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Instrugdes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F23. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacgao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas
pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds decorridas 1 hora de prova.
Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacédo
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

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

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes 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 esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 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

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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De acordo com as lll Diretrizes Brasileiras sobre transplante
cardiaco, a principal indicagdo ao transplante cardiaco em
nosso meio é:

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

(B) Doenca isquémica com angina refratdria.

(C) Tumores cardiacos com potencial de cura.

(D) Amiloidose cardiaca relacionada as mutagdes.
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Segundo as |ll Diretrizes Brasileiras sobre transplante
cardiaco, a principal contraindicagdo ao transplante cardiaco
em nosso meio é:

(A) Infecgdo sistémica ativa.

(B) Comorbidades com baixa expectativa de vida.

(C) Hipertensdo  pulmonar refrataria ao uso de
vasodilatadores.

(D) Idade acima de 70 anos (pacientes selecionados podem
ser considerados receptores).
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Em relacdo a epidemiologia da IC aguda no Brasil, assinale a
alternativa correta.

(A) A etiologia chagdsica é a mais comum, seguida da
isquémica e valvar.

(B) Segundo o DATASUS, apesar de uma redug¢do no numero
de internagdes, temos observado um aumento na
mortalidade e no tempo de internagao.

(C) A mortalidade é parecida em relagdo a Europa e EUA.

(D) A presenga de comorbidades como DPOC e insuficiéncia
renal é incomum.

03

Em relagdo ao transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) Estd indicado em pacientes dependentes de inotrépico ou
assisténcia mecanica, sem contraindicagbes como
hipertensdo pulmonar grave e infeccdo ativa.

(B) A doenca de Chagas deve ser sempre considerada uma
contraindicagdo relativa ao transplante, uma vez que se
trata de uma doenga infecciosa com elevado risco de
reativacdo, comprometendo o resultado.

(C) No Brasil, os doadores sdo mais idosos em comparagao a
Europa e EUA e por este motivo, impacta no numero de
transplantes realizados.

(D) Apresenta sobrevida inferior aos dispositivos de longa
permanéncia.
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Em relagdo a historia dos transplantes cardiacos, os primeiros
transplantes realizados em seres humanos com sucesso no
mundo e no Brasil, respectivamente, foram realizados pelos
seguintes cirurgioes:

(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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Em relagdo ao transplante cardiaco em pacientes chagdsicos
NAO podemos afirmar:

(A) Os pacientes com etiologia chagasica apresentam
resultados melhores apds transplante cardiaco.

(B) Os pacientes chagasicos, em geral, apresentam menor
incidéncia de aumento das pressGes pulmonares, sendo
menor o risco de disfungdo secundaria do ventriculo
direito apds TC nesse grupo de pacientes.

(C)O uso de azatioprina como antiproliferativo, em
pacientes chagdsicos, esta associado a menor incidéncia
de reativacdo de Chagas no pds-operatorio.

(D) A presenca de megaesofago ou o megacolon sdo sempre
contraindicacGes ao transplante cardiaco no paciente
chagasico, independentemente de sua gravidade.
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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 apds o procedimento, sdo:

(A) Rejeigdo aguda, infecgdo por citomegalovirus e acidente
vascular cerebral.

(B) Rejeicdo aguda, insuficiéncia renal aguda e acidente
vascular cerebral.

(C) Faléncia de enxerto, rejei¢cdo aguda e infeccdo (ndo CMV).

(D) Faléncia de enxerto, faléncia multipla de érgaos e infecgdo
(ndo CMV).
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De acordo com os registros internacionais (International
Society for Heart and Lung Transplantation - ISHLT), as duas
complicagGes mais prevalentes do transplante cardiaco que
podem ocorrer tardiamente do 52 ao 102 ano apds o
transplante sdo:

(A) Rejeigdo aguda e doenca vascular do enxerto.

(B) Doenga neoplasica e doenga vascular do enxerto.
(C) Doenga neoplasica e rejeigdo aguda.

(D) Doenga neoplasica e faléncia de enxerto.
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Em relagdo as técnicas cirdrgicas, 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 bicaval (uniatrial esquerda).

(C) Técnica ortotdpica bicavo — bipulmonar (técnica de
Dreyfus/Blanche).

