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PRE-REQUISITO - CIRURGIA VASCULAR

01) Dentre os fatores relacionados ao aparecimento das infec¢des pds-operatérias podemos dizer que tém

papel preponderante:

A) controle da glicemia e curativo fechado até a retirada dos pontos;
B) reinicio precoce da alimentacéo e hidrata¢do volumosa;

C) troca diaria do curativo e controle da glicemia;

D) controle da glicemia e interrup¢éo do fumo;

E) tricotomia precoce e hidratacdo volumosa.

02) Dos itens apresentados a seguir, quais sao avaliados como critérios laboratoriais na classificacao de

03)

04)

CHILD-PUGH para pacientes cirroticos?

A) Albumina, amilase, creatinina.

B) TAP, amilase, bilirrubina.

C) Albumina, TAP, bilirrubinas.

D) Creatinina, gama-GT, fosfatase alcalina.
E) Albumina, creatinina, bilirrubinas.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de fio de sutura inabsorvivel:

A) PDS

B) Prolene
C) Vicryl

D) Catgut
E) Monocryl

Uma paciente de 47 anos que apresentava volumosa hérnia incisional com anel herniario de 10cm de
didmetro sera submetida a correcao cirargica. O tipo de corre¢cdo mais adequado e que oferece menor
indice de recidiva é:

A) sutura primaria das bordas da aponeurose;

B) uso da tela fixada abaixo do peritonio;

C) sutura em jaquetéo da aponeurose;

D) sutura em jaquetdo com incisdes laterais de relaxamento;

E) fixacdo da tela sobre a aponeurose isolada da cavidade abdominal.

05) O tipo de pacientes que se beneficia com cirurgia eletiva para doenca diverticular depois do primeiro

episodio de diverticulite é:

A) pacientes jovens com menos de 25 anos;
B) mulheres em idade fértil;

C) pacientes imunodeprimidos;

D) homens com idade superior a 60 anos;
E) mulheres gravidas.
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06) Paciente do sexo masculino, com queixa de epigastralgia de longa data, procurou servigo de emer-
géncia com queixa de dor abdominal subita, de forte intensidade, taquicardia e hipotensédo arterial.
Ao exame, apresentava “abdome em tabua”. O primeiro exame a ser solicitado é:

A) Endoscopia digestiva alta.

B) Raio-X Simples de abdome e térax.

C) Seriografia esd6fago-gastrica-duodenal.
D) Ultra-som de abdome.

E) Tomografia de abdome.

07) O marcador tumoral que apresenta maior sensibilidade e especificidade para o cancer de pancreas
€o:

A) Insulina betahidroxilase
B) CA 125

C) CA19-9

D) Acido vanil mandélico
E) Somatomedina

08) O antibidtico de escolha na pancreatite aguda severa é:

A) Ciprofloxacina
B) Lincomicina
C) Ceftriaxona
D) Imipenem

E) Clindamicina

09) Qual é a causa mais comum de sangramento digestivo baixo?

A) Colite isquémica.

B) Hemorroida.

C) Doenca inflamatoria intestinal.
D) Leséo de Dielafoy.

E) Doenca diverticular dos cdlons.

10) Séo fatores de risco para Cancer de Célon e Reto:

A) Tabagismo, Obesidade e Idade inferior a 40 anos.

B) Obesidade, Sedentarismo e Historia familiar.

C) Sedentarismo, Dieta rica em fibras e Tabagismo.

D) Dieta rica em fibras, Tabagismo e Obesidade.

E) Idade inferior a 40 anos, Sedentarismo e Tabagismo.

11) Quais séo as duas principais causas de pancreatite aguda?

A) Trauma e litiase biliar.
B) Idiopatica e hereditaria.
C) Trauma e hereditaria.
D) Litiase biliar e alcool.
E) Alcool e trauma.
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12) Na faixa etéria superior a 50 anos, a causa mais comum de hemorragia proveniente do intestino
delgado é:

A) Podlipo

B) Enterite actinica
C) Angiodisplasia
D) Diverticulo

E) Enterite Regional

13) A deteccao precoce do carcinoma hepatocelular € de primordial importancia para a op¢ao de trata-
mento curativo. Assim, todo paciente portador de cirrose hepatica deve ser rastreado periodicamente
para este carcinoma. Qual € o marcador tumoral mais utilizado no rastreio de carcinoma hepatocelu-
lar em pacientes portadores de cirrose hepatica?

