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CIRURGIA GERAL

QUESTAO1

Uma paciente do sexo feminino, 33 anos de idade,
1,64 m, 55 kg, operada de refluxo ha dois anos, refere
queixa de azia regular hda um ano e meio. Relata que faz
uso de antiacido, sem receita médica, com pouca melhora.
Faz uso também de anticoncepcional oral, célcio e vitamina
D. Realizou uma endoscopia recente com esofagite ndo
erosiva e fundoplicatura continente com boas pregas
envolvendo o aparelho de endoscopia. Foi prescrito inibidor
de bomba de préton (IBP), com pouca melhora em duas
semanas. Apés aumento da dose, a paciente se apresenta
para avaliagdo do cirurgido, mas nao refere melhora
nos sintomas.

A conduta que deve ser adotada para essa paciente é

A) realizar a reoperacéo a Nissen, laparoscépica.
) aumentar a dose de IBP.
C) realizar a endoscopia digestiva alta.

) fazer o registro de pH esoféagico prolongado.

QUESTAO 2

Com relagdo aos disturbios de colageno em pacientes
portadores de hérnias, é correto afirmar:

A) O disturbio estd associado a uma redugéo
quantitativa do colageno.

B) Deficiéncias de matriz extracelular s&o relacionadas
ao surgimento da hérnia inguinal do tipo direta.

C) A sintese deficiente de colageno do tipo | € um dos
elementos relacionados a doenga herniaria mais
bem descritos na literatura.

D) Verifica-se deficiéncia estritamente local na principal
estrutura relacionada ao surgimento das hérnias
inguinais, a fascia transversalis.

QUESTAO 3

Um senhor de 72 anos de idade, portador de doenga
arterial coronariana, em uso de antiagregacéo plaquetaria,
foi admitido no hospital com relato de ter apresentado
varios episddios de perda de sangue vivo retal nos
ultimos dois dias. Ao exame, apresentava-se alerta,
descorado, com enchimento capilar normal; FC = 105 bpm;
PA =120x70 mmHg e T = 36,5 °C.

Nesse caso, o exame que deve ser solicitado para
identificacéo do sitio de sangramento desse paciente é
A) cintilografia com hemacias marcadas.
) enema com bario.
C) arteriografia.
) colonoscopia.

QUESTAO 4

Dentre as doencas hematoldgicas a seguir, aquela
que tem como indicagdo primaria o tratamento pela
esplenectomia é a

A) eliptocitose hereditaria.
) talassemia maior.
C) anemia falciforme.

) esferocitose hereditaria.

QUESTAO 5

Assinale a alternativa que apresenta os critérios para o
diagndstico de colangite.

A) Inflamagéo sistémica (leucocitose e / ou aumento
de proteina C-reativa (PCR), funcdo renal alterada
com creatinina duas vezes o valor basal e imagem
detectando dilatagéo de vias biliares.

B) Inflamacdo sistémica (leucocitose e / ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e imagem
detectando a presencga de ar nas vias biliares.

C) Inflamacdo sistémica (leucocitose e [/ ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e imagem
detectando dilatagéo de vias biliares.

D) Inflamacdo sistémica (leucocitose e / ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e a
identificagdo de calculo obstrutivo em vias biliares a
colangiorressonancia.

QUESTAO 6

As principais complicacdes com indicagdo de cirurgia da
pancreatite crénica sao

A) formagéao de pseudocisto, sangramento e associagao
com adenocarcinoma de pancreas.

B) ictericia por obstrugdo do colédoco intrapancreatico,
pseudocistos e derrames cavitarios e perfuragao de
algas intestinais, principalmente o célon.

C) sangramento, ictericia por obstrugcdo do colédoco
intrapancreatico e diabete melito.

D) ictericia por obstrugédo do colédoco intrapancreatico,
pseudocistos e derrames cavitarios e obstrugdo da
luz duodenal.

QUESTAO 7

Para a indicagdo da profilaxia antibidética em cirurgia,
a correta associagdo entre o sitio cirdrgico abordado e a
flora bacteriana usualmente mais infectante é:

A) Trato wurinario — Bacilos Gram-negativos e
Gram-positivos.
B) Gastrointestinais — Bacilos Gram-positivos.

C) Uso de proteses / implantes — Bacilos
Gram-negativos.

