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QUESTAO QUESTAO
12 a) b) c)
22 a) b) c)
32 a) b) c)
42 b) c)
52 a) b) c)

Responda corretamente as questoes abaixo:

7

+ Fisiologia

12 A estimulacgdo simpéatica do coracgéo:

a) Libera acetilcolina nas terminag8es simpaticas

b) Diminui a frequéncia de descarga do no sinoatrial

¢) Diminui a excitabilidade do coracao

d) Libera norepinefrina nas terminacdes simpaticas

e) Diminui a contratibilidade cardiaca

Comentario: Alternativa - D. O aumento da estimulagcdo simpética do coracdo eleva a frequéncia cardiaca, as
contratibilidades atrial e ventricular bem como a liberacdo de norepinefrina nas terminacdes nervosas simpéticas
ventriculares. Isto ndo libera acetilcolina, provoca uma elevacdo na permeabilidade de sodio no né A-V, o que aumenta a
velocidade de variacdo do potencial de membrana em direcdo ao limiar de autoexcitacdo, portanto aumentando a
frequéncia cardiaca.

7

< Anatomia

22 Sobre a artéria interventricular anterior (descende  nte anterior) € correto afirmar que:

a) é o ramo terminal da artéria coronaria direita e transita no sulco interventricular anterior.

b) um dos seus ramos é geralmente responsavel pelo suprimento sangiiineo arterial do nodo sinoatrial.

c) é responsavel pelo suprimento sangtiineo arterial dos dois tercos posteriores do septo interventricular.

d) é responsavel por fornecer os ramos diagonais, 0s quais vascularizam ambos os ventriculos, mas principalmente o
ventriculo esquerdo.

e) Nenhuma das alternativas acima esté correta.

Comentario: Alternativa — E. A artéria coronaria esquerda ramifica-se nas artérias descendentes anterior esquerda e
circunflexa esquerda. A artéria descendente anterior esquerda € habitualmente a maior das trés artérias coronérias e
estende-se sobre a superficie anterior do ventriculo esquerdo até o apice do coracdo. Ela freqiientemente curva-se em
torno do apice, em direcédo a superficie inferior do coracéo, de onde prossegue por uma distancia variavel. Essa artéria
supre a superficie anterior do ventriculo esquerdo e, através dos ramos perfurantes distais, os dois ter¢os anteriores do
septo interventricular. Da artéria descendente anterior esquerda originam-se, também, um ou mais ramos diagonais que
suprem a superficie lateral da parede anterior. H4 duas categorias de ramos que se originam a partir da artéria descendente
anterior: 0s ramos septais e os diagonais. Os septais se dirigem ao septo interventricular e se originam a partir da parede
posterior da artéria descendente anterior; sdo intramiocardicos, ocorrem em numero variado, do inicio da artéria
descendente anterior a ponta do ventriculo esquerdo. Os ramos diagonais se originam lateralmente a pa-rede esquerda da
artéria descendente anterior, tém sentido obliquo, se dirigem a parede lateral alta do ventriculo esquerdo e sdo também
conhecidos como ramos anteriores do ventriculo esquerdo.



KD

<+ Temas das Palestras

32 Sabe-se que a reabilitacdo cardiaca na fase 2, a pr escricdo da intensidade do exercicio se faz de acor do com a
frequéncia cardiaca de treinamento (FCT). Qual das  alternativas abaixo esta correta em relacdo a FCT n  esta fase?
a) é de 30 a 40% da frequéncia cardiaca maxima para idade.

b) é considerado 90% da frequéncia cardiaca maxima no teste de esforco.

¢) utiliza-se o nimero 10 da Escala de Esforco de Borg.

d) é de 50 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva.

Comentario: Alternativa — D. A frequéncia cardiaca de treinamento inicia com 50% e vai aumentando ao longo das sessdes
até chegar a 100% da frequéncia cardiaca de reserva, logo apés deve-se manter a frequéncia, mas com a variacdo do
exercicio.

