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CARGO: MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR

DATA 13/09/2026

LEIA AS INSTRUGOES:

v' Verifique se este caderno de questdes corresponde ao cargo que vocé concorre e se ele contém
40(quarenta) questdes de multipla escolha, com 5(cinco) alternativas (a, b, c, d, e) de resposta para cada
uma, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente alguma divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido;

v" No momento da identificacdo, verifique o cartdo resposta, se as informacdes relativas a vocé estdo
corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala para corrigir em ata;

v’ Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva;

v Naduragdo da prova, estd incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao preenchimento
do cartdo resposta;

v" Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta azul
ou preta;

v N3o é permitido durante a realizacdo da prova o uso de aparelhos eletrénicos, tais como bip, telefone
celular, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, pen drive, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, etc..., bem como relégio de qualquer espécie,
dculos escuros, protetor auricular ou quaisquer acessérios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc..., consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas;

v' E proibido fazer anotacdes de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricio e/ou
em qualquer outro meio, que ndo os permitidos;

v N3o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autoriza¢do;

v’ Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera se retirar da sala de aplicacdo de
prova;

v Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e o cartdo resposta
devidamente assinado e deixe o local de provas;

v A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno de prova
e no cartdo resposta poderd implicar na anulagao da sua prova;

v’ Tenha calma para nio prejudicar seu desempenho e boa prova.

INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
37 38 39 40

Lute. Acredite. Conquiste. Perca. Deseje. Espere. Alcance. Invada. Caia. Seja tudo o quiser

ser, mas, acima de tudo, seja vocé sempre.
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1. Leia o texto a seguir.

(—
(—
(—
(—

a)
b)
c)
d)
e)

3.
a)
b)
c)
d)
e)

O trabalho e a tecnologia

A incorporagdo de novas tecnologias modificou significativamente diversas atividades profissionais.
Ferramentas digitais permitem que tarefas sejam executadas com maior rapidez e que informacgdes sejam
compartilhadas de maneira mais eficiente. Entretanto, a simples disponibilidade desses recursos nao
garante melhores resultados. A qualidade do trabalho continua dependendo da capacidade de
planejamento, analise e tomada de decisdes por parte dos profissionais.

De acordo com o texto, assinale a alternativa que apresenta corretamente a ideia central defendida.

A tecnologia tornou desnecessarias as competéncias de andlise e planejamento no ambiente profissional.
A utilizacdo de ferramentas digitais garante, por si s6, melhores resultados nas atividades profissionais.

As novas tecnologias reduziram a importancia da tomada de decises pelos profissionais.

Os recursos tecnolégicos podem aumentar a eficiéncia do trabalho, mas ndo substituem a capacidade
humana de planejamento e andlise.

O compartilhamento de informagdes tornou-se mais lento em razao da utilizagdo de ferramentas digitais.

Considerando o emprego dos sinais de pontuac¢ao nas frases abaixo, marque (V) para Verdadeiro e (F)
para Falso e assinale a sequéncia CORRETA:

) Avirgula pode ser empregada para separar elementos de uma enumeragdo e também para isolar o vocativo.

) Os dois-pontos podem ser utilizados antes de uma enumeracao, de uma explicagdo ou de uma citagao.

) O ponto e virgula é empregado exclusivamente para indicar o encerramento de um periodo.

) Os parénteses podem ser utilizados para inserir uma informacao acessdria ou explicativa no enunciado.
V-V-F-V.
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—F-V-
—-V-F-
-V-V-
—F-V-
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Assinale a alternativa em que todas as palavras estdo grafadas de acordo com a norma-padrao vigente.
Excecdo — privilégio — suscetivel — beneficente — enxergar.

Excessdo — privilégio — suscetivel — beneficente — enxergar.

Excecdo — previlégio — suscetivel — beneficiente — enxergar.

Excecdo — privilégio — sussetivel — beneficente — enchergar.

Excessdo — previlégio — sussetivel — beneficiente — enchergar.

Assinale a alternativa em que a frase esta inteiramente de acordo com a norma-padrao quanto ao
emprego da acentuacao grafica.

Os responsdveis mantém os registros e analisam os documentos com atencao.

Os responsdaveis mantém os registros e analisam os documentos com atengao.

Os responsdveis mantém os registros e analizam os documentos com atengao.

Os responsaveis mantém os registros e analisam os documentos com atengao.

Os responsdveis mantém os registros e analisam os documentos com atencao.

Observe as duas oragées:

A comissao analisou os documentos.

Os documentos foram analisados pela comissdo.

A relacao estabelecida entre as duas constru¢cdes demonstra que:

A oracdo | esta na voz passiva e a oracdo Il esta na voz ativa.

As duas oragGes estdo na voz ativa, mas apresentam sujeitos diferentes.

A oragdo | estd na voz ativa e a oragdo Il estd na voz passiva, mantendo-se essencialmente a mesma
informacao.

A oracdo | esta na voz reflexiva e a oragado Il esta na voz passiva.

As duas oragOes estdo na voz passiva, com altera¢ao apenas da ordem dos termos.
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6. Leia o periodo:
“Quando terminou a reuniao, os servidores deixaram a sala e registraram a ocorréncia.”
Considerando a estrutura sintatica do periodo, assinale a alternativa correta.

a) O periodo é simples, pois apresenta apenas uma ideia principal.

b) O periodo é composto por duas oragées, sendo ambas coordenadas.

c¢) O periodo é composto por trés oragdes, sendo a primeira subordinada adverbial temporal.

d) O periodo é composto por quatro oragdes, sendo duas subordinadas substantivas.

e) O periodo é simples, pois o segundo verbo estd ligado ao primeiro por coordenacao.

7. Assinale a alternativa que apresenta concordancia verbal de acordo com a norma-padrao.
a) Fazem trés anos que o 6rgdo iniciou suas atividades.

b) Faztrés anos que o drgdo iniciou suas atividades.

¢) Fazem trés anos que o érgdo iniciaram suas atividades.

d) Houveram trés anos desde o inicio das atividades do érgao.

e) Existiu trés anos desde o inicio das atividades do drgéo.

8. Assinale a alternativa que apresenta concordancia nominal de acordo com a norma-padrao.
a) As copias do documento seguem anexo ao processo.

b) As copias do documento seguem anexas ao processo.

¢) As copias do documento segue anexas ao processo.

d) As copias do documento seguem anexa ao processo.

e) As copias do documento segue anexo ao processo.

9. Leiaotrecho:
“A preservac¢ao dos espagos publicos depende nao apenas das a¢6es do poder publico, mas também da
participacao dos cidadaos. Cabe a comunidade, portanto, zelar pelos locais que utiliza diariamente e
cobrar das autoridades medidas que garantam sua conservag¢ao.”
Com base na norma-padrdo e nas relagdes sintaticas estabelecidas no trecho, assinale a alternativa
correta.

a) Em “Cabe a comunidade”, o emprego do acento indicativo da crase é inadequado, pois o verbo
“caber” ndo admite preposicao.

b) Em “depende ndo apenas das a¢des”, a preposi¢do “de” introduz um termo que completa o sentido do
verbo “depende”.

¢) Em “medidas que garantam sua conservagdo”, o pronome relativo “que” retoma especificamente o termo
“autoridades”.

d) A forma verbal “utiliza” deveria estar no plural, pois concorda com “locais”.

e) A expressdo “portanto” estabelece uma relacdo de oposicdo entre as duas oragdes do segundo
periodo.

10. Assinale a alternativa em que a frase esta inteiramente de acordo com a norma-padrao, considerando
regéncia, concordancia, colocagao pronominal e emprego da crase.

a) Os servidores ndo obedeceram as normas estabelecidas pela comissdo.

b) Os servidores ndo obedeceu as normas estabelecidas pela comissao.