A) CA 125.

B) CA 19-9.

C) CA 15-3.

D) AFP (alfafetoproteina).

E) CEA (antigeno carcinoembrionario).

14) Os antibiéticos que sdo igualmente eficazes no tratamento da colite por Clostridium difficile s&o:

A) Metronidazol e vancomicina
B) Clindamicina e metronidazol
C) Ciprofloxacino e metronidazol
D) Vancomicina e ciprofloxacino
E) Clindamicina e ciprofloxacino

15) Qual a complicacdo pulmonar mais frequente em pacientes no pés-operatdrio de cirurgia abdominal?

A) Broncoaspiracgéo.

B) Pneumonia.

C) Sindrome da angustia respiratéria do adulto.
D) Fibrose pulmonar.

E) Atelectasia.

16) Sdo complica¢Bes locais associadas ao cateterismo arterial, EXCETO:

A) hemorragia;

B) trombose;

C) embolizacéo;

D) pseudo-aneurisma,;
E) fistula arterio-venosa.

17) De acordo com o Current: diretrizes clinicas em atencdo priméria a saude, ndo se deve considerar o
reparo cirargico do aneurisma da aorta abdominal (AAA) em paciente que tem aneurisma com dia-
metro de:

A) 4,3 cm.
B) 5,7 cm.
C) 5,9 cm.
D) 6,2 cm.
E) 7,4 cm.
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18) Entre as alternativas a seguir, assinale a etiologia mais frequente das Ulceras crénicas de perna?

A) Insuficiéncia arterial periférica cronica.
B) Anemia falciforme.

C) Doenca venosa cronica.

D) Vasculites.

E) Infecgdes.

19) A artéria que compreende 0 segmento que se estende de T12 a L4 e cujo ramo terminal € conhecido
como sacra média é a:

A) aorta abdominal.
B) femoral profunda.
C) iliaca comum.

D) renal

E) femoral superficial

20) A artéria que também é conhecida como hipogastrica é a:

A) gastrica esquerda.
B) iliaca interna.

C) mesentérica inferior.
D) mesentérica superior
E) fibular

21) A artéria vertebral esquerda, na maioria das vezes, é ramo:

A) da aorta.

B) da car6tida comum esquerda.
C) da subclavia esquerda.

D) do tronco braquicefalico.

E) da carétida externa direita

22) A continuacgdo imediata da artéria subclavia no membro superior € conhecida como artéria:

A) axilar.
B) braquial.
C) radial.
D) ulnar
E) Aorta.

23) Assinale a alternativa que descreve a doencga que € ligada ao tabagismo, aparecendo quase que
exclusivamente em individuos fumantes, que tende a progredir se o individuo continua fumando, mas
gue possui uma evolucédo favoravel se ele abandona o habito de fumar.

A) Doenca de Milroy

B) Tromboangeite obliterante

C) Trombose venosa profunda

D) Varizes de membros inferiores
E) Disseccéao
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24) A caracteristica que tende a afastar a caracterizagdo clinica de claudicacdo venosa e, simultanea-
mente, sugere claudicacao arterial é:

A) 0 aumento da dor durante a marcha.

B) a dor na posicéo de pé, mesmo parado.

C) a dor que ndo desaparece com a simples interrup¢éo da marcha.
D) a piora da dor com a elevacdo dos membros.

E) a dor enquanto sentado

25) Na classificagéo clinica da classificacéo internacional CEAP das doencas venosas crbnicas, C5 cor-
responde a:

A) eczema.

B) edema.

C) lipodermatoesclerose.
D) dlcera cicatrizada

E) varizes reticulares

26) O indicador mais fidedigno de infarto do miocardio em paciente, no pds-operatdrio de uma cirurgia
vascular de grande porte, é:

A) dor torécica.

B) elevacao de enzimas cardiacas.

C) dispneia.

D) presséo ocluida de artéria pulmonar.
E) alteracGes eletrocardiograficas.

27) A embolia mesentérica aguda se associa mais frequentemente a:

A) Trauma abdominal contuso
B) Ateroesclerose

C) Fibrilacéo atrial

D) Doenca de Burger

E) Arterite de células gigantes.

