Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu nuamero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, o espaco reservado a cada opgéo na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

| Il 1

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CIRURGIA GERAL

Programas com pré-requisