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Instrucdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 20 questées de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e de quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagédo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul.

6. Duragao da prova: 01h00. Tempo minimo de permanéncia obrigatoria: 00h30. Ndo havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua podera ser coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE VALORES LABORATORIAIS NORMAIS

LISTA DE ABREVIAGCOES

AA — ar ambiente

AAS — acido acetilsalicilico

BCF — batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF — bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM = data da dltima menstruagao

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratéria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht = hematdcrito
IMC — indice de massa corporea

ipm — incursdes por minuto

ICes5%- intervalo de confianga de 95%
MV = murmurios vesiculares

IRT = tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — press&o arterial

PEEP — Presséo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostatico especifico

PO — Pds-operatério

pO:2 — pressao parcial de Oz

pCO2 — presséo parcial de CO2

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R(rifampicina), H(isoniazida),

Z (pirazinamida) e E (etambutol}

RN — Recem-nascido

Sat - saturagéo

Sat Oz — saturacéo de oxigénio

TEC — tempo de enchimente capilar
Temp. — temperatura axilar

TPO — Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U —ureia

UTI = Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM — Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentagao

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e horménios):

Albumina = 3,5 - 5,5 g/dI

Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/di

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dl

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dl

Célcio ibnico =4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmoli
Cloretos =98 - 106 mEqg/l

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL
mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 ug/dL

mulheres: 60-180 pg/dL
Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/l

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/di

HDL: superior a 40 mg/dL para homens
superior a 50 mg/dL para mulheres

Lactato =5 — 15 mg/dI

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d|

Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L

Proteina Total = 5,5 = 8,0 g/dI

PSA <4 ng/mL

Sodio = 135-145 mEg/L

TSH=0,4 a 4,0 mUl/mL

Ureia = 10 a 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular media (CHCM)= 31 a 36 g/dI
Hemaoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg
Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/f mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulocitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a
100%

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R - até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(HB) EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 — 19
2aBmeses=95—135

6 mesesa?2anos =11 — 14
2abanos=12—14
6al12anos=12-15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a745
pO2=80a 100mmHg

pCO2 = 35 a 45mmHg

Base Excess (BE)=-2a2
HCOz = 22 a 28 mEg/L
SatOz > 95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdocitos até 200 células/mL

Liquor (pungao lombar}):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até
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Transplante de Coracao
(Cirurgia Cardiovascular)

01

De acordo com as Il Diretrizes Brasileiras sobre
Transplante Cardiaco, a principal indicacdo ao transplante
cardiaco em nosso meio é:

(A) IC avancada na dependéncia de drogas inotrépicas
e/ou suporte de ACM.

(B) Doenga isquémica com angina refrataria.

(C) Tumores cardiacos com potencial de cura.

(D) Amiloidose cardiaca relacionada a mutagdes.

cardiaco, que podem ocorrer tardiamente, do 52 ao 102
ano apos o transplante sdo:

A) Rejeicdo aguda e Doenca vascular do enxerto.

B) Doenga neoplasica e Rejeicdo aguda.

C) Doenga neoplasica e Faléncia do enxerto.

D) Doenga neoplasica e Doenga vascular do enxerto.

P
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Segundo as lll Diretrizes Brasileiras sobre Transplante
Cardiaco, a principal contraindicacdo ao transplante
cardiaco em nosso meio é:

(A) Hipertensdo pulmonar refrataria ao wuso de
vasodilatadores.

(B) Idade acima de 70 anos (pacientes selecionados
podem ser considerados receptores).

(C) Infecgdo sistémica ativa.

(D) Comorbidades com baixa expectativa de vida.
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Em relagdo a Histéria dos Transplantes Cardiacos, os
primeiros transplantes realizados em seres humanos, com
sucesso, no Mundo e no Brasil, respectivamente, foram
realizados pelos seguintes cirurgides:

(A) Christiaan Barnard, na Africa do Sul, e por Adib Jatene,
no Brasil.

(B) Norman Schumway, nos Estados Unidos, e Ivo
Nersalla, no Brasil.

(C) Christiaan Barnard, na Africa do Sul, e Euryclides
Zerbini, no Brasil.

(D) Norman Schumway, nos Estados Unidos, e Euryclides
Zerbini, no Brasil.
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De acordo com os registros internacionais (International
Society for Heart and Lung Transplantation - ISHLT), as trés
principais complicagdes do transplante cardiaco, que
podem ocorrer nos 30 primeiros dias apdés o
procedimento, sdo:

(A) Rejeicdo aguda, infeccdo por citomegalovirus e
Acidente Vascular Cerebral.

