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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.
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Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso
haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta
esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

N&o dobre, ndo amasse, nem manche o0 CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO poderé ser
substituido.

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as
letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as
marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apds decorridas
duas horas do tempo de duracdo previsto.

Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU
PARTE DELA, juntamente com o CARTAO-RESPOSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

O candidato também ser& excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um Cirurgido cardiovascular realiza troca valvar
mitral em paciente de 72 anos. No pds-operatorio,
surge complicacdo hemorragica grave. O cirurgido
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solicita a um colega (também cirurgido) que assuma
0 caso enquanto se afasta por dois dias por motivos
pessoais. Ao retornar, descobre que o colega
modificou a anticoagulacdo prescrita, resultando em
evento tromboembdlico cerebral. O paciente evolui
com sequelas neuroldgicas. Com base no Codigo de
Etica Médica (CEM), ¢ CORRETO afirmar que:

a) O cirurgido original responde pelo Art. 3° e 0
substituto pelo Art. 1° pois cada um assumiu
responsabilidade sobre a fase do tratamento em
que atuou diretamente.

b) O cirurgido original responde pelo Art. 8° e o
substituto pelo Art. 52, pois desrespeitou
prescricdo de outro médico sem que houvesse
indiscutivel beneficio para o paciente.

c) O cirurgido original responde pelo Art. 36 e 0
substituto pelo Art. 1°, pois houve abandono do
paciente e dano por impericia, respectivamente.

d) Ambos respondem solidariamente pelo Art. 3°,
pois quando varios médicos assistem 0 mesmo
paciente, a responsabilidade é compartilhada
integralmente.

e) O cirurgido original responde pelo Art. 4° e 0
substituto pelo Art. 5°, pois o primeiro indicou o
procedimento e 0 segundo assumiu ato que nao
praticou.

Questdo 07

Um Cirurgido cardiovascular, atuando como perito
judicial em processo de responsabilidade civil
médica, examina paciente que alega dano decorrente
de cirurgia cardiaca realizada por outro profissional.
Durante a pericia, 0 perito constata que o paciente
apresenta tamponamento cardiaco incipiente com
sinais de instabilidade hemodinamica progressiva. De
acordo com 0 CEM, o perito deve:

a) Modificar o procedimento terapéutico instituido,
pois ha situacdo de iminente perigo de morte,
comunicando por escrito ao médico assistente.

b) Concluir o exame pericial, registrar o achado no
laudo e encaminhar o paciente ao pronto-socorro,
pois a funcdo pericial ndo autoriza intervengéo
terapéutica.

c) Suspender a pericia e encaminhar o paciente ao
médico assistente original, comunicando o achado
por escrito.

d) Comunicar o achado ao juizo requisitante e
aguardar determinacdo judicial para intervir,
preservando a isencdo pericial exigida pelo Art.
98.
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e) Intervir diretamente no tamponamento cardiaco e
comunicar a0 CRM, pois o Art. 94 permite
intervencdo quando o perito identifica erro do
médico assistente.

Questdo 08
Um paciente de 58 anos apresenta angina de esforco
classe funcional I, com teste ergométrico

evidenciando infradesnivelamento de ST de 2 mm. A
cinecoronariografia revela estenose de 55% em
artéria circunflexa proximal, sem outras lesdes. Nao
ha avaliacdo funcional invasiva prévia. Nesse
contexto, a conduta recomendada antes de prosseguir
com intervencao corondria percutanea é:

a) Ultrassom intracoronario para determinacdo da
area luminal minima.

b) Tomografia de coeréncia Optica para avaliacdo da
composicao da placa.

c) Avaliagdo funcional
fracionada de fluxo.

d) Angiotomografia de coronarias com escore de
calcio.

e) Ecocardiograma de estresse com dobutamina para
documentacdo de isquemia.

invasiva com reserva

Questdo 09

Um paciente de 78 anos, diabético, com insuficiéncia
cardiaca classe funcional 111 (NYHA), portador de
anemia cronica, creatinina plasmatica basal de 1,8
mg/dL e que necessitou de baldo intra-aortico, sera
submetido a intervencdo coronariana percutanea.
Estima-se a utilizacdo de 300 mL de contraste iodado.
Considerando o escore de risco para desenvolvimento
de Nefropatia Induzida pelo Contraste (NIC), assinale
CORRETAMENTE a pontuacdo apresentada pelo
paciente:

a) 12 pontos.
b) 16 pontos.
c) 20 pontos.
d) 23 pontos.
e) 27 pontos.