D) Trato ginecoléogico — Bacilos Gram-negativos,
Gram-positivos e anaerobios.



QUESTAO 8

Um jovem com 20 anos de idade é levado ao pronto-socorro
com um ferimento toracoabdominal por arma branca,
em hemitérax esquerdo, acima do rebordo da dultima
costela na linha hemiclavicular. Esta alerta, bem orientado
e hemodinamicamente estavel. A radiografia de térax revela
pneumotdrax de 30%.

Apds a avaliagdo inicial desse paciente, o(s) passo(s)
subsequentes(s) consiste(m) em
A) drenagem do térax, laparotomia ou laparoscopia.

B) exploracdo do local do ferimento e drenagem
do térax.

C) observagao clinica rigorosa.

D) exploragéo local do ferimento e controle radiolégico
do térax.

QUESTAO 9

Considere um paciente do género masculino, 45 anos
de idade, IMC 49 kg/m? portador de hipertensédo
arterial controlada com dois medicamentos de uso oral,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e apneia do sono
de grau leve. A endoscopia, apresenta esofagite grau A e
hérnia hiatal de 3 cm.

O melhor tratamento cirdrgico para esse paciente é

A) banda gastrica ajustavel.

B) gastrectomia vertical.

C) bypass gastrico.
)

D) hiatoplastia com fundoplicatura.

QUESTAO 10

Um paciente com queixa de dor a palpagdo do quadrante
superior direito, com a presenga de defesa muscular
involuntaria, apresenta o achado de gés na vesicula biliar
em radiografia de abdome.

Nesse caso, o diagnostico é de
A) colica biliar.
) colecistite enfisematosa.
C) peritonite difusa.
) vesicula hidropica.

QUESTAO 11

A caracteristica tomografica sugestiva de benignidade para
incidentaloma da suprarrenal é:
A) Densidade negativa (menor que 1 UH).
) Presenca de area cistica no interior da lesao.
C) Tamanho maior que 6 cm.
) Bordas espiculadas da leséo.

QUESTAO 12

Uma paciente de 23 anos de idade foi agredida com
facada na regiao cervical. Na admisséo, o exame clinico
da paciente mostrou: via aérea pérvia; coluna cervical
livre; murmdurio vesicular fisiologico bilateral; FR = 15 irpm;
pulsos periféricos palpaveis e ritmicos; FC = 78 bpm;
PA = 120x80 mmHg; escala de coma de Glasgow de 15;
pupilas isocéricas e fotorreativas. Além desses achados,
observou-se que o ferimento cervical apresentava discreta
crepitacdo, sugerindo, a inspeg¢do, que aparentemente
ultrapassou o platisma.

A melhor conduta a ser adotada para essa paciente é

A) realizar cervicotomia exploradora, devido a
suspeita de lesdo do platisma e a presenca de
enfisema subcutaneo.

B) anestesiar o ferimento e explora-lo, para ter certeza
de que penetrou o platisma ou nao.

C) realizar uma tomografia computadorizada da
regido cervical.

D) descartarlesdo de estfago e traqueia pelarealizagédo
de esofagoscopia e traqueoscopia.

QUESTAO 13

Um recém-nascido de parto normal domiciliar,
sem intercorréncias, pesando 3.500 g, esta sendo levado
pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)
para um hospital de referéncia apos algumas horas de vida.
Durante o transporte, a equipe de socorro nota cianose de
extremidades, dispneia e salivagdo excessiva.

Nesse caso, o provavel diagndstico e a conduta mais
indicada séao:

A) Pneumonia aspirativa — Intubagdo orotraqueal e
aspiragao intratraqueal.

B) Atresia de esbdfago — Elevagdo do decubito,
administracdo de oxigénio, passagem de sonda
esofagica e aspiragédo do coto esofagico proximal.

C) Cardiopatia cianética — Cirurgia de urgéncia.

D) Hérnia diafragmatica congénita —  Cirurgia
de urgéncia.
QUESTAO 14

Um paciente com hematémese realizou endoscopia digestiva
alta, que evidenciou Ulcera profunda em parede posterior de
bulbo, fundo com fibrina espessa, restos necréticos e vaso
visivel, medindo cerca de 10 mm.

A melhor conduta para esse paciente € realizar
hemostasia com
A) adrenalina.
) plasma de argbnio.
C) hemoclipe.
) adrenalina associada ao plasma de argbnio.