(D) Transplante ortotdpico total (técnica de Yacoub).
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Paciente, 50 anos de idade, em PO imediato de transplante
cardiaco, tempo de CEC de 185 minutos, Tempo de isquemia
de 4 horas. Admitido em leito de UTI, apresenta os seguintes
parametros em cateter de artéria pulmonar: |IC
3,5 L/min/m?, PVC 12 mmHg, pressdo capilar pulmonar
8 mmHg, evoluindo com hipotensdo, refrataria a reposi¢ao
de cristaloide, sendo necessario inicio de vasopressores.
Nesse cenario, a provavel etiologia da instabilidade
hemodindmica sera

A) choque vasoplégico.

B) disfuncdo primaria do enxerto.
C) rejeigdo hiperaguda.

D) tamponamento cardiaco.

(
(
(
(
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Paciente de 18 anos de idade, do sexo masculino, com
miocardiopatia chagasica, dependente de inotrdpico, foi
submetido ao transplante ortotdpico bicaval, com tempo de
isquemia de 4 horas e 10 minutos, tempo de CEC
de 70 minutos. Doador do sexo masculino, 35 anos de idade,
causa do O&bito trauma cranioencefalico, apresentou
PCR de 15 minutos. Ecocardiograma com fung¢do normal
(doador). Prova cruzada prospectiva negativa. No pos-
operatdrio imediato, hipotensdo com necessidade de
inotrépico em doses crescentes e BIA. Ecocardiograma com
FEVE 38% e disfungdao discreta de VD. Sobre o caso
apresentado, pode-se afirmar:

(A) A idade do doador e o tempo de isquemia prolongado
ndo sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
disfungdo primaria do enxerto.

(B) Rejeicdo hiperaguda é o diagndstico mais provavel e
deve-se proceder com pulsoterapia endovenosa
associada a imunoglobulina de coelho.

(C) A necessidade de implante de BIA classifica o paciente
como disfung¢do primaria do enxerto moderada.

(D) O diagnéstico de disfungdo primaria do enxerto deve ser
considerado e o tratamento mais apropriado é com
vasopressores.

11

Em relacdo a disfungcdo do enxerto, pode-se classificar as
disfuncGes do enxerto cardiaco segundo a mais recente
classificagdo, como:

A) Disfungdo global do enxerto.

B) Rejei¢do hiperaguda (ou humoral).

C) Disfungdo do enxerto por ma preservagao miocardica.

D) Disfungdo ventricular esquerda e disfungdo ventricular
direita.

(
(
(
(
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Ainda em relagdo a disfuncdo de enxerto apds o transplante
cardiaco, pode-se dizer que a disfungao mais frequentemente
observada é:

(A) Rejeigdo hiperaguda (ou humoral).

(B) Disfuncdo global do enxerto.

(C) Disfungdo ventricular direita (sem disfun¢do ventricular
esquerda).

(D) Disfungdo do enxerto por ma preservagao miocardica.

14

Paciente de 47 anos de idade, portador de miocardiopatia
chagasica de base, foi internado em choque cardiogénico
dependente de inotrépico, em fila de transplante cardiaco
em condicdo de prioridade por inotrépico + baldo
intra-adrtico ha 23 dias. Painel imunoldgico classe | 0% e
classell 0%. Prova cruzada virtual e real negativas.
Submetido a tratamento cirurgico, é admitido em UTI pos-
operatdria apds transplante cardiaco ortotdpico bicaval sem
intercorréncias. Tempo de circulacdo extracorporea:
150 minutos, Tempo de isquemia: 190 minutos, doador de
26 anos de idade, mecanismo de morte encefalica: TCE, ECO
normal. Segundo a ultima atualizacdo da Diretriz Brasileira
de Transplante Cardiaco, sdo metas a serem observadas no
PO imediato, EXCETO:

(A) Controle glicémico (glicemia < 180 mg/dL) é importante
pode ser realizado com insulina em infusdo continua, se
necessario.

(B) PAM: 65 mmHg, indice cardiaco: 1,8 L/min/m?, PVC: 20
sdo parametros hemodindmicos adequados nas
primeiras 24 horas ap0ds transplante.

(C) Ventilagdo com volume corrente de 6 mL/kg predito e
extubacdo precoce dentro de 12 a 24 horas.

