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MÉDICO / CIRURGIA CARDIOVASCULAR
ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 40 (quarenta) questões, sendo 10 (dez) de Português e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
PORTUGUÊS

TEXTO 01

A PANDEMIA DO MEDO

Nas últimas duas semanas, o alarde sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão. Focos de aves contaminadas pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia, Turquia, Romênia e Grécia - sinal de que ele avança sobre o Ocidente. Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.

Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus. O medo de uma pandemia deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, e pela compra e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido sob o nome comercial de Tamiflu. O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits do medicamento. As farmácias de todo o país quintuplicaram as vendas de Tamiflu desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho. Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet, em que o preço da caixa com dez unidades triplicou. Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?

Até agora, apesar de todo o alarde, a única certeza é a de que o H5N1 é um agente de destruição em massa apenas de aves, em especial galinhas e frangos. O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível de homem para homem, como os micróbios de uma gripe comum. Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação. Segundo o médico americano Marc Siegel, professor da Universidade de Nova York : “Não existe nenhuma evidência direta de que o vírus H5N1 esteja prestes a sofrer esse tipo de transformação.” A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.

BERGAMO, Giuliana. Saúde. Revista Veja. 26 de outubro de 2005. p.80.

01. Em uma das alternativas abaixo, existe uma mensagem que não está inserida no Texto. Assinale-a.

A) A gripe aviária é oriunda da China.

B) Inexistem as vacinas para combater esse tipo de gripe.

C) As autoridades brasileiras procederam à aquisição do antiviral para combater a gripe aviária.

D) A Internet contribuiu significativamente para promover a disseminação da gripe aviária.

E) Existe o risco de que o vírus da gripe aviária sofra determinadas mutações que resultem numa transmissão ao ser humano.

02. Assinale a alternativa em que o fragmento do texto denota a adoção de uma ação conjunta na tentativa de conter a gripe aviária.

A) “Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.”

B) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus.”

C) “Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação.” 

D) “A única pandemia em curso no momento, portanto, é a do medo.”

E) “Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet...”

03. Sobre o trecho abaixo: 

“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.” 

É correto declarar que

A) a gripe aviária originou-se nos países nórdicos.

B) não há risco de a gripe extrapolar os limites territoriais da China.

C) a gripe, reincidente na China, dizimou uma relevante quantidade de aves no sul do país.

D) a gripe, proveniente da China, estende-se até o norte de nosso país.

E) a ação se repetiu em um determinado tempo passado; isso se percebe através do verbo “reaparecer”.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, analise os itens abaixo.

I.
Iminência (Sinônimo: proximidade).

II.
Disseminação (Antônimo: propagação). 


III.
Deflagrou (Sinônimo: impediu). 


IV.
Prontidão (Sinônimo: vigilância).

V.
Especulação (Antônimo: hilaridade).

Assinale a alternativa que contém o(s) item (ns) acima que apresenta(m) correlação correta entre a palavra e o que está nos parênteses.

A) Apenas I e IV. 
B) Apenas IV.
C) Apenas III e V.
D) Apenas I, III e IV.
E) Apenas II, III e V.

05. Sobre o emprego da CRASE, analise as justificativas de cada item.

I.
“...o alarde sobre a iminência de um pandemia de gripe aviária...” – não se pode crasear, uma vez que existe a presença da preposição antecedendo o artigo “a”.

II.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação” – neste caso, a crase é facultativa.

III.
“...que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” – não se craseia por estar diante de um pronome indefinido.

IV.
“...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho.” – não se craseia por estar diante de nome masculino.
Está (ão) correta (s) 

A) apenas I.
B) apenas I e IV.
C) apenas III.
D) apenas I, II e IV.
E) Apenas III e IV.

06. Sobre PONTUAÇÃO, analise as proposições abaixo.

I.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo...”

II.
“A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.”

III.
“...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido...”

IV.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, pela compra...”

V.
“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu...” 

Assinale a alternativa que contempla os itens nos quais o emprego da (s) vírgula (s) se justifica por separar termos que explicam o seu antecedente, denominados de aposto.

A) Apenas I e III.
B) Apenas III e V.
C) Apenas II e V.
D) Apenas III, IV e V.
E) Apenas II, III e V.

07. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Focos de aves contaminados pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia...” 

II.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes...” 

III.
“...desde que uma possível pandemia estaria a caminho...” 

IV.
“Não existe nenhuma evidência direta ...” 

Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta.

A) No item I, os termos “causador” e “detectados” concordam em gênero e número com o termo “vírus”.

B) No item II, o termo sublinhado deveria estar no plural para concordar com nome a que se refere, “corrida”.

C) No item III, se o termo “pandemia” fosse substituído por  “contágio” , mantendo o mesmo número, a palavra possível teria sua grafia alterada.

D) Se o termo “evidências” (item IV) se flexionasse no plural, seria correto dizer : não existe evidências diretas.

E) O termo “detectados” (item I) concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “focos”.  

08. Em qual das alternativas abaixo, o termo sublinhado denota que o autor se utilizou dessa palavra com sentido que não lhe é comum ou próprio, resultante de uma relação de semelhança, dando, assim, origem a uma figura de linguagem denominada de metáfora? 

A) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias...” 

B) “Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto?” 

C) “...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas...” 

D) “O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas...” 

E) “A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.” 

09. Sobre REGÊNCIA NOMINAL e VERBAL, observe os termos grifados.

I.
“...passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...”
II.
“...em que o preço da caixa com dez unidades triplicou...”

III.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?” 

IV.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação ...”

V.
“O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits de medicamento.” 

Assinale a alternativa correta.

A) No item I, os termos sublinhados são complemento do verbo “originar”.

B) No item II, o termo sublinhado tem como complemento “dez unidades”.

C) No item III, os termos sublinhados completam o sentido do verbo “expor”.

D) No item IV, os termos sublinhados são complemento do substantivo “combate”.

E) No item V,o verbo sublinhado exige que o seu complemento seja regido de preposição. 

10. Em qual das alternativas existe discordância entre o (s) termo (s) sublinhado (s) e o que se declara no parêntese em relação à ACENTUAÇÃO ?

A) “...sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão.” (a tonicidade de ambas as palavras grifadas recai na penúltima sílaba).

B) “...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus...” (ambos os termos sublinhados são paroxítonos).

C) “...por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” (o acento do termo sublinhado se justifica por ser paroxítona terminada em “l”) .

D) “As farmácias de todo o país quintuplicaram...” (no primeiro termo sublinhado, a tonicidade recai na penúltima sílaba; no segundo, na última sílaba.)