¢) Osservidores ndo se opuseram as novas determinagées da comissao.

d) Os servidores ndo opuseram-se as novas determinac¢des da comissao.

e) Os servidores ndo se opuseram as novas determinagGes da comissdo.
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11. Uma prefeitura pretende instalar um sistema de monitoramento ambiental em cinco bairros. O custo de

instalagdo em cada bairro sera representado pelo vetor coluna
12
15
A=118
20
25

e o fator de corregao de custos sera dado pela matriz diagonal

1,05 0 0 0 0
0 1,05 0 0 0
B=] 0 0 1,05 0 0
0 0 0 1,05 0
0 0 0 0 1,05

ApOs a aplica¢ao da corregao, o custo previsto para o terceiro bairro sera:
RS 18,45 mil.
RS 18,60 mil.
RS 18,75 mil.
RS 18,90 mil.
RS 19,05 mil.

Em uma licitagdo publica, quatro empresas serdao classificadas do 12 ao 42 lugar, sem possibilidade de
empate.

O numero de classificagdes possiveis é:

12.

18.

24,

32.

48.

Um municipio realizou um financiamento de RS 500.000,00 para aquisicdo de maquinas agricolas. O
contrato estabelece juros compostos de 6% ao ano durante 2 anos.

O montante ao final do periodo sera aproximadamente:

RS 540.800,00.

R$ 551.800,00.

R$ 561.900,00.

R$ 572.000,00.

RS 583.200,00.

Considere o sistema linear:

xX+y+z=12
2x—y+z=9
x+2y—z=5

O valor de X+y-—-2 é

1/7.

2/7.

3/7.

6/7.

12/7.
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15.

Uma praga circular sera construida com raio de 14 metros. No centro sera instalado um monumento
ocupando uma area circular de raio 4 metros.

Considerando: m = %, a drea pavimentada restante sera:

528,71 m2.

545,71 m2.

565,71 m2.

575,71 m2.

595,71 m2.

Nos ultimos anos, diferentes bancos centrais recorreram a elevagao das taxas de juros para conter a
inflagdao. No Brasil, esse instrumento é representado pela taxa Selic. Sobre seus efeitos na economia,
assinale a alternativa correta.

A reducdo da taxa Selic diminui imediatamente os gastos publicos obrigatérios.

O aumento da taxa Selic tende a desestimular o consumo e o crédito, contribuindo para o controle da
inflagdo.

A elevacdo da Selic elimina a necessidade de politica fiscal.

A Selicinterfere apenas nas operacdes realizadas entre bancos privados.

O aumento da Selic garante crescimento econémico no curto prazo.

O avanco da Inteligéncia Artificial Generativa trouxe beneficios para diversos setores, mas também
despertou preocupacdes relacionadas a producdao de conteudos falsificados. Esse fenOmeno estd
associado principalmente:

A dificuldade de ampliar a velocidade da internet.

Aimpossibilidade de automatizar tarefas administrativas.

A criagdo de contetdos sintéticos capazes de dificultar a identificacdo entre materiais verdadeiros e
manipulados.

A substituicio completa das redes sociais por plataformas de IA.

A proibigdo do uso de algoritmos em servigos publicos.

A intensificagdo dos conflitos geopoliticos em importantes regidoes produtoras de petréleo pode
gerar impactos para diversos paises porque:

Altera a oferta internacional de petréleo, influenciando precos, inflacdo e custos de producdo.
Impede automaticamente a exportacao de produtos agricolas.

Elimina a necessidade de importagao de combustiveis.

Reduz permanentemente os pre¢os da energia elétrica.

Afeta exclusivamente os paises produtores de petrdleo.

Afeta exclusivamente os paises produtores de petrdleo.Entre os objetivos da Organizagdao das Nagoes
Unidas (ONU), destaca-se:

Regular o funcionamento dos bancos centrais.

Administrar o comércio internacional.

Elaborar leis obrigatérias para todos os paises.

Promover a cooperacgao internacional, a paz e a defesa dos direitos humanos.

Organizar elei¢cdes nacionais dos paises-membros.

As mudancgas climaticas representam um dos principais desafios contemporaneos. Entre suas possiveis
consequéncias, pode-se citar:

A reducdo definitiva da ocorréncia de secas.

O desaparecimento do efeito estufa natural.

A diminuicdo da frequéncia de eventos extremos.
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d) O aumento da frequéncia de eventos climaticos extremos, afetando populacbes e atividades
econdmicas.

e) A estabilizacdo do nivel dos oceanos independentemente das emissdes de gases.