(D) Diurese > 0,5 mlL/kg/hora e clareamento do lactato
arterial sdo sinais perfusdo organica adequada e podem
ser atingidas nas primeiras 24 horas com reposicdo
volémica e adequagdo da pré-carga do coragdo
transplantado.
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Em relagdo a avaliacdo da rejeicdo no pds-transplante
cardiaco, o controle se faz com (padrao ouro):

A) Ecocardiograma seriado.

B) Cintilografia miocardica.

C) Bidpsia endomiocardicas do VD.

D) Ressonancia magnética do coracgao.

(
(
(
(
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Em relagdo a avaliagdo da rejeicdao no pds-transplante
cardiaco, a classificagdo atualmente empregada é:

(A) Rejeicdo celular aguda e rejei¢dao humoral (cronica).

(B) Rejeicdo celular (aguda e cronica) e rejeicdo humoral
(aguda e cronica).

(C) Rejeicdo celular (graus 1R, 2R e 3R) e rejei¢do croénica.

(D) Rejeigdo celular (graus 1R, 2R e 3R) e rejeigdo humoral
(AMRO e AMR1).

19

Em relacdo a manuten¢do hemodinamica dos doadores, os
parametros alvo que se deve objetivar sdo:

(A) PVC acima de 12 mmHg com PAM acima de 85 mmHg.

(B) PVC entre 4 e 6 com PAM acima de 85 mmHg.

(C) PVC entre 6 e 10 mmHg com PAM acima de 60 mmHg.

(D) Ndo sdo necessarios ajustes na manutengdo
hemodinamica.
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Segundo consenso da ISHLT que normatiza os critérios para
elegibilidade de um coracdo ofertado para transplante
cardiaco, deve-se considerar:

(A) Deve-se recusar coragdes oriundos de doadores com idade
superior a 55 anos.

(B) Pode-se aceitar coragdes oriundos de doadores com mais
de 55 anos de idade desde que possuam ecocardiograma
e cineangiocoronariografia dentro da normalidade.

(C) Pode-se aceitar coragdes que possuam espessura septal
maior que 17 mm ao ecocardiograma.

(D) Nao se deve aceitar coragGes com fracdo de ejegdo (FEVE)
menor que 55% ao ecocardiograma.

20

Atualmente, no que se refere a preservagao miocardica, a
maioria dos servigos de transplante protege os coragdes com:

(A) Solugdo sanguinea fria (hipotérmica e oxigenada), com
padrdo intracelular.

(B) Solucdo cristaloide fria, idealmente entre 6 °C e 8 °C, com
padrdo intracelular.

(C) Solugdo cristaloide fria, idealmente entre 12°C e
18 °C, com padrado extracelular.

(D) Solugao cristaloide fria, idealmente entre 6 °C e 8 °C com
reperfusdo a cada 20 minutos.

18

Ainda em rela¢do ao consenso da ISHLT sobre a aceitacdo de
coracOes, pode-se dizer que durante a manutencdo do
doador, deve-se utilizar:

(A) Vasopressina como droga de escolha (primeira linha) para
a estabilizagdo e manutencgdo pressérica dos doadores.

(B) Aloumina humana a 20% como forma ideal de
ressuscita¢do volémica.

(C) Noradrenalina como droga de escolha (primeira linha)
para a estabilizacdo e manutengdo pressorica dos
doadores.

(D) Desmopressina (DDAVP) como droga de escolha (primeira
linha) para estabilizagdo e manutencdo pressdrica dos
doadores.

21

Em relagdo a técnica cirargica empregada durante a retirada
do coragdo do doador, pode-se dizer:

(A) Inicia-se com o pingamento da aorta ascendente e a
infusdo da cardioplegia.

(B) Inicia-se com a secg¢do da veia cava superior, seguida da
artéria pulmonar e entdo o pingamento da aorta
ascendente para infusdo da cardioplegia.

(C) Nao ha uma rotina estabelecida, ficando cada retirada
condicionada as condi¢gdes hemodinamicas do doador
especialmente se houver instabilidade hemodinamica.

(D) Inicia-se pela descompressdo das cavidades: camaras
direitas, cdmaras esquerdas e em seguida o pingcamento
da aorta ascendente para infusdo da cardioplegia.

22

Em relagdo ao tempo de isquemia ao qual o coragdo pode ser
submetido, idealmente, pode-se

(A) aceitar coragbes que excedam o tempo maximo de
isquemia recomendado que é de 4 horas, apenas na
populacdo pediatrica (coragdes jovens).