QUESTAO 15

Sobre o abscesso anorretal em ferradura, assinale a
alternativa correta.

A) Sao abscessos isquiorretais multiplos que se
comunicam pelo espago pds-anal.

B) S&o abscessos anorretais de qualquer natureza que
formam trajetos fistulosos em forma de ferradura.

C) Sao abscessos perianais superficiais que drenam
para o perineo.

D) Sé&o abscessos anorretais decorrentes de corpos
estranhos anais.

QUESTAO 16

Durante uma colecistectomia considerada dificil,
com gangrena de vesicula, a opcdo da realizagdo de
colecistectomia a Torek significa

A) colecistectomia  fundo-cistica e
da cavidade.

drenagem

B) puncdo esvaziadora, colecistectomia fundo-cistica
e sutura do infundibulo vesicular com drenagem da
cavidade.

C) colecistectomia parcial, deixando-se a parede
posterior aderida ao figado, com cauterizacdo da
mesma e drenagem da cavidade.

D) colecistectomia com coledocoplastia e drenagem e
tubo T da via biliar.

QUESTAO 17

Analise as opgdes a seguir.

I.  Hepatectomia direita
Il. Trissegmentectomia
lll. Hepatectomia central

Sao opgdes de ressecgdo cirdrgica de hepatectomia por
videolaparoscopia

A) lell, apenas.

B) lelll, apenas.
C) Il elll, apenas.
D) I, 1lelll.

QUESTAO 18

Sobre abdome agudo obstrutivo, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) Em casos de obstrugdo colénica, a parada
evacuatoria é tardia, enquanto o vémito é precoce.

( ) Em casos de abdome agudo obstrutivo, pode-se
escutar “vasculejo”.

() O abdome agudo obstrutivo deve ser confirmado a
partir de exame laboratorial.

() A histéria clinica das obstrugdes gastrintestinais
prevé parada de eliminacdo de gases e fezes,
vomitos, distensdo abdominal e dor abdominal
difusa, em cdlica.

Assinale a sequéncia correta.

A) VVFF
B) FVFV
C) VFVV
D) FFVF

QUESTAO 19

Uma paciente foi submetida a uma tireoidectomia. Um més
apos a sua realizagdo, a paciente ainda apresenta queixa
de alteracdo do timbre vocal, associada a problemas
decorrentes de

A) laringite pds-intubagéo.

) neuropraxia ou lesdo do nervo laringeo superior.
C) neuropraxia ou lesédo do nervo laringeo recorrente.
) disfonia devido a edema de Heinke.

QUESTAO 20

Considere um paciente do sexo masculino, 32 anos
de idade, ha um ano apresentando episédios de dor
epigastrica irradiada para o dorso que melhoravam com
antiespasmaodico. Ha seis meses, teve um episodio de
dor mais forte, que o obrigou a procurar o Servigo de
Emergéncia, onde ficou em observagdo com diagnéstico
de pancreatite. Desde essa época, queixa-se de aumento
do volume abdominal. Confirma que bebe muito desde a
adolescéncia e que é tabagista. Nega uso de outras drogas
e ocorréncia de doengas similares na familia. Ao exame,
esta anictérico, afebril, eupneico; estado geral conservado.
Vé-se abdome globoso com abaulamento visivel, local que
é firme e elastico a palpagéo e sem boceladuras. O abdome
ndao mudou de forma quando deitado. Ndo tem edemas
nem telangiectasias.

Nesse caso, a hipotese diagndstica mais provavel é
A) ascite por cirrose alcodlica.
esplenomegalia.

)
C) pseudocisto de pancreas.
) obstrugao pildrica por ulcera péptica crénica.



CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 21

A aorta é a principal artéria do corpo e é responsavel por
conduzir o sangue e distribuir para os tecidos e 6rgéos a
cada sistole. A sua clampagem é necessaria em algumas
cirurgias, incluindo traumas graves com paciente in extremis.

A respeito dessa manobra, é correto afirmar:

A) A clampagem inicial diminui a resisténcia vascular
periférica, induzindo uma hipovolemia relativa e
permissiva em caso de trauma.

B) Apdés a reperfusdo, a resposta das células
musculares e dos neurdnios é similar; ambas s&o
levadas ao edema celular, podendo culminar com
apoptose ou necrose celular.

