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& Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso nédo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

= Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.
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2 Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho

de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

= Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de quatro
horas.

& Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco op¢oes de resposta apresentadas para cada questéo.

& Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

& Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
sera invalidado se vocé nao o assinar.
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01 Na cirurgia de Aneurisma Dissecante
de Aorta, qual o tipo de perfusdo mais efi-
caz?

(A) Perfuséo pela femural Esquerda.
(B) Perfuséo pela femural Direita.
(C) Perfuséao pela artéria axilar.

(D) Perfusao pela veia cavainferior.
(E) Perfusédo pela femural superficial.

02 Qual a vantagem da hipotermia pro-
funda na cirurgia do Aneurisma Dissecante
de Ao?

(A) Baixar a perfuséo dos tecidos.
(B) Baixar o metabolismo.

(C) Evitar o clampeamento de Ao.
(D) Baixar o retorno venoso.

(E) Baixar respiracéo.

03 No diagnéstico diferencial da ADA,
gual a é a patologia que em 1° lugar deve
ser descartada?

(A)  AVC hemorragico.

(B) IAM.

(C) I RA Cronica.

(D) Insuficiéncia Renal Aguda.
(E) AVC Isquémico.

04 Na ADA qual o tipo de disseccdo que
dificilmente pode levar a Insuficiéncia Re-
nal?

(A) Tipo de | de De Backe.
(B) Tipo de Il De Backe.
(C) Tipo de lll de De Backe.
(D) Tipo A

(E) Tipo I de Carpentier.

05 Qual o exame “ouro” para o diagnosti-
co em Aneurisma Dissecante?

(A) Eco Transesofagico.

(B) Ultrassom Transtoracico.

(C) Tomografia de térax.

(D) Ressonancia Magnética de Térax.
(E) ECG.

06 Na I.M aguda que alteracéo estrutural
pode ter ocorrido?

(A) Alargamento do anel Mitral.

(B) Alargamento de algumas cordas ten-
dineas.

(C) Ruptura da cuspide aoértica.

(D) Ruptura da corda principal da lacinea
aortica.

(E) Encurtamento das cordas tendineas.

07 Qual a complicacéo da Plastia Mitral?

(A) Obstrucao de via de saida do VE.

(B) Anemia hemolitica.

(C) Estenose.

(D) Lesao da artéria descendente posterior.
(E) Lesao da artéria radial.

08 Em relacdo a durabilidade de uma
plastica mitral, qual o tempo médio de vida
nos principais trabalhos?

(A) 15anos
(B) 20anos
(C) 35anos
(D) 40 anos
(E) 55anos

09 Sobre a vantagem da valvoplastia
mitral, pode-se afirmar que

(A) tem custo menor.

(B) ha baixa incidéncia de endocardite.
(C) otempo de extracorGrea é menor.
(D) menor durabilidade.

(E) maior facilidade de realizagéo.

10 Na plastica de valva mitral qual € a
etiologia da I.M cujo o resultado é menos
duradouro?

(A) 1. M por Endocardite Bacteriana.
(B) I.M reumatico.

(C) I. M Mixomatosa.

(D) 1. M por isquemia.

(E) I M traumatica.
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11  Das técnicas de I. M qual é a mais
fisiologica?

(A) Técnica de Burr.
(B) Técnica Reed.

(C) Técnica Kay.

(D) Técnica Carpentier.
(E) Técnica de Lillehi.

12 Das proteses metdlicas valvares do
coracdo, qual é a mais usada?

(A)  Smelloff — Cutter
(B) Kay- Suzuki

(C) Starr

(D) Lillehei — Kaster
(E) SantJude

13 Em uma cirurgia de valva mitral com
AE aumentado com FA, além do tratamento
dessa valva, que outra cirurgia deve ser
feita para completar o tratamento?

(A) Cirurgia de COX ou similar
(B) Cirurgia de Blalok — Taussing
(C) Cirurgia de Taussing

(D) Cirurgia de Hanlon

(E) Cirurgia de Wathson

14  Qual a patologia congénita abaixo que
se pode fazer o diagnéstico somente pela
auscuta?

A) C.LV
(B) T.G.V.B
(C) C.IA

(D) A.V.C parcial
(E) AVCtotal

15 Qual dos tratamentos NAO é indicado
na Tetralogia de Fallot?

(A) Cirurgia de Potts
(B) Cirurgia de Blalok
(C) Cirurgia de Watson
(D) Cirurgia de Sening
(E) Cirurgia de Jatene

16 A Bandajem da Artéria pulmonar esta
indicada em quais circunstancias?

(A) C.L.V com grande fluxo pulmonar em

recém-nato.
(B) C.L.V jacom hipertensao pulmonar.
(C) C.A
(D) Tetralogia de Fallot
(E) T.GV.B.

17 Em que situagédo é contraindicado o
fechamento do canal arterial quanto a sua
persisténcia?

(A) Na atresia tricuspide c/ C.1.V
(B) NaTGVB

(C) Natetralogia de Fallot

(D) NoC.LA

(E) NoC.LV

18 Qual das cirurgias por TGVB é a mais
fisiol6gica?

(A) Cirurgia de Mustard
(B) Cirurgia de Senning
(C) Cirurgia de Blaloch
(D) Cirurgia de Jatene
(E) Cirurgia de Potts

19 Quando foi feito a 12 cirurgia de valva
Mitral por Elliat Custher?

A) 1920
(B) 1928
(C) 1935
(D) 1942
(E) 1919

20 Quem foi o 1° cirurgido no mundo a
usar a circulagdo extracorpérea em 1956 na
Universidade de Minesota?

(A) Hillehi

(B) Merendino
(C) Murray
(D) J. Hilario

(E) Hufnagel



21

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

22

Quando esta indicado a M.P Multistio?

Insuficiéncia Mitral + F.A

Estenose Adrtica + BAV de 2° grau
Insuficiéncia Adrtica + B.AV.T
Insuficiéncia Cardiaca + B.AV.T
Insuficiéncia renal + insuficiéncia pul-
monar

A cirurgia de Glen esta mais indicada,

especificadamente, na cirurgia

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

23

da tetralogia de Fallot.
do truncus aretriosos.
do AVC parcial.

da atresia tricuspide.
do C.LLA

Em que patologia esté indicado fazer

a abertura de septo intra-atrial com baldo
nos primeiros dias de vida?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

24

Clv

CIA

T.G.V.B

Tetralogia de Fallot
Truncus

Na Atresia tricispide qual a cirurgia

proposta abaixo que NAO pode ser feita?

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

25

Blalock

Potts

Glen

Técnica de Blaloch Haulon
Mustard

Numa reoperacdo de cirurgia cardia-

ca, qual o cuidado menos importantes que
se devem ter?

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Cuidados com sangramento.
Cuidados de néo lesar os enxerto
pérvios.

Cuidados com a leséo da Ao e ou do
VD na abertura.

Cuidados com as arritmias que ocor-
rem.

Fixacéo do fio de Marcapasso endo-
cardio.

26
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Quando o transplante cardiaco esta

contraindicado?

A)
(B)
(©
(D)
(E)

27

Paciente com hipertensao arterial gra-
ve.

Paciente com hipertensdo pulmonar
grave

Paciente com idade inferior a 10 anos
Paciente com Hipercolesteronemia
Paciente com hiperlipemia

Na cirurgia cardiovascular, artéria de

Adankiewicz é importante

A)
(B)
(©)

(D)
(E)

28

nas lesdes mitrais.

nas lesdes aorticas.

no aneurisma toracico da aorta as-
cendente.

no aneurisma toracico da crossa.

no aneurisma toracoabdominal.

Qual a melhor prote¢do do miocérdio

durante o clampeamento da Ao?