21. Homem de 64 anos, diabético, apresenta angina estavel persistente apesar de tratamento clinico
otimizado. A cinecoronariografia demonstra estenose de 80% no tronco da corondria esquerda, 90% no
segmento proximal da descendente anterior, 80% na circunflexa e 90% na corondria direita. A FEVE é de
38% e 0 SYNTAX Score é 34. O paciente apresenta risco cirurgico global aceitavel e ndo ha contraindicagao
anatomica a cirurgia.

Considerando a complexidade anatomica da doenga coronariana, o diabetes, a disfungdo ventricular
esquerda e a necessidade de revascularizagdo com potencial beneficio progndstico, qual é a estratégia
mais apropriada?

a) Cirurgia de revascularizacdo miocardica com artéria toracica interna esquerda para a descendente anterior
e enxertos venosos adicionais para os demais territérios, por apresentar maior beneficio em pacientes
diabéticos com doenga multiarterial complexa.

b) Cirurgia de revascularizagdo miocardica com artéria toracica interna esquerda para a descendente anterior,
associada a enxertos adicionais conforme a viabilidade dos demais territérios, sendo a estratégia
preferencial diante da combinacdo de diabetes, lesdo de tronco e anatomia de alta complexidade.

c¢) Intervencdo coronaria percutanea do tronco da coronaria esquerda associada ao tratamento das lesGes
proximais da descendente anterior e circunflexa, reservando a abordagem da coronaria direita para lesdes
com maior relevancia funcional, devido a menor invasividade da estratégia.

d) Estratégia hibrida, com artéria toracica interna esquerda para a descendente anterior e intervencdo
coronaria percutanea nas lesées do tronco e dos demais vasos, buscando combinar a superioridade do
enxerto arterial para a DA com menor morbidade da abordagem percutanea.

e) Cirurgia de revascularizagdo miocardica, preferencialmente com multiplos enxertos arteriais, incluindo
artéria tordcica interna esquerda para a descendente anterior, pois a presenca de diabetes e FEVE reduzida
justificaria uma estratégia cirdrgica com maior durabilidade dos enxertos.

22. Paciente de 59 anos sera submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica. Apresenta doenga de trés
vasos, diabetes mellitus controlado e fungdo renal normal. O cirurgido planeja utilizar ambas as artérias
toracicas internas.

Sobre a utilizagao bilateral das artérias toracicas internas, assinale a alternativa CORRETA.

a) Estd absolutamente contraindicada em pacientes diabéticos.

b) Estd associada a maior potencial de durabilidade dos enxertos, mas deve ser ponderada diante do risco
aumentado de complica¢Ges da ferida esternal em determinados pacientes.

c) Deve ser evitada sempre que a FEVE for inferior a 50%.

d) A artéria toracica interna direita deve obrigatoriamente ser utilizada como enxerto livre

e) A utilizacdo bilateral ndo oferece vantagem de paténcia em relagdo ao uso de uma Unica artéria toracica
interna.

23. Paciente apresenta lesao angiografica de aproximadamente 60% na artéria descendente anterior, sem
sintomas tipicos. O teste funcional demonstra FFR de 0,86 no territério correspondente.Qual
interpretagdo é mais adequada?

a) Alesdo deve obrigatoriamente ser tratada por cirurgia.

b) A angiografia, isoladamente, é suficiente para determinar indicacdo de revascularizacdo.

c¢) O resultado ndo demonstra evidéncia fisioldgica de isquemia significativa atribuivel a lesdo, devendo ser
integrado ao contexto clinico.

d) FFR acima de 0,80 indica obrigatoriamente necessidade de intervencao.

e) A auséncia de isquemia fisioldgica contraindica qualquer tratamento clinico.
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24. Durante uma cirurgia de troca valvar adrtica, apos periodo prolongado de pingamento adrtico, o paciente

a)

b)

26.

e)

27.

apresenta dificuldade para sair da CEC. O ventriculo esquerdo encontra-se dilatado e hipocinético, apesar
de auséncia de alteragdes eletroliticas significativas.

Considerando os mecanismos de lesio miocardica associados a isquemia-reperfusao, assinale a
alternativa CORRETA.