42 O célculo do fluxo de perfusdo durante a circula  ¢ao extracorpérea é realizado em funcdo do peso, se  ndo

proporcional a capacidade metabdlica. Assim, em pac  ientes adultos acima de 41 kg é recomendado o fluxo arterial
de:

a) 60 a 40 mL/kg/min.
b) 80 a 60 mL/kg/min.

c) 100 a 80 mL/kg/min.
d) 120 a 100 mL/kg/min.

Comentario: Alternativa — A. O fluxo arterial é calculado de acordo com o débito cardiaco do paciente, sendo proporcional
ao seu peso. O minimo é 40 mL/kg/min e 0 maximo 60 mL/kg/min. Isso é para manter a estabilidade hemodinamica do
paciente de forma mais fisioldgica possivel.

52 O suporte circulatério, mais adequado, paraum p  aciente em ventilagcdo mecanica otimizada, porém com
dificuldade para manter a saturacao de oxigénio em niveis adequados, cuja funcao ventricular € normal. Marque o
tipo abaixo.

a) ECMO arterio-venoso

b) ECMO veno-arterial

c) ECMO arterio-arterial

d) ECMO veno-venoso

e) NDA

Comentario: Alternativa — D. A diretriz recomenda ECMO veno-venoso em tal situacao.

62 A técnica de transplante de coracdo, onde ndo se ~ mantém o atrio direito e apenas parte do atrio esq  uerdo, é:

a) Técnica Classica.

b) Técnica Bicaval.

c) Técnica Heterotopica.

d) Técnica Biatrial.

e) NDA.

Comentario: Alternativa — B. Na técnica bicaval, a canulacdo é feita diretamente nas cavas. A retirada do coracdo do
receptor é feita seccionando-se ao nivel da juncdo cavo-atrial superior; é realizada a remoc¢do do AD. No AE podemos

deixar a parede posterior do mesmo contendo as quatro veias pulmonares ou a retirada é feita separando-se as veias
pulmonares direitas das esquerdas, deixando a menor quantidade possivel de tecido do coracdo do receptor.

AD: atrio direito AE: atrio esquerdo



72 Todas as seguintes afirmativas a respeito do exa  me fisico na insuficiéncia adrtica sdo verdadeiras, EXCETO:

a) O sopro tipico € um som de baixa frequéncia e € melhor auscultado com a campanula do estetoscopio ao longo da borda
esternal esquerda.

b) A gravidade da regurgitacéo se correlaciona mais com a duragédo do que com a intensidade do sopro.
¢) Um sopro musical (tipo “arrulhar de pombo”), geralmente significa eversdo ou perfuracao de uma cuspide.
d) Sopros auscultados no lado direito do esterno sugerem a dilatacdo da aorta ascendente.

e) A intensidade do sopro aumenta com a realizagao de exercicios isométricos (p. ex., “handgrip” preensdo manual
extenuante.

Comentario: Alternativa — A. O sopro da insuficiéncia aortica (IA) € de alta frequéncia e se inicia imediatamente apos A2. E
melhor auscultado com o diafragma do estetoscépio aplicado firmemente enquanto o paciente encontra-se sentando,
inclinando o térax para frente, prendendo a respiracdo na expiracao. A gravidade da regurgitacdo se correlaciona melhor
com a duracdo do que com a gravidade do sopro, e, nos casos de IA grave, pode ser auscultado um sopro diastélico com
uma qualidade “rude”. No entanto, com o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, o equilibrio das pressdes diastolicas
da aorta e do ventriculo esquerdo abole o componente diastolico tardio e o sopro se torna mais curto. Quando o sopro é
musical (sopro em “arrulho de pombo”), ele geralmente significa a eversdo ou perfuracdo de uma cuspide, e quando o som
€ mais audivel no lado direito do esterno, geralmente indica a presenca de uma aorta ascendente dilatada, o que pode ser
a causa de base de uma insuficiéncia valvar. Em geral, manobras que aumentam a pds-carga, como a preensdo palmar
(handgrip), aumentam a insuficiéncia aortica e o sopro associado.

82 O suporte circulatorio pode ser realizado com qu  ais tipos de fluxo?

a) Contra-pulsacéo, fluxo pulsétil, fluxo continuo.
b) Contra-pulsacéo, fluxo radial, fluxo coronariano.
¢) Fluxo pulsétil, fluxo lento, fluxo centripeto
d) Fluxo rapido, fluxo venoso, contratil.
e) NDA
Comentario: Alternativa — A.
CLASSIFICAGAO DOS DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA

Os dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica podem ser classificados em fungao de diferentes
critérios, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Classificacao dos dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica

Tipo de Fluxo
= Contrapulsacao Balao intra-acdrtico.
« Continuo Roletes, centrifuga e axial.

» Pulsatil

Pneumatico e elétrica.

Posicéo em relacéo ao coracén

Série ou Paralelo.

Em relagéo ao ventriculo assistido

Direito, esquerdo ou biventricular.

Grau de substituigao ventricular

Total ou parcial.

Paosicé&o em relacao ao paciente

Para-corporea ou implantavel.

Tempo de permanéncia

< 30d curta duragéo
30d - 1ano média duracéao
> lano longa duracao

92 Paciente de 62 anos, hipertenso e dislipidémico, com diagnostico de DAC - Doenca Arterial Coronaria  na -
triarterial (Syntax Score < 22), com isquemia docu  mentada por cintilografia do miocardio. Levando em

consideracédo as Diretrizes Européia de 2014 para Re vascularizacdo do Miocéardio, qual seria a melhorco  nduta para
este paciente?

a) Tratamento medicamentoso otimizado.

b) Intervencdo Coronariana Percutanea.

c) Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

d) Opcdes b e ¢, porém o caso deve ser discutido pelo “Heart Team”.

Comentario: Alternativa — D. O paciente triarterial com Syntax Score baixo tem indicacdo IA para cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e IB para ICP, o caso deve ser discutido e individualizado pelo Heart Team.



10% Um homem de 55 anos de idade com sobrepeso e di  abetes melito tipo 2, doenca da artéria corondria e
fibrilacdo atrial sera submetido a cirurgia de reva  scularizacdo miocardica (RM) daqui a uma semana. Qu  al das
seguintes condi¢cBes esta associada a uma maior mort  alidade perioperatéria neste paciente?

a) ldade

b) Fibrilagdo atrial

c) Diabetes mellitus

d) Momento ideal para a cirurgia

e) Obesidade

Comentério: Alternativa — B. Os fatores que aumentam de modo mais significante a mortalidade com a RM incluem idade
avancada, cirurgia de urgéncia ou emergéncia, cirurgia cardiaca prévia, dependéncia de dialise ou creatinina sérica > 2
mg/dl, género feminino, fracdo de ejecao ventricular esquerda < 40%, doenca vascular periférica, e doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Com a excecdo da doenca pulmonar obstrutiva crénica e género feminino, estas variaveis também sao
preditores de acidentes vasculares encefédlicos no periodo perioperatério. Um sistema de classificacdo simples
(EuroSCORE) pode ser utilizado para avaliar o risco de resultados adversos em pacientes individuais. O mais interessante
€ que diabetes e obesidade ndo se mostraram como preditores independentes de mortalidade ou acidente acidente
vascular encefélico apés uma RM. Entretanto, estas caracteristicas s@o preditores independentes significantes para o
desenvolvimento de mediastinite pos-operatoria.Apesar de ndo estar inclusa no EuroSCORE, a fibrilagdo atrial preé-
operatdria também esta associada a aumento da mortalidade e morbidade perioperatdria em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

A LACCV DESEJA UMA BOA PROVA!



