilar. Esse procedimento é
feito para reduzir as complicag¢des locais.

IV. A canulizacdo axilar pode ser usada porque o fluxo anterdgrado da CEC promove melhor irrigacdo
cerebral em comparagdao com a canulizagado da artéria femural.

V. E contraindicado o uso da artéria axilar em qualquer tipo de dissec¢do ou patologia cardiovascular
cirdrgica.

QUESTAO 29 - Um dos sérios problemas que envolvem a reconstrugdo cirlrgica de uma dissec¢do adrtica
tipo B de Stanford é a ocorréncia de paraplegia pds-operatéria. Em virtude dessa ocorréncia, é
recomendado o reimplante das artérias intercostais patentes localizadas nos segmentos medulares

correspondentes as vértebras. Considerando as artérias em que se deve realizar esse procedimento, julgue
os itens abaixo:

I.  Artérias intercostais localizadas entre as vértebras T1 e T3.
Il.  Artérias intercostais localizadas entre as vértebras C3 e T1.
lll.  Artérias intercostais localizadas entre as vértebras T5 e T10.
IV. Artérias intercostais localizadas entre as vértebras C3 e T3.
V. Artérias intercostais localizadas entre as vértebras T11 e L2.

QUESTAO 30 — Um grande nimero de procedimentos cirlrgicos cardiovasculares usa CEC. Sabemos que a melhor
técnica empregada e o melhor oxigenador usado ndo impedem respostas anormais ao trauma do emprego da
CEC. Com relagdo a cirurgia cardiaca usando-se a Circulagdo Extracorpdrea, julgue as assertivas abaixo:

I. A CEC provoca uma gama de estimulos que levam a produc¢do de uma reagao inflamatdria sistémica.
Il. A resposta inflamatdria sistémica pode contribuir para a disfuncao de diversos 6rgdos, inclusive do
miocardio.

lll. A aspiracdo do sangue para o reservatério de cardiotomia e a reperfusdo do sangue drenado pelo
mediastino também podem contribuir para acentuar a resposta inflamatadria sistémica.

IV. O contato do sangue com o circuito de CEC, o trauma operatdrio, a isquemia, a reperfusdo miocardica,
dentre outros fatores, podem estar listados como agentes produtores da resposta inflamatodria
sistémica.

V. O uso do CEC jamais provoca resposta inflamatadria sistémica.
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QUESTAO 31 - Com o aumento da expectativa de vida da nossa populagdo, um nimero expressivo de
pacientes idosos acima de 70 anos é trazido para a cirurgia valvar adrtica por uma degeneracao senil. Em
relagdo ao tratamento cirdrgico nesses pacientes, julgue as assertivas abaixo:

I. A estenose adrtica, quando diagnosticada, acompanha mortalidade alta num periodo de dois anos

apods o aparecimento dos sintomas.

Il. A hipertrofia ventricular esquerda e a insuficiéncia cardiaca sdo fatores independentes de riscos para a
producdo de morte subita.

lll. Os pacientes com baixa fragao de ejecdo e baixo gradiente transvalvar constituem apenas 5% do total
e sdo pacientes de risco cirdrgico mais elevado.

IV. Apéds a cirurgia, a hipertrofia ventricular esquerda persiste em apenas 25% dos pacientes. No restante,
desaparece apds o primeiro ano de pds-operatorio.

V. Nos pacientes idosos, devemos sempre usar proteses mecanicas, evitando assim os riscos de novas
cirurgias. O uso de anticoagulante ndo acarreta riscos maiores nesse grupo de pacientes.

QUESTAO 32 - Considerando os principais aspectos para a corre¢do da Comunica¢do Interventricular,
julgue as assertivas:

I. As ClVs de pequeno e médio tamanho tém maiores chances de fecharem espontanemente e devem
ser acompanhadas clinicamente.
Il. Todas as CIVs, qualquer que seja o tamanho, devem ser tratadas cirurgicamente, em virtude dos riscos
de endocardite bacteriana.
lll. A CIV ampla, em geral, tem um didmetro igual ao do anel da valvula adrtica e permite a equalizagcdo
das pressGes entre os dois ventriculos.
IV. A CIV muscular tem uma maior tendéncia ao fechamento espontaneo.
V. As CIVs multiplas podem ocupar todas as por¢des do septo ventricular, tornando-se muito dificil o seu
fechamento por completo.

QUESTAO 33 - Um paciente com 72 anos, sexo masculino, em curso de uma angioplastia. Seu exame
anterior ao procedimento mostrava oclusdo total da artéria circunflexa e 80% de estenose da coronaria
direita. Na tentativa de desobstruir a oclusdo da artéria circunflexa, o paciente apresenta quadro de
hipotensdo arterial com pressdo arterial média 50mmHg e edema agudo do pulmdo. Inicia-se a
administracdo de dopamina em dose beta, mascara de O, (FiO,). A pressdo média estabiliza-se em 70mmHg
e a saturagdo periférica é de 93%. A angiografia mostra dissec¢do do tronco da corondria esquerda. O
cirurgido é chamado na sala de hemodinamica para opinar. Considerando os procedimentos médicos
indicados nesse caso, julgue as assertivas abaixo:

I. Instalar assisténcia circulatdria através da CEC.
Il.  Indicar o uso do baldo intra-adrtico e levar o paciente para cirurgia de revascularizagdo miocardica em
carater emergencial.
lll.  Indicar revascularizagdo miocardica de urgéncia.
IV. Tratamento clinico espectante.
V. Uso de tromboliticos.

