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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

A respeito da avaliagdo e de aspectos gerais do paciente de

cirurgia cardiaca, julgue os itens a seguir.
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O valor dos niveis de albumina sérica, na fase aguda do
estresse cirurgico, ¢ limitado e impreciso como indicador do
estado nutricional.

Antibioticoterapia para infecg¢@o de sitio cirurgico incisional
superficial ¢ indicada apenas se o eritema se entender além
da margem da ferida.

No pds-operatorio de uma cirurgia cardiaca, se houver
instabilidade hemodindmica do paciente na unidade de
tratamento intensivo, o ventilador mecanico devera ser
ajustado para manter uma pressdo expiratdria final positiva
mais elevada, preservando-se a boa oxigenacdo arterial
periférica tecidual.

Para pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, em
monitorizagdo por cateter de Swan-Ganz, a manifestacdo
mais precoce sugestiva de tamponamento pericardico é a
queda brusca da saturag@o de oxigénio misto.

No
miocardica, o uso profilatico de antibidtico, rotineiramente,

pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo
para todos os casos, demonstrou baixa correlagdo com

reducdo efetiva de mediastinite como complicagéo.

O desmame da circulagéo extracorporea no pds-operatorio de
uma cirurgia cardiaca depende de que critérios fisioldgicos
sejam previamente atingidos, tais como temperatura
fisioldgica acima de 35 °C e restaurag@o dos niveis normais

de sddio sanguineo.

Acerca da anatomia cardiaca e dos grandes vasos da base, julgue

os itens que se seguem.
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A artéria coronaria direita passa pelo sulco atrioventricular
(AV) e segue um curso para a direita, pelo sulco AV, dando
origem a ramos que se estendem em direcdo ao apice do
coragdo, sem, no entanto, atingi-lo.

O seio coronario drena, predominantemente, o ventriculo
direito e recebe cerca de 45% do sangue venoso coronariano.

Em continuidade direta com as cuspides esquerda e ndo
coronaria da valva adrtica, na posi¢cdo aproximada das
5 horas para as 8 horas na perspectiva cirurgica tradicional,
esta o folheto anterior da valva mitral.

As veias tebesianas sdo pequenos tributarios venosos que
drenam diretamente para as cdmaras cardiacas e saem
primariamente no atrio esquerdo e no ventriculo esquerdo.

O nddulo atrioventricular esta embutido na parte superior do
septo membranoso ventricular, logo abaixo da comissura
entre os folhetos ndo coronario e corondrio direito, na
posi¢do das 3 horas para as 5 horas, na perspectiva cirtrgica.

Como a valva pulmonar encontra-se em uma posi¢do
superior e distal ao coragdo propriamente dito, no conus

embriondrio, em contraste com as outras valvas, ela

compartilha consideragdes anatdmicas cirirgicas de

significancia limitada.

Com relagdo a imunologia, transplantes e mecanismos de rejei¢do

em cirurgia cardiaca, julgue os itens subsecutivos.
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Pacientes com perfil de classificagdo INTERMACS 11 ou III
apresentam maior mortalidade no pds-operatorio imediato de
transplante cardiaco de urgéncia, em comparagdo com os de
classificagdo INTERMACS 1.

A rejeicdo ao transplante cardiaco classificada pelo grau
pAMR 1 (it) ¢
histolégicos e imunopatoldgicos para rejeicdo mediada por
anticorpos.

definida pela presenga de achados

O transplante cardiaco ainda ¢ considerado o melhor
tratamento para a insuficiéncia cardiaca avancada refrataria.

Com os avangos na avaliagdo imunologica, atualmente, na
pesquisa de compatibilidade para doadores-receptores, em
caso de prova cruzada virtual negativa, procede-se ao
transplante cardiaco mesmo antes do resultado da prova
cruzada real.

Na terapia imunossupressora para o transplante cardiaco, a
ciclosporina tem varios efeitos toxicos, entre os quais estdo
hipercalemia, hipermagnesemia e hiperglicemia.

Em se tratando de rejeigdo ao transplante cardiaco, a rejei¢do
aguda celular ¢ o mecanismo mais frequente e se caracteriza
por infiltragdo miocéardica de células inflamatdrias.

A respeito de reanimagdo cardiopulmonar (RCP), julgue os itens

subsequentes.
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Segundo as ultimas diretrizes, as manobras de RCP devem
ser ininterruptas, inclusive durante o posicionamento da via
aérea avangada.

