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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 25 (vinte e cinco) questées de multipla escolha.
A duracao da prova com inicio as 08:00 e término as 09:00, incluindo o preenchimento do
Cartao-Resposta.
A interpretagao das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagao entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacgao.

Em cada questédo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estao corretos;

b) assine no local indicado;

€c) marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
d) n&o o amasse, nem dobre.
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PROVA PARA ESPECIALIZAGAO EM CIRURGIA CARDIACA lI

1. S&o cirurgias paliativas para corre¢do de cardiopatiascongénitas exceto:

a) Cirurgia de Norwood.

b) Cirurgia de Glenn.

c) Atriosseptoplastia com retalho de pericardio bovino.
d) Cirurgia de Derivagdo Cavo-pulmonar total.

2. Em relagéo a localizagdo do 6stio do seio coronario no tratamento cirdrgico de diversas
cardiopatias congénitas, assinale aalternativa correta:

a) No fechamento cirargico da comunicacao interatrial do tipoostium secundum, o 6stio do seio
coronério deve obrigatoriamente ser orientado para o atrio esquerdo;

b) Na correcéo cirargica do defeito do septo atrioventricular forma parcial, o 6stio do seio
coronario deve ser direcionado para o atrio esquerdo sempre, pois esta € a Unica forma de se
preservar o tecido de conducéo;

¢) Ao se corrigir o defeito do septo atrioventricular em que ha presenca de veia cava superior
esquerda drenando no seio coronario, devemos direcionar o 6stio do seio coronario para oatrio
direito, mesmo que isso signifique risco aumentado de bloqueio atrioventricular pés-operatério;
d) Na correcdo cirirgica de cardiopatias congénitas do tipo comunicagdo interventricular
perimembranosa, a localizagdodo 6stio do seio corondrio € decisiva na orientacdo da passagem
dos pontos para o fechamento da CIV,;

3. Pode-se classificar as Comunicag¢8es Inter-atriais das seguintesformas, exceto:

a) Tipo Perimembranosa.

b) Tipo Ostium Secundum.

c¢) Tipo Ostium Primum.

d) Tipo Seio Venoso Superior.

4. Paciente 62 anos de idade, com quadro subito de dispnéia aorepouso e dor toracica de forte
intensidade. Foi atendido na emergéncia e tem 0 seguinte Rx de térax. Qual o diagnéstico e
tratamento?
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a) Derrame pericardico e pericardiocentese;

b) Pneumomediastino e tratamento conservador;

¢) Pneumotérax e drenagem toracica,;

d) Broncopneumonia e inicio imediato de antibiotico;

5. Paciente masculino, 52 anos de idade, hipertenso, diabético, tabagista, e sedentario.
Apresentou dor toracica aos minimos esfor¢os. Atendido, foi submetido a cateterismo cardiaco
gue evidenciou o diagndstico a baixo. Segundo as Diretrizes atuais, quala melhor op¢éo de
tratamento?

a) Heparinizacao sistémica e novo cateterismo de controle em 7dias;
b) Angioplastia percutdnea com baléo;

¢) Otimizacdo do tratamento clinico e conduta conservadora;

d) Cirurgia de Revascularizacéo do miocardio;

6. Paciente feminino, 60 anos, portadora de Doenca do N6 Sinusal, com bradicardia sinusal
importante e sem sinais de alteracdes na sua conducdo A-V. Qual seria uma op¢do mais
adequada de estimulacéo cardiaca artificial para o caso em questdo?
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a) Marcapasso VVI;

b) Ressincronizador dupla-camara;

¢) Cardiodesfibrilador Implantavel monocameral;

d) Marcapasso AAI(R) pela presenca de conducéo AV normal;

7. Paciente de 7 dias de vida com a seguinte descricao ecocardiografica: situs solitus, conexdes
venosas sistémica e pulmonar normais, conexdo atrioventricular concordante, conex&o
ventriculo-arterial discordante, comunicacao interatrial de 6 mm, septo interventricular integro,
canal arterial pérvio de 5 mm. Qual acirurgia mais adequada a ser realizada?

a) Operacéo de Jatene.

b) Operacéo de Rastelli.

c) Operacao de Norwood- Sano.

d) Operacgéo de Damus-Kaye-Stansel.