E) “Nas últimas duas semanas...” e “...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho...” (as palavras sublinhadas são respectivamente proparoxítona , paroxítona e paroxítona).
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. O controle da atividade cardíaca é realizado pelo sistema nervoso central e pelo sistema nervoso periférico (autônomo). Estes dois mecanismos atuam nos principais elementos da função cardíaca, entre eles: freqüência, velocidade de condução do estímulo, contratilidade cardíaca e o fluxo coronário. O sistema nervoso autônomo inerva o coração através de duas vias principais: a via simpática e a via parasimpática. 

Qual das afirmativas abaixo está incorreta relacionada à inervação do coração?

A) Os nervos parassimpáticos chegam ao coração através dos nervos vagos, levando as fibras pré-ganglionares, as quais têm seus corpos celulares nos núcleos vagais dorsais.

B) Os nervos sensitivos de origem cardíaca possuem os corpos celulares nos gânglios nodosos do vago.

C) As fibras dos nervos parassimpáticos, destinadas ao coração, saem do vago em sua porção cervical-torácica e os ramos cervicais superiores do vago caminham com os ramos cardíacos do tronco simpático. 

D) Os ramos cervicais baixos do vago correm ao largo dos ramos do arco aórtico, até alcançar a porção superficial do plexo cardíaco.

E) O plexo cardíaco é formado pela rede de interconexões de nervos e gânglios, que se encontram na base do arco aórtico, sendo constituído pelos ramos cardíaco do tronco vagal e pelo sistema nervoso simpático. 

12. As drogas ativas e as neurohormonais produzem seus efeitos no sistema cardiovascular, atuando sobre células chamadas de receptores. O coração contém receptores beta-adrenérgicos, responsáveis pelo aumento da atividade do nódulo sino-atrial, aumento da contratilidade cardíaca e aumento da atividade metabólica. As artérias contêm receptores alfa-adrenérgicos, beta-adrenérgicos e colinérgicos. Enquanto as veias possuem receptores alfa-adrenérgicos e beta-adrenérgicos. As drogas que atuam sobre os receptores adrenérgicos estão classificadas nas afirmativas abaixo. Assinale abaixo a afirmativa incorreta relacionada às drogas ativas e neurohormonais.
A) Estimulantes diretos dos receptores adrenérgicos: adrenalina, noradrenalina e fenilefrina.

B) Drogas simpaticomiméticas de ação indireta, que atuam por liberação de catecolaminas e produzem seus efeitos nos receptores alfa e beta: tiamina e anfetamina.

C) Drogas de ação mista, que atuam por estimulação indireta do receptor e por liberação de noradrenalina: efedrina.

D) Drogas vasopressoras não adrenérgicas que não têm atividade estimulante adrenérgica: angiotensina e vasopressina.

E) Drogas bloqueadoras ganglionares que antagonizam a atividade autômica do sistema simpático e parassimpático, inibindo a transmissão ganglionar: hematônio.

13. Os ventrículos cardíacos são denominados de esquerdo e direito, possuem estruturas distintas e geralmente podem ser bem identificadas. Os ventrículos suportam as válvulas atrioventriculares (mitral e tricúspide) e apresentam por si só funções diferentes e trabalham com regime de pressão diferenciado. 

Quanto à morfologia ventricular, assinale abaixo a alternativa incorreta.

A) O ventrículo direito suporta a válvula tricúspide, possui uma ponta e um pequeno infundíbulo ou via de saída, a qual se conecta com uma válvula semilunar. As válvulas de entrada e de saída do ventrículo direito encontram-se bem separadas, e a parede livre e septal são trabeculadas.

B) A porção septal do ventrículo direito é dividida em: posterior, média, apical e conal, sendo que parte do septo infundibular é interventricular, embora na comunicação interventricular do tipo muscular apical, isto possa não ser observado.

C) A banda septal do ventrículo direito se estende em direção apical do ventrículo, tornando-se contínua com a banda moderadora, dando origem a uma proeminente trabeculação, a qual se origina no septo interventricular, indo em direção à parede livre deste ventrículo. 

D) Em coração normal, a válvula pulmonar se origina do ápice do cone muscular e não possui ligação com o septo interventricular.

E) Na válvula tricúspide, um grande músculo papilar se origina da parede livre do ventrículo direito, funde-se a banda moderadora, gerando vários pequenos músculos papilares posteriores e um grupo de pequenos músculos papilares septais.

14. Em 1950, os trabalhos experimentais sobre hipotermia de superfície foram publicados por “Bigelow”, introduzindo o método de hipotermia em cirurgia cardíaca. Três anos após, “Lewis, Taufic e Swan” relataram com sucesso a correção de defeito do septo atrial, utilizando a hipotermia de superfície. “Sealy, Brown e Yuong”, em 1958, relataram com sucesso a associação de hipotermia com circulação extracorpórea, e “Dubost”, em 1960, introduziu a hipotermia profunda e parada circulatória total a 15°C. A associação da hipotermia com circulação extracorpórea possibilitou, com grande sucesso, o tratamento de cardiopatias complexas. Em alguns casos, a associação de parada circulatória com hipotermia profunda também é utilizada. A respeito do uso de hipotermia em circulação extracorpórea e hipotermia profunda com parada circulatória total, vários conceitos hoje estão bem estabelecidos. Assinale abaixo a resposta incorreta referente a esses conceitos.

A) A hipotermia reduz a atividade metabólica, aumenta a disponibilidade de energia estocada nos diversos órgãos, mantém a viabilidade da célula durante o período de parada circulatória, permitindo uma estrutura e função celular normal após a recuperação do período de parada.

B) O consumo de oxigênio é a medida da atividade metabólica. A segurança, durante o período de parada circulatória, está diretamente relacionada com a magnitude da redução do consumo de oxigênio pelo organismo.

C) A necessidade de energia requerida pelo organismo é refletida em parte pelo consumo de oxigênio. As necessidades são reduzidas durante a hipotermia, refletindo na freqüência das reações bioquímicas.

D) O fenômeno denominado de “não reperfusão” (no-reflow) durante a hipotermia profunda com parada circulatória total é a oclusão vascular regional do cérebro, em nível da microcirculação, não permitindo a perfusão completa e produzindo lesão cerebral pós-parada circulatória.  

E) Durante o resfriamento de superfície, pacientes resfriados à temperatura de 25°C apresentam uma progressiva hemodiluição e diminuição do volume plasmático. Isto representa, do ponto de vista clínico, o seqüestro de plasma para o compartimento intersticial.   

15. O cérebro suporta um período de tempo menor de parada circulatória total em comparação aos outros órgãos do organismo humano. Entretanto, em algumas situações raras, é possível observar lesão renal, sem que haja lesão cerebral. Durante período de parada circulatória total prolongado, os demais órgãos do organismo também podem sofrer lesões transitórias ou permanentes. É observado que esse tempo é sempre superior ao tempo de parada que possa levar a uma lesão cerebral. 


Das afirmativas abaixo, existe uma alternativa incorreta, relacionada com a função cerebral durante a hipotermia profunda e parada circulatória total. Assinale-a.