A parada cardiaca durante a CEC elimina completamente o metabolismo miocardico.

A protecdo miocardica adequada busca reduzir o consumo energético, controlar a temperatura e limitar
lesdo isquémica e de reperfusao.

A cardioplegia torna irrelevante a duragdo do periodo de isquemia.

A hipotermia aumenta obrigatoriamente o metabolismo miocardico.

O principal objetivo da cardioplegia é aumentar a demanda metabdlica do miocérdio.

Paciente de 56 anos, previamente ativo, apresenta insuficiéncia adrtica cronica importante, de etiologia
nao reumatica. Nega limitagdo funcional significativa. O ecocardiograma demonstra FEVE de 55%,
aumento progressivo dos volumes ventriculares, diametro sistélico final do ventriculo esquerdo de 51
mm e didmetro diastdlico final de 70 mm. Em exames seriados, observa-se tendéncia de aumento dos
volumes ventriculares e redu¢do gradual da fungao sistdlica, apesar da auséncia de sintomas importantes.
Considerando a histéria natural da insuficiéncia adrtica cronica grave e os principios de indicagdao de
intervengao, qual das alternativas melhor representa a conduta?

Manter acompanhamento clinico, pois a FEVE permanece acima de 50% e o paciente ndo apresenta
sintomas claramente atribuiveis a insuficiéncia adrtica.

A indicacdo de cirurgia deve ser baseada predominantemente na presenca de sintomas, devendo-se
aguardar o desenvolvimento de limitagdo funcional significativa antes da intervencdo, independentemente
da evolugdo dos parametros ventriculares.

Considerar indicacdo de intervengcdo mesmo na auséncia de sintomas importantes, pois a dilatacdo
ventricular progressiva associada a sinais de deterioragcdo da funcdo ventricular pode representar evidéncia
de descompensacdo subclinica, e a FEVE de 55% ndo exclui beneficio de tratamento oportuno.

Adiar a cirurgia até que a FEVE seja inferior a 50%, pois a redugdo da fungdo sistdlica constitui o principal
marcador progndstico e deve preceder a indicagdo cirdrgica em pacientes assintomaticos.

Indicar cirurgia apenas quando houver dilatagdo ventricular associada a FEVE inferior a 40%, uma vez que
valores superiores representam remodelamento compensatério esperado e ndo justificam intervencdo em
pacientes assintomaticos.

Mulher de 62 anos apresenta insuficiéncia mitral degenerativa grave. O ecocardiograma demonstra
prolapso isolado de P2, com ruptura de corda tendinea, anel dilatado e auséncia de calcificagao
importante.

Durante a cirurgia, o mecanismo é confirmado. Qual a melhor estratégia cirtirgica neste caso?

Troca valvar com ressec¢ao completa do folheto posterior.

Troca valvar com preservagao do folheto posterior.

Apenas anuloplastia, sem corre¢do do prolapso.

Reconstrugdo do segmento posterior, utilizando técnica apropriada de ressec¢do ou neocordas associada a
anuloplastia conforme a anatomia.

Fechamento do folheto posterior sobre o anterior.

Homem de 61 anos apresenta dissec¢do aguda da aorta ascendente. A angiotomografia demonstra
extensdo até o arco adrtico, insuficiéncia adrtica moderada e hemopericardio sem tamponamento franco.
Durante a operagdo, qual é o principal objetivo da cirurgia?

Corrigir apenas a insuficiéncia adrtica, independentemente da aorta.

Substituir obrigatoriamente toda a aorta toracoabdominal na primeira operacao

Realizar tratamento endovascular isolado da aorta ascendente.



Fadect .\ CONSUD

Centiffca e Tecnekigico do Vale o Piguird @ Consdrcio Intermunicipal de Salde do Sudoeste

d) Evitar circulagdo extracorporea devido ao risco de propagacado da disseccdo

e) Ressecar o orificio de entrada quando apropriado, tratar a aorta ascendente comprometida e restaurar a
perfusdo adequada dos érgdos.