(B) aceitar coragdes com tempo maximo de isquemia de até 6
horas, sem risco de disfungdo aguda do enxerto.

(C) exceder o tempo maximo de isquemia recomendado que
é de 4 horas, com doadores com menos de 45 anos de
idade.

(D) aceitar coragGes com tempo de isquemia superior a 4
horas, mesmo em doadores com mais de 45 anos de idade.
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Em relagdo ao transplante cardiaco, assinale a alternativa
correta.

(A) Infeccdo é a principal causa de mortalidade precoce no
transplante, seguida de disfuncdo do enxerto.

(B) Dentre as principais causas de complicagGes precoces no
transplante cardiaco, pode-se citar: disfun¢do primaria do
enxerto, disfuncdo de ventriculo direito secundaria a
hipertensao pulmonar, complica¢des cirdrgicas, infeccoes
e doenga vascular do enxerto.

(C) A disfungdo primaria do enxerto tem como manifestagdo
principal a instabilidade hemodinamica com choque
cardiogénico. A base do tratamento é o suporte
hemodindmico intensivo com drogas vasoativas e o
emprego de dispositivos de assisténcia circulatdria
mecanica.

(D) Logo apds o transplante, as infec¢des por fungo,
tuberculose e citomegalovirus sao mais frequentes que as
bacterianas.

27

Quando uma familia decide pela ndo autorizagdo em relagdo
a doagdo de orgdosem um paciente com diagndstico
confirmado de morte encefalica, é correto afirmar:

(A) As equipes transplantadoras podem tentar convencer as
familias sobre a doacdo.

(B) As medidas de suporte artificiais podem ser suspensas em
comum acordo com os familiares (sempre desejavel).

(C) Os o6rgdos recusados para transplantes serdo utilizados
para pesquisa.

(D) Devem-se manter as medidas artificiais de suporte de
vida, pois os familiares podem mudar de opinido a favor
da doacado.

24

Segundo as diretrizes mais atuais, o uso de coragdes
provenientes de doadores com infec¢Oes, pode-se afirmar
que ndo se deve utilizar coragdes oriundos de doadores com

A) covid-19.
B) sorologia positiva para Chagas.
C) com hepatite C.

(
(
(
(D) com hepatite B.

28

Quais sdo os principais mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na sindrome de isquemia e reperfusdao apds um
transplante com érgaos solidos?

(A) Liberagdo de citocinas anti-inflamatdrias que reduzem a
resposta imune.

(B) Supressdo do sistema complemento para evitar reagées
imunes adversas.

(C) Aumento da atividade fibrinolitica para prevenir a
formagdo de trombos.

(D) Produgdo de radicais livres e espécies reativas de oxigénio
durante a isquemia.

25

No Brasil, a legislagdo vigente determina que os doadores
devem ser diagnosticados com morte encefdlica, sendo
sempre necessaria a autorizagdo dos familiares responsaveis
pelo doador. Este processo chama-se doagdo

A) presumida.
B) consentida.
C) sugerida.
D) efetiva.

(
(
(
(
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Assinale a alternativa que apresenta um exame
complementar que pode ser utilizado para comprovacdo de
morte encefdlica.

(A) Radiografia de cranio.

(B) Determinagdo de celularidade do liquido cefalorraquidiano.
(C) Ultrassom das artérias cardétidas e vertebrais.

(D) Eletroencefalograma (EEG).

26

Ainda em relagdo a doagdo de drgdos no Brasil, a maior causa
de ndo efetivagdo das doagdes de dérgaos é:

(A) A recusa familiar quando consultada sobre a autorizagdo
para a doagdo de drgaos.

(B) A dificuldade de se fazer o diagndstico adequado de morte
encefalica.

(C) A dificuldade de se obter exames complementares para a
confirmagdo do diagndstico de morte encefilica.

(D) A dificuldade de comunicagdo entre as equipes
transplantadoras e os hospitais.

30

Em relacdo a atual classificagdo ITERMACS utilizada para
avaliar a indicagao de dispositivos de assisténcia circulatoria
mecanica, pode-se dizer que suas graduagdes se classificam:

(A) Niveis de A a E (sendo o nivel A o mais critico e nivel D o
menos grave).

(B) Niveis de I a IV (sendo o nivel | o mais critico e nivel IV o
menos grave).

(C) Niveis de 1 a 7 (sendo o nivel 1 o mais critico e nivel 7 o
mais estavel).