Questao 10

Paciente de 60 anos, portador de angina vasoespastica
confirmada por teste de acetilcolina, mantém
episédios anginosos frequentes apesar do uso de
nifedipino em dose otimizada. O Cardiologista
considera associar um segundo farmaco. Acerca do
caso, a conduta farmacologica contraindicada para
esse paciente é:
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a) Associar nitrato de acéo
administracdo intermitente.

b) Escalonar a dose do bloqueador de canal de célcio.

c) Introduzir betabloqueador para reducdo da
frequéncia cardiaca.

d) Substituir nifedipino por verapamil.

e) Associar diltiazem ao esquema terapéutico.

prolongada com

Questdo 11

Paciente de 32 anos, feminina, apresenta dor precordial
de carater pleuritico que piora com inspiragdo profunda
e melhora com flexdo anterior do tronco. Relata quadro
gripal ha 5 dias com febre. O ECG mostra supradesnivel
difuso do segmento ST com concavidade para cima,
poupando V1 e aVR, com infradesnivel do segmento
PR. Sobre o tema, o parametro eletrocardiografico que
permite diferenciar pericardite aguda de repolarizacédo
precoce se encontra em:

a) Presenca de imagem em espelho em derivagdes
opostas.

b) Presenca de ondas Q patoldgicas nas derivacdes
precordiais.

c) Localizacdo do supradesnivel restrita a uma parede
especifica.

d) Inversdo da onda T concomitante ao supradesnivel
de ST.

e) Relacdo amplitude ST/onda T maior ou igual a 0,25.

Questdo 12

Paciente de 55 anos, masculino, é atendido no pronto-
socorro com dispneia subita e dor torécica pleuritica.
Apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm, saturacédo de
02 de 92%, edema assimétrico em membro inferior
esquerdo e antecedente de cirurgia ortopédica ha 3
semanas. Utilizando o escore de Wells para
tromboembolismo pulmonar, a pontuacdo desse
paciente seria de:

a) 4,5 pontos.
b) 5 pontos.
c) 6 pontos.
d) 7,5 pontos.
e) 9 pontos.

Questdo 13

Paciente de 62 anos, masculino, é admitido com dor
toracica e elevacdo de troponina de alta sensibilidade. A
coronariografia revela artérias coronarias sem
obstrucdes significativas (lesdo méxima de 30%). O
ecocardiograma mostra  acinesia  apical com
hipercontratilidade das bases, sem derrame pericardico.
A equipe discute a investigacdo complementar. Dessa
forma, a conduta diagnostica para esclarecer a etiologia
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de TINOCA (Troponin-Positive Non-Obstructive
Coronary Arteries) deve ser:

a) Repetir a coronariografia com avaliacdo de artéria
mamaria interna.

b) Solicitar ressonancia magnética cardiaca para
diagnostico diferencial.

c) Realizar teste ergométrico com protocolo de Bruce
para estratificacdo funcional.

d) Solicitar cintilografia de perfusdo miocérdica com
estresse farmacoldgico.

e) Realizar angiotomografia de coronarias com
protocolo de descarte triplo.

Questdo 14

Paciente de 58 anos, portador de insuficiéncia mitral
secundaria cronica, € submetido a avaliagdo pela
Ecocardiografia Transesofagica Intraoperatdria
(ETEIO) pre-Circulacdo Extracorporea (CEC). O
ecocardiografista identifica pardmetros que favorecem
a substituicdo valvar por prétese em detrimento do
reparo. Com base no enunciado, assinale
CORRETAMENTE o0 conjunto de achados que
corroboram essa deciséo.

a) Alturado tenting > 10 mm, area do tenting > 1,6 cm2,
angulo posterior > 45° e diametro do anel > 40 mm.
b) Altura do tenting > 15 mm, area do tenting > 2,0 cm2,
angulo posterior > 30° e diametro do anel > 35 mm.
c) Altura do tenting > 8 mm, area do tenting > 1,2 cm2,
angulo posterior > 50° e didmetro do anel > 38 mm.
d) Altura do tenting > 10 mm, &rea do tenting > 1,0 cm2,
angulo posterior > 40° e diametro do anel > 45 mm.
e) Altura do tenting > 12 mm, &rea do tenting > 1,6 cmz,
angulo posterior > 35° e diametro do anel > 42 mm.