28. Paciente com prétese adrtica mecanica apresenta endocardite por Staphylococcus aureus. A
ecocardiografia demonstra abscesso do anel adrtico, e o paciente desenvolve novo bloqueio
atrioventricular
0O achado mais sugestivo de extensao perivalvar é:

a) Novo bloqueio atrioventricular.

b) Aumento isolado da proteina C-reativa.

¢) Taquicardia sinusal.

d) Febre persistente nas primeiras 24 horas.

e) Anemia discreta.

29. Paciente submetido a cirurgia cardiaca complexa apresenta, apds saida da CEC, hipotensao profunda com
pressao arterial média de 45 mmHg. O débito cardiaco é elevado, ndo ha evidéncia de hipovolemia e a
resisténcia vascular sistémica esta muito reduzida. O diagndstico mais provavel é:

a) Choque cardiogénico.

b) Tamponamento cardiaco.

¢) Vasoplegia.

d) Insuficiéncia ventricular direita isolada.

e) Hipovolemia oculta como Unica causa.

30. Paciente de 67 anos com aneurisma do arco adrtico serd submetido a substituicdo do arco. A operagdo
preveé periodo de interrupgdo da perfusio sistémica para realizagdo das anastomoses distais. O paciente
apresenta fungdo neuroldgica normal e auséncia de doencga cerebrovascular conhecida. Considerando as
estratégias contemporaneas de protecdo cerebral, qual alternativa apresenta a estratégia mais
apropriada para um periodo prolongado de interrupgdo circulatéria?

a) Parada circulatéria em normotermia, sem perfusdo cerebral.

b) Parada circulatéria com hipotermia profunda, sem perfusdo cerebral.

¢) Perfusdo cerebral retrograda como Unica estratégia, independentemente da dura¢do da parada.

d) Hipotermia profunda isolada, independentemente da duragdo da parada e da anatomia do arco.

e) Parada circulatéria com hipotermia moderada e perfusdo cerebral anterégrada durante o periodo de
interrupgdo da perfusao sistémica.

31. Durante uma cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpdrea (CEC), um paciente de 68 anos permanece
por aproximadamente 20 minutos com pressdo arterial média (PAM) de 45 mmHg, apesar de fluxo
arterial de 2,4 L/min/m?, adequado para a superficie corporal. O paciente encontra-se em hipotermia
moderada (32 °C), com hemoglobina de 8,2 g/dL. Observa-se redugio da resisténcia vascular sistémica,
sem evidéncias de hipovolemia no reservatdrio arterial ou obstrugdao do circuito. Nao ha alteragao
significativa da drenagem venosa nem sinais de disfuncdio do  oxigenador.
Considerando os principios de manejo hemodindmico durante a CEC, qual é a interpretacdo mais
adequada desse cenario?

a) A PAM de 45 mmHg indica necessariamente perfusdo sistémica inadequada, devendo-se aumentar
progressivamente o fluxo da CEC até que a PAM ultrapasse 70 mmHg, independentemente da temperatura
e da resisténcia vascular sistémica

b) A manutencdo de fluxo de 2,4 L/min/m? garante perfusdo adequada dos érgdos durante a CEC, de modo
qgue a PAM de 45 mmHg ndo apresenta relevancia clinica enquanto os parametros do circuito estiverem
normais.

c¢) A PAM deve ser interpretada em conjunto com fluxo da CEC, temperatura, hemoglobina/oxigenacao,

resisténcia vascular sistémica e caracteristicas individuais do paciente; diante de hipotensao persistente por
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d)

e)

32.

d)

e)

33.

baixa resisténcia vascular, pode ser necessaria intervencao farmacolégica, sem que o aumento isolado do
fluxo seja obrigatoriamente a melhor estratégia

A hipotermia moderada reduz suficientemente o metabolismo e o consumo de oxigénio para tornar
aceitavel qualquer PAM acima de 40 mmHg durante a CEC, independentemente da dura¢do da hipotensado
e dos fatores de risco individuais.

A presenca de anemia e hipotermia indica que a principal medida para corrigir a PAM deve ser a transfusdo
de concentrado de hemdcias, pois a elevagdo da viscosidade sanguinea é necessaria para restaurar a
pressao de perfusdo durante a CEC.