(D) Niveis 1, 2 e 3 (sendo o nivel 1 o mais critico e nivel 3 o
menos grave — todos priorizados).
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Em relagdo as principais diferengas que ocorrem entre os
dispositivos de ACM em série com os em paralelo, é correto
afirmar:

(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 em série necessitam de um débito cardiaco
minimo para poder efetivamente sustentar a assisténcia,
0 que nao é necessario para os em paralelo.

(C) Os dispositivos de assisténcia em paralelo sdo dispositivos
paracorpéreos, em geral, de curta duragdo (conceito de
ponte).

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

32

Em relagdo aos fluxos sanguineos, as principais diferencgas que
ocorrem entre os dispositivos de ACM em série com os em
paralelos, sdo:

(A) O dispositivo de fluxo continuo axial é totalmente
implantavel e o de fluxo centrifugo é paracorpéreo (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® Ill) possui um fluxo
bidirecional

(C) O dispositivo de fluxo continuo axial possui um fluxo que
obedece um vetor Unico (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 diferenga entre
ambos os dispositivos sendo que o fluxo ocorre no sentido
do atrio esquerdo diretamente para a aorta.

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 34 A 36

J.A.L, 33 anos de idade, do sexo masculino, grupo sanguineo
B-, branco, natural e procedente da Bahia, foi diagnosticado
com MCP Chagasica ha 6 meses, comparece no pronto-
socorro com baixo débito cardiaco (IC descompensado perfil
C) e sinais incipientes de choque cardiogénico. E portador de
FA crénica em ACO e apresentou episddio de TVP em MIE. Na
internacdo, fez ecocardiograma que mostrou FEVE=20%, AE =
53 mm, VE = 68x56 mm, PSAP = 60 mmHg, disfuncdo
biventricular importante, com insuficiéncia mitral e
tricuspides importantes.

34

Segundo a classificagdo INTERMACS, a melhor classificagdo
para este caso é:

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

35

Caso seja indicado e observando a realidade brasileira, a
melhor estratégia para este paciente no que tange a implante
de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica como
ponte para candidatura é:

(A) Instalacdo de ECMO periférica imediatamente.

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

(C) Implante de dispositivo tipo Heart Mate® Il e listagem
para transplante em 2 semanas.

(D) Passagem de baldo intra—adrtico e listagem imediata para
transplante em prioridade.

33

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, previamente
higida, comparece na emergéncia com palidez cutanea,
extremidades frias e estertores pulmonares difusos, PAS de
70 mmHg e FC de 135 bpm. Evoluiu com piora hemodinamica,
elevagdo de lactato e necessidade de vasopressores em doses
crescentes. De acordo com as diretrizes sobre choque
cardiogénico e em relagdo ao caso descrito, pode-se afirmar:

(A) O diagndstico mais provavel é de choque cardiogénico em
estagio B e o melhor tratamento é suporte com baldo
intra-adrtico.

(B) Diante da deterioragdo hemodinamica progressiva, deve-
se considerar uso de suporte circulatério de curta
permanéncia.

(C) O diagndstico de miocardite fulminante pode ser
considerado e o melhor tratamento é com vasodilatador.

(D) O uso do cateter de artéria pulmonar ndo auxilia no
manejo clinico desta paciente.

36

Caso seja indicado o transplante, a manutencdo ideal do
doador, para este paciente, deve observar:

(A) Pode-se aceitar doadores com critérios expandidos
(doadores limitrofes) em fungdo da gravidade do caso.

(B) Ter sido realizado, obrigatoriamente, o ecocardiograma
para avaliar a fungdo do coracdo.

(C) Ser doador do sexo masculino, pois do sexo feminino nao
seria compativel.