A)
(B)

(©)

(D)
(E)

29

Cardioplegia retrograda cristaldide.
Cardioplegia anterégrada sanguinea.
hiperpotassémica normotérmica.
Hipotermia profunda do coracéo.
Cardioplegia retrograda sanguinea.
Hipotermia de croas.

No transplante cardiaco qual a técnica

atualmente mais usada?

A)
(B)

(©)

(D)
(E)

30

Sutura ao nivel dos atrios.

Cava-cava com sutura das 04 pulmo-
nares.

Cava-cava com separagéo de 02 pul-
monares.

Retirada da pulmonar e A D.

Sutura a nivel do ventriculo esquerdo.

Qual o melhor enxerto para ser usado

na revascularizacdo do miocardio?

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mamaria Esquerda.
Safena D.

Artéria Radial.

Artéria gastroepiploica.
Artéria carétida.



31 Quando que a veia safena pode se
comparar com o enxerto arterial em relagao
a sua perviabilidade?

(A) Quando se retira toda a safena.

(B) Quando se liga as pequenas colate-
rais.

(C) Quando se retira a safena com a téc-
nica “No Toch”.

(D) Quando se everte a veia safena.

(E) Quando se retira a safena alternada.

32 Qual é a maior desvantagem da cirur-
gia cardiaca sem circulacdo extracorpérea?

(A) Menor hemolise.

(B) Menos problemas renais.

(C) Menos problemas cognitivos.

(D) Menos risco de acidose.

(E) Maior numero de transfusédo sangui-
nea.

33 Quando esta indicado colocar no e-
ceptor um coracdo heterotépico e ndo o
transplante direto?

(A) Resisténcia vascular pulmonar do e-
ceptor elevada e fixa

(B) Coracéo do receptor com AE pequeno

(C) Receptor mais jovem que o doador

(D) Receptor masculino

(E) Receptor feminino

34 Qual arazao de se fazer coronariogra-
fia antes de qualquer cirurgia de valva em
pacientes com mais de 40 anos?

(A) Identificar coronariopatias.

(B) Confirmar o diagnéstico da valva.

(C) Medir pressao das cavidades.

(D) Identificar doencga vascular periférica.
(E) Identificar insuficiéncia renal.

35 Quando que o BIA esta indicado?

(A) Insuficiéncia de VD.

(B) Insuficiéncia de VE.

(C) Hipertensdo Pulmonar.

(D) Hipertensao sistémica grave.
(E) Insuficiéncia respiratoria.
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36 Durante a circulacdo extracorpoérea,
gual o tempo ideal de coagulagédo ativada
deve ser mantido ap0s a heparinizagdo?

(A) 200
(B) 500
(C) 100
(D) 50
(E) 90

37 Qual a vantagem dos pontos de Lima
na cirurgia de troca de valva Ao e Mtral?

(A) Expor melhor a valva Ao.

(B) Expor melhor a valva Ao e Mitral.

(C) Expor melhor a valva Mitral.

(D) Nao ha vantagens.

(E) Expor as coronérias posteriores para
cirurgia sem CEC.

38 Qual é a principal complicagdo que
pode ocorrer no fechamento do CIV peri-
membranoso?

(A) Fibrilagéo atrial.

(B) Insuficiéncia Adrtica.

(C) Insuficiéncia Mitral.

(D) BAVT.

(E) Taquicardia supra ventricular.

39 Na plastia da valva mitral qual a arté-
ria que pode ser lesada?

(A) Mamaria esquerda.

(B) Descendente anterior.
(C) Descendente posterior.
(D) Circunflexa.

(E) Coronéria direita.

40 Qual a medicacdo que deve ser sus-

pensa na noite anterior a cirurgia cardiaca
com uso de CEC?

(A) Inibidor da angiotensina.

(B) Betabloqueador.

(C) Blogueador dos canais de calcio.
(D) Metildopa.

(E) Diuréticos.