28) A causa mais comum do Aneurisma de Aorta Abdominal é:

A) doenca do tecido conjuntivo.
B) fibrodisplasia.

C) degeneracao.

D) infeccéo.

E) disseccao

29) O sinal e / ou sintoma mais comum na isquemia crénica do intestino é a:

A) constipacao intestinal.
B) diarreia.

C) dor epigéstrica.

D) hematoquezia.

E) Flatuléncia
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30) O exame de imagem mais comumente usado para o diagnéstico da trombose venosa profunda de
membros inferiores no segmento da coxa é:

A) angiotomografia.

B) duplex scan.

C) flebografia.

D) ressonancia nuclear magnética
E) arteriografia

31) A droga mais bem indicada no tratamento da sindrome de abstinéncia do alcool é:

A) metoclopramida;
B) benzodiazepinico;
C) tiamina;

D) histamina;

E) fenitoina.

32) Séo indicadores clinicos de leséo por inala¢éo incluem, EXCETO:

A) queimaduras faciais e/ou cervicais.

B) niveis sanguineos de carboxiemoglobina menores que 10%.

C) chamuscamento dos cilios e das vibrissas nasais.

D) rouquidao.

E) depdsitos de carbono e alteragdes inflamatorias agudas na orofaringe.

33) A Associacdo Americana de Queimaduras identifica os seguintes tipos de queimaduras que geral-
mente requerem transferéncia para o centro de queimados, EXCETO:

A) queimaduras quimicas importantes.

B) leséo por inalacéo.

C) queimaduras de espessura parcial e total comprometendo mais que 10% da superficie corporal
total (SCT) em doentes com menos de 10 ou mais de 50 anos de idade.

D) queimaduras de espessura parcial e total envolvendo a face, olhos, ouvidos, maos, pés, genitalia,
perineo, ou comprometendo a pele sobre as principais articulagdes.

E) queimaduras de espessura total de menos de 5% da SCT, em qualquer grupo etario.

34) Paciente de 35 anos vitima de queimadura em 40% da area corporal da entrada ha Emergéncia. Em
relacdo a area queimada a conduta mais adequada no primeiro atendimento é:

A) limpeza com agua na temperatura ambiente;
B) compressas com agua gelada;

C) compressas com xylocaina gel a 2%;

D) curativo com pomada de corticéide;

E) curativo oclusivo com substancia degermante.

35) Em paciente vitima de queimadura de 3° grau circunferencial de membro superior, com auséncia de
pulso periférico na extremidade distal, a conduta imediata é:

A) iniciar heparina subcutanea profilatica;

B) evitar a elevacdo do membro acometido para ndo prejudicar a perfuséo arterial;
C) iniciar coldides na hidratagédo venosa;

D) realizar escarotomia descompressiva,;

E) proceder a amputacdo do membro comprometido.
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36) Sobre queldides e cicatrizes hipertroficas, podemos afirmar que:

A) trauma e diminuicdo da apoptose ndo estado implicados em sua patogénese.

B) sdo mais comuns em individuos de pele clara.

C) niveis diminuidos de fatores de crescimento estdo implicados.

D) cicatrizes hipertréficas s@o elevadas e permanecem confinadas aos limites da incisédo; queléides
ultrapassam os limites da inciséo.

E) cicatrizes hipertroficas ultrapassam os limites da incisdo e queldides permanecem no limite da
inciséo.

37) Assinale a alternativa que apresenta um excelente indicador de perfuséo tecidual e renal durante a
fase de ressuscitacao volémica de um paciente grande queimado.

A) Frequéncia cardiaca.
B) Diurese.

C) Pressao arterial.

D) Temperatura corporal.
E) Saturacdo de O2

38) Paciente do sexo masculino deu entrada na Emergéncia, vitima de ferimento por arma branca no
pescoco, com localizag&o anterior ao musculo esternocleido e acima do osso hidide. A conduta mais
adequada para este paciente é:

A) RX de coluna cervical;

B) tomografia com contraste oral e venoso;
C) exploracao cirdrgica imediata;

D) esofagografia;

E) endoscopia digestiva alta

39) Paciente, 18 anos, vitima de queda de moto, apresenta na admissao no setor de emergéncia: PA
80X40, FC 120, crepitacdo em regido de mandibula e dor torécica. Qual € a prioridade no atendi-
mento?

