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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O paciente submetido a cirurgia, em particular a cirurgia
cardiovascular, demanda cuidados quanto ao equilibrio
hidroeletrolitico e ao uso de medicamentos. A respeito desse
assunto, julgue os itens a seguir.

61 Um paciente que apresente parestesia nas extremidades
e espasmos musculares que pioram com hiperventilagdo
e intervalo QT prolongado no eletrocardiograma
provavelmente apresenta hipocalcemia.

62 Um paciente que tenha passado por procedimento que gerou
isquemia prolongada em musculatura esquelética seguida
de reperfusdo pode apresentar hipernatremia.

63 A hipercalemia frequentemente leva a arritmia cardiaca,
com aumento da onda T no eletrocardiograma, a qual supera
a amplitude da onda R. Esse dado ¢ valido principalmente
se comparado a eletrocardiograma do mesmo paciente,
na mesma derivagfo e anterior a instalagdo da hipercalemia.

64 A antibioticoterapia profilatica é indicada a pacientes
que serfo submetidos ao reparo aortico endovascular
com aplicagéo de endoprotese.

65 O uso de estatinas deve ser interrompido no pré-operatdrio
de cirurgias cardiovasculares, pois tais medicamentos
aumentam o risco de tromboses no pos-operatorio.
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Um paciente foi submetido a cirurgia de revascularizagio
cardiaca com utilizagdo de circulag@o extracorpdrea. A figura I
ilustra um procedimento técnico, realizado durante a cirurgia,
localizado na regido apontada pela seta 2 na figura II. A figura I1
mostra as regides de obstrucdo arterial em preto (como a indicada
pela seta 2) e os procedimentos realizados.

Figura II
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Considerando essas informacdes e as figuras precedentes,
julgue os itens seguintes.

66 O uso da artéria mostrada na figura II como ponte para
revascularizag@o cardiaca é restrito a situagdes de emergéncia
ou a pacientes muito instaveis, para minimizar o tempo
de cirurgia.

67 A sutura arterial mostrada na figura I geralmente é feita
com fio sintético ndo absorvivel, monofilamentar, como,
por exemplo, o de polipropileno.
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68 Uma possivel complicagdo intraoperatoria consequente
a circulagdo extracorpdérea ¢ a isquemia cerebral, mesmo
que a pressdo arterial média seja mantida entre 60 mmHg

e 70 mmHg.

69 Na figura II, a seta de numero 2 mostra a anastomose
na artéria circunflexa.

70 A artéria indicada pela seta de niimero 1 na figura II
apresenta um ramo sinoatrial em sua porg&o proximal.

Considerando os aspectos relativos aos transplantes, como
caracteristicas imunologicas,
pos-operatdrio, julgue os itens subsequentes.

nutricionais e cuidados no

71 Pacientes submetidos a transplantes geralmente apresentam
aumento do metabolismo energético basal no pos-operatdrio,
sendo importante oferecer-lhes nutri¢do com valor caldrico
superior ao valor de gasto energético basal calculado.

72 Pacientes imunodeprimidos que recebam tratamento com
esteroides tém maior risco de ruptura da ferida cirtrgica e,
consequentemente, de infeccéo.

73 Ao se avaliar a compatibilidade entre doador e receptor
em transplantes, as siglas MHC e HLA se referem,
respectivamente, a um complexo de antigenos e a seus
respectivos anticorpos, responsdveis pela rejeicdo de
transplantes.

74 A rejeicdo aguda € um processo mediado por células T
e geralmente ocorre nas primeiras semanas ou meses
apos o transplante, embora nio se limite a esse periodo.

A respeito de cirurgias em valvulas cardiacas, julgue os itens
que se seguem.

75 A cirurgia de reparo ou substituigdo da valvula mitral
que demande sutura proxima ao sulco atrioventricular
apresenta risco de lesdo da artéria coronaria circunflexa,
devido a sua posigdo anatomica.

76 O uso de ecocardiografia transesofagica esta contraindicado
no periodo intraoperatorio de reparos de valvulas cardiacas.

No que se refere as complica¢des pds-operatorias em cirurgia
cardiovascular, julgue os itens a seguir.

77 A melhor forma de se iniciar a estabilizaggo de um paciente
com hemorragia que apresente acidose, hipotermia e
coagulopatia apds reanimacdo ¢ com a administracdo
de lactato.

78 Paciente que, no pos-operatério de colocagdo de enxerto
aortico, apresente parada cardiorrespiratéria sem pulsagéo
carotidea nem atividade elétrica detectaveis por monitoramento
deve ser submetido primeiramente a cardioverséo.

