PROVA ESPECÍFICA – MÉDICO – CIRÚRGIA CARDIOVASCULAR

QUESTÃO 16

Em relação aos aneurismas do ventrículo esquerdo, podemos afirmar que

1.  mais freqüentemente são conseqüência da obstrução da artéria coronária descendente anterior.

2.  podem produzir arritmias ventriculares severas.

3.  podem produzir fenômenos trombo-embólicos.

4.  podem produzir insuficiência cardíaca congestiva.

São CORRETAS as afirmativas

A) 1, 2, 3 e 4. 

B) 1,2 e 3.

C) 1 e 3.

D) 2 e 4.

QUESTÃO 17

Assinale a alternativa em que se apresenta a lesão cardíaca cujo tratamento cirúrgico pode, mais freqüentemente, determinar o aparecimento de complicações neurológicas.

E) Aneurisma do arco aórtico.

F) Estenose mitral.

G) Estenose aórtica.

H) Comunicação interventricular.

QUESTÃO 18

Em todas as alternativas foram apresentadas indicações possíveis para uso do balão intra-aórtico, EXCETO.
I) Ruptura de músculo papilar mitral, com insuficiência cardíaca grave.

J) Miocárdio atordoado, pós revascularização completa do miocárdio.
K) Insuficiência aórtica aguda, com edema agudo de pulmão.

L) Comunicação interventricular pós-infarto.

QUESTÃO 19

O agente antifibrinolítico usado na cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea, capaz de prolongar os resultados do tempo de coagulação ativado medido com o ativador celite, é

M) ácido tranexâmico.

N) ácido epsilon aminocapróico.

O) a aprotinina.

P) ácido glutâmico.

QUESTÃO 20

Em relação à atresia pulmonar com septo ventricular intacto, podemos afirmar que

Q) constitui uma forma variante da tetralogia de Fallot.

R) é uma malformação rara, correspondendo a cerca de 1-4% do total de malformações congênitas.

S) os sinusóides ocorrem mais freqüentemente na atresia pulmonar com comunicação interventricular.

T) a grande maioria dos casos apresenta um infundíbulo de forma e tamanho normais.

QUESTÃO 21

Na CEC para a correção de cardiopatias congênitas em neonatos e lactentes, podemos afirmar que

U) antes dos 12 meses de idade, a reação inflamatória despertada pela CEC é de pequena magnitude.

V) a CEC é mais bem tolerada pelos neonatos que pelos adultos.

W) as técnicas de redução do uso de sangue empregadas nos adultos são igualmente eficazes nas crianças de baixo peso.

X) o uso da CEC produz uma variedade de alterações fisiológicas extremas que incluem a ativação da cascata inflamatória e da coagulação.

QUESTÃO 22

Em relação à operação de Ross, podemos afirmar que

Y) apesar dos resultados satisfatórios, em muitos pacientes tem sido identificada uma dilatação progressiva do enxerto pulmonar comprometendo a junção sinotubular, os seios de Valsalva e o anel valvar.

Z) os maiores atrativos da operação de Ross são o potencial de crescimento em crianças, ausência de tromboembolismo, a independência dos anticoagulantes e ausência de deterioração da válvula.

AA) a dilatação do anel do auto-enxerto pode resultar em insuficiência aórtica progressiva.

AB) muitos desses pacientes necessitam reoperação para correção da insuficiência valvar e para a dilatação progressiva do enxerto.

QUESTÃO 23

Em relação aos pacientes com fisiologia do tipo Fontan, podemos afirmar que

1. a circulação pulmonar e a circulação sistêmica estão em série, com uma única câmara de bombeamento.

2. o ventrículo único deve prover energia para manter o fluxo sangüíneo pulmonar e o fluxo sangüíneo sistêmico.

3. sua pressão venosa central é elevada.

4. sua tolerância ao esforço é reduzida.

São CORRETAS as afirmativas

AC) 1, 2, 3 e 4.

AD) 1,2 e 3.

AE) 1 e 3.

AF) 2 e 4.

QUESTÃO 24

Em relação à hipoplasia do coração esquerdo, podemos afirmar que

1. a mortalidade por hipoplasia no primeiro ano de vida é baixa.

2. a válvula mitral é anormal nos casos de hipoplasia do ventrículo esquerdo.