(B) Rejeicdo aguda, Insuficiéncia Renal Aguda e Acidente
Vascular Cerebral.

(C) Faléncia de enxerto, Faléncia Mdltipla de Orgdos e
Infecgdo (ndo CMV).

(D) Faléncia de enxerto, Rejeicdo aguda e Infecgdo (ndo
CMV).
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Em relagdo as técnicas cirurgicas, a técnica mais
comumente utilizada para o implante do enxerto, desde
2010, segundo os registros da UNOS / OPTN, é:

(A) Técnica Ortotdpica Biatrial - Classica (Técnica de
Shumway).

(B) Técnica Ortotdpica Bicavo — bipulmonar (Técnica de
Dreyfus / Blanche).

(C) Transplante Ortotdpico Total (Técnica de Yacoub).

(D) Técnica Ortotdpica Bicaval (uniatrial esquerda).

04

De acordo com os registros internacionais (International
Society for Heart and Lung Transplantation - ISHLT), as
duas complicagbes mais prevalentes do transplante
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Pode-se classificar as disfun¢Ges do enxerto cardiaco,
segundo a mais recente classificagdo, como:

(A) Disfungao global do enxerto.

(B) Disfungdo ventricular esquerda e disfungdo ventricular
direita.

(C) Rejeigdo hiperaguda (ou humoral).

(D) Disfungdo do enxerto por ma preservagdo miocardica.
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Ainda em relagdo a disfuncdo de enxerto, apds o
transplante cardiaco, podemos dizer que a disfun¢do mais
frequentemente observada é:

(A) Disfungdo global do enxerto.

(B) Disfungdo  ventricular direita (sem disfunc¢do
ventricular esquerda).

(C) Rejeigdo hiperaguda (ou humoral).

(D) Disfuncdo do enxerto por ma preservagdo miocardica.

09

Em relagdo a avaliagdo da rejeigdo no pds-transplante
cardiaco, seu controle se faz com (padrdo ouro):

A) Bidpsia endomiocardicas do VD.

B) Ecocardiograma seriado.

C) Cintilografia miocardica.

D) Ressondncia magnética do coragdo.

—_— e~ o~ —

Apds 6 horas da chegada na unidade intensiva novo
quadro de instabilidade hemodindmica (PVC 18 mmHg
POAP 26 mmHg IC 1,2 L/min/m? PAM 50 mmHg) apesar
do uso de altas doses de inotropico e BIA. Sobre o
diagndstico e a melhor conduta para este paciente,
podemos afirmar:

(A) Os parametros hemodindmicos confirmam o
diagndstico de disfuncdo primaria do enxerto, e
o implante de ECMO (oxigenag¢do por membrana
extracorpdrea) deve ser considerado o mais
precoce possivel.

(B) A melhor forma de tratamento para este
paciente é com suporte inotrépico e
vasopressores, devendo-se postergar o uso de
suporte circulatério mecéanico pelo alto risco de
sangramento.

(C) Paciente deve ser incluido em fila para
retransplante em prioridade maxima.

(D) O diagndstico de rejeicdo hiperaguda é a
principal hipdtese diagndstica diante da
presenca de painel imunoldgico elevado.
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Ainda em relagdo a avaliagdo da rejeicdo no pos-
transplante cardiaco, a classificagdo atualmente
empregada é:

(A) Rejeigdo Celular (aguda e crénica) e Rejeigdo Humoral
(aguda e cronica).

(B) Rejeigao Celular (graus 1R, 2R e 3R) e Rejei¢do Cronica.

(C) Rejeicdao Celular (graus 1R, 2R e 3R) e Rejeicdo
Humoral (AMRO e AMR1).