Paciente de 67 anos é submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio com circulagao
extracorpdrea. Nas primeiras horas do pds-operatdrio, apresenta sangramento mediastinal persistente
pelos drenos.Os débitos registrados foram:

-12 hora: 650 mL

-22 hora: 600 mL

-32 hora: 450 mL

-42 hora: 400 mL

Total nas primeiras 3 horas: 2.050 mL

O paciente apresenta hipotensao progressiva, necessidade crescente de suporte vasoativo e queda da
hemoglobina. Os exames laboratoriais demonstram fibrinogénio de 110 mg/dL, plaquetas de
72.000/mm?3 e prolongamento dos tempos de coagulacdo. Diante desse cenario, qual é a conduta mais
apropriada?

Considerar o sangramento predominantemente decorrente da coagulopatia relacionada a CEC e prosseguir
com reposic¢ao de fibrinogénio, plaquetas e fatores de coagulacao, aguardando resposta antes de considerar
reoperagao.

Reconhecer que a coagulopatia pode contribuir para o sangramento, porém a magnitude e a persisténcia
do débito, associadas a instabilidade hemodinamica, indicam necessidade de reexploracdo mediastinal.
Evitar reexploracdo enquanto houver fibrinogénio reduzido e trombocitopenia, pois a correcao laboratorial
da coagulopatia deve necessariamente preceder qualquer decisdo cirurgica.

Aumentar a pressao arterial com vasopressores e manter observacdo, pois a elevacdo da pressdao de
perfusdo pode promover tamponamento espontdneo dos pontos de sangramento e reduzir
progressivamente o débito dos drenos.

Considerar o sangramento compativel com o periodo pés-operatério imediato, uma vez que a presenca de
altera¢Oes de coagulagdo apds CEC torna esperado débito superior a 1.000 mL nas primeiras horas, sem
que isso constitua indica¢do de reexploragao.

Paciente apresenta lesdao angiografica de aproximadamente 60% na artéria descendente anterior, sem
sintomas tipicos. O teste funcional demonstra FFR de 0,86 no territério correspondente.
Qual interpretacao é mais adequada?

A lesdo deve obrigatoriamente ser tratada por cirurgia.

A angiografia, isoladamente, é suficiente para determinar indicagao de revascularizagao.

FFR acima de 0,80 indica obrigatoriamente necessidade de intervengao.

O resultado ndao demonstra evidéncia fisioldgica de isquemia significativa atribuivel a lesdo, devendo ser
integrado ao contexto clinico.

A auséncia de isquemia fisioldgica contraindica qualquer tratamento clinico.

Paciente no terceiro dia apds cirurgia de revascularizacdo apresenta hipotensao progressiva, taquicardia,
oliguria e aumento da pressido venosa central. O ecocardiograma demonstra pequeno derrame
pericardico, sem sinais classicos de tamponamento.

A respeito desse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

O tamponamento pds-operatdrio pode ocorrer por compressdo localizada por codgulos e apresentar
achados ecocardiograficos menos tipicos.
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b) Um pequeno derrame exclui tamponamento no pds-operatério.

¢) A pressdo venosa central elevada exclui tamponamento.

d) O tratamento é sempre exclusivamente medicamentoso.

e) O diagndstico pode ser descartado se ndo houver pulso paradoxal.

35. Paciente de 69 anos com cardiomiopatia dilatada apresenta insuficiéncia cardiaca avangada, multiplas
internagdes no ultimo ano, intolerancia progressiva ao tratamento farmacoldgico e deterioragao
funcional importante.

Sobre a indica¢ao de transplante cardiaco, assinale a alternativa CORRETA.

a) AFEVE isoladamente determina a indicacdo de transplante.

b) A necessidade de suporte circulatério mecanico constitui contraindicacdo absoluta ao transplante.

c) Hipertensdo pulmonar nunca interfere na avaliagdo de candidatos.

d) Aidade superior a 60 anos constitui contraindicagdo ao transplante.

e) O transplante deve ser considerado com base no progndstico global, capacidade funcional, gravidade da
insuficiéncia cardiaca, comorbidades e auséncia de contraindicacées importantes.