A) A temperatura da nasofaringe e do tímpano é muito similar à  do córtex cerebral.

B) O cérebro tende a resfriar de maneira irregular, deixando certas áreas mais susceptíveis à isquemia. Isto pode ser minimizado, usando a técnica de resfriamento por superfície ou uso de protocolo com rigoroso controle do fluxo, gradiente de temperatura entre o paciente/perfusato e a duração do resfriamento pelo sistema de circulação extracorpórea.  

C) Tremores podem ocorrer no pós-operatório imediato de pacientes submetidos à hipotermia profunda e parada circulatória total. Esses tremores geralmente são transitórios e não representam lesão cerebral importante. As crianças são altamente susceptíveis a tremores pós-operatório, a distúrbios de termorregulação, alterações no balanço hidroeletrolítico e no metabolismo (do cálcio e da glicose).

D) Existe uma relação direta entre temperatura do naso-faríngeo durante o tempo de parada circulatória e o desenvolvimento  intelectual no pós-operatório tardio.

E) Alguns estudos têm demonstrado que pacientes que tiveram um tempo de parada circulatória superior a 50 minutos apresentaram um índice de inteligência (QI) inferior, quando comparados àqueles com tempo de parada circulatória inferior.

16. Na literatura médica, inúmeros trabalhos sobre cirurgia de revascularização miocárdica vêm demonstrando alta perviabilidade da artéria torácica interna anastomosada na artéria interventricular anterior. Pacientes que receberam anastomose da artéria torácica interna na artéria interventricular anterior têm tido melhor sobrevida em 10 anos, com menor taxa de re-operações, menor taxa de evento cardíaco. Na esperança de obter o mesmo sucesso da artéria torácica interna anastomosada na artéria interventricular anterior, outros enxertos arteriais vêm sendo utilizados e avaliados. 


No que se refere à utilização de enxertos arteriais, assinale, nas opções abaixo, a alternativa incorreta.

A) A artéria gastroepiplóica direita é propensa a espasmo e sensível a fluxo competitivo, devendo ser evitado o seu uso em vaso com lesão moderada.

B) A artéria gastroepiplóica direita tem sido usada como enxerto livre, porém o pequeno número de pacientes re-estudados não tem apresentado taxas de perviabilidade satisfatória.

C) A artéria torácica interna direita anastomosada na coronária direita pode não apresentar os mesmos resultados a longo prazo, quando comparada aos enxertos da aorta-coronária direita com a veia safena.

D) A escolha do enxerto e local a ser anastomosado é uma decisão complexa e depende de inúmeras variáveis. Exemplos: enxerto venoso deve ser utilizado em pacientes com doença maligna, expectativa de vida limitada, obesidade e idade avançada.

E) A artéria radial é uma artéria muscular e, assim, tem mais propensão a espasmo. A resposta ao uso de vasopressores é maior na artéria radial, quando comparada à artéria torácica interna. No teste em laboratório, utilizando diferentes vasoconstrictores,  a resposta da artéria radial é, até, 11 vezes maior que a artéria torácica interna. O uso de vaso dilatador no pós-operatório imediato e tardio é crucial na prevenção de espasmo da artéria radial.

17. A re-operação em cirurgia de revascularização miocárdica tem-se se tornado mais freqüente. Re-operação é um procedimento mais complicado do que o procedimento inicial, demandando mais tempo cirúrgico e maior risco. Muita atenção deve ser dada ao procedimento primário, com intuito de prevenir uma re-operação. Os pacientes geralmente são mais velhos e apresentam mais co-morbidades, tais como: doença arterial periférica, progressão da doença arterial coronária, resultando em comprometimento da função ventricular, acidente vascular cerebral prévio e doença obstrutiva pulmonar. A respeito das re-operações, é incorreto afirmar.
A) Nas re-operações, os fatores que aumentam o tempo de cirurgia, dificultam o procedimento e aumentam o tempo cirúrgico são: presença de enxertos arteriais pérvios, aderências e falta de enxertos. 

B) Embolia arterial coronária pelos enxertos venosos pérvios/degenerados e sangramento no per e pós-operatório aumentam a morbidade e a mortalidade do procedimento. 

C) Em pacientes com doença arterial coronária severa, a angioplastia e a colocação de “stent” intravascular nas veias doentes é uma alternativa para se evitar re-operação. Os resultados tardios são bons, e morbi-mortalidade são baixas. 

D) A indicação de re-operação geralmente é a mesma da cirurgia primária para revascularização miocárdica, e os benefícios também são similares, mas o risco cirúrgico é mais elevado. 

E) Decisões feitas durante o procedimento primário influenciam na necessidade de um novo procedimento futuro. No longo prazo, a escolha de enxerto arterial irá causar impacto na incidência de falha do enxerto e, ainda, na necessidade de re-operação. 

18. Os resultados tardios da cirurgia de revascularização miocárdica dependem fundamentalmente da longevidade dos enxertos coronarianos. A presença de endotélio intacto é essencial para vasodilatação e função normal do enxerto. Todo o esforço deve ser feito durante a dissecação do enxerto, a fim de se evitarem lesões no endotélio que possam vir a comprometer o funcionamento normal. Assinale, dentre as alternativas abaixo, a afirmativa incorreta relativa à preservação da função do enxerto e à importância do endotélio.
A) Deve-se evitar manuseio grosseiro, introdução de dilatadores e uso de substâncias ácidas, tipo papaverina não tamponada.

B) Uma outra função importante do endotélio é a de proteger a camada muscular lisa da ação dos vasoconstrictores.

C) A acetilcolina presente no interior do endotélio intacto produz a liberação de óxido nítrico e vasodilatação. Na ausência de endotélio intacto, a aceltilcolina age diretamente sobre a musculatura lisa do vaso, produzindo vasoconstricção.

D) A hiperplasia intimal se desenvolve em resposta à injúria crônica da íntima do vaso. Isto resulta em redução leve à moderada da área do vaso e parece estar relacionado com o desenvolvimento de aterosclerose.

E) O vasodilatador ideal deve ter ação rápida, ser capaz de produzir vasodiltação, por várias horas e Ph neutro, a fim de evitar lesão no endotélio.

19. Na cirurgia de revascularização miocárdica, o uso de cardioplegia fria para fins de preservação miocárdica, tem como finalidade a redução do consumo de oxigênio pelo miocárdio, em níveis suficientes de manter a estrutura celular íntegra e a regulação do gradiente da membrana celular. Desta maneira, a viabilidade da célula miocárdica e suas funções estão preservadas. 

Dentre as afirmativas abaixo, assinale a incorreta quanto aos conceitos básicos da cardioplégia.
A) A viabilidade da célula miocárdica pode ser mantida com um pequeno suporte energético durante relativa e prolongada isquemia, se a demanda por energia for reduzida. 