3. o ductus arteriosus é irrelevante nos casos de hipoplasia do coração esquerdo.

4. o componente anatômico vital da forma clássica da hipoplasia do coração esquerdo é o subdesenvolvimento do complexo ventrículo esquerdo-aorta.

São CORRETAS as afirmativas

AG) 1, 2, 3 e 4.

AH) 1,2 e 3.

AI) 1 e 3.

AJ) 2 e 4.

QUESTÃO 25

Ao estudarmos a operação de Fontan e suas variantes, podemos afirmar que

1. a operação de Fontan e suas diversas variantes estão consagradas para o tratamento de cardiopatias com um único ventrículo e baixa resistência vascular pulmonar.

2. a operação de Fontan e suas variantes é realizada para separar a circulação venosa sistêmica da circulação arterial sistêmica por meio da anastomose direta entre as veias cava e as artérias pulmonares.

3. alguns pacientes não podem se beneficiar da operação de Fontan ou suas variantes.

4. a operação pode não ser benéfica, mesmo em pacientes que preenchem os melhores critérios para a sua indicação.

São CORRETAS as afirmativas

AK) 2 e 4.

AL) 1,2 e 3.

AM) 1 e 3 .

AN) 1, 2, 3 e 4.

QUESTÃO 26

Em relação à injúria do nervo frênico e suas conseqüências, durante a cirurgia cardíaca, podemos afirmar que

1. a paralisia frênica ocorre freqüentemente na cirurgia paliativa ou na ligadura do canal arterial.

2. o efeito residual dos agentes anestésicos podem produzir uma paralisia frênica duradoura.

3. a hipotermia é a principal causa de injúria dos nervos frênicos e paralisia diafragmática pós-operatória em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.

4. a dissecção e o preparo das artérias torácicas internas tem relação direta com a paralisia frênica.

São CORRETAS as afirmativas

AO) 2 e 4.

AP) 3 e 4.

AQ) 1,2 e 3.

AR) 1 e 3.

QUESTÃO 27

A descompressão do coração esquerdo durante a circulação extracorpórea pode ser realizada via

AS) ponta do VE.

AT) veia pulmonar superior direita.

AU) tronco da artéria pulmonar.

AV) todas as citadas.

QUESTÃO 28

Após o início da perfusão para a realização da operação de Senning em um lactente de 5 kg de peso, o cirurgião identifica a presença de uma veia cava superior esquerda calibrosa. A pressão dessa veia não se altera após o clampeamento da sua porção proximal ao coração, na sua passagem por trás do átrio esquerdo. Ao abrir o átrio direito, verifica-se que a veia anômala desemboca no seio coronário. 

A conduta mais favorável é

AW) canular a veia cava superior esquerda.

AX) manter a veia cava superior esquerda clampeada, durante a operação.

AY) ligar a veia cava superior esquerda.

AZ) todas as condutas acima mencionadas.

QUESTÃO 29

Em relação ao ductus arteriosus, é INCORRETO afirmar que

BA) em bebês prematuros é relativamente freqüente o retardo do fechamento do ductus arteriosus.

BB) quanto mais baixo o peso ao nascimento, tanto mais elevada é a incidência de patência do ductus arteriosus.

BC) o ductus dos prematuros responde muito bem ao fechamento farmacológico.

BD) ductus arteriosus não causa sintomas nem contribui para o agravamento de doenças pulmonares.

QUESTÃO 30

Um paciente do sexo masculino e de 52 anos de idade foi atendido na emergência com dor precordial de forte intensidade, irradiada para o dorso, sudorese fria e palidez cutânea. Os pulsos periféricos eram palpáveis exceto os do membro inferior direito. A pressão arterial era de 190 x 110 mmHg. A ausculta revelou um sopro diastólico suave em foco aórtico acessório. A radiografia de tórax foi inconclusiva. A hipótese diagnóstica mais provável é

BE) infarto agudo do miocárdio.

BF) dissecção aguda da aorta.

BG) embolia arterial periférica.

BH) pericardite.

QUESTÃO 31

O exame complementar MAIS INDICADO para elucidação do caso clínico da questão 30 é

BI) ecocardiografia transesofágica.

BJ) arteriografia de membros inferiores.

BK) dosagem de CPK total.

BL) cineangiografia .