36. Homem de 58 anos apresenta sindrome de Marfan, insuficiéncia adrtica grave e aneurisma da raiz da
aorta de 55 mm. A FEVE é 52%. Os folhetos da valva adrtica apresentam boa mobilidade, sem calcificacao,
e a insuficiéncia decorre predominantemente da dilatagao da raiz, com prolapso discreto de um dos
folhetos. O paciente é encaminhado para tratamento cirurgico. Qual das seguintes estratégias é mais
coerente com os principios da cirurgia da raiz da aorta?

a) Trocaisolada da valva adrtica, mantendo a raiz aneurismatica.

b) Substituicdo da raiz da aorta com preservagao valvar, caso seja possivel obter uma reconstrucdo valvar
duravel.

c¢) Tratamento exclusivamente clinico até que ocorra dissecgao.

d) Implante de TAVI como tratamento da doenca da raiz adrtica.

e) Substituicdo isolada da aorta ascendente, deixando a raiz aneurismatica.

37. Paciente de 76 anos, com superficie corporal de 2,1 m?, e obesidade grau lll apresenta estenose aértica
grave e sera submetido a substituicdao valvar adrtica. Durante o planejamento, estima-se que a prétese
selecionada apresente area efetiva de orificio (EOA) de 1,30 cm?2. A equipe avalia se a prétese escolhida
proporcionara desempenho hemodindmico adequado para a superficie corporal do paciente.
Considerando o risco de mismatch proétese-paciente (PPM), qual alternativa apresenta a melhor
interpretagao?

a) A EOA indexada é de aproximadamente 0,62 cm?/m?, correspondendo PPM moderado; recomenda-se,
portanto, avaliagdo de uma prétese com maior EOA efetiva caso seja possivel.

b) A EOA estimada é necessariamente adequada, pois valores absolutos superiores a 1,0 cm? praticamente
excluem PPM clinicamente relevante, independentemente da superficie corporal.

c) A EOA indexada de aproximadamente 0,62 cm?/m? caracteriza PPM grave de forma inequivoca, sendo
obrigatdria a ampliagao do anel adrtico antes da implantagao da protese.

d) A EOA indexada ndo deve ser utilizada para prever PPM antes da cirurgia, pois o diagndstico depende
exclusivamente do gradiente transvalvar medido no ecocardiograma pds-operatoério.

e) O risco de PPM é determinado principalmente pelo tamanho nominal da prétese, sendo desnecessario
considerar a EOA projetada ou indexa-la a superficie corporal.

38. Homem de 61 anos apresenta dispneia, edema periférico e ascite progressiva. Ecocardiograma
demonstra espessamento pericardico, dilatacdo das veias cavas e importante variacao respiratdria dos
fluxos transmitral e transtricuspideo. Qual mecanismo melhor explica a fisiopatologia?

a) Restricdo predominante do enchimento durante a sistole.

b) Reducdo da interdependéncia ventricular.

¢) Aumento da complacéncia pericardica.
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d) Sobrecarga exclusivamente sistélica do ventriculo esquerdo.

e) Limitacdo do enchimento ventricular causada por um pericardio rigido e ndo complacente.

39. Durante procedimento cirdrgico envolvendo a valva tricispide, o cirurgido precisa evitar lesdo de
estrutura localizada préoximo ao anel septal. Qual estrutura esta intimamente relacionada ao tridangulo de
Koch?

a) No atrioventricular.

b) NO sinoatrial.

c) Feixe de His distal.

d) Ramo direito da coronaria.

e) Artéria descendente anterior.

40. Mulher de 34 anos apresenta comunicagao interatrial tipo ostium secundum de 22 mm, com importante
shunt esquerda-direita, dilatacdo significativa do atrio e ventriculo direitos e pressio pulmonar
discretamente elevada. Nao apresenta doenca vascular pulmonar irreversivel. Qual é a melhor
estratégia?

a) Tratamento clinico isolado.

b) Fechamento somente se ocorrer insuficiéncia ventricular direita grave.

¢) Transplante cardiaco.

d) Fechamento do defeito, por via percutanea ou cirurgica, conforme anatomia e condigdes clinicas.

e) Fenestracdo deliberada do septo para aumentar o fluxo pulmonar.
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