B) Estando o coração eletromecanicamente parado, a demanda de energia é determinada primariamente pela temperatura do miocárdio e pela tensão da parede do ventrículo. 

C) A uma temperatura de 37°C, com o coração parado, o consumo de oxigênio pelo miocárdio é de, aproximadamente, 1,0mL 100g-¹ min-¹.

D) A uma temperatura de 32°C, com o coração parado, o consumo de oxigênio pelo miocárdio é de aproximadamente 0,3mL 100g-¹ min-¹.

E) A uma temperatura de 22°C, com o coração batendo ou fibrilando, o consumo de oxigênio pelo miocárdio é de aproximadamente, 2,0Ml 100g-¹ min-¹.

20. A preservação miocárdica tem sido utilizada em cirurgia cardíaca, embora não exista uma unanimidade entre cirurgiões quanto ao melhor método a ser utilizado. O controle da re-perfusão tem sido tema controverso, podendo ser feito de maneira anterógrada ou retrógrada. 

Assinale abaixo a alternativa incorreta em relação à re-perfusão cardíaca pós-parada cardíaca cardioplégica.

A) Uma re-perfusão subótima pode precipitar o aparecimento de sérias arritmias e também causar atordoamento no miocárdio.

B) Os resultados são diferentes na re-perfusão anterógrada com sangue em comparação à cardioplegia cristalóide. Mas, todos os autores são específicos em afirmar que existe uma melhor recuperação da função ventricular na re-perfusão sangüínea. 

C) O fluxo de re-perfusão anterógrada e retrógrada devem ser monitorados, e a pressão de infusão deve ser em torno de 60-70mm/Hg.

D) Com o objetivo de reduzir a tensão na parede do ventrículo e diminuir o fluxo subendocárdico, minimizando o desperdício de energia desprendido pelo miócito, é muito importante se evitar distensão ventricular (esquerda e direita) durante o período de re-perfusão.

E) Um dos objetivos da re-perfusão é assegurar a rápida recuperação de energia do coração, a qual é armazenada em forma de ATP, fosfato de creatinina e seus metabólicos. 

21. Em per e pós-operatório de cirurgia cardiovascular, as aminas simpaticomiméticas são muito utilizadas e se caracterizam por produzirem ou imitarem estimulação simpática. As aminas simpaticomiméticas podem ser classificadas em três grandes grupos: 1) ação estimulante periférica; 2) ação inibitória periférica e 3) ação estimulante cardíaca. Entretanto, esses diferentes tipos de ações não estão presentes com a mesma intensidade em todas as substâncias simpaticomiméticas. No pós-operatório de cirurgia cardiovascular, as aminas são largamente utilizadas em sua formulação comercial. 

Assinale abaixo a alternativa correta referente às aminas simpaticomiméticas.

A) A adrenalina é uma amina cronotrópica +, inotrópica +, vasoconstrictora provoca relaxamento da musculatura lisa (exceto vascular), provoca glicogenólise e hipercalemia.

B) A noradrenalina é o principal neurotransmissor do sistema simpático e com ação sobre os receptores alfa1 e beta1 e principalmente ao receptor beta2, apresentando predomínio sobre os receptores alfas sobre os betas. Promove vasoconstrição, aumento da pressão arterial e perfusão coronariana, aumento da resistência vascular sistêmica e pulmonar. É inotrópico+.

C) A dopamina é a droga precursora da noradrenalina, na qual seus efeitos cardiovasculares são mediados por variados receptores. Pode provocar efeitos indesejados tipo: arritmias (supraventriculares e ventriculares), congestão pulmonar, diminuição da saturação e vasoconstrição periférica.

D) A dobutamina é uma droga inotrópica+ com ação sobre os recptores beta 1 e beta2, apresentando ação significativa sobre o aumento do débito cardíaco, aumento da pressão de enchimento ventricular com aumento significativo da freqüência cardíaca, arritmias e consumo de oxigênio.

E) A milrinone é um agente inotrópico+ com ação vasodilatadora periférica e pulmonar. Sua ação é devida à inibição da fosfodiesterase que leva a um aumento do Ca++ intracelular que, por sua vez, leva a um aumento da contração miocárdica. Produz baixa incidência de arritmias, baixo consumo de oxigênio e pequena incidência de plaquetopenia e insuficiência hepática. A amrinone é semelhante à milrinone, porém apresentando maior potência e com menor incidência de plaquetopenia.

22. Arritmia é um problema freqüente no pós-operatório de cirurgia cardíaca. As extra-sístoles ventriculares devem ser um sinal premonitório de fibrilação ventricular. Pode ser causada por hipoxia, hipotensão arterial, alteração do equilíbrio ácido-base ou hidroeletrolítico. Geralmente são batimentos reentrantes originados nos ventrículos. Podem ocorrer isoladas ou aos pares, mas, quando ocorrem em grupos de três ou mais, são, por definição, taquicardia ventricular. Quando em focos diferentes, são chamadas polimórficas. O uso de lidocaína está indicado em dose de ataque e manutenção. 

Com relação ao risco no uso de lidocaína, durante a cirurgia cardíaca, é incorreto afirmar.

A) O clearence hepático de lidocaína pode estar diminuído com a administração concomitante de cimetidina, propranolol e halotano.

B) Possui ação pouco depressora do miocárdio.

C) Pode produzir grave hipotensão arterial, quando administrada concomitantemente com a amiodarona.

D) Evitar sua administração em arritmias atriais, pois dificulta a condução átrio-ventricular e diminui a freqüência ventricular.

E) Controle da hipopotassemia, pois pode ser causa precipitante ou mantedora da extra-sistolia ventricular.

23. O bloqueio atrioventricular (BAV), em sentido amplo, caracteriza qualquer dificuldade à propagação do impulso desde sua origem atrial até o sistema de Purkinge. Sob o ponto de vista eletrocardiográfico, há dois tipos de BAV: o parcial de 1° grau e de 2° grau e o total de 3° grau. Pode ocorrer em qualquer faixa etária, sendo na criança geralmente de etiologia  congênita e não está associado à doença cardíaca estrutural. 


Dada a importância do conhecimento e interpretação dos bloqueios atrioventriculares, no período de pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca, assinale a alternativa correta.
A) O bloqueio do 2° grau Tipo II de Mobitz (Wenckebach) corresponde a um aumento progressivo do intervalo P-R, sendo normalmente o mais longo P-R aquele que antecede a onda P bloqueada, e, o mais curto, aquele que corre após o batimento bloqueado.

B) O bloqueio do 2° grau Tipo I geralmente ocorre em pacientes portadores de infarto do miocárdio em face anterior ou inferior, em pós-operatório de cirurgia cardíaca, doença de Chagas na fase crônica e pacientes portadores de calcificação do esqueleto fibroso do coração.

