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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- O primeiro relato de corre¢cdo com sucesso de uma dissec¢do aguda da aorta ascendente foi de:
a) DeBakey. b) Spencer. ¢) Moris. d) Blake. e) Cooley.

- E condicéo predisponente de dissecgo adrtica, EXCETO:
a) Gravidez. b) Doenga de Behget . ¢) Sindrome de Ehler-Danlos .

d) Sindrome de Turner. e) Sindrome de Down.

- S8o condic¢des para tratamento percutaneo ,através de stents endovasculares, das doengas da aorta, EXCETO:
a) Colo proximal adequado e distante pelo menos 1 cm da origem da artéria subclavia esquerda.
b) Colo de fixagdo com diametro pelo menos 10 a 20% menor que a endoprotese disponivel.
c) Colo distal de pelo menos 1 cm antes da origem do tronco celiaco.
d) Aneurisma aterosclerdético da aorta descendente com didmetro maior ou igual a 5,5cm.

e) Colos proximal e distal com didmetro normal para o segmento a sertratado.

- Nos aneurismas de aorta toracica e/ou toracoabdominal séo fatores proterores para ocorréncia de paraplegia, EXCETO:
a) Drenagem liquérica. b) Irrigacdo do espaco peridural com solucao fisiolégica.
¢) Aneurisma tipo" de Crawford. d) Reimplante de vasos intercostats.

e) Hipotermia profunda

- E(s&0) indicacéo(des) para tratamento cirirgico das doencas da aorta.
a) Aneurisma de aorta ascendente com diametro> 5,5cm.
b) Ulcera penetrante da aorta descendente.
¢) Aneurisma de aorta ascendente com progresséo do didmetro> 0,5 em em 6 meses.
d) Aneurisma de arco aértico com diametro> 5,5cm.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

- A abordagem da CIV pés infarto através do ventriculo esquerdo foi descrita por:
a) Cooleye colaboradores. b) Kitamura. c) Kay e Dubost.

d) Filgueira. e) David e colaboradores.

- E( s40) fator(es) de risco para maior mortalidade na CIV poés infarto:
a) Choque cardiogénico. b) Cirurgia precoce para corre¢ao c¢) Disfuncéo de ventriculo direito.

d) Defeito na porgdo posterior do septo interventricular. e) Todas alternativas estéo corretas.

- Nas cirurgias para corre¢édo dos aneurismas do ventriculo esquerdo séo fatores de risco para mortalidade precoce, EXCETO:
a) Correcdo linear do aneurisma. b) Idade avancada. c) Extenséo e severidade da doenca arterial coronariana.

d) localizagdo do aneurisma. e) Insuficiéncia cardiaca Classe IV NYHA.

- Sao indicagdes para corregao cirlrgica dos aneurismas do ventriculo
esquerdo, exceto:
a) Arritimias ventriculares. b) Presenga de trombo no ventriculo. c¢) Acidente vascular encefalico.

d) Insuficiéncia cardiaca. e) Insuficiéncia mitral associada.
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- Com relacéo a insuficiéncia mitral pos infarto agudo do miocéardio. podemos afirmar que:
a) 75% das rupturas de musculo papilar ocorrem no papilarr pésteromedial.
b) Mais de 50 % dos pacientes tém ruptura de musculo papilar
¢) 50% dos pacientes com ruptura de musculo papilar sobrevivem apds 24h sem tratamento cirdrgico.
d) A troca valvar é sempre indicada nesta situagao
e) As técnicas de plastia mitral tém sido associadas a melhores resultados imediatos porém com resultados ruins a longo prazo:

@ - Um homem saudavel de 70kg, o volume de agua intracelular e de aproximadamente de:

a) 3,3ml. b) 5I. c) 10,5ml. d) 28ml. e) 42ml.

@ - Sao situagdes em que h& superioridade, em proteger o miocadio, da cardioplegia sanguinea em relac@o a cristaloide,
EXCETO:
a) Protecéo do miocérdio infantil. b) Protecdo de miocérdio hipertrofico. ¢) Tempo curto clampeamento adrtico.
d) Disfuncgéo ventricular severa. e) Isquemia miocardica recente.

@ - Qual dos componentes abaixo, néo faz parte, rotineiramente, da composicédo das .diversas solugdes cardioplégicas.

a) Udocaina. b) Glicose. ¢) Insulina. d) Bicarbonato de sodio. e) Nenhuma das alternativas.