A) Expanséo Volémica.

B) Analgesia.

C) Protecéo de via aérea e coluna cervical.
D) Transfusdo de hemocomponentes.

E) Drogas vasoativas.

40) A conduta deve ser adotada no paciente que apresenta um primeiro episédio de pneumotorax hiper-
tensivo é a:

A) ventilacdo com pressao positiva

B) drenagem pleural aberta com resseccéo costal

C) drenagem pleural em “selo d’agua”

D) toracotomia imediata

E) toracocentese com injecdo de talco na cavidade pleural
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41) Paciente levada ao pronto-socorro vitima de queda da prépria altura em sua residéncia. Vocé inicia
medidas de suporte e detecta abertura ocular ao estimulo doloroso, posicdo de descerebracao e sons
incompreensiveis. Qual é o escore pela Escala de Coma de Glasgow da paciente?

A 9.
B) 8.
C) 10.
D) 7.
E) 6

42) Paciente com diagnostico de obstrugdo intestinal ha 8 horas, ao chegar a sala de cirurgia, apresenta
agitacao, pressao arterial sistélica de 55 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm, pulso fino, oliguria,
pele fria e imida. Nesse caso hipotético, € aconselhavel:

A) infundir cristaloides.

B) iniciar imediatamente a anestesia e o procedimento cirargico para tratamento da doenca de base.
C) comecar tratamento com drogas inotropicas para recuperagdo da presséo arterial.
D) administrar corticoides em altas doses.

E) introduzir antibioticoterapia e aguardar melhora do quadro clinico.
43) Séo tipos de via aérea definitiva, EXCETO:

A) tubo orotraqueal.
B) méscara laringea.
C) tubo nasotraqueal.
D) cricotireoidostomia.
E) traqueostomia.

44) Assinale a alternativa que, na maioria das vezes, representa o sinal circulatério mensuravel mais
precoce do choque.

A) Hipotensao.

B) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
C) Palidez cutanea.

D) Taquicardia.

E) Queda na saturacéo de oxigénio.

45) Em um paciente submetido a tireoidectomia total devido a neoplasia, a presenga ao exame fisico, do
sinal de Chevostek, sugere o diagndstico de:

A) Hipopotassemia;

B) Leséo do nervo recorrente

C) Hiperpotassemia

D) Hipocalcemia

E) Lesdo do nervo laringeo superior

46) A tireoidite que mais frequentemente se associa a maior incidéncia de linfoma é a:

A) Subaguda

B) Viral

C) De Quervain
D) De Riedel

E) De Hashimoto
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47) A sindrome pos-resseccao transuretral da prostata € uma complica¢éo pos-operatoria imediata, que
ocorre em 2% dos pacientes submetidos a este procedimento cirdrgico. Esta sindrome é caracteri-
zada por:

A) hiponatremia dilucional.

B) hiperpotassemia pelo uso de solucdes de irrigacao.
C) hipernatremia pelo uso de solugdes de irrigagéo.
D) incontinéncia urinaria.

E) retencdo urinéria.

48) O débito urinario € um indicador sensivel da volemia do doente e reflete a perfuséo renal. Até que se
realize uma uretrografia nos casos suspeitos de leséo uretral, a cateterizacéo transuretral da bexiga
€ contraindicada nos casos de:

A) hipovolemia.

B) bexigoma.

C) prostata palpavel ao toque retal.
D) sangue no meato uretral.

E) hiperplasia prostatica benigna.

49) Nos pacientes com derrame pleural neoplasico, recidivante, e que tem bom estado geral, o melhor
resultado em termos de qualidade de vida e auséncia de recidiva a médio e longo prazo podem ser
obtidos com:

A) toracocenteses de repeticao.

B) intensificacdo da quimioterapia.

C) drenagem tunelizada em longo prazo.
D) derivagéo pleuroperitoneal.

E) videotoracoscopia e pleurodese.

50) Constituem indicacéo de tratamento operatério em tuberculose pulmonar, EXCETO:

A) Hemoptise macica ndo controlada.

B) Pulm&o ou lobo destruido em paciente assintomatico.

C) Cavidade persistente com escarro positivo.

D) “Tuberculoma” periférico, onde néo se conseguiu afastar o diagnéstico de carcinoma.
E) Estenose brénquica secundaria a bronquite tuberculosa.
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