Questdo 15

Paciente de 70 anos, com estenose adrtica grave e
hipertrofia do septo ventricular, é encaminhado para
troca valvar adrtica. Durante a avaliacdo pela ETEIO
pre-CEC, detecta-se obstrucdo dindmica da via de saida
do ventriculo esquerdo. Conforme o caso, assinale
CORRETAMENTE a conduta cirurgica que a equipe
deve considerar associar ao tratamento da estenose
adrtica:

a) Anuloplastia tricuspide com anel protético.

b) Plastia da valva mitral com ressec¢do quadrangular.
c) Ablacéo septal com alcool por via percutanea.

d) Ampliacdo da raiz adrtica pela técnica de Nicks.

e) Miectomia septal associada ao procedimento valvar.

Questdo 16
Paciente de 45 anos, portador de Dispositivo de
Assisténcia Ventricular Esquerda (DAVE) de fluxo
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continuo implantado ha 72 horas, apresenta piora
hemodinamica aguda. A ETEIO demonstra desvio do
septo interatrial para a esquerda, dilatagdo do VD e
diminuicéo do tamanho do VE. Com base no enunciado,
assinale CORRETAMENTE a causa provavel e a
conduta adequada:

a) Tamponamento cardiaco por compressdo extrinseca
— drenagem pericardica imediata.

b) Rotacdo insuficiente do dispositivo — aumentar a
velocidade da bomba.

c) Faléncia do VD com efeito de succdo — reduzir a
velocidade da bomba e aumentar a pré-carga do VE.

d) Obstrugdo da canula de efluxo por trombo -
anticoagulacao sistémica de resgate.

e) Insuficiéncia adrtica aguda por disfuncao protética —
troca valvar de emergéncia.

Questdo 17

Paciente com DAVE implantado apresenta, na
avaliagdo ecocardiogréafica pds-implante, desvio do
septo interventricular para a direita. Acerca do tema, o
significado desse fendmeno:

a) Indica rotacdo insuficiente do  dispositivo,
necessitando aumento da velocidade da bomba.

b) Indica faléncia do VD com necessidade de suporte
mecanico biventricular imediato.

c) Sugere tamponamento cardiaco com necessidade de
reexploracao cirurgica.

d) Representa hipovolemia com necessidade de
reposi¢do volémica.

e) Representa obstrucdo da canula de influxo por
trombo mural do VE.

Questdo 18

Um paciente de 60 anos, com insuficiéncia adrtica
cronica grave, € avaliado por RMC para quantificacdo
da regurgitacdo e planejamento cirtrgico. O exame
demonstra fragdo regurgitante de 38% e volume
diastdlico final de 260 mL. Sobre a avaliacdo da
insuficiéncia adrtica por RMC, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A fracdo regurgitante e o volume diastolico final
descritos  definem insuficiéncia aortica como
significativa, estando associados a pior prognostico
e necessidade de troca valvar.

b) O célculo do volume e da fracdo regurgitante na
insuficiéncia adrtica € realizado pela sequéncia de
phase-contrast programada na via de saida do
ventriculo esquerdo.

CONSULPAM

¢) Um volume extracelular indexado acima de 30
mL/m2 esta associado a mortalidade e necessidade de
troca valvar na insuficiéncia aortica.

d) A avaliacdo funcional da insuficiéncia aortica por
RMC dispensa o uso de sequéncias cine, sendo
baseada na sequéncia de phase-contrast.

e) O volume regurgitante na insuficiéncia mitral é
quantificado pela subtracdo do volume ejetado pela
aorta do volume sistolico total calculado pela
sequéncia de phase-contrast.

Questéo 19

Paciente de 68 anos, com cardiomiopatia dilatada e
FEVE de 28%, realiza RMC pré-operatoria para
avaliacdo de Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca
(TRC). O realce tardio evidencia fibrose miocéardica na
parede lateral do ventriculo esquerdo e no septo
interventricular. De acordo com o impacto desse achado
na decisdo terapéutica, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A fibrose nos locais de estimulacéo dos eletrodos da
TRC néo interfere na resposta ao dispositivo.

b) A fibrose na parede lateral do VE e septo
interventricular estdo associados a resposta inferior e
pior sobrevida.

c) A presenca de fibrose mesocérdica linear indica
etiologia isquémica como causa primaria da
cardiomiopatia.

d) A quantificacdo de fibrose por RMC na
cardiomiopatia dilatada ndo possui valor prognostico
estabelecido.

e) O mapeamento T1 nativo baixo é um dos achados
esperados na cardiomiopatia dilatada com fibrose
intersticial difusa.