C) O hemibloqueio anterior esquerdo geralmente apresenta desvio de eixo elétrico médio de QRS para a esquerda em torno de +60°, intervalo P-R normal, QRS de duração normal ou com aumento insignificante na sua duração, onda T invertida e presença de isquemia e hipertrofia ventricular esquerda. 

D) O bloqueio completo de ramo esquerdo ocorre quando existe interrupção da condução do ramo esquerdo do feixe de His e no ECG observa-se QRS alargado com duração igual ou maior de 0,12s, orientação normal do eixo (para direita e para frente), ondas S em D1, V5 V6 e monofásicas (R ou QS) na maioria das derivações.

E) Na estimulação cardíaca artificial, a situação ideal de comando do marca-passo é quando existem dois eletrodos no átrio direito e um ou dois no ventrículo direito. Se não existirem eletrodos no paciente, a situação se inverte: neste caso, deve-se identificar o ritmo com ECG ou monitor, e, não sendo emergência, com condução A-V normal, usar atropina. 

24. O benefício fisiológico do balão intra-aórtico é baseado no princípio da contrapulsação interna. Os efeitos hemodinâmicos são devidos à inflação e desinflação do balão posicionado na aorta torácica, o qual promove mudanças da pré e pós-carga e da pressão aórtica. Os efeitos metabólicos são oriundos da melhora na relação entre a demanda e oferta de oxigênio pelo miocárdio. Outros fatores importantes contribuem de forma individual e/ou combinada, na relação entre oferta e demanda de oxigênio à célula cardíaca. 


Analisando esses princípios básicos, assinale abaixo a afirmativa incorreta.

A) O balão intra-aórtico é inflado e desinflado com o auxílio de um gás de alta capacidade de difusão, usualmente a uma freqüência igual ao do coração (1:1). A inflação do balão ocorre durante a diástole, enquanto a desinflação ocorre pouco antes da ejeção ventricular esquerda.

B) Vários fatores influenciam nas mudanças mecânicas no interior da aorta, sendo eles: tempo e velocidade de inflação e desinflação do balão, volume e tamanho do balão, capacidade de oclusão, localização do balão, comprimento do balão, freqüência de pulsações, elasticidade da parede da aorta, impedância intravascular, resistência periférica, pressão no interior da aorta e volume de ejeção do ventrículo esquerdo. 

C) Os efeitos hemodinâmicos da contrapulsação, utilizando o balão intra-aórtico, são influenciados pela severidade da disfunção cardíaca em relação à extensão da doença arterial coronária e ao grau de isquemia no momento de utilização do aparelho.

D) A diminuição da pressão sistólica na aorta durante o uso do balão intra-aórtico é um indicador de redução da pré-carga. 

E) Inicialmente se pode observar um aumento do índice cardíaco, o qual se acha diretamente relacionado com a severidade da disfunção miocárdica. 

25. A utilização clínica do balão intra-aórtico está associada com uma variedade de complicações. Elas ocorrem de forma precoce após a sua inserção, sendo as mais freqüentes: injúrias arteriais e isquemia de membro. Dentre outras, observa-se ruptura do balão, lesão de células do sangue e infecção. Complicações neurológicas e psiquiátricas também podem ocorrer durante o uso do balão intra-aórtico ou após a sua retirada. 


Em relação às complicações no uso do balão intra-aórtico, é incorreto afirmar que

A) usualmente, dificuldade na inserção do cateter é devida à presença de aterosclerose nas artérias femoral e ilíaca. O ângulo agudo da artéria ilíaca comum direita com a aorta abdominal é um fator de dificuldade para a inserção do balão intra-aórtico. Por esse motivo, é preferível abordar o lado esquerdo contra lateral. 

B) o incorreto posicionamento do cateter pode causar uma contrapulsação inadequada, persistência na falência do ventrículo esquerdo e inadequado fluxo sangüíneo periférico. 

C) ruptura do balão e liberação do gás pode ocorrer de forma precoce ou tardia após a colocação do aparelho. 

D) pode ocorrer abrasão do balão durante a inserção do cateter, perfuração do cateter devido a múltiplas pulsações contra placa de ateroma da aorta e/ou fragilidade do material utilizado. 

E) embolia gasosa com manifestações neurológicas é uma complicação importante no decorrer do uso do balão intra-aórtico. A lesão cerebral pode ser transitória ou permanente, mas, freqüentemente, o resultado é grave.

26. As complicações intra e pós-operatórias imediatas, relacionadas à substituição valvar, são: hemorragia, obstrução mecânica à circulação com ausência de débito cardíaco, baixo débito cardíaco, lesão cerebral e bloqueio átrio-ventricular. 


Dentre as afirmativas relacionadas com a substituição valvar, indique aquela que não corresponde à realidade.

A) A utilização de suturas ancoradas e profundas, nos casos de suspeita da integridade do anel, é uma conduta adotada, embora possa também ser utilizada sutura contínua, se bem que nos casos bem selecionados. 

B) A ruptura cardíaca é uma complicação grave e apresenta alta mortalidade. Fatores relacionados à doença podem predispor à ruptura cardíaca, embora exista um adágio clássico que diz: “a prevenção é melhor do que a cura”.

C) Preservação do folheto posterior da válvula mitral e suas cordas tendíneas é preconizado o uso por alguns cirurgiões, no sentido de evitar a tensão exagerada na parede posterior do ventrículo esquerdo. Esta conduta mantém, também, a função ventricular esquerda.  

D) O uso de prótese com diâmetro demasiadamente maior que o anel do paciente é um erro, principalmente em pacientes com anel valvar enfraquecido, o que pode representar uma fatalidade.

E) Presença de ar nas coronárias pode se traduzir em baixo débito cardíaco. É importante a retirada do ar da aorta antes da infusão da solução cardioplégica de manutenção, porque, durante a substituição da valva mitral, a retração do átrio esquerdo é suficiente para deformar a valva aórtica e permitir que certa quantidade de ar entre na aorta e subseqüentemente na coronária direita, causando depressão ventricular. 

27. Os desenhos das próteses valvares cardíacas têm evoluído ao longo dos anos. As técnicas de cirurgia e de anestesia também, permitindo, a substituição valvar de modo rotineiro na maioria dos centros de cirurgia cardíaca. Entretanto, alguns grupos de pacientes continuam sendo mais complicados, tais como: 
1) pacientes com sintomas de doença coronária; 2) pacientes com anel aórtico pequeno e muito doente; 3) pacientes com endocardite ativa, abscesso miocárdico ou destruição do anel e 4) pacientes com aneurismas da aorta ascendente. 

Assinale a alternativa abaixo que não representa a realidade no tratamento cirúrgico da substituição valvar em pacientes complicados.

A) Substituição valvar com revascularização miocárdica é denominada de procedimento combinado. A cirurgia valvar aórtica associada à revascularização miocárdica é realizada com mortalidade superior à cirurgia valvar isolada.