(D) Estar sem drogas vasoativas, sem disfun¢do organica e
sem infec¢do ativa (doador ideal).
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TEXTO PARA AS QUESTOES 37 E 38

M.L, 41 anos de idade, branco, do sexo masculino, procedente de Sorocaba-SP, portador de MCP dilatada idiopatica desde 2008,
foi submetido ao tratamento cirdrgico da valva mitral em 2008 (plastia valvar) com terapia medicamentosa otimizada. Foi internado
em 06/2012 no PS InCor com dispneia ao repouso e sinais de baixo débito cardiaco acompanhado de hipervolemia. Na internagdo,
também se observa insuficiéncia renal aguda. Realizou ecocardiograma: AD = 26 mm, AE = 50 mm, VE = 71x63 mm, FEVE = 23%,
VD com hipocinesia discreta (45x31 mm), TAPSE=17 mm, insuficiéncia mitral importante e tricispide discreta. Iniciada terapia
inotrépica com dobutamina com melhora clinica e das disfungGes organicas. Teste para avaliagdo da reatividade vascular pulmonar
esta apresentado a seguir:

COND'QAO PA PAD PSAP [PMAP | PDAP  PCP DC GTP RVP
Dobutamina 5 mcg/kg/min 11(18;)79 22 | 96 | 56 | 33 | 31 | 38 | 25 | 65

Dobutamina 5 mcg/kg/min 105 x 52

+ NPS 1,0 mcg/kg/min (69) LN I N i =

37

Em relagdo ao caso e em fungao dos dados apresentados, é correto afirmar:

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

(B) O teste de reatividade pulmonar apresentado nao foi adequadamente realizado, pois poderia ter sido aumentada as doses dos
medicamentos até a queda da pressao arterial sistémica.

(C) O paciente pode ser considerado candidato ao transplante desde que seja realizada a técnica cldssica, 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 reavaliagdo
de sua reatividade pulmonar (conceito de ponte para candidatura).

38

Em relagdo ao caso apresentado, o melhor manejo inicial para o paciente é:

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

(B) Manutengdo em UTI mantendo inotrépico e vasodilatador, passagem de Baldo Intra-Adrtico (BIA) e inclusdo em fila de
transplante em carater de prioridade.

(C) Indicado suporte com dispositivo de Assisténcia Circulatdria Mecanica (ACM) intracorpdreo como ponte para candidatura e
posterior inclusdo em fila de transplante, caso ocorra queda da pressdo pulmonar em novo teste de reatividade pulmonar.

(D) Manutengdo em UTI, passagem de dispositivo de Assisténcia Circulatéria Mecanica (ACM) paracorpéreo e indicagdo de
transplante cardiaco heterotdpico em fungdo da grave hipertensdo pulmonar.

39

Em relagdo aos modelos dos dispositivos disponiveis e seus respectivos fluxos sanguineos, pode-se afirmar:

(A) O dispositivo modelo Rotaflow é um exemplo de dispositivo de fluxo pulsatil.
(B) O dispositivo modelo Heart Mate® Il € 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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40

Paciente com miocardiopatia isquémica, 53 anos de idade,
dependente de inotrépico, antecedente de arritmia
ventricular complexa em uso de amiodarona, permaneceu
em fila como prioridade por dependéncia de suporte
circulatorio e foi submetido ao transplante ortotdpico
bicaval em 02 de maio de 2024. Painel imunolégico classe |
50% e classe Il 10%. Prova cruzada virtual e real negativas.
Doador 32 anos de idade, usuario de drogas ilicitas, morte
encefdlica secunddria a trauma cranio-encefdlico por
acidente de moto. Tempo de isquemia de 285 minutos.
Tempo de circulagdo extracorpdrea de 55 minutos. No pds-
operatorio imediato, evoluiu com disfungdo ventricular e
necessidade de implante de baldo intra-adrtico (BIA) no
centro cirdrgico com estabilizacdo hemodinamica. Apos seis
horas da chegada na Unidade Intensiva, novo quadro de
instabilidade hemodinamica (PVC 18 mmHg POAP 30 mmHg
IC 1,2 L/min/m2 PAM 55 mmHg) apesar do uso de altas
doses de inotropico e BIA. Em relagdo ao diagndstico e a
melhor conduta para o paciente, pode-se afirmar:

(A) Diante do painel imunolégico elevado, o diagndstico
definitivo para este paciente é de rejei¢dao hiperaguda.

(B) Entre os fatores de risco para disfungdo primaria do
enxerto estao: tempo de isquemia prolongado, idade do
receptor > 50 anos e idade do doador > 30 anos.

(C) Os parametros hemodindmicos confirmam o diagndstico
de disfungdo primaria do enxerto grave e deve-se
considerar com o implante de ECMO (oxigenagdo por
membrana extracorpérea).

(D) A melhor forma de tratamento para este paciente é com
suporte inotrépico e vasopressores, devendo-se
postergar o uso de suporte circulatério mecanico.
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