O uso de sulfato de magnésio durante a RCP ¢ uma excecéo,
devendo ser feito apenas nos casos de taquicardia ventricular
polimoérfica com padréo torsades de pointes.

Em caso de RCP em vitima de afogamento, ¢ recomendado
aplicar cinco respiragdes/ventilacdes de resgate assim que
possivel; apds as ventilagdes, devem-se iniciar as
compressdes e, a partir dai, manter a frequéncia de trinta

compressdes para duas ventilagdes.

Durante a RCP, ao se identificar a modalidade atividade
elétrica sem pulso (AESP), ¢ indicada desfibrilagdo imediata,
seguida do retorno das compressdes toracicas e da
ventilagdo, com frequéncia 30:2, por 2 minutos, até se checar
0 ritmo novamente.

Na modalidade de parada cardiorrespiratéria FV/TV sem
pulso, os vasoconstritores devem ser iniciados apenas nos
casos refratarios, isto €, apds a segunda tentativa de choque,
com intervalos de 3 a 5 minutos.

Quanto aos vasoconstrictores usados na RCP, estudos
recentes demonstram a superioridade da vasopressina em
relacdo a adrenalina.
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No que se refere a hemorragias e complicagdes tromboticas em
cirurgia cardiaca, julgue os itens que se seguem.

75 No implante valvar transcateter, a abordagem transfemoral
tem menor incidéncia de complicagcdes, como acidente
vascular encefalico tromboembolico, quando comparada a
transapical.

76 Na troca valvar aortica por meio da técnica valve-in-valve, a
trombose de folheto pode ser tratada com melhores
resultados, sendo aquele, portanto, o tratamento de escolha
com o uso de varfarina via oral.

77 As cirurgias para implante de dispositivos de assisténcia
circulatoria podem desencadear complica¢des hemorragicas,
sangramento abdominal e cerebral, tromboembolismo,
hemolise e sindrome de Von Willebrand adquirida.

78 Os resultados clinicos tardios com a utilizagdo de proteses
mecanicas de duplo folheto mostram baixa incidéncia de
eventos tardios relacionados & protese, incluindo-se o
tromboembolismo e a hemorragia.

79 Os transplantes cardiacos ortotopicos, em razdo das inimeras
complicac¢des, como tromboembolismo, sdo pouco usados
atualmente.

80 A trombose aguda de protese ¢ uma complicagdo gravissima
na cirurgia cardiaca e ocorre mais frequentemente nas valvas
em posigdo adrtica.

A respeito da cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM),
julgue os itens a seguir.

88 A disfunco renal pré-operatoria, graus avancados de
insuficiéncia cardiaca e a instabilidade hemodinamica estéo
associados a resultados adversos apds a RM.

89 Ensaios clinicos randomizados revelaram que os pacientes
com disfuncdo ventricular significativa (FEVE inferior a
30%) apresentam menor mortalidade intraoperatéria em 30
dias com a RM com circulagdo extracorpérea (CEC), em
comparag¢do a RM sem CEC.

90 Um maior risco de revascularizagdo incompleta e a
possibilidade de redugdo da paténcia do enxerto s&o
desvantagens da RM sem CEC.

91 A corregdo da valvula mitral concomitante 8 RM em
pacientes com insuficiéncia mitral moderada reduz a
remodelacdo reversa do VE e aumenta a sobrevida no
primeiro ano.

92 Os enxertos com a artéria radial e a gastroepiploica sdo
menos vulnerdveis a espasmos, em comparagdo com as
artérias toracicas internas.

A respeito de cirurgia de doengas valvares, julgue os itens a

seguir.

81 As diretrizes mais atuais recomendam a valvoplastia
tricuspide simultanea a corre¢do mitral ja indicada, quando
detectados, na andlise tricuspidea, regurgitacdo importante e
anel valvar com didmetro a partir de 60 mm.

82 A valvotomia mitral percutdnea por cateter de baldo ¢ o
procedimento de escolha para pacientes com darea valvar
mitral inferior a 1 cm?® e com alto risco tromboembdlico,
mesmo que estejam assintomaticos.

83 Em pacientes com estenose pulmonar grave e sintomética, a
terapia padrdo indicada consiste em anuloplastia e troca
valvar.