Questao 20

Paciente de 12 anos, portador de tetralogia de Fallot
operada, é acompanhado com RMC seriada para
avaliacdo pos-operatoria. Conforme as vantagens e
desvantagens da RMC em relacdo ao ecocardiograma
transtoracico na avaliacdo de cardiopatias congeénitas,
assinale CORRETAMENTE:

a) A RMC é superior ao ecocardiograma na avaliacéo
das c&maras cardiacas direitas e em casos de
complexidade geométrica do coracao.

b) A RMC é o método de escolha inicial na avaliacdo
de cardiopatias congénitas.

c) A RMC depende de janela acUstica adequada, sendo
limitada em pacientes com biotipo desfavoravel.

d) A principal vantagem da RMC sobre o
ecocardiograma nas cardiopatias congénitas € a
capacidade de avaliagdo em tempo real da
mobilidade valvar.
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e) A auséncia de radiacdo ionizante € uma das
vantagens do ecocardiograma em relacdo 8 RMC na
avaliacdo seriada de cardiopatias congénitas.

Questdo 21

Um paciente de 68 anos, portador de doenca
cerebrovascular, é submetido a revascularizacdo
miocardica com circulacdo extracorpdrea. Ao iniciar a
perfusdo, a equipe discute a faixa-alvo de pressdo
arterial média durante a CEC para este perfil de
paciente. Conforme 0 caso, assinale
CORRETAMENTE a faixa recomendada:

a) 40-60 mmHog.
b) 50-70 mmHg.
c) 60-80 mmHog.
d) 70-90 mmHg.
e) 80-100 mmHg.

Questdo 22

Paciente neonato com sindrome do cora¢do esquerdo
hipoplasico é encaminhado para cirurgia de Norwood.
A equipe planeja parada circulatoria hipotérmica com
perfusdo cerebral anter6grada. Sobre as técnicas de
perfusdo cerebral seletiva durante a parada circulatéria,
€ CORRETO afirmar que:

a) A perfusdo retrograda permite tempos de parada
circulatéria mais longos que a anterégrada.

b) A perfusdo anterdgrada € realizada por canulacéo das
veias jugulares internas.

c) A perfusdo retrégrada demonstrou maior reducédo da
mortalidade que a anterdgrada isoladamente.

d) A perfusdo retrograda proporciona fluxo cerebral
mais homogéneo que a anterdgrada.

e) A perfusdo anterégrada tende a apresentar menores
taxas de disfuncéo neuroldgica a longo prazo.

Questao 23

Um Cirurgido cardiovascular realiza procedimento com
CEC e utiliza heparina para anticoagulacdo sistémica.
Ao final do procedimento, a reversao da heparina ¢ feita
com protamina. Considerando um paciente que recebeu
heparina na dose de 300 U/kg e cuja anticoagulacdo
inicial utilizou 21.000 U de heparina (paciente de 70
kg), assinale CORRETAMENTE a dose méaxima de
protamina que pode ser utilizada:

a) 150 mg.
b) 180 mg.
c) 210 mg.
d) 260 mg.
e) 320 mg.
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Questéo 24

Paciente de 58 anos € submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocérdica com colheita de veia
safena magna do membro inferior direito. No pos-
operatorio, refere dor, dorméncia e formigamento na
face medial da perna e do pé direitos. Diante do exposto,
0 nervo provavelmente lesionado e o principal
mecanismo etioldgico envolvido séo, respectivamente:

a) Nervo  fibular  comum;
posicionamento cirdrgico.

b) Nervo safeno; lesdo durante a dissec¢do do enxerto
Venoso.

c) Nervo tibial posterior; isquemia nervosa por
hipotenséo.

d) Nervo sural; estiramento por uso de retratores.

e) Nervo femoral; tracdo durante abducdo do membro.

compressao  por

Questdo 25

Paciente de 60 anos, submetido a troca valvar mitral,
apresenta no 10° dia pds-operatdrio dificuldade em
aprender novas informacdes, alteragfes no ciclo sono-
vigilia e reducdo da capacidade de concentracdo, sem
flutuacbes de consciéncia. Acerca das abordagens
terapéuticas emergentes para essa condi¢cdo, assinale
CORRETAMENTE:

a) Anticoagulacdo plena com heparina e reabilitagdo
motora.

b) Trombdlise venosa com tPA e controle rigoroso da
pressao arterial.

c) Estimulacdo transcraniana por corrente continua.

d) Hipotermia terapéutica e administracdo de inibidores
de IL-6.

e) Perfusdo cerebral seletiva e monitoramento continuo
com NIRS.

