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1. Em que fase do potencial de agdo do musculo do ventriculo a permeabilidade do potassio é maior?
A-0
B-1
C-2
D-3
E-4

2. Qual dos eventos a seguir ocorre no final do periodo de eje¢ao do ventriculo?

A- Fechamento das valvas A-V.

B- Abertura da valva adrtica.

C- A valva adrtica permanece aberta.
D- Abertura das valvas A-V.

E- Fechamento da valva pulmonar.

3. Qual das seguintes condigdes no né A-V causaria diminuigao na frequéncia cardiaca?

A- Aumento da permeabilidade de sddio.

B- Diminuicdo dos niveis de acetilcolina.

C- Aumento dos niveis de norepinefrina.

D- Aumento da permeabilidade de potassio.
E- Aumento da permeabilidade de célcio.

42 Em relacdo a anatomia cardiaca, marque a alternativ.  a INCORRETA:

A- As valvas Adrtica e Mitral sdo estruturas que delimitam, respectivamente, Aorta e Ventriculo Esquerdo, e, Atrio
Esquerdo e Ventriculo Esquerdo.

B- As valvas Trictspide e Mitral sdo estruturas que delimitam a passagem de sangue do Atrio para o Ventriculo.

C- O musculo que sustenta as valvas é denominado Papilar.

D- As veias Cava Superior e Cava Inferior ndo desembocam no Atrio Direito.

E- N.D.A.



52 Dentre as estruturas emitidas diretamente pelo Arco da Aorta, podemos citar:

A- A. Subclavia Esquerda, A. Cardtida Comum, Tronco Braquicefalico.

B- A. Subclavia Esquerda, A. Carétida Comum Esquerda, Tronco Braquiocefalico.
C- A. Cardétida Comum Direita, A. Subcldvia Direita, A. Carétida Comum Esquerda.
D- A. Cardtida Comum Direita, A. Subclavia Direita, Tronco Braquiocefalico.

E- N.D.A.

62 A respeito da circulagdo coronariana, marque a alternativa CORRETA:

A- Apesar de irrigarem o coragao, as artérias coronarianas ndo se originam na por¢do ascendente da Aorta.

B- O Ramo Interventricular Anterior é originado a partir da A. Coronaria Direita.

C- Apesar de irrigarem o coragdo, as artérias coronarianas se originam a partir da por¢do descendente da Aorta.
D- O Ramo Interventricular Anterior é originado a partir da A. Coronaria Esquerda.

E- N.D.A.

72 Qual das seguintes informagoes referentes ao cateterismo cardiaco é VERDADEIRA?

A- O risco de uma complicagdo grave decorrente do cateterismo cardiaco é de 2% a 2,5%.

B- A incidéncia de nefrotoxicidade induzida por contraste em pacientes com disfun¢do renal diminui com a administra¢do
intravenosa de manitol antes e depois do procedimento.

C- Contrastes ndo idnicos de alta osmolaridade mostram menor incidéncia de reacdes hemodinamicas comparados aos
contrastes idnicos de baixa osmolaridade.

D- Uma unidade French (F) é equivalente a 0,33 mm.

E- A cateterizagdo cardiaca retrégrada do lado esquerdo geralmente é um procedimento seguro em pacientes com
proteses valvares adrticas de disco basculante.

82 Todas as seguintes afirmativas sobre o tratamento percutaneo das estenoses valvares sao verdadeiras, EXCETO:

A- A valvuloplastia por baldo essencialmente tem substituido o reparo cirdrgico da estenose de valva pulmonar.

B- A estenose mitral devido a febre reumatica em geral ndo permite a realizacdo bem-sucedida da valvuloplastia por
baldo.

C- E incomum o desenvolvimento de insuficiéncia mitral moderada ou grave apés a valvuloplastia mitral.

D- A embolizacado sistémica raramente resulta da valvuloplastia mitral em pacientes que nao apresentam trombo de atrio
esquerdo documentado.

E- A valvuloplastia por baldo para estenose adrtica calcificada em adultos é muito menos eficaz do que a valvuloplastia
mitral por baldo para estenose mitral.

92 Um homem de 65 anos de idade é avaliado por uma equipe de cardiologia 28 horas apos uma cirurgia de
revascularizagdo miocardica (RM) porque o ECG demonstra novas ondas Q nas derivagdes precordiais anteriores. Qual
das seguintes afirmagdes sobre o infarto perioperatério do miocardio (IM) na cirurgia de revascularizagdo miocardica
(RM) é VERDADEIRA?

A- O IM perioperatdrio ocorre em 5 a 10% dos pacientes submetidos a cirurgia de RM.

B- Os niveis séricos de creatinocinase raramente estado elevados apds cirurgias cardiacas na auséncia de |IM.