84 O tratamento cirargico da insuficiéncia mitral melhora
substancialmente a sobrevida dos pacientes, especialmente
daqueles com fragdo de ejecdo superior a 60% e com
didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo inferior a
40 mm.

85 A presenca de fibrilagdo atrial paroxistica piora o
prognostico da corregdio cirargica da insuficiéncia mitral,
devendo ser considerada a realizacdo concomitante de
procedimentos para se tratar a arritmia definitivamente.

Paciente de 76 anos de idade, com antecedente de RM
havia 15 anos, internado na unidade coronaria com angina
instavel de alto risco e instabilidade hemodindmica, apresentava
FEVE de 35% e doenga coronaria triarterial com envolvimento
proximal da descendente anterior.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os proximos

itens.

93 O emprego do baldo intra-aortico profilatico ¢ dispensavel.

94 O enxerto venoso para a artéria descendente anterior ¢
preferivel em relacdo ao uso das artérias toracicas internas.

95 Recomenda-se o uso da cardioplegia cristaloide.

96 A administragdo perioperatéria de altas
vasopressores ¢ um fator predisponente
desenvolvimento de espasmo em enxertos arteriais.

doses de
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Quanto as anomalias coronarianas, julgue os itens que se seguem.
97 E comum o fechamento esponténeo de fistulas corondrias.

98 A artéria circunflexa esquerda que se origina do seio de
Valsalva direito é a anomalia mais comumente encontrada.

Com relacdo ao estudo STICH (Surgical Treatment for Ischemic
Heart Failure), julgue os proximos itens.

86 A revascularizagdo miocardica conferiu maior sobrevida,
quando comparada ao tratamento clinico isolado, em
pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica.

87 Os pacientes com viabilidade miocardica apresentaram
melhora significativa na fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e menor mortalidade em longo prazo
quando comparados aqueles que n3o mostraram qualquer
sinal de viabilidade.

Paciente de 31 anos de idade relatava dor toracica
lancinante na parede anterior com irradiagdo para a regido
cervical, de forte intensidade e sem alivio com analgésicos
comuns havia seis horas. Ele tinha antecedentes de subluxac¢do do
cristalino e ectasia dural lombossacral. Ao exame fisico,
encontrava-se sudorético e aciandtico, com saturacéo de oxigénio
em ar ambiente de 90%, pressdo arterial de 192 mm/Hg x 118
mm/Hg e frequéncia cardiaca de 88 bpm. Apresentava pectus
carinatum, ritmo cardiaco regular em dois tempos com sopro
diastélico (++/4) no segundo espago intercostal a direita.
O eletrocardiograma e o resultado da troponina ultrassensivel
foram normais. O ecocardiograma transesofagico revelou a
presenca de flap em aorta ascendente com insuficiéncia adrtica
importante.

Tendo como referéncia o caso clinico precedente, julgue os
proximos itens, segundo as diretrizes da American Association
for Thoracic Surgery de 2021.

99 No caso em tela, o diltiazem deve ser iniciado
imediatamente.
100 Para o paciente em questdo, recomenda-se a analgesia,

reducdo da pressdo arterial sistdlica abaixo de 160 mmHg e
redugéo da frequéncia cardiaca abaixo de 70 bpm.
101 A canulacdo da artéria femoral da CEC deve ser primeira
escolha.
A partir das informagdes apresentadas, recomenda-se a
substitui¢do da aorta ascendente.

102
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103 A presencga de mutagdo VAL30MET no gene TTR confere o
diagnostico genético da patologia de base.

Em relagdo ao tratamento cirtirgico das arritmias, julgue os itens
seguintes.

104 Em pacientes portadores de fibrilagdo atrial sintomatica,
recomenda-se a ablagdo cirirgica concomitante e a exclusdo
do apéndice atrial esquerdo, quando a RM ¢ combinada com
cirurgia valvar.

105 Em pacientes com disfungdo ventricular esquerda e

taquicardia ventricular de etiologia isquémica, sem

adelgacamento da parede ventricular, recomenda-se a RM

associada a ressec¢do endomiocardica estendida e a

crioablagdo.

106 Dada a sua complexidade técnica e maior morbidade
presumida, a técnica classica de Cox-maze III foi substituida
pela Cox-maze IV, com menor tempo de CEC e maior
simplificagdo do procedimento, com o uso de fontes
alternativas de energia e de linhas de ablacdo cirurgicas mais
direcionadas.