Questado 26

Paciente de 68 anos, submetido a revascularizagéo
miocardica com circulacdo extracorpdrea prolongada,
evolui no poés-operatorio imediato com hipotenséo
refrataria a fluidos, indice cardiaco elevado e resisténcia
vascular sisttmica reduzida. Diante do quadro de
choque vasoplégico, a conduta farmacologica
CORRETA deve ser:

a) Dopamina associada ao azul de metileno.

b) Vasopressina.

c) Fenilefrina associada a dobutamina.

d) Levosimendana associada a milrinona.

e) Terlipressina.

Questao 27
Paciente de 66 anos, submetido a troca valvar mitral por
insuficiéncia mitral grave, evolui no pos-operatério



imediato com sinais de congestdo pulmonar e elevagao
das pressdes de enchimento, apesar de débito cardiaco
preservado. De acordo com o0 tema, 0 mecanismo
fisiopatologico que estd associado diretamente a
deterioracdo hemodinamica observada é:

a) Vasoespasmo dos enxertos coronarianos nativos por
liberagdo de catecolaminas.

b) Sindrome vasoplégica por tempo prolongado de
circulacdo extracorporea.

c) Aumento abrupto da pés-carga do ventriculo
esquerdo pela valvula agora competente.

d) Disfuncdo diastdlica do ventriculo direito por
cardioplegia inadequada.

e) Coagulopatia dilucional causando tamponamento
subclinico.

Questao 28

Paciente do sexo masculino, 65 anos, diabético néo
insulinodependente, apresenta quadro de angina estavel
limitante. A cineangiocoronariografia evidencia lesao
de 90% no terco proximal do Ramo Interventricular
Anterior (RIA) e oclusdo cronica no terco médio da
artéria Coronaria Direita (CD), que € o vaso dominante.
A funcdo ventricular esquerda esta preservada. A equipe
cirargica opta por revascularizagdo do miocéardio
utilizando a Artéria Toracica Interna Esquerda (ATIE)
e a Artéria Radial (AR). Em relacdo a utilizagdo e
disseccdo desses enxertos arteriais, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A disseccdo esqueletizada da ATIE, por preservar a
vasculatura do esterno, reduz o comprimento Util do
enxerto e limita a realizacdo de anastomoses mais
distais.

b) A utilizagdo do bisturi elétrico na dissec¢do do
enxerto arterial deve ser realizada em alta poténcia
para garantir a hemostasia rapida e evitar espasmos
secundarios.

c) A artéria radial deve ser preferencialmente utilizada
para revascularizar vasos com lesdes moderadas,
inferiores a 70%, para garantir fluxo competitivo
adequado e perviedade a longo prazo.

d) O cateterismo transradial prévio é considerado
contraindicacdo ao uso da artéria radial como
enxerto coronario devido ao risco de lesdo endotelial

e) A disseccdo pediculada da ATIE reduz o risco de
isquemia do esterno, sendo a técnica de escolha em
pacientes com risco de infeccdo de ferida operatoria.

Questao 29

Um paciente de 72 anos, portador de doenca arterial
coronariana grave, apresenta indicacdo para cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. Durante a avaliacdo pre-
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operatéria, constata-se aterosclerose significativa e
difusa na aorta ascendente, com alto risco de
embolizacdo aterotrombotica. O Heart Team discute a
melhor  estratégia  cirirgica para  minimizar
complicacBes neuroldgicas. Com base nas opgdes
técnicas disponiveis para esse cenario, assinale
CORRETAMENTE:

a) A revascularizacdo deve ser realizada com enxertos
venosos anastomosados diretamente na aorta
ascendente, sob circulacdo extracorporea.

b) A técnica de escolha envolve o pincamento lateral da
aorta ascendente para a realizagdo das anastomoses
proximais dos enxertos arteriais.

c) O paciente pode se beneficiar da revascularizacdo
miocardica arterial off-pump com enxertos
compostos (Y/T), sob técnica aortic no-touch.

d) A artéria gastroepipldica direita deve ser o enxerto
primario para 0 ramo interventricular anterior,
evitando manipulacdes do sistema toracico.

e) A presenca de aterosclerose na aorta ascendente
contraindica a cirurgia de revascularizacdo, devendo
0 paciente ser reavaliado para tratamento clinico.