C) Aclampagem mais distal da aorta esta relacionada a
maior probabilidade de isquemia medular.

D) A sindrome de compartimento € uma complicacéo
possivel durante a fase isquémica e se resolve,
na maioria das vezes, durante a reperfusao.

QUESTAO 22

Uma crianga de nove anos de idade é admitida na sala de
urgéncia do hospital apés um acidente automobilistico ha
menos de 40 minutos. Trazida devidamente imobilizada,
ela  se encontra confusa, hipocorada, estavel
hemodinamicamente e apresenta um fragmento de
para-choque, produzindo um ferimento em regido inguinal
direita. O membro inferior direito dessa crianga se
encontra palido e sem pulsos, com sensibilidade reduzida,
porém com motricidade preservada. O pulso femoral
esquerdo se encontra amplo.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.
A) E necessaria tomografia para diagndstico de
lesao arterial.

B) Observagdo com aquecimento ativo do membro é
uma conduta inicial adequada.

C) O reparo arterial deve ser feito com
pontos separados.

D) De acordo com exame fisico, sera necessaria
amputagdo primaria do membro.

QUESTAO 23

A formacgao de aneurismas pode ocorrer em diversos ramos
viscerais da aorta. Embora pouco frequente, os aneurismas
viscerais representam alto risco de mortalidade quando
se rompem.

Sobre esse tipo de aneurisma, é correto afirmar:
A) Os aneurismas fusiformes tém maior tendéncia a
ruptura que os aneurismas saculares.

B) O mecanismo patogénico mais comum é a
degeneracao das fibras elasticas da adventicia.

C) Os aneurismas da artéria mesentérica inferior
representam 60% de todos os aneurismas viscerais.

D) Agestagdo confere um aumento ao risco de ruptura.

QUESTAO 24

Paciente de 28 anos de idade, vitima de acidente botrépico
em perna direita, chegou ao pronto-socorro com queixa de
dor intensa e edema nesse membro. Relata dificuldade de
movimentagdo do tornozelo e apresenta pulso pedioso e
tibial posterior palpaveis.

Considerando se tratar de uma sindrome de compartimento
da perna direita, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento é cirurgico, com revascularizagao por
ponte de safena.

B) O tratamento é clinico, com elevagdo do membro e
anticoagulacao terapéutica.

C) O ftratamento é cirurgico, com fasciotomia dos
compartimentos anterior, lateral, posterior superficial
e posterior profundo.

D) O tratamento € clinico, e deve-se fazer torniquete e
sangria do membro.

QUESTAO 25

Sobre a anatomia cirirgica dos membros inferiores com
relevancia vascular, assinale a alternativa correta.

A) A artéria poplitea inicia apés a artéria femoral
superficial atravessar o hiato do musculo
adutor magno.

B) O canal solear delimita o inicio da artéria
femoral profunda e sua transigcdo para artéria
femoral superficial.

C) Os vasos tibiais posteriores estdo contidos no
compartimento anterior da perna.

D) Os vasos fibulares estdo contidos no compartimento
lateral da perna.

QUESTAO 26

Diante do aumento da expectativa de vida do ser humano,
aumentou também a longevidade de pacientes com doengas
cronicas, entre elas a insuficiéncia renal.

Sobre os acessos para hemodialise, é correto afirmar que

A) a fistula arteriovenosa é a ultima opgao para iniciar
hemodialise por se tratar de um acesso definitivo.

B) a primeira opgdo de puncdo para cateter de
hemodidlise de longa permanéncia € a veia
subclavia esquerda.

C) a principal complicacédo associada a perda da fistula
arteriovenosa é a trombose.

D) o cateter de hemodialise de curta permanéncia
possui uma unica via e € utilizado para a devolugéo
do sangue ultrafiltrado.



QUESTAO 27

Paciente de 65 anos de idade, tabagista ativo e hipertenso,
procura atendimento na UPA devido a dor stbita em membro
inferior direito ha cinco dias, associada a parestesia,
frialdade e déficit motor. Durante exame vascular, ndo foram
evidenciados pulsos nesse membro. O membro contralateral
se encontra aquecido e bem perfundido, apesar da auséncia
de pulsos distais, e ndo ha queixas apontadas a ele.