Julgue os itens que se seguem, a respeito do tratamento cirdrgico
das arritmias por estimulagdo com marca-passo cardiaco (MP)
artificial.

107 Recomenda-se o implante de MP no modo VVI em pacientes
com disfungdo do nd sinusal sintomatica, visando-se ao
aumento da sobrevida.

108 O diagnodstico de endocardite decorrente de infeccdo de
porgdes intravasculares do cabo-eletrodo ¢ indicativo da
necessidade de remog&o desse cabo.

109 Esta indicado o implante de MP no bloqueio atrioventricular
de 2.° grau causado por farmaco necessario e insubstituivel
em paciente com sintomas definidos de baixo fluxo cerebral,
consequentes a bradicardia.

110 O implante de MP esta rotineiramente indicado no bloqueio

atrioventricular congénito de 3.° grau.

Paciente de 52 anos de idade foi internado devido a febre,
palpitagdes e dispneia havia seis dias. Ao exame clinico,
apresentava-se hemodinamicamente estavel, com sopro diastolico
em foco aortico. Os exames laboratoriais revelaram
leucocitose importante com desvio a esquerda, VHS 70 mm,
creatinina 1 mg/ dL e isolamento de Streptococcus gallolyticus
em duas hemoculturas. A ecocardiografia revelou aorta 30 mm,
atrio esquerdo 43 mm, DDVE 58 mm, DSVE 38 mm, fragdo de
ejeclo 62%, septo 9 mm, parede posterior 9 mm, valva adrtica
bivalvular calcificada, com presenca de vegetacdo movel, na face
ventricular medindo 1,5 cm x 0,7 cm, com insuficiéncia aortica

importante. O eletrocardiograma ¢ mostrado a seguir.
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Com base nas informagdes precedentes, julgue os itens seguintes.

115 Em caso de hemorragia intracraniana, complicador do curso
da doenga, a cirurgia devera ser adiada por quatro semanas
apos o evento.

116 Findo o curso de antibioterapia, recomenda-se a cirurgia

cardiaca.

117 A troca valvar por protese mecéanica ¢ a opgdo de eleigdo

devido a maior eficacia e menor taxa de infec¢éo recorrente.

Com relag@io as complicagdes do infarto do miocardio (IAM),
julgue os itens subsequentes.
111 A regurgitacdo mitral € mais encontrada nos pacientes

acometidos de IAM anteriores extensos e¢ com doenga
corondria severa.

112 Nas insuficiéncias mitrais graves com instabilidade
hemodindmica, estd indicado o uso de baldo intra-adrtico,
inotropicos, vasodilatadores periféricos e diuréticos,

visando-se a estabilizacdo do quadro hemodindmico para
angiografia coronaria e posterior cirurgia.

113 Pacientes com alteragdes eletrocardiograficas, sintomas e
sinais sugestivos de ruptura, devem ser submetidos ao
ecocardiograma a beira do leito e, se for visualizado aumento
do liquido pericardico, a pericardiocentese deve ser realizada
para diagnostico e indicagdo imediata de cirurgia.

114 Geralmente, recomenda-se o tratamento cirurgico do

aneurisma do VE em associagéo a cirurgia de RM dentro do

primeiro més do [AM.

Em relagdo ao transplante cardiaco (TxC), julgue os proximos

itens.

118 O Painel Imunolégico determina anticorpos que reagem
contra antigenos do complexo de histocompatibilidade HLA,
os quais s@o classificados de acordo com a localizagdo de
seus genes precursores no brago curto do cromossomo 6;
eles sdo de classe I (A, B e C) e de classe II (DP, DQ, DR).

119 Os anticorpos denominados de novo donor specific antibody
(dnDSA) s@o preditores independentes de perda do enxerto e
obito em pacientes apds TxC e estdo associados ao maior
risco de rejei¢do mediada por anticorpos, principalmente na

presenca de anticorpos anti-HLA classe I1.

120 A dessensibilizagdo visa reduzir ou eliminar os anticorpos
HLA para minimizar o risco de uma rejei¢do hiperaguda,
permitindo aceitar um doador cujo cross-match virtual seja
positivo; tal abordagem demonstrou menor taxa de rejeigdo

celular e humoral, sem diferenca na mortalidade.