(D) Rejeigdo Celular Aguda e Rejeigdo Humoral (cronica).
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Paciente com miocardiopatia chagdsica, 62 anos,
dependente de inotrépico, antecedente de arritmia
ventricular complexa em uso de amiodarona. Permaneceu
em fila como prioridade por dependéncia de suporte
circulatdrio e foi submetido ao transplante ortotépico
bicaval. Painel imunoldgico classe i 25% classe ii 0%. Prova
cruzada virtual e real negativas. Doador, 32 anos, usuario
de drogas ilicitas, morte encefalica secunddria a trauma
cranio-encefdlico por acidente de moto. Tempo de
isquemia 246 min. Tempo de circulagdo extracorpérea 50
min. No pds-operatdrio imediato, evoluiu com disfuncgéo
ventricular e necessidade de implante de baldo intra-
adrtico (BIA) no centro cirdrgico com estabilizagcdo
hemodinamica.
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Em relagao as principais diferengas que ocorrem entre os
dispositivos de ACM em série e os em paralelo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os dispositivos de assisténcia em série se caracterizam
por possuirem canulas de entrada e de saida para
orientarem o fluxo sanguineo.

(B) Os dispositivos de assisténcia em paralelo sdo
dispositivos paracorpéreos e, em geral, de curta
duracdo (conceito de ponte).

(C) Os dispositivos de assisténcia em paralelo sdo aqueles
caracterizados pelo fluxo continuo axial e, via de regra,
sdo totalmente implantaveis.

(D) Os dispositivos em série necessitam de um débito
cardiaco minimo para poder efetivamente sustentar a
assisténcia, o que ndo é necessario para os em
paralelo.
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Em relacdo aos fluxos sanguineos, as principais diferencas
qgue ocorrem entre os dispositivos de ACM em série e
aqueles em paralelo sdo:

(A) O dispositivo de fluxo continuo axial é totalmente
implantdvel e o de fluxo centrifugo é paracorpdreo
(ndo implantavel).

(B) O dispositivo de fluxo continuo axial (Heart Mate Il)
possui um fluxo sanguineo unidirecional e o
dispositivo de fluxo continuo centrifugo (Heart Mate
111) possui um fluxo bidirecional.
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(C) O dispositivo de fluxo continuo axial possui um fluxo
gue obedece um vetor uUnico (unidirecional) e o
dispositivo de fluxo continuo centrifugo obedece um
fluxo perpendicular, com dois vetores (forca
centrifuga).

(D) Em termos de fluxo sanguineo, ndo ha diferenca entre
ambos os dispositivos, sendo que o fluxo ocorre no
sentido do atrio esquerdo diretamente para a aorta.

14

Em relagdo aos modelos dos dispositivos disponiveis, e
seus respectivos fluxos sanguineos, podemos dizer que:

(A) O dispositivo modelo Rotaflow é um exemplo de
dispositivo de fluxo pulsatil.

(B) O dispositivo modelo Heart Mate Il é um exemplo de
fluxo continuo axial.

(C) O dispositivo modelo Berlim Heart INCOR é exemplo
de fluxo centrifugo.

(D) O dispositivo modelo Centrimag é considerado de
fluxo pulsatil.
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Segundo a classificagdo INTERMACS, a melhor classificagdo para
este caso seria:

A) INTERMACS 1-2.
B) INTERMACS 3—4.
C) INTERMACS 5—6.
D) INTERMACS 7.

Py
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Ainda em relagdo aos dispositivos de ACM, tomando-se por
base os registros coletados e analisados no INTERMACS,
podemos dizer que:

(A) Desde 2013, tem se observado aumento no ndmero de
implantes de dispositivos intracorpdreos de fluxo centrifugo,
em comparagdo aos de fluxo axial.

(B) Em 2017, observou-se que cerca de 40% dos implantes dos
dispositivos de fluxo continuo axial tinham como estratégia
0 suporte como ponte para o transplante cardiaco.

(C) Em 2017, observou-se que 49% dos implantes dos
dispositivos de fluxo continuo axial ou centrifugo tinham
como estratégia a ponte para transplante cardiaco.

(D) A principal complicagdo observada, no periodo de 1 a 3
meses, apds o implante dos dispositivos de fluxo continuo,
foi 0 AVC (isquémico ou hemorragico), sendo esta a principal
causa de 6bito.
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Caso vocé ache indicado e observando a realidade brasileira, a
melhor estratégia para este paciente, no que tange a implante
de dispositivo de assisténcia circulatdria mecanica, como ponte
para candidatura, seria:

(A) Instalagdo de ECMO periférica imediatamente.

(B) Passagem de baldo intra-adrtico e listagem imediata para
transplante em prioridade.

(C) Implante de dispositivo tipo Heart Mate Il e listagem para
transplante em 1 semana.