- De acordo com as diretrizes de cirurgia das valvopatias 2004 da sac, sédo recomendacdes ,classe | , para troca valvaradrtica

na insuficiéncia adrtica cronica, EXCETO:

a) Paciente sintomético com classe funcional 111 ou IV da New York Heart Association ( NYHA) e fungéo sistdlica do ventricuio
esquerdo (VE) preservada.

b) Paciente sintomatico com classe funcional 1l da NYHA e funcao sistélica do VE preservada, mas com dilatagdo progressiva do VE
ou menor tolerancia ao esforgo no teste de esforgo.

c¢) Paciente sintomatico ou assintomatico com disfungdo leve a moderada do ventriculo esquerdo em repouso.

d) Paciente assintomatico com func¢éo sistolica do VE normal , mas com dilatagdo grave do VE.

e) Paciente com angina classe 11 da Canadian Heart Association( CHA) ou com angina maior com ou sem doencga coronariana.

@ - De acordo com o Guideline 2006 do AHAIACC para manejo de pacientes com valvopatia no que se refere ao tratamento

cirargico da estenose aortica € incorreto afirmar que:

a) E indicacéo Classe | a troca valvar em pacientes sintométicos com estenose adrtica severa.

b) é indicagdo classe | a troca valvar adrtica em pacientes com estenose adrtica severa submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocadica.

¢) E indicacéo classe lia a troca valvar adrticaem pacientes com estenose aértica severa e disfuncéo leve do ventriculo esquerdo.

d) E indicagéo lia considerar razoavel a troca valvar adrtica em pacientes com estenose adrtica moderada submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocérdica ou ouU~ troca valvar. '

e) E indicacéo Ilb considerar a troca valvar adrtica para pacientes assintomaticos com estenose aértica severa e resposta anormal

ao exercicio.

- Na troca valvar adrtica por insuficiéncia adrtica. E ou s&o indicativo(s) de pior resultados.
a) Fracdo de ejecao pela angiografia menor que 45%
b) Fracdo de ejecdo pelo ecocardiograma menor que 60%
c) Diametro sistolico final do ventriculo esquerdo, pelo ecocardiograma, maior que 55 mm.
d) As alternativas A, B e C estdo erradas.

e) As alternativas A, B e C estdo corretas.
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@ - De acordo com as diretrizes 2004 da SSC para tratamento das valvopatias, ndo é recomendacéo classe | para- plastia

cirrgica da estenose mitral:

a) Paciente sintomatico, classe funcional IllI-IV da NYHA, com estenose mitral moderada a grave, com morfologia valvar favoravel a
plastia e' :sem disponibilidade de valvoplastia por cateter bal&o.

b) Paciente sintomatico com classe funcional | da NYHA , com estenose moderada a grave, com morfologia valvar favoravel a
comissurotomia, que apresenta episédio recorrente de tromboembolismo, na vigéncia de anticoagulagédo adequada.

c¢) Paciente sintomatico, classe funcional NYHA "-IV, com estenose moderada a grave, com morfologia valvar adequada para plastia
e com trombo em atrio esquerdo, apesar do uso de anticoagulante oral.

d) Paciente sintomatico, classe funcional NYHA IlI~IV, com estenose moderadad a grave, com valvula fibrosada ou calcificada, com
deciséo de submeter-se comissurotomia no ato operatério.

e) Nenhuma das alternativas.

- Em um paciente com diagndstico ecocardiografico, de insuficiéncia mitral por ruptura de cordoalhas do folheto posterior, o
principal local de ruptura e a técnica cirirgica mais utilizada para corregdo da insuficiéncia mitral segundo Carpentier é:
a) P1 e anuloplastia. b) P1 e resseccao quandrangular. ¢) P2 e resseccao quadrangular.

d) P2 e ampliacdo do folheto posterior.  e) P2 e ampliagédo do folheto posterior.

- Com relacédo a operagdo de ROSS para tratamento da doenga valvar aértica , sdo caracteristicas do autoenxerto pulmonar
EXCETO:
a) Protese de eleigdo na endocardite de valvula adrtica pela resisténcia a infeccéo.
b) E um enxerto que apresenta crescimento.
¢) Apresenta taxa de calcificacdo superior a das bioproteses.
d) Apresenta bom perfil hemodindmico e baixo gradiente transvalvar.

e) E um enxerto atrombogénico, ndo necessitando portanto anticoagulacéo.