QUESTAO 34 - Considerando os elementos que compdem o &trio direito, julgue os itens abaixo:

I.  Crista Terminalis
Il. Tend3do de Todaro
Ill.  Fossa Ovalis
IV. Crista Supraventricularis
V. Triangulo de Koch
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QUESTAO 35 - Considerando as doencas do pericérdio, julgue as assertivas abaixo:

Pericardite aguda é comumente provocada por uma infec¢do de origem viral. Os virus mais frequentes
sdo: Echovirus e Coxsackeovirus.

O termo pericardite idiopatica é usado em varias situa¢des e é similar a infeccdo viral, mas a etiologia
viral ndo é demonstrada laboratorialmente.

A patologia da pericardite aguda é determinada por uma resposta exsudativa relacionada ao agente
causal do processo.

As efusOes pericardicas causadas por bactérias sdo tratadas com antibioticoterapia apropriada e
drenagem pericardica.

Uma pericardite com exsudato hemorragico pode indicar neoplasia, tuberculose, terapia
anticoagulante, doenca renal cronica.

QUESTAO 36 - Em relac3o a Cirurgia da Vélvula Mitral, julgue as assertivas abaixo:

Iv.

V.

Desde o advento dos anéis para anuloplastia mitral, por Carpentier e Duran, a plastia é realizada em
aproximadamente 75% dos casos de cirurgia sobre a valvula mitral.

Devido a uma maior complexidade técnica, a plastia mitral apresenta mortalidade e morbidade mais
elevadas que a substitui¢cdo da valvula mitral por préteses.

A plastia mitral resulta em melhor fungao ventricular pds-operatdria devido a preservacao do aparelho
subvalvar, a fixagao do anel mitral pelo anel protético e também a fixagdo dos seus folhetos.

A plastia mitral tem o menor indice de reoperagdes no pds-operatério a médio e longo prazos,
principalmente nos pacientes reumaticos que usam um anel protético.

A incidéncia de disturbios de esfera cognitiva é maior nas substituicdes valvares em comparagado as plastias.

QUESTAO 37 - Considerando a origem andmala da coronéria esquerda, julgue as assertivas abaixo:

A origem da corondria esquerda na artéria pulmonar é uma condigdo rara.

A medida que a resisténcia pulmonar cai, nas primeiras semanas de vida, podem ocorrer isquemia e
enfarte do miocardio.

A isquemia dos musculos papilares pode produzir regurgitacdo mitral progressiva, insuficiéncia cardiaca e
choque cardiogénico.

A isquemia miocardica, nas primeiras semanas de vida, ndo produz alteragdes clinicas ou
eletrocardiograficas.

Quando a artéria corondria esquerda nasce na artéria pulmonar, a resisténcia vascular pulmonar
permanece elevada.

QUESTAO 38 — A substituicdo da valvula adrtica doente pela valvula pulmonar do préprio paciente foi

preconizada por Donald Ross como “um substituto idea

|II

Considerando esse procedimento, julgue as

assertivas abaixo:

Mesmo com a dificuldade na obtencdo do enxerto, o nimero de cirurgias com essa técnica tem
aumentado substancialmente em todo o mundo.

Os maiores atrativos para indicar esses procedimentos (Cirurgia de Ross) sdo: o potencial crescimento
das criancas que recebem esse tipo de enxertos, a auséncia de tromboembolismo, a ndo necessidade
de anticoagualagao.

Apesar dos resultados satisfatérios, foi identificada, em alguns pacientes, uma dilata¢do progressiva do
enxerto pulmonar, comprometendo a junc¢ao sino-tubular, os Seios de Valsalva e o anel valvar.

A dilatacdo do anel do autoenxerto pode causar insuficiéncia valvar progressiva.

Alguns dos pacientes podem necessitar de reoperacdes para a correcdo da insuficiéncia valvar e
dilatacdo progressiva do enxerto.
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QUESTAO 39 - A Circulagdo Extracorpérea é um método coadjuvante no tratamento das doengas
cardiovasculares, mas seu uso ainda provoca lesdes em 6rgdos e tecidos do corpo, em alguns pacientes
com maior gravidade e, em outros, com menor gravidade. Considerando os efeitos provocados pelo tempo
prolongado de CEC, que estdo associados ao desenvolvimento de lesdo endotelial pulmonar, julgue os itens
abaixo:

Aumento da sintese do éxido nitrico.
Reducdo da sintese do dxido nitrico.
Aumento da producdo de catecolaminas.
Reducao da producao de catecolaminas.
Reducao da producao de vasopressina.

QUESTAO 40 - Considerando uma cirurgia para a troca da valva adrtica, julgue as assertivas abaixo:

A lesdo do sistema de condugao esta relacionada ao ponto médio da cuspide ndo coronariana.

A lesdo do sistema de conducdo estd relacionada a regido entre a cuspide coronariana direita e a
cuspide ndo coronariana.

A lesdo do sistema de conducdo estd relacionada a regido entre a cuspide coronariana direita e a
cuspide coronariana esquerda.

A lesdo do sistema de conducdo estd relacionada a regido situada exatamente abaixo do dstio da
corondria esquerda.

A cateterizagdo cardiaca, em pacientes com Insuficiéncia Adrtica, esta indicada para demonstrar a
severidade da regurgitacdo, determinar a fungdo ventricular, identificar outras anomalias cardiacas,
avaliar possiveis doengas da valvula mitral e das corondrias, ndo mostrando anormalidades sobre o
sistema de conducao.
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