8. Qual das seguintes etiologias para insuficiéncia mitral tem o piorresultado a médio prazo com
plastia valvar?

a) Degenerativa

b) Doenca de Barlow
c) Fibrodisplasia

d) Isquémica

9. Qual das anomalias abaixo esta mais frequentemente associadaa janela aortopulmonar?

a) Persisténcia do canal arterial.

b) Tetralogia de Fallot.

c¢) Defeitos do septo atrioventricular parcial.
d) Interrup¢do do arco aértico.

10. Lactente de 3 meses de vida apresenta os seguintes achados ecocardiograficos: situs solitus
em levocardia, conexdes venosa sistémica e pulmonar concordantes, conexao atrioventricular
concordante modo valva AV Unica, conexd@o ventriculo-arterial concordante, comunicacéo
interatrial ostium primum de 5 mm, comunicacao interventricular de via de entrada 8 mm néo
obstrutiva,ventriculo esquerdo hipoplasico.

O diagndstico e tratamento mais adequado s&o, respectivamente:

a) CIA ostium primum e CIV via de entrada - fechamento de CIAeCIV.
b) Efeito do Septo AV forma parcial - correcao total.

c) Defeito do Septo AV forma total - correcéo total.

d) Defeito do Septo AV desbalanceado - bandagem da artériapulmonar.

11. Qual o tumor cardiaco mais frequente em criancas?

a) Mixoma.

b) Mesotelioma.
¢) Teratoma.

d) Rabdomioma.

12. Recém-nascido de 5 dias de vida, cianédtico, apresentando os seguintes achados
ecocardiogréficos: auséncia de conexdo atrioventricular direita, ventriculo direito rudimentar,
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comunicacao interatrial de 3 mm, comunicagdo interventricular de 5,6 mm. Qual odiagndstico

anatdbmico nesse caso?

a) Atresia mitral.

b) Cor triatriatum.

c) Atresia tricUspide.

d) Transposicao das grandes artérias.

13. Uma mulher de 23 anos na 32a semana de gestagcdo recebe o diagnoéstico, pelo
ecocardiograma fetal, de que seu feto tem uma CIV perimembranosa com 3 mm de didmetro e
nenhuma outra anormalidade. O que podemos afirmar sobre a CIV?

a) A mortalidade cirtrgica do fechamento da CIV é maior no periodoneonatal.

b) O tratamento cirdrgico provavelmente sera necessario por voltados quatro meses de vida.
¢) Ha grande probabilidade de fechamento espontaneo da CIV.

d) Diferente da CIV muscular, a CIV perimembranosa raramentefecha espontaneamente.

14. Crianga com cinco dias de vida, 3,2 kg, intubada, em uso de prostaglandina. Ecocardiograma
revela situs solitus em levocardia,conexdo venosa sistémica e pulmonar normais, conexao
atrioventricular com atresia da conexao a esquerda e conexdo ventriculo-arterial com atresia da
conexdo esquerda, VE hipoplasico, comunicacao interatrial (CIA) de 4 mm com gradiente de 2
mmHg e aorta ascendente de 2,5 mm. Qual das seguintes condutas descritas a seguir oferece
melhor prognéstico ao paciente?

a) Operacéo de Ross-Konno.

b) Operacédo de Norwood.

¢) Tratamento clinico otimizado até completar seis meses, depoisoperacao de Glenn.
d) Operacéo de Rastelli.

15. O estudo ART, que avaliou o uso de duas artérias toracicasinternas na CRM, demonstrou:

a) Aumento da sobrevida dos pacientes revascularizados com duasartérias toracicas internas.
b) Incidéncia mais elevada de complicacdes relacionadas a esternotomia, com P significativo,
em pacientes revascularizados com duas artérias toracicas internas.

¢) Auséncia de diferencas significativas quanto a sobrevida em 10anos.

d) Maior taxa de nova revascularizacdo com P significativo nogrupo que utilizou apenas uma
artéria torécica interna.

16. Qual o substituto valvar que confere melhor sobrevida em médioe longo prazos na estenose
aortica congénita?

a) Homoenxerto adrtico.

b) Autoenxerto pulmonar.

c) Protese biolégica com suporte.
d) Prétese mecanica.

17. Qual é a estratégia de canulacdo na correcao de interrupcdo doarco adrtico tipo B no
neonato?

a) Canulagcdo do tronco braquiocefalico com tubo de PTFE,canulacdo do canal arterial e
canulacao das veias cavas.

b) Canulacdo do canal arterial e das veias cavas.