QUESTÃO 32

A insuficiência mitral aguda por rotura de músculo papilar pós-infarto agudo do miocárdio é uma complicação grave da doença coronariana, podendo acontecer algumas horas até duas semanas após o infarto. O quadro clínico predominante nesses casos é de

BM) edema agudo de pulmão.

BN) dor torácica persistente.

BO) arritmia cardíaca.

BP) hipotensão arterial.

QUESTÃO 33

Um paciente de 42 anos e 50Kg de peso foi operado para substituição da válvula mitral e plastia da válvula tricúspide. Nas 2 primeiras horas de pós-operatório, o sangramento pelos drenos foi de 350 ml/hora. Da terceira à sexta hora, a drenagem reduziu-se para 150 ml/hora e manteve este nível. A radiografia de tórax evidenciou aumento do mediastino superior. A pressão arterial e pressão atrial esquerda mantiveram-se estáveis às custas da transfusão de 3 unidades de concentrado de hemácias e 3 unidades de plasma fresco.

A melhor conduta neste caso é

BQ) coleta de coagulograma a cada 6 horas e reposição de hemoderivados.

BR) observar o sangramento nas próximas seis horas e comparar com o período anterior.

BS) reoperação para revisão da hemostasia.

BT) transfusão de plaquetas e  adiar a reabertura.

QUESTÃO 34

Um paciente de 58 anos de idade, portador de estenose valvar aórtica reumática de longa duração, foi submetido a substituição da válvula aórtica por uma prótese biológica. Ao despertar da anestesia, seis horas após a chegada no CTI, foi notada a presença de hemiparesia direita e afasia. A causa mais provável desta complicação é

BU) trombose cerebral.

BV) embolia à partir da prótese.

BW) hemorragia intra-craniana.

BX) embolia de fragmentos de cálcio.

QUESTÃO 35

Um homem de 58 anos até então saudável, foi internado no hospital por causa de IAM de parede inferior. Depois de algumas horas, ele apresenta oligúria e hipotensão arterial (PA de 90/60 mmHg).  A instalação de um catéter atrial pulmonar (Swan-Ganz) fornece as seguintes pressões: pressão capilar pulmonar, 4mmHg; artéria pulmonar , 22/4 mmHg; pressão atrial direita média, 11 mmHg. O melhor tratamento para esse paciente é

BY) a Digoxina.

BZ) a infusão de líquidos.

CA) a Norepinefrina.

CB) a contrapulsação com balão intra-aórtico.

QUESTÃO 36

Um homem de 60 anos chega à unidade de terapia coronariana com dor torácica severa. Seu ECG apresenta elevações do segmento ST de 2 mm nas derivações II, III e aVF. O exame cardíaco inicial não é muito esclarecedor. No segundo dia, surge um sopro telesistólico fraco, irradiado para axila esquerda que, no dia seguinte, aumenta em intensidade para grau 3/6. O paciente tem dispnéia branda e a radiografia do tórax revela congestão pulmonar com redistribuição vascular. A explicação mais provável para o sopro é

CC) insuficiência aórtica.

CD) comunicação interventricular.

CE) insuficiência mitral.

CF) aneurisma do ventrículo esquerdo.

QUESTÃO 37

O aumento do débito cardíaco conseguido com o uso do balão intra-aórtico é conseqüência

CG) da redução da pós-carga e do aumento da perfusão coronariana.

CH) do aumento da pressão arterial sistólica e pressão atrial esquerda.

CI) da redução da pressão arterial e do aumento da pré-carga.

CJ) do aumento da pressão atrial esquerda e da redução da pré-carga.

QUESTÃO 38

Quanto aos substitutos valvares utilizados em cirurgia cardíaca é INCORRETO afirmar que

CK) as próteses mecânicas necessitam de cuidados pós-operatórios especiais.

CL) as próteses mecânicas têm durabilidade maior.

CM) as próteses mecânicas são preferencialmente indicadas em jovens.

CN) as próteses biológicas devem ser utilizadas principalmente nos pacientes jovens.

QUESTÃO 39

Sobre a cirurgia das valvulopatias é INCORRETO afirmar que

CO) a válvula mitral é mais freqüentemente alvo de cirurgia reparadora.

CP) os resultados da cirurgia reparadora são melhores que os da cirurgia de troca valvar.