- Com relagdo ao uso da artéria toracica interna esquerda como enxerto na cirurgia de revascularizagdo miocardica ndo é
verdadeiro afirmar que:
a) Apresenta paténcia em 10 anos de mais de 90%.
b) E um enxerto resistente a arterosclerose.
¢) Sua paténcia é bastante reduzida quando utilizada na forma de enxerto livre para revascularizar a artéria descendente anterior.
d) Pode ser utilizada como enxerto para outros vasos do sistema coronariano esquerdo.

e) E um enxerto resistente & acéo vasoconstritora da noradrenalina.

@ - E (s#o) indicagdo(des) apropiada(s) para revascularizagdo miocéardica cirirgica no paciente assintomatico segundo o
GuideJine 2009 do AHAIACC:
a) Lesdo importante de tronco de coronaria esquerda. b) Lesbes equivalente de tronco de coronaria esquerda.
c) Doenca em-trés artérias coronarias. d) Todas as alternativas

e) Nenhuma das alternativas.

@ - S0 pacientes que sabidamente se beneficiam da revascularizagdo miocardica sem circulagdo extracorpérea, EXCETO:
a) Pacientes com lesdo de tronco de coronaria esquerda. b) Pacientes idosos.
¢) Pacientes com funcao ventricular comprometida. d) Pacientes com insuficiéncia renal.

e) Pacientes submetidos a reoperacéo.
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@ - Na cirurgia de revascularizagdo miocardica sdo recomendacgfes, EXCETO
a) Iniciar as anastomoses distais pelos vasos que fornecem circulagao colateral.
b) Iniciar as anastomoses distais por vasosocluidos.

c) Realizar inicialmente as anastomoses proximais
d) Revascularizar inicialmente a artéria descendente anterior.
e) Iniciar as anastomoses distais pelos vasos que recebem circulagéo colateral.

- Com base na literatura atual, a prircipal vantagem da revascularizagcdo miocérdica sem circulagdo extracorp6rea em relacéo a
com uso de circulagéo extracorporea é:
a) Menor incidéncia de insuficiéncia real. b) Menor custo.
¢) Menor incidéncia de sangramentopds-operatorio. d) Menor incidéncia de pneumonia hospitalar.

e) Menor incidéncia de isquemia cerebral.

@ - Com relacdo ao estudo SYNTAX, no seu braco REGISTRO, séo conclusdes corretas EXCETO:
a) Mortalidade menor com a revascularizacdo miocardica cirargica(CRM) em relagdo a intervencao ercutanea(ICP).
b) Menor incidéncia de AVC no grupo ICP em relagéo ao grupo CRM.
¢) Menor incidéncia de eventos combinados( morte, AVC. infarto miocardico) no grupo CRM em relacéo ao grupo ICP.
d) Menor incidéncia de nova revascularizagdo no grupo CRM em relagdo ao grupo ICP.
€) Menor incidéncia de infarto do miocardio no grupo CRM em relacéo ao grupo ICP.

- A utilizagdo da artéria radial como enxerto na revascularizac¢éo cirdrgica do miocardio foi descrita primeiro por:

a) Favaloro. b) Vineberg. c) Carpentier. d) Buffolo. e) Puig.
@ - Os portadores da sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo, que foram submetidos com sucesso a operagdo de
Norwaood tornam-se candidatos para:
a) Transplante cardiaco. b) Operacgéo de Fontan.
c) Operacéo de Rastelli. d) Anastomose cavo pulmonar bidirecional.

e) nenhuma das alternativas .

- E caracteristica dos enxertos sequenciais:
a) Facilidade técnica de execugéo b) Maior incidéncia de ocluséo. ¢) Aumento do fluxo.
d) Maior nimero de enxertos utilizados. e) Restricdo a revascularizagdo completa.

- Com relacao a cirurgia de revascularizacdo miocardica de emergéncia podemos afirmar que:

a) O uso da artéria toracica interna como enxerto ndo associa-se com maior numero de complicagdes comparada com enxertos de
veia safena.

b) O uso da artéria toracica interna como enxerto associa-se com maior nimero de complicacdes comparada com enxertos de veia
safena.

¢) Na presenca de choque cardiogénico a cirurgia deve ser imediata.

d) O uso de acido acetil salicilico antes da cirurgia é contra indicacdo absoluta para cirurgia.

e) Na presenca de choque cardiogénico, o implante de baldo intra-adrtico s6 deve ser realizado apés o inicio da cirurgia, evitando-

se assim retardo na terapéutica cirdrgica.

- A artéria toracica interna esquerda foi utilizada pela primeira vez como enxerto para a artéria descendente anterior por:
a) Vineberg. b) Longmire. c) KolesC>V. d) Senning. e) Bailey.