A respeito desse quadro, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de trombose venosa profunda, e deve-se
iniciar anticoagulacdo o mais rapido possivel.

B) Trata-se de uma isquemia arterial aguda do membro
inferior direito, e o membro deve ser revascularizado
por apresentar sinais de ameacga iminente.

C) Trata-se de isquemia arterial aguda dos membros
inferiores bilateralmente, e deve-se iniciar a cirurgia
pelo membro esquerdo, devido a maior chance
de salvamento.

D) Trata-se de isquemia arterial aguda direita e doenga
arterial periférica a esquerda, e deve-se tratar os
dois membros no mesmo ato cirurgico.

QUESTAO 28

Paciente de 45 anos de idade, masculino,
procura atendimento médico devido a dor subita em
membro inferior esquerdo, iniciada ha seis horas.
No momento da admissdo, o paciente relatou que estava
sem dor, porém apresentava membro frio, ndo mexia o
tornozelo quando solicitado e ndo sentia estimulos dolorosos
ou tateis da perna aos pododactilos. O pulso femoral é
palpavel, porém o popliteo néo.

Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de uma isquemia aguda arterial inicial, e o
tratamento com anticoagulagdo é adequado.

B) Considerando o tempo, o membro ainda é passivel
de salvamento com revascularizago cirurgica.

C) Pode-se tentar a revascularizagdo como medida
inicial, e, em caso de falha, a amputagcédo podera
ser necessaria.

D) O tratamento € amputagao transfemoral de urgéncia.

QUESTAO 29

O acidente vascular cerebral pode ter causas distintas,
entre elas estenoses e placas nas carétidas extracranianas.
Essa etiologia pode, muitas vezes, necessitar de
intervencgdes cirurgicas.

Sobre a anatomia cirurgica da regido cervical, assinale a
alternativa correta.

A) Aartéria carétida externa se encontra fora da bainha
carotidea, e tem trajeto ascendente, posterior ao
processo estiloide até a base do cranio.

B) O primeiro ramo cervical da artéria carétida interna é
a artéria tireoidea superior.

C) Os pares de nervos cranianos VII, IX, X, XI e XII
apresentam proximidade anatdmica com a artéria
carétida interna.

D) A artéria vertebral é ramo direto da artéria carotida
comum na maior parte da populagéo.

QUESTAO 30

Paciente de 62 anos de idade, hipertenso sem tratamento
otimizado, comparece ao pronto-socorro com relato de dor
tor4cica intensa iniciada de forma aguda ha cerca de duas
horas. Ao exame fisico, observa-se presenca de pulso radial
a direita e auséncia a esquerda, PA 230x160 mmHg medida
em membro superior direito. Os exames complementares de
admissdo demonstram eletrocardiograma com taquicardia
sinusal, sem sinais de isquemia, e troponina ultrassensivel
abaixo dos valores de referéncia. Esses exames foram
repetidos durante a observagdo, sem alteragbes no
eletrocardiograma e sem ascenséo da troponina.

Assinale a alternativa que melhor descreve: |. a hipotese
diagnostica e Il. a conduta apropriada.

A) . Infarto agudo do miocardio; Il. Dose de ataque de
AAS e clopidogrel e comunicar hemodinamica.

B) I. Aneurisma roto da aorta toracica com sangramento
ativo; Il. Ecocardiograma transtoracico e tratamento
clinico em CTI, se diagnéstico confirmado.

C) I. Dissecgéo de aorta tipo A; Il. Angiotomografia e
tratamento cirdrgico, se diagnéstico confirmado.

D) |I. Dissecgdo de aorta tipo B; Il. Angiotomografia e
tratamento cirurgico, se diagndstico confirmado.

QUESTAO 31

Paciente de 28 anos de idade, do sexo feminino, chega
ao pronto-socorro com queixa de dor e edema em
panturriilha esquerda. Nega comorbidades, faz uso de
contraceptivo oral. Realizado dimero D de 3468 (VR < 30).
O duplex scan venoso confirmou o diagnostico de
trombose venosa profunda aguda em veia poplitea.

Sobre o tratamento dessa paciente, assinale a alternativa
correta.

A) Caso essa paciente esteja gravida, o tratamento
deve ser com heparina de baixo peso molecular.

B) A primeira opg¢éo para anticoagulagdo é a varfarina
sddica, pela conveniéncia de ter a mesma dose para
todos os pacientes.