(D) Implante de dispositivo tipo Heart Mate lll e listagem para
transplante em 2 semanas.

18

Caso seja indicado o transplante, a manutencao ideal do doador
para este paciente deveria observar:

(A) Ter sido realizado, obrigatoriamente, o ecocardiograma
para avaliar a funcdo do coracdo.

(B) Ser doador do sexo masculino, pois o do sexo feminino ndo
seria compativel.

(C) Estar sem drogas vasoativas, sem disfuncdo organica e sem
infecgdo ativa (doador ideal).

(D) Aceitam-se doadores com critérios expandidos (doadores
limitrofes) em fungdo da gravidade do caso.

Caso Clinico para as questdes de 16 a 18:

JAL, 33 anos, sexo masculino, grupo sanguineo B(-), branco,
natural e procedente da Bahia, tendo sido diagnosticado com
MCP Chagasica ha 6 meses, da entrada em PS com Baixo Débito
Cardiaco (IC descompensada perfil C) e sinais incipientes de
Choque Cardiogénico. E portador de FA crénica em ACO e
apresentou episddio de TVP em MIE. Na internagdo, fez
Ecocardiograma que mostrou FEVE=20% AE=53 mm, VE=68x56
mm, PSAP=60 mmHg, disfungdo biventricular importante, com
insuficiéncia mitral e tricispides importantes.

Caso Clinico para as questGes 19 e 20:

ML, 41 anos, branco, sexo masculino, procedente de Sorocaba-
SP portador de MCP dilatada idiopatica desde 2008, tendo sido
submetido ao tratamento cirdrgico da valva mitral em 2008
(plastia valvar), com terapia medicamentosa otimizada, interna
em junho de 2012 no PS InCor com dispneia ao repouso e sinais
de baixo débito cardiaco acompanhado de hipervolemia. Na
internacdo também se observa Insuficiéncia Renal Aguda.
Realizou Ecocardiograma: Ao=26 mm, AE=50 mm, VE=71x63
mm, FEVE=23%, VD com hipocinesia discreta (45x31 mm),
TAPSE=17 mm, insuficiéncia mitral importante e tricUspide
discreta. Iniciada terapia inotropica com dobutamina com
melhora clinica e das disfungGes organicas. Teste para avaliagdo
da reatividade vascular pulmonar apresentado:
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CONDIGAO PA PAD PSAP PMAP PDAP PCP DC GTP RVP
Dobutamina 5 mcg/kg/min 11(18;)79 22 96 56 | 33 | 31 | 38 | 25 6,5
Dobutamina 5 mcg/kg/min =~ 105 x 52
+NPS 1,0 meglkg/min (69) 15 59 49 40 27 | 51 22 4,3
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Em fungdo dos dados apresentados, pode-se afirmar que:

(A) O paciente apresenta hipertensdo pulmonar importante,
pouco reversivel no teste de reatividade pulmonar, sendo
considerado caso de contraindicagdo absoluta.

(B) O teste de reatividade pulmonar nado foi adequadamente
realizado, pois poderiam ter sido aumentadas as doses dos
medicamentos, até queda da pressdo arterial sistémica.

(C) O paciente pode ser considerado candidato ao transplante,
desde que seja realizada a técnica classica, preservando os
atrios, para melhor fungdo do enxerto cardiaco.

(D) O paciente deve ser submetido a implante de dispositivo de
assisténcia circulatéria mecanica (ACM), com posterior
reavaliacdo de sua reatividade pulmonar (conceito de ponte
para candidatura).
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Qual o melhor manejo inicial para o paciente?

(A) Suporte com dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica (ACM), intracorpdreo, como ponte para
candidatura, e posterior inclusdo em fila de
transplante, caso queda da pressdo pulmonar em novo
teste de reatividade pulmonar.

(B) Internagdo em enfermaria e uso de diuréticos para
reverter a hipervolemia, abaixando assim sua pressdo
pulmonar e listagem em fila de transplante, em carater
de prioridade.

(C) Manutengdo em UTI, mantendo inotrépico e
vasodilatador, passagem de bal3o intra-adrtico (BIA) e
inclusdo em fila de transplante em cardter de
prioridade.

(D) Manutengdo em UTI, passagem de dispositivo de
assisténcia circulatdria mecanica (ACM), paracorpéreo
e indicagdo de transplante cardiaco heterotdpico, em
funcdo da grave hipertensao pulmonar.