B) A mortalidade em paciente submetido à cirurgia da válvula mitral associada à revascularização miocárdica é maior que em pacientes que necessitam da cirurgia valvar isolada. 

C) Substituição valvar mitral em pacientes com insuficiência mitral isquêmica continua com risco alto, apesar da melhoria das técnicas de preservação miocárdica.

D) Atenção especial na preservação miocárdica é ponto crítico nesse grupo de doentes. O uso das diversas técnicas de preservação miocárdica (hipotermia sistêmica, hipotermia tópica do coração, perfusão contínua através dos enxertos e dos ostios coronários, infusão intermitente de cardioplegia gelada, re-perfusão com sangue e coração batendo) parece ser satisfatório na obtenção de bons resultados cirúrgicos.

E) Fatores independentes influenciam na mortalidade hospitalar em pacientes com co-morbidades: pacientes com classe funcional comprometida no pré-operatório, idade acima de 70 anos, necessidade de múltiplos enxertos, endoarterctomia e baixa fração de ejeção. 

28. As técnicas utilizadas na ampliação do anel aórtico visam possibilitar a utilização de próteses que apresentem gradiente aorta/ventrículo esquerdo menor que o gradiente existente no pré-operatório. Válvulas com tamanhos de 21mm ou menor costumam deixar um gradiente residual importante, embora seja conveniente se relacionar o tamanho do anel aórtico com a superfície corpórea do paciente. Situação na qual o cirurgião precisa aumentar o diâmetro do anel aórtico, a fim de não deixar gradiente importante entre o ventrículo esquerdo e a aorta tornou necessário o conhecimento das técnicas existentes. 


Assinale abaixo a alternativa técnica correta referente à ampliação do anel aórtico.

A) A substituição da válvula aórtica em pacientes com anel pequeno pode ser bastante difícil e requer utilização de técnicas especiais que permitam o implante de prótese de diâmetros razoável, dentre elas: técnicas de Nicks, Manouguian e Konno.   

B) A técnica de Konno consiste em incisar o anel aórtico através da comissura coronariana esquerda e a não-coronariana. A incisão é prolongada até o folheto anterior da válvula mitral. Na incisão, é colocado um enxerto de pericárdio bovino ou “Dacron” que permita a implantação de uma prótese maior na região do anel aórtico.

C) Quando da utilização da técnica de Konno e substituição da valva mitral, esta última pode ser feita através da mesma incisão.

D) A técnica de Manouguian consiste em uma incisão entre a comissura coronariana esquerda e direita, incluindo o septo interventricular, até a cavidade ventricular direita na sua via de saída. O defeito recém-criado é reconstruído com dois enxertos de pericárdio ou “Dacron”. 

E) A técnica de Manouguian é mais extensiva do que a técnica de Konno, embora seja possível se conseguir uma grande ampliação do anel aórtico, parecendo ser muito útil em pacientes pediátricos. 

29. Considerada pouco comum, a ruptura da parede livre do ventrículo é uma complicação do infarto agudo do miocárdio e geralmente são achados de necrópsia. Aproximadamente 1/5 dos óbitos devido ao infarto do miocárdio apresentam ruptura da parede livre do ventrículo. É considerada a terceira causa mais comum de morte após o infarto do miocárdio, sendo a causa mais comum de morte súbita intra-hospitalar. 


Dentre as alternativas abaixo, assinale a alternativa incorreta referente à ruptura da parede livre ventricular.

A) O pico de incidência da ruptura da parede livre do ventrículo acontece na primeira semana pós-infarto e usualmente após o primeiro episódio de infarto agudo do miocárdio. Pode resultar em tamponamento cardíaco e morte súbita.

B) Os fatores de risco desta grave complicação são: idade avançada, sexo feminino e hipertensão. 

C) A influência da terapia trombolítica na ruptura ventricular continua pouco esclarecida, porém, pacientes que recebem essa terapia dentro de 6-12 horas pós-infarto agudo do miocárdio apresentam menor incidência de ruptura, e quando a ruptura surge, esta é parcial, permitindo o diagnóstico e tratamento cirúrgico. 

D) A ruptura cardíaca pode apresentar dor no tórax sem resposta a analgésicos, associada às manifestações de tamponamento cardíaco.

E) É muito freqüente lesão na base de um dos músculos papilares que esteja envolvido com a artéria coronária sem re-perfusão. A presença de circulação colateral é geralmente normal ou aumentada. 

30. A comunicação interventricular pós-infarto agudo do miocárdio é complicação extremamente grave, ocorrendo entre o primeiro e o sétimo dia. A mortalidade sem tratamento cirúrgico é extremamente elevada, embora nem todos os pacientes tenham indicação cirúrgica imediata. 


Das afirmativas abaixo, existe uma alternativa não correta. Assinale-a.

A) A cirurgia pode ser deixada para um segundo tempo, até que as bordas do defeito adquiram tecido fibroso. Porém o retardamento da cirurgia pode resultar em rápida deteriorização, falência de múltiplos órgãos e agravamento do ventrículo direito devido à sobrecarga provocada pelo ventrículo esquerdo. 

B) Está recomendada a realização da cirurgia dentro das primeiras 24 horas, após diagnóstico Pacientes idosos com riscos elevados devem ser excluídos da cirurgia.

C) Em raras circunstâncias, a cirurgia pode ser postergada e realizada de maneira eletiva, por exemplo: pequeno infarto com pequena comunicação, em pacientes com deambulação livre e sem insuficiência cardíaca.

D) Cirurgia imediata está indicada em pacientes com grande infarto do miocárdio e choque cardiogênico com pequena comunicação interventricular e shunt menor que 1,5:1.

E) Os defeitos anteriores estão associados à oclusão proximal da artéria interventricular anterior e ocorrem na junção entre o septo e a parede livre do ventrículo esquerdo. A comunicação é aproximadamente de 2cm x 1cm e de difícil localização devido à friável borda e a trombos aderidos ao local.

31. Após oclusão da artéria circunflexa, vários fatores estão associados à patogênese da insuficiência mitral isquêmica. Esses fatores podem ser classificados em causais e compensatórios. 

Assinale abaixo a alternativa que não corresponde a um fator causal.

A) Deslocamento de ambos os folhetos da mitral em direção à comissura anterior.

B) Deslocamento apical do músculo papilar anterior.

C) Deslocamento lateral do músculo papilar posterior e anterior.

D) Dilatação anular mitral em direção à comissura posterior, comissura anterior e linha média.

E) Ausência de dilatação do anel em direção à área anular anterior. 