79 O processo de reanimacdo cardiopulmonar de um paciente
deve ser interrompido em intervalos maiores que 20 minutos
para a verificag@o de presenca de pulso e ritmo.

80 Pacientes submetidos a transplante que tenham apresentado
sangramento e coagulopatia ndo apresentam risco de trombose.

Considerando os aspectos cirurgicos da doenga arterial coronariana,

julgue os itens a seguir.

81 Em pacientes estaveis, a incidéncia de acidente vascular
cerebral, assim como a reversdo da angina e a sobrevida,
¢ significativamente maior com o uso de intervencgio

percutanea do que com cirurgias de by-pass.

82 Pacientes com angina recorrente apos revascularizagdo
com enxerto vascular por obstrucdo proximal da LAD

tém melhor sobrevida se for realizada nova revascularizagio.

83 Um dos pontos essenciais na prote¢do do miocardio para a
cardioplegia ¢ a redugdo do consumo de adenosina trifosfato

pelo musculo cardiaco.

84 A cardioplegia realizada em dose tnica retrégrada impede

o fluxo sanguineo colateral.

85 A canulagdo da aorta para implementacdo de circulagdo
extracorporea ¢ realizada por dentro de uma sutura em
bolsa na aorta ascendente, sutura essa que deve incluir

apenas as camadas adventicia e média da aorta.

No que se refere ao tratamento cirdrgico das arritmias, julgue

0s seguintes itens.

86 Procedimentos cirirgicos de ablagdo para tratamento de
fibrilagdo atrial devem produzir bloqueio de condugio

bidirecional.

87 Entre as técnicas de ablagfo, a crioablagdo impede o dano
fisico direto e gera uma frequéncia alta o suficiente para

impedir a despolarizagdo miocardica rapida.

88 Alguns tipos de taquiarritmias ventriculares polimorficas

podem ser tratadas com a implantacdo de marca-passo.

89 O bloqueio trifascicular ¢ uma indicagdo para implantagio

de marca-passo permanente.

90 A implantagdo de eletrodo no ventriculo direito para
marca-passo endocardico ¢ util a maioria das situagdes
que demandam implantag@o de um marca-passo permanente,

tanto de estimulag&o tinica quanto de dupla camara.
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Um paciente do sexo masculino, de cinquenta anos idade,
com histdrico de hipertensdo arterial havia vinte anos, apresentou
dor muito intensa nas costas, de inicio subito havia um hora,
acompanhada por tontura e palidez. O paciente encontrava-se
hipotenso e taquicardico. O eletrocardiograma e as dosagens
enzimaticas ndo revelaram sinais de isquemia miocardica.
A tomografia contrastada apresentou as imagens a seguir.

Considerando esses dados clinicos e essas imagens, julgue
os itens seguintes.

91 Trata-se de um caso de aneurisma de aorta de instalagdo
subida.

92 O tratamento adequado para esse paciente é a abordagem

cirurgica endovascular.

93 Asimagens mostram ruptura com hemotorax, o que caracteriza

emergéncia cirurgica.

94 Uma possivel complicagdo do quadro desse paciente seria

a diminui¢fo da perfusdo carotidea.

A respeito de procedimentos cirurgicos no pericardio, julgue
0s proximos itens.

95 Sarcomas podem ter origem no pericardio e infiltrar a parede
miocardica.

96 A esternotomia mediana ¢ um bom acesso para a
pericardiectomia por permitir facil acesso as 4 cémaras
cardiacas e permitir a implementagdo rapida de circulagéo
extracorpdrea no caso de haver instabilidade hemodindmica
grave.

Considerando os procedimentos para o tratamento cirargico de
doengas valvares e cardiopatias congénitas, julgue os itens a seguir.

97 A reconstrugdo cirdrgica da valvula mitral devida a estenose
por endocardite deve ser realizada com desbridamento
minimo de vegetagdes e limpeza com solugfo salina isotonica.

98 Durante a cirurgia para reparo de defeito congénito no septo
interatrial, deve-se realizar a atriotomia sobre a crista terminal.

7

99 O defeito no septo atrioventricular geralmente é corrigido
por via endovascular com um enxerto sintético.

100 Pacientes com defeito no septo atrioventricular associado a
hipoplasia do ventriculo esquerdo ndo devem ser submetidos
a correcdo paliativa univentricular, devido ao elevado risco
de ruptura do enxerto.
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