¢) Canulacgéo do tronco braquiocefalico com tubo de PTFE,canulagdo das veias cavas e ligadura
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do canal arterial.

d) Canulacdo da aorta ascendente bem alta, préxima a emergénciados ramos supra-aérticos,
canulacao das veias cavas e ligadura docanal arterial

18. Paciente de 45 anos apresenta disseccao aodrtica tipo A, com ruptura de intima no arco aortico
e comprometimento dos vasos dabase. Qual conduta adotar?

a) Reconstrucao adrtica tipo hemi-arco.

b) Reconstrucdo da aorta ascendente e sutura da ruptura de intimano arco adrtico.

¢) Reconstrugdo da aorta ascendente e arco total, comendoprétese em aorta descendente.
d) Reconstrucao da aorta ascendente e endoprétese em aortadescendente.

19. Paciente de 50 anos com doenca valvar adrtica biclspide tem cansaco aos médios esfor¢os.
O ETT demonstra insuficiéncia adrtica importante e insuficiéncia mitral leve. Aorta ascendente
com3,8 cm pela angiotomografia (angio-TC). Qual o melhor tratamento cirlirgico?

a) Troca valvar adrtica e resseccdo do aneurisma adrtico.

b) Troca valvar aértica e plastia valvar mitral.

¢) Troca valvar aortica, ressec¢do do aneurisma de aortaascendente e plastia valvar mitral.
d) Troca valvar aértica isolada.

20. Paciente é submetido a ressec¢éo de aneurisma no arcoadrtico com hipotermia profunda a
22 °C e perfusao cerebral anterograda.Qual o melhor método de avaliagcao da perfusdocerebral
durante o procedimento?

a) Eletroencefalograma.

b) Medida de pressao arterial em ambos os bracos.
c) indice bispectral (BIS).

d) Near-infrared spectroscopy (NIRS).

21. Antes de entrar em circulagdo extracorpérea para fazer uma troca valvar aértica, o tempo de
coagulacéo ativado (TCA) apds dose de 4 mg/kg de heparina foi de 300 segundos. Mais metade
dadose foi administrada e o TCA subiu para 320 segundos. Qual das medidas a seguir deve ser
tomada?

a) Mais metade da dose de heparina.
b) Concentrado de plaquetas.

c¢) Crioprecipitado.

d) Plasma fresco.

22. Paciente de 35 anos, portador de Sindrome de Marfan, ao fazersua avaliagdo anual
apresenta na angiotomografia um aneurisma da aorta ascendente com 4,7 cm e um aumento de
0,3 cm em relacdo ao ano anterior. O ecocardiograma demonstra uma insuficiéncia aortica leve.
Qual a melhor conduta a ser tomada?

a) Controle anual.

b) Controle a cada 6 meses.

¢) Substituicao da aorta ascendente.

d) Tratamento clinico com betabloqueador.
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23. Paciente é submetido a resseccao de aneurisma toracoabdominal tipo | de Crawford. No pés-
operatério imediato, ndo consegue mover os membros inferiores. Foi iniciada fenilefrinapara
aumentar a pressao arterial, sem melhora neuroldgica. Qual amedida mais efetiva?

a) Ressonancia magnética da coluna.

b) Drenagem do liquido cefalorraquidiano.
¢) Avaliar potencial evocado motor.

d) Reimplantar as artérias intercostais

24. Qual alternativa exemplifica um candidato que pode ser maisbeneficiado pela terapia de
ressincronizacao cardiaca?

a) Paciente em classe IV da NYHA, com QRS de 110 ms e FE de28%.
b) Paciente em classe Ill da NYHA, com QRS de 130 ms e FE de45%.
c) Paciente em classe Il da NYHA, com QRS de 150 ms e FE de30%.
d) Pacientes em classe Il da NYHA, com QRS de 110 ms edidmetro final de VE 35 mm.

25. Qual dos seguintes achados nos exames pré-operatorios listados a seguir € considerado
contraindicacéo absoluta para umaoperacao de Fontan?

a) Veia cava inferior com calibre inferior a 15 mm.

b) Presséo na artéria pulmonar igual a 13 mmHg

¢) Insuficiéncia tricaspide.

d) Resisténcia vascular pulmonar superior a 4 unidades Wood/m2
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTACAO NA FRENTE OU VERSO DESTE
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPACO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA
Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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