32. Aneurisma ventricular ocorre após eventos isquêmicos, e geralmente a artéria interventricular anterior está completamente obstruída. Aproximadamente, metade dos aneurismas de ventrículo esquerdo surgem dentro das primeiras 48 horas após o infarto agudo do miocárdio, e o restante, dentro de duas semanas. Pacientes com aneurismas ventriculares freqüentemente têm angina do peito, insuficiência cardíaca, arritmia ventricular e trombos. 

Dentre as alternativas abaixo, assinale a incorreta, relativa às indicações e anatomia cirúrgica.

A) A cirurgia é indicada, quando pacientes sintomáticos apresentam arritmias, dilatação ventricular, embolia, insuficiência cardíaca congestiva, baixa fração de ejeção ou doença arterial coronária concomitante.

B) Mesmo pacientes com extensa lesão ventricular e baixa fração de ejeção (± 20%) podem ser submetidos ao reparo do aneurisma ventricular, se a pressão média da artéria pulmonar for > 70mmHg, e o índice cardíaco não for baixo (preferencialmente > 3,8 litros/min/m²).

C) A indicação cirúrgica em pacientes assintomáticos não está muito clara. Entretanto pacientes que participaram do estudo “CASS - Coronary Artery Surgery Study” tiveram pior prognóstico, quando a função ventricular baixa estava  em associação com extensa doença arterial coronária.

D) Em paciente com grande aneurisma pós-infarto, a energia é desprendida de maneira ineficiente. Quando áreas normais se contraem, a energia é perdida em direção ao saco aneurismático, o qual reduz o volume de ejeção do ventrículo esquerdo e, conseqüentemente, o débito cardíaco. 

E) Apesar do aumento da pressão dentro do aneurisma ventricular, raramente esses se rompem, devido ao movimento paradoxal e calcificação de suas paredes. 

33. Em 1967, Barnard realizou com sucesso o primeiro transplante cardíaco em um homem de 54 anos. A partir deste marco histórico, pacientes com doença cardíaca em fase terminal passaram a ser considerados candidatos para transplante cardíaco, desde que não possuam nenhuma outra doença que afete nos resultados, a longo prazo. 

Assinale abaixo a alternativa correta relativa a indicações para o transplante cardíaco.

A) Doença isquêmica do coração, miocardiopatia idiopática, doença valvular, cardiopatia congênita e doença obstrutiva pulmonar crônica.

B) Miocardiopatia induzida por drogas, infecção por Trypanosoma Cruzi, sarcoidose, amiloidose e cirrose hepática.

C) São consideradas contra-indicações “relativas” ao transplante cardíaco: doença infecciosa (ex: Doença de Chagas), idade, diabete insulina dependente, infecção ativa, infarto pulmonar recente, doença vascular periférica, disfunção de outros órgãos.

D) Doença isquêmica do coração, cardiomiopatia idiopática, doença valvular, cardiopatia congênita, doença miocárdica (sarcoidoise e amiloidose), Doença de Chagas, miocardiopatia induzida por drogas.

E) Doença maligna em atividade, miocardiopatia induzida por drogas, infecção por Trypanosoma Cruzi, sarcoidose, amiloidose e cirrose hepática.

34. Durante os últimos anos, o critério de doação vem gradualmente se expandindo num esforço de suprir a demanda de pacientes em lista de espera de um transplante do coração. Os critérios de doação são rígidos e devem ser seguidos, de acordo com o protocolo estabelecido pela instituição. 

Analise abaixo as alternativas referentes ao transplante cardíaco e assinale aquela que estiver incorreta.

A) O doador não deve ter história de: parada cardíaca prolongada, trauma torácico severo, doença cardíaca pré-existente, injeção cardíaca e sepsis.

B) Na avaliação do doador, deve constar: idade, tipo sangüíneo, peso, condição clínica, Rx de tórax, eletrocardiograma, gases sanguíneos e ecocardiograma.

C) O doador deve ser compatível com o receptor em: grupo sangüíneo e peso (doador não deve ter < 40% do peso do receptor).

D) Caquexia e recente diverticulite são contra-indicações relativas para o transplante cardíaco.

E) São indicações para o transplante cardíaco: Classe funcional III e IV da NYHA com sintomas ou optimizados com terapia médica e prognóstico de um ano de sobrevida.

35. Em 1960, Rastelli e colaboradores, na Mayo Clinic, definiram a anatomia do defeito do septo átrio-ventricular, que permitiu a correção cirúrgica desta cardiopatia congênita. Refinamentos da técnica e da indicação cirúrgica permitiram a reprodução dos resultados. 

Assinale abaixo a alternativa incorreta sobre o tratamento do defeito do septo atrioventricular na sua forma total.

A) A história natural do defeito do septo atrioventricular total tratado clinicamente é associada com alta mortalidade nos primeiros meses de vida. Isto se deve à insuficiência cardíaca congestiva, secundária ao grande shunt esquerda-direita, e/ou  à incompetência da valva atrioventricular comum.

B) A correção cirúrgica, aos dois anos de idade, tem sido a indicação na maioria dos centros. É possível se realizar uma correção da valva atrioventricular comum, e o paciente com hipertensão pulmonar se ressente menos dos efeitos adversos da circulação extracorpórea e da hipotermia profunda.

C) O desenvolvimento de hipertensão arterial pulmonar é rápido e tem sido a base para indicação cirúrgica precoce. 

D) A anatomia do defeito do septo atrioventricular total consiste basicamente em um defeito do septo “primum” (ostium primum), uma válvula atrioventricular comum e ausência da parte superior do septo interventricular (região da crista do septo). 

E) O nódulo atrioventricular do sistema de condução, no defeito atrioventricular total, é deslocado posterior e freqüentemente adjacente ao seio coronário.

36. A tetralogia de Fallot foi inicialmente descrita por Lillehei, e padronizada a sua correção com baixo risco cirúrgico por Kirklin. Desde então, muitos avanços ocorreram, permitindo que a correção feita inicialmente em dois tempos gradativamente diminuísse sua indicação, ficando restrita a casos específicos. A correção total hoje é realizada com segurança na maioria dos centros de cirurgia cardíaca, exigindo do cirurgião cardiovascular conhecimento da anatomia e da patologia do defeito para, assim, poder obter bons resultados cirúrgicos. 

Assinale abaixo a afirmativa incorreta referente à correção da tetralogia de Fallot.

A) São consideradas anomalias associadas mais freqüentes na tetralogia de Falott: persistência do canal arterial, artéria coronária anômala, defeito do septo atrial e forame oval patente, atresia de ramo de artéria pulmonar, canal atrioventricular total e atresia da válvula atrioventricular direita.

B) A escolha do tratamento paliativo (“shunt” - sistêmico pulmonar) está indicado para pacientes com hipoplasia da artéria pulmonar e seus ramos. Um dos objetivos da cirurgia paliativa é desenvolver a vasculatura pulmonar para que a cirurgia definitiva possa ser realizada com menor risco.