Questdo 30

A anatomia funcional e as caracteristicas fisiologicas
das Artérias Toracicas Internas (ATIs) justificam seu
uso como padrdo ouro na cirurgia de revascularizagdo
do miocardio. Um Cirurgido cardiovascular explica a
um residente os motivos pelos quais esses enxertos
apresentam resultados superiores aos enxertos venosos
a longo prazo. Considerando as propriedades bioldgicas
das ATls, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As ATIs apresentam uma estrutura de parede
predominantemente elastica que impede a adaptacéao
do fluxo sanguineo em resposta a demanda
miocéardica aumentada.

b) A biossintese endotelial de o0xido nitrico nas ATIs
promove vasorrelaxamento coronariano e inibicao
plaquetaria, conferindo resisténcia aterogénica ao
enxerto.

c) Asuperioridade das ATIs deve-se a auséncia de vasa
vasorum em sua camada adventicia, o que as torna
imunes a formacéo de placas de ateroma.

d) O endotélio das ATIs produz niveis elevados de
endotelina-1, 0 que promove uma Vvasoconstrigdo
protetora continua contra o estresse de cisalhamento.

e) A perviedade a longo prazo das ATIs é explicada
pela rapida formacdo de hiperplasia intimal, que
estabiliza a parede do vaso contra o fluxo arterial
pulsatil.



Questdo 31

Paciente de 60 anos, portador de doenca coronariana
multiarterial, é selecionado para cirurgia de
revascularizacdo miocardica minimamente invasiva
com circulacdo extracorporea. Durante o procedimento,
o Cirurgido realiza o acesso pelo 4° espacgo intercostal
esquerdo e procede com o preparo para a instalacdo da
CEC. Acerca dos detalhes técnicos e manobras
especificas dessa abordagem, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O pincamento da aorta € realizado rotineiramente
com um clampe de Chitwood, que é introduzido no
campo operatdrio através do 2° espaco intercostal
esquerdo.

b) A cardioplegia é administrada de forma retrograda
atraves do seio coronario, uma vez que a raiz da aorta
fica inacessivel para puncao direta por essa via.

c) As fitas cardiacas passadas ao redor do coragdo
impedem o0 acesso a artéria coronaria direita,
restringindo a técnica a revascularizagdo do sistema
esquerdo.

d) A canulacdo para a instalacdo da circulacdo
extracorporea é realizada rotineiramente de forma
central, diretamente na aorta ascendente e no atrio
direito.

e) A incisdo principal deve ser iniciada na linha axilar
média e estendida posteriormente para garantir a
exposicdo adequada das wveias pulmonares
esquerdas.

Questdo 32

Na cirurgia de revascularizagdo do miocardio por

minitoracotomia sem circulacdo extracorpOrea, a

exposicdo adequada da aorta ascendente para a

realizacdo das anastomoses proximais € um desafio

técnico significativo devido ao espago restrito. O

Cirurgido precisa utilizar recursos e manobras para

trazer a aorta para o campo de visdo. Em relacdo as

manobras utilizadas para aproximar a aorta da
toracotomia, assinale CORRETAMENTE:

a) A utilizacdo do estabilizador Octopus® Nuvo
posicionado sobre o atrio esquerdo é essencial para
tracionar a aorta cranialmente em direcdo a incisao.

b) Recomenda-se passar pontos para tragdo do
pericardio do lado esquerdo, préximo ao apéndice
atrial esquerdo, para rotacionar a aorta em dire¢éo ao
cirurgido.

c) A colocacdo de uma gaze atras da aorta e a lacada da
aorta com uma fita cardiaca sdo manobras para
facilitar a aproximacao do vaso.

d) O afastador ThoraTrak® deve ser inserido através de
uma contraincisao subxifoide para elevar o esterno e
expor a raiz da aorta.
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e) A abertura do pericardio deve se estender até a regido
apical, que deve ser luxada para fora do saco
pericardico, empurrando a aorta em direcdo a
incisao.

Questdo 33

Durante o planejamento cirurgico de um paciente de 35
anos com valvopatia adrtica que serd submetido a
operacdo de Ross, 0 Cirurgido revisa 0s passos técnicos
da resseccdo do autoenxerto pulmonar. Conforme a
técnica operatéria para a retirada e preparo do
autoenxerto, € CORRETO afirmar que:

a) A incisdo no infundibulo do ventriculo direito deve
ser continuada circunferencialmente deixando uma
borda muscular inferior de pelo menos 10 a 12 mm
no autoenxerto.

b) A artéria pulmonar deve ser seccionada de 3a 5 mm
acima da bifurcagdo do tronco da artéria pulmonar
para garantir extensdo adequada do enxerto.

c) Durante a disseccdo do infundibulo do ventriculo
direito, deve-se ter maior atencdo para ndo lesar a
artéria descendente posterior e 0 seio coronario.

d) A musculatura remanescente do autoenxerto é
seccionada contornando as cuspides valvares na
regiao dos triangulos subcomissurais, deixando de 2
a 3 mm de musculatura residual.

e) ApoOs a resseccdo do autoenxerto, a injecdo de
cardioplegia deve ser realizada no éstio da coronaria
direita para identificar vasos sangrantes na regido
dissecada.