C- A RM sem circulagdo extracorpdrea estd associada a menores concentracdes de biomarcadores cardiacos e menor
mortalidade que a RM convencional.

D- A presenca de novas ondas Q apds a RM nao é confidvel para o diagndstico do infarto do miocardio.

E- Um tempo de circulagdo extracorpdrea prolongado e uma idade mais avancada esta associada a IM perioperatdrio.



102 Um homem diabético de 58 anos de idade desenvolve febre e sensibilidade no sitio da ferida esternal 12 dias apos
uma cirurgia de revascularizacao miocardica. Todos os fatores abaixo estao associados ao desenvolvimento de infec¢ao
profunda da ferida esternal apds cirurgia cardiaca, EXCETO:

A- Tempo prolongado de bypass cardiopulmonar.

B- Uso de ambas as artérias mamarias internas como vasos de bypass.
C- Diabetes.

D- Histdria de tabagismo antes da cirurgia.

E- Fibrilacdo atrial pré-operatoria.

112 Em relagdo a Circulagdo Extracorpoérea (CEC) é correto afirmar:

A- RM isolada é realizada com canulas de duplo estagio colocadas no atrio esquerdo.

B- Nos casos que necessitam de tratamento da valva mitral, utiliza-se uma canula de cava.

C- A aspiracdo do sangue do pericardio e cameras cardiacas pelos aspiradores ndo é causa de microagregacdo de
elementos do sangue, devendo-se drenar o coragao durante a CEC.

D- O hematdcrito ndo deve ser inferior a 20%. Quando isto ocorre, deve-se adicionar sangue no perfusato.

E- A pressdo arterial média, controlada pelo anestesista e perfusionista, depende da resisténcia arterial periférica, devendo

ser mantida entre 20-40mmHg.

122 A cirurgia minimamente invasiva vem se desenvolvendo bastante e, nos dias atuais, possui um espa¢o bem definido
na cirurgia de revascularizagdo miocardica. Em principio, todos os pacientes podem ser operados sem CEC,
especialmente aqueles em que o ndao uso da CEC pode trazer grande beneficio. Algumas contraindicagées estdo
presentes e podem ser classificadas em absolutas e relativas. E uma contraindicacdo absoluta:

A- Artérias intramiocdrdicas.

B- Presenca de arritmias graves.

C- Artérias menores que 1,2mm.

D- Cardiomegalia importante.

E- Artérias com calcificacdo importante.

132 Nos pacientes com doenga coronariana estdvel, cada uma das afirmagGes a seguir sobre o papel da intervengao
coronaria percutanea (ICP) versus cirurgia de revascularizagao miocardica (RM) esta correta, EXCETO:

A- Na maioria dos pacientes, ndo ha vantagem sobre a mortalidade de uma estratégia de tratamento em comparacao
com a outra.

B- A RM esta associado a um menor indice de infarto subsequente do miocardio.

C- A ICP estd associada a um maior indice de angina recorrente.

D- Pacientes com diabetes e doencga grave em vasos multiplos demonstram maior redu¢cdao na mortalidade com RM.

E- Nos pacientes com doenga em vaso Unico (>70% de estenose) da artéria coronaria descendente anterior esquerda, ndo
ha diferenca entre ICP e RM nos indices de infarto do miocardio ou morte cardiovascular subsequentes.



142 Uma mulher de 55 anos de idade procura atendimento médico com queixa de dispneia progressiva aos esforgos e
rapida acdo cardiaca. Aos 12 anos de idade ela apresentou febre reumatica e, desde entdo, tem sido auscultado um
sopro cardiaco. Ela tem apresentado episddios de fibrilagao atrial intermitente ao longo dos tltimos anos, com uma
boa taxa de controle da frequéncia cardiaca com succinato de metoprolol. Seus sinais vitais incluem uma frequéncia
cardiaca de 80 batimentos por minuto, pressdo arterial de 130/80 mmHg, e frequéncia respiratéria de 16 incursdes por
minuto. Ela apresenta estertores crepitantes bibasais. O ictus encontra-se desviado lateralmente e ha uma acentuacao
de B', B2 unica, um estalido de abertura apical, um sopro tipo rufar holodiastélico no apice e um discreto sopro
diastolico ao longo da borda esternal esquerda. A preensdao manual isométrica (handgrip) intensifica o sopro diastdlico.
Ela apresenta edema periférico leve. Seu ECG esta ilustrado na figura abaixo. As lesdes valvares mais provaveis sao:
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A- Insuficiéncia mitral e estenose tricuspide.

B- Estenose mitral e insuficiéncia mitral.

C- Estenose mitral e insuficiéncia adrtica.

D- Estenose mitral e insuficiéncia pulmonar.

E- Estenose tricuspide e insuficiéncia pulmonar.

A LAITIC DESEJA UMA OTIMA PROVA!