C) Arivaroxabana pode ser usada como terapia inicial,
mas por apenas 21 dias, necessitando da transi¢éo
para a varfarina apos esse periodo.

D) A heparina ndo fracionada subcuténea pode ser
usada para anticoagulagéao terapéutica.

QUESTAO 32

Os aneurismas da artéria poplitea séo as dilatagdes arteriais
mais comuns no sistema periférico.

Sobre essa doenga, é correto afirmar:
A) A principal complicagdo desse aneurisma €
a ruptura.
B) O tratamento é cirdrgico, independentemente do
tamanho, aspecto e sintoma.
C) A arteriografia € o padrao-ouro para diagndstico
do aneurisma.

D) Quando diagnosticados, devem-se rastrear
aneurismas no membro contralateral e na aorta.



QUESTAO 33

O conhecimento da anatomia cirirgica abdominal & de
extrema importancia para o cirurgido-geral.

Considerando a anatomia vascular dessa regido e os
possiveis achados cirurgicos, é correto afirmar:

A) Em um trauma penetrante das artérias iliacas
externas, € mais provavel que haja um hematoma
retroperitoneal em zona 1.

B) A veia renal direita cruza a aorta anteriormente
e é uma referéncia durante a dissecgdo da
aorta infrarrenal.

C) A origem mais comum da artéria hepatica € como
ramo da artéria mesentérica superior, € deve ser
identificada em cirurgias do figado.

D) A veia porta hepatica apresenta relagdo anatdomica
com a artéria hepatica prépria e com o ducto
colédoco, estruturas clampadas durante a manobra
de Pringle.

QUESTAO 34

O tromboembolismo venoso €é uma das afecgdes
vasculares mais importantes, pela sua frequéncia e
potencial morbimortalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a situagao clinica
em que o evento tromboembdlico foi manejado da
melhor maneira.

A) Mulher de 65 anos de idade, com neoplasia de
célon com sangramento e queda hematimétrica,
diagnosticada com TVP de veias soleares:
foi realizado implante de filtro de veia cava.

B) Idosa de 72 anos de idade, internada devido a
AVE hemorragico, evoluiu com TVP em veias
gastrocnémicas: foi anticoagulada com enoxaparina
em dose terapéutica.

C) Jovem de 23 anos de idade, sem comorbidades,
com trombose iliofemoral esquerda devido a
sindrome de May Turner: tratada por mecanismo
endovascular de fibrindlise, aspiragdo de trombos
e angioplastia.

D) Gestante de 32 anos de idade, com 22 semanas,
diagnosticada com  trombose isolada de
veia poplitea: realizada anticoagulacdo com
rivaroxabana ambulatorialmente.

QUESTAO 35

Paciente de 20 anos de idade, vitima de lesdo por
arma de fogo em regido abdominal, é trazido instavel
hemodinamicamente, hipocorado e torporoso ao
pronto-socorro. Desconfia-se de les&do vascular abdominal.

Considerando esse cenario e as possibilidade terapéuticas,
assinale a alternativa correta.

A) Em caso de lesdo da artéria iliaca comum, ela
pode ser ligada sem prejuizo da vascularizagéo do
seu territério.

B) O tronco celiaco pode ser ligado em caso de leséo,
desde que a artéria mesentérica esteja pérvia.

C) As lesbes das artérias renais podem ser tratadas
com ligadura, sem necessidade de nefrectomia.

D) Lesbes de veia cava retro-hepatica devem ser
exploradas e reparadas.

QUESTAO 36

Paciente de 62 anos de idade, tabagista ativo,
hipertenso, com passado de angioplastia coronaria,
procura o cirurgido vascular devido a dor em membro
inferior esquerdo ao deambular grandes distancias. E um
paciente ativo, sem prejuizo do sono por causa da dor,
e relata que o pé e a panturrilha sentem “céimbras” ao andar
distancias maiores que 1.000 m ou subir morros. O cirurgido
vascular, no seu exame, palpou pulso femoral, porém nao
ha pulso popliteo nem distais nesse membro. O indice
tornozelo-brago desse membro é 0,62, e ndo ha Uulceras.
Prontamente, o cirurgido vascular faz o diagnéstico de
doenca arterial periférica.