CQ) apenas a válvula aórtica pode ser alvo de plastia reparadora.

CR) a durabilidade das próteses mecânicas é maior.

QUESTÃO 40

A parada circulatória total é freqüentemente utilizada para correção das patologias da aorta ascendente e arco aórtico e pode produzir diversas complicações neurológicas.

A complicação neurológica mais freqüentemente observada

CS) é coma.

CT) são convulsões.

CU) é coreoatetose.

CV) é hemiplegia.

QUESTÃO 41

A convalescença, após a cirurgia cardíaca, depende da função adequada de diversos sub-sistemas orgânicos. Do ponto de vista da função renal, considera-se adequada uma diurese pós-operatória superior a

CW) 20 ml/kg/hora.

CX) 60 ml/kg/hora.

CY) 10 ml/kg/hora.

CZ) 1ml/kg/hora.

QUESTÃO 42

Qual das seguintes artérias é a fonte mais provável de fluxo sangüíneo para o nó atrioventricular?

DA) Ramo septal da artéria descendente anterior.

DB) Artéria descendente anterior.

DC) Ramo marginal da circunflexa.

DD) Ramo proximal da coronária direita não dominante.

QUESTÃO 43

Todas estas estruturas são constituintes anatômicos do átrio direito, EXCETO:
DE) Triângulo de Koch.

DF) Seio coronário.

DG) Trabécula septomarginalis.

DH) Válvula de Eustachio.

QUESTÃO 44

A denominação "circulação coronária balanceada" tem o seguinte significado.

DI) Há ramos descendentes posteriores originados de ambas as coronárias, direita e esquerda.

DJ) A coronária esquerda é um vaso calibroso que origina as coronárias descendente anterior e circunflexa.

DK) A coronária direita irriga a maior parte da parede posterior do ventrículo esquerdo.

DL) A coronária esquerda emite o ramo descendente posterior.

QUESTÃO 45

Durante um implante de marca-passo endocárdico, após o posicionamento aparentemente satisfatório do eletrodo, ocorreu estimulação do diafragma. A causa provável é

DM) perfuração miocárdica.

DN) resistência elevada.

DO) resistência baixa.

DP) limiar elevado.

QUESTÃO 46

A técnica operatória para o transplante cardíaco ortotópico foi desenvolvida por

DQ) Carrel.

DR) Shumway.

DS) Cooley.

DT) Barnard.

QUESTÃO 47

A causa de óbito mais freqüente, no pós-operatório imediato (0-30 dias), após o transplante cardíaco, é

DU) infeção.

DV) arritmia.

DW) infarto.

DX) rejeição.

QUESTÃO 48

O fator limitante da sobrevida a longo prazo dos pacientes receptores de um transplante cardíaco é

DY) doença coronariana.

DZ) rejeição.

EA) embolias pulmonares.

EB) fibrose miocárdica.

QUESTÃO 49

O risco de lesão do sistema de condução, durante uma troca de valva aórtica, relaciona-se a seguinte área anatômica:

EC) a comissura entre a cúspide coronariana direita e coronariana esquerda.

ED) a região abaixo do óstio coronariano esquerdo.

EE) não há risco de lesão do tecido de condução na troca valvar aórtica.

EF) a comissura entre a cúspide não coronariana e coronariana direita.

QUESTÃO 50

Um homem de 65 anos de idade, com função ventricular esquerda normal no pré-operatório e submetido à cirurgia de revascularização miocárdica sem intercorrências, deu entrada na UTI com os seguintes dados hemodinâmicos e laboratoriais:

	Pulso: 75 bat/min
	Pressão da artéria pulmonar: 35/12 mmHg

	Hemoglobina: 14 g/dL 
	Pressão média artéria pulmonar: 20 mmHg

	Pressão arterial: 150/90 mmHg
	Índice cardíaco: 1,7 L/[min*m2]

	Índice de resistência vascular sistêmica: 4700 dinas.seg.cm-5.m2


O tratamento inicial mais adequado para este paciente é

EG) nitroprussiato de sódio (0,1 mg/kg.min) para reduzir resistência sistêmica.

EH) dopamina (10 mg/kg.min) para melhorar função cardíaca.

EI) epinefrina (0,1 mg/kg.min) para aumentar resistência periférica.
EJ) sangria para reduzir pré-carga.
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