Questdo 34

Durante o planejamento de uma cirurgia de
revascularizacdo do miocardio minimamente invasiva
sem uso de circulacdo extracorpérea, o Cirurgido
cardiovascular e o0 anestesiologista discutem as
particularidades do manejo ventilatério e do
posicionamento do paciente para garantir a exposi¢ao
adequada do campo operatério. Segundo a técnica
operatoria inicial e ao preparo para a minitoracotomia
lateral esquerda, assinale a alternativa CORRETA:

a) A intubacdo deve ser realizada com cénula
orotraqueal simples, utilizando ventilagdo com
baixos volumes correntes para minimizar a excursao
pulmonar bilateral durante a disseccdo das artérias
torécicas.

b) O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal
horizontal para evitar a distorcdo dos espacos
intercostais esquerdos e facilitar o acesso a artéria
descendente anterior.



c) A incisdo principal deve ser realizada no 4° ou 5°
espago intercostal esquerdo, iniciada na linha axilar
anterior e estendida posteriormente em direcdo a

escapula.
d) A ventilagdo monopulmonar seletiva exige
intubacdo com tubo de duplo Ildmen e

posicionamento do paciente em decubito lateral
direito de 30° a 40°.

e) O uso do dispositivo Rultract® Skyhook ¢é
contraindicado nessa via de acesso, pois a tragdo
superior do esterno compromete a estabilidade
hemodinamica do paciente fora de CEC.

Questdo 35

Durante o tempo principal de uma revascularizacdo do
miocardio por minitoracotomia lateral sem CEC, o
cirurgido finaliza a anastomose da artéria toracica
interna esquerda para a descendente anterior e prepara-
se para revascularizar a parede lateral do ventriculo
esquerdo. Para garantir a imobilizacdo adequada do
tecido cardiaco e permitir a sutura de precisdo em um
coracdo batendo, a equipe utiliza dispositivos
especificos. Sobre o uso e posicionamento dos
estabilizadores cardiacos nessa via de acesso, €
CORRETO afirmar que:

a) Para a exposicdo cardiaca, 0s estabilizadores
Octopus® Nuvo e Starfish® NS sdo inseridos por
contraincises na regido subxifoide e no 6° espaco
intercostal esquerdo.

b) Os estabilizadores cardiacos devem ser introduzidos
diretamente pela  incisdo principal da
minitoracotomia, o que reduz a necessidade de
contraincisGes adicionais na parede toracica.

c) O estabilizador Octopus® Nuvo €é posicionado sobre
0 atrio direito para deprimi-lo e expor a artéria
coronéria direita principal.

d) Os drenos toracicos, ao final da cirurgia, devem ser
passados pela incisdo principal para evitar a criacdo
de novos orificios na cavidade pleural.

e) Os afastadores intercostais devem ser removidos
temporariamente  durante a  fixacdo  dos
estabilizadores para permitir a expansdo da caixa
torécica.

Questdo 36

Durante o planejamento cirdrgico de um paciente com
indicacdo de CRM associada a endarterectomia
carotidea, o Cirurgido revisa o0s achados da
angiotomografia computadorizada e da
cinecoronariografia. O laudo descreve estenose critica
na origem do ramo interventricular posterior e placas
ulceradas no nivel de C3. Considerando a anatomia
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cirurgica das circulagcbes coronariana e carotidea,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O ramo interventricular posterior origina-se da
artéria circunflexa, caracterizando a dominancia
cardiaca direita

b) A artéria coronéria esquerda divide-se em artéria
interventricular anterior, responsavel pela irrigacéo
da maior parte da massa ventricular

c) As carétidas comuns esquerda e direita emergem,
respectivamente, do arco aortico e do tronco
braquiocefalico, com bifurcacdo simétrica na borda
craniana da cartilagem tiredidea.

d) O poligono de Willis é formado pelas anastomoses
entre as artérias cerebrais anteriores e médias,
garantindo a supléncia encefalica em casos de
ocluséo carotidea.

e) A artéria basilar origina-se da fusdo das artérias
carétidas internas apdés sua entrada no canal
carotideo.