C) A escolha do lado a ser feito o “shunt” de Blalock-Taussig é variável e trata-se de uma decisão única do cirurgião. É sabido, porém, que, para sua realização, é, preferível se utilizar o mesmo lado do arco aórtico, devido à presença da artéria subclávia, enquanto que, no momento da correção total, é preferível que o “shunt” tenha sido feito no lado direito.

D) A estenose pulmonar varia de paciente a paciente, embora quase sempre se encontre presente na região infundíbular. Aproximadamente 1/3 dos pacientes tem estenose somente no infundíbulo. Em seguida, o local mais freqüente é a válvula pulmonar e no anel pulmonar. A válvula pulmonar é geralmente bicúspide e pode ocorrer estenose da artéria pulmonar e seus ramos.

E) O defeito interventricular geralmente é grande, do mesmo diâmetro da aorta ou maior, em posição subaórtica, na porção anterior do septo muscular e membranoso, abaixo da parte posterior da cúspide coronariana direita e na parte anterior da cúspide não-coronariana.

37. Durante muitos anos, a transposição das grandes artérias foi corrigida do ponto de vista fisiológico. Em 1976, Jatene reporta com sucesso caso de pacientes com transposição dos grandes vasos submetidos à correção anatômica. A correção anatômica tem sido utilizada na maioria dos centros, embora a correção fisiológica tipo Mustard e Senning ainda continue com suas indicações. O conhecimento dessas três técnicas, a escolha do procedimento face as variações atônicas do defeito e o manuseio clínico são extremamente importantes para a condução dos pacientes portadores de tão grave patologia. 

Das afirmativas abaixo, assinale a afirmativa incorreta.

A) Pacientes com diagnóstico ao nascimento de transposição dos grandes vasos da base e baixa saturação de oxigênio podem ser submetidos à infusão de Protagandina E1, septostomia com balão de Rashkind ou ciurgia de Blalock-Hanlon.

B) Pacientes portadores de transposição das grandes artérias com septo interventricular íntegro, selecionados para cirurgia de Mustard ou Senning, o momento recomendado para cirurgia parece compreender de seis a doze meses de vida, podendo ser realizada a qualquer idade. Naqueles nos quais se pretende realizar a cirurgia de Jatene, o tempo ideal é o mais precoce, evitando-se que o ventrículo esquerdo perca sua hipertrofia devido ao padrão fetal. 

C) A cirurgia no plano atrial (Mustard e Senning) para correção fisiológica da transposição é de fácil reprodução, podendo ser realizada com baixa mortalidade.

D) Após 2-4 semanas do nascimento, pacientes que tiverem indicação para correção anatômica dos grandes vasos irão necessitar de bandagem da artéria pulmonar com finalidade de manter a pressão no ventrículo esquerdo igual ou pelo menos 2/3 da  sistêmica. Em algumas dessas situações, é necessário realizar um “shunt” de Blalock-Taussig, para manter o fluxo pulmonar e a saturação. 

E) A bandagem da artéria pulmonar deve ser feita através de toracotomia antero lateral esquerda, desde que a artéria pulmonar é mais accessível por este lado e facilita a realização da cirurgia de Blalock-Hanlon (septectomia atrial), se necessário.      

38. Nos aneurismas da aorta descendente, cujo início se dá a dois centímetros abaixo da artéria subclávia, indo até a parte média da aorta descendente, é possível se fazer uma anastomose término-terminal. Nestes casos, a paraplegia é extremamente rara, especialmente quando a aorta distal foi perfundida. Quanto mais distante da artéria subclávia esquerda se estender o aneurisma, maior é o risco de paraplegia. A paraplegia está relacionada à irrigação da medula, a qual é feita por diversas artérias. 

Assinale a afirmativa correta quanto às artérias que irrigam a medula espinhal em toda sua extensão.

A) Artéria de Adamkiewicz, artéria espinhal anterior, artéria torácica radicular, artéria vertebral.

B) Artéria de Adamkiewicz, artéria espinhal posterior, artéria torácica radicular, artéria do tronco tireocervical.

C) Artéria de Adamkiewicz, artéria vertebral, artéria torácica radicular.

D) Artéria de Adamkiewicz, artéria espinhal anterior, artéria espinhal posterior, artéria do tronco tireocervical, artéria cervical.

E) Artéria de Adamkiewicz, artéria vertebral, artéria espinhal posterior, artéria do tronco tireocervical.  

39. A classificação anatômica topográfica das dissecções aórticas foi feita por “DeBakey” e seu grupo. Uma outra classificação também aceita é a de “Stanford”. Ambas não são baseadas quanto ao local de lesão da aorta, mas sim quanto à porção de aorta envolvida na dissecção. 

Assinale abaixo a alternativa incorreta quanto à classificação de “DeBakey” e ou “Stanford” em relação à dissecção da aorta.

A) A classificação de “Stanford” se divide em dois grupos: Tipo I (envolve a aorta ascendente) e Tipo II (envolve somente a aorta descendente com/ou sem envolvimento distal).

B) A classificação de “DeBakey” se divide em Tipo I, Tipo II e Tipo III. A Tipo III, por sua vez, se divide em Tipo IIIA e Tipo IIIB.

C) A classificação de “DeBakey” Tipo I se inicia na aorta ascendente e se estende pela região abdominal, podendo progredir até as ilíacas.  

D) A classificação de “DeBakey” Tipo IIIB é limitada à aorta torácica descendente, e a Tipo II envolve pouca porção do arco aórtico. 

E) A dissecção Tipo I, de “Stanford” envolve as do Tipo I e Tipo II, de “DeBakey”.

40. Os mixomas cardíacos são tumores primários do coração, podendo ocorrer em qualquer câmera cardíaca, com predileção pelos átrios. As células são uniformes, pequenas com núcleo oval e quantidade moderada de citoplasma. São pediculados, sua base no endocárdio não é larga e, geralmente, medem de cinco a seis centímetros de diâmetro, podendo variar de um a 15 centímetros.  

É correto afirmar que

A) a maioria (90%) dos mixomas atriais (direito ou esquerdo) tem origem no septo atrial, na região do limbo da fossa oval. O restante pode se originar na parte anterior, posterior do átrio e, também, no apêndice atrial.

B) a maioria dos mixomas atrias estão presentes no átrio direito, tem tendência de serem mais sólidos do que os do átrio esquerdo.

C) os mixomas ventriculares são mais freqüentes no ventrículo esquerdo, e os mixomas do ventrículo direito se localizam na parede livre ou no septo ventricular.

D) o mixoma atrial direito produz sintomas hemodinâmicos na maioria dos pacientes, que se caracterizam por: dispnéia, hemoptises de curta duração, episódica e associada com síncope.

E) mixomas ocorrem no adulto jovem e são três ou quatro vezes mais freqüente nos homens do que nas mulheres. São muito raros nas crianças principalmente em recém-nascidos.  
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