A conduta mais apropriada, considerando esse cenario
clinico, é

A) solicitar duplex scan desse membro e realizar uma
revascularizagdo por ponte de safena.

B) otimizar o tratamento clinico com antiagregantes
plaquetarios e estatinas, bem como realizar
fisioterapia vascular.

C) indicar amputagdo desse membro, pois evoluira
para gangrena.

D) internar o paciente de urgéncia para
revascularizagdo desse membro por meio de
qualquer técnica disponivel.

QUESTAO 37

Apesar de ser uma patologia descrita desde a Antiguidade,
a insuficiéncia venosa crénica é muito estudada e debatida
até hoje.

Sobre a fisiopatologia dessa doenga, assinale a
alternativa correta.

A) A hiperpigmentacdo ocorre devido a hipertenséo
venosa prolongada com extravasamento de
hemacias e subsequente degradagdo da
hemoglobina em hemossiderina.

B) O edema é um sinal patognomaonico para diagnoéstico
de insuficiéncia venosa, e é perceptivel na fase mais
inicial dessa doenga.

C) A ulcera venosa é a evolugdo maxima da doenga,
e se apresenta mais comumente com necrose
seca dos pododactilos, devido a estase e
hipertensao venosa.

D) A insuficiéncia valvular e a faléncia da bomba de
panturrilha sdo as Unicas causas macrovasculares
de insuficiéncia venosa, excluindo a obstrugdo
venosa consequente a trombose, como se
acreditava antigamente.



QUESTAO 38

Paciente masculino de 56 anos de idade, diabético tipo 2
e hipertenso, comparece ao pronto-socorro com relato
de ferida em face plantar notada ha quatro dias. Ele ndao
relata ter machucado o pé, no entanto apresenta neuropatia
periférica com padrdo de botas. Ao seu exame, é percebida
uma Uulcera profunda na face plantar na base do halux,
com todo o pé hiperemiado e edemaciado, acompanhado de
um odor fétido e abundante secrecgéo serosa.

Sobre cuidados do pé diabético, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) A palpacéo de pulsos ao exame fisico é rotina e
fortemente recomendada.

() A presenga de sinais de sepse pode levar a uma
amputagdo de urgéncia.

() O indice tornozelo-brago € uma medida confiavel,
pois 0 padrao mais comum de aterosclerose do
diabético é aorto-iliaca.

() A exposigdo 6ssea ndo é um sinal fidedigno para
confirmar osteomielite.
Assinale a sequéncia correta.

A) VFVV
B) FVFV
C) VVFF
D) FFVF

QUESTAO 39

Paciente de 36 anos de idade, vitima de les&o por arma de
fogo no membro superior direito ha cerca de 40 minutos,
chega trazido pelo servico mével de urgéncia queixando-se
de nado sentir o membro lesionado. No seu exame, nao foi
palpado pulso braquial, e a mao se encontra palida e fria.

Diante desse quadro clinico, assinale a alternativa que
melhor define a conduta no momento.

A) O paciente deve ser conduzido ao centro cirurgico
para revascularizagdo do membro.

B) Deve-se solicitar um doppler vascular para
diagnosticar a lesdo dos vasos.

C) Realizar aquecimento ativodo membro, e areposigao
de vitaminas do complexo B deve ser administrada
para tratar a lesao dos nervos do brago.

D) E necesséaria angiotomografia do membro para
diagndstico e diferenciagdo para verificar se ha
les&o arterial ou venosa.

QUESTAO 40

O entendimento da anatomia vascular é de grande
importancia para a compreensao da fisiopatologia de
algumas doencas.

Assinale a alternativa que melhor descreve a anatomia e
sua relagdo com a fisiopatologia da doenga decorrente.

A) A veia renal esquerda apresenta trajeto anterior a
aorta e posterior a artéria mesentérica superior,
causando a sindrome de Nutcracker.

B) A veia gonadal direita drena em angulo reto para a
veia renal direita, o que aumenta a frequéncia de
varicocele desse lado.

C) A veia cava superior se situa no mediastino
médio, e tumores nessa regido podem
comprimi-la e caracterizar um dos tipos de sindrome
do desfiladeiro toracico.

D) O tronco celiaco apresenta trajetéria inferior ao
ligamento arqueado do figado, e sua compressao
por essa estrutura pode caracterizar a sindrome de
Cockett May Turner.
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