Questéo 37

Um paciente de 42 anos, nas primeiras 18 horas apos

infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento

do segmento ST em parede anterior, evolui subitamente

com choque obstrutivo grave, turgéncia jugular e

abafamento das bulhas cardiacas. O ecocardiograma

transtoracico a beira leito evidencia derrame pericardico
importante com sinais de tamponamento. O diagnostico

de ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é

estabelecido. De acordo com a classificacao de Becker

para essa complicagdo e a conduta indicada, assinale

CORRETAMENTE:

a) O quadro clinico agudo e fulminante com
tamponamento é caracteristico da ruptura tipo 2, cuja
fisiopatologia envolve erosdo subaguda do
miocérdio, sendo 0 tratamento com
pericardiocentese recomendado.

b) A ruptura tipo 3 é definida por um rasgo em forma
de fenda, ocorrendo nas primeiras 24 horas, sendo 0
reparo percutdneo com protese de Amplatzer a
intervencao de escolha.

¢) O paciente apresenta ruptura miocardica transmural
abrupta (tipo I) impde correcdo cirurgica imediata,
visto que a mortalidade supera 90% quando nédo
operado.

d) O tratamento de escolha para o quadro descrito é a
exclusdo do infarto atraves da técnica de Jatene com
reconstrugdo geometrica do ventriculo esquerdo e
sutura circular.

e) A rupturatipo 1 esta associada a formacédo subaguda
de um pseudoaneurisma, uma cavidade delimitada
por capa fibrosa sem as trés camadas da parede
ventricular, com indicacgéo de infartectomia.



Questdo 38

Durante a avaliacdo ambulatorial de um paciente de 70
anos com antecedente de infarto transmural extenso em
parede anterior ndo reperfundido hd 6 meses, o
ecocardiograma evidencia uma expansdo sistolica
paradoxal na regido apical do ventriculo esquerdo. A
estrutura apresenta preservacdo das trés camadas da
parede ventricular, mas com afilamento e acinesia. Ha
presenca de um trombo mural em seu interior.
Considerando a fisiopatologia e 0 manejo do aneurisma
do ventriculo esquerdo pés-1AM, é CORRETO afirmar
que:

a) A estrutura descrita € um pseudoaneurisma, cuja
formacdo resulta da ruptura contida da parede livre
do VE, exigindo intervencdo percutanea com
dispositivo oclusor.

b) A aneurismectomia do VE € indicada devido a
presenca de trombo significativo, devendo ser
realizada através da técnica de Cooley.

c) A incidéncia dessa complicagdo aumentou
significativamente na era  pos-trombolitica,
acometendo cerca de 19% dos pacientes com infarto
agudo do miocérdio atualmente.

d) O aneurisma ventricular cursa com insuficiéncia
mitral organica secundaria a retracdo fibrética
primaria das cuspides valvares, necessitando de troca
valvar associada.

e) A técnica de Jatene para correcdo de aneurisma
consiste na amputacao simples do &pice sem o uso de
suturas circulares, visando a remocdo do trombo
mural.

Questdo 39

A Insuficiéncia Mitral (IMi) aguda pos-infarto do
miocardio pode apresentar um amplo espectro clinico.
A estratificagdo de risco é essencial para 0 manejo
cirurgico e clinico. Um paciente apresenta congestdo
pulmonar aguda severa, mantendo a pressdo arterial
sistémica dentro dos limites da normalidade, embora o
indice cardiaco esteja reduzido. Conforme as categorias
principais de estratificacdo clinica da IMi pds-1AM, a
alternativa que classifica CORRETAMENTE esse
paciente é:

a) Trata-se do Tipo 1, que cursa com choque
cardiogénico e edema pulmonar grave.

b) Trata-se do Tipo 2, caracterizado por insuficiéncia
cardiaca grave e edema pulmonar.

c) Trata-se do Tipo 3, definido por
cardiovascular total e hipotensao refrataria.

d) Trata-se do Tipo 4, em que 0s pacientes apresentam
sintomas moderados de insuficiéncia cardiaca e
auséncia de congestéo pulmonar ao exame fisico.

colapso
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e) Trata-se do Tipo 5, caracterizado por disfuncédo
ventricular esquerda com regurgitagdo mitral
intermitente, cursando com episodios autolimitados
de congestdo pulmonar e preservacdo do indice
cardiaco em repouso.

Questdo 40

Um Cirurgido cardiovascular realiza substituicdo da
valva mitral por toracotomia direita através do 4° espaco
intercostal. Nessa abordagem minimamente invasiva, a
estratégia de canulacdo arterial empregada difere da
esternotomia mediana convencional. A canulacdo
arterial, nesse caso, € realizada por meio de:

a) Canulacdo da aorta ascendente com canula direta.
b) Canulacdo da artéria femoral.

¢) Canulacdo da artéria axilar direita.

d) Canulacdo da artéria subclavia esquerda.

e) Canulacdo da artéria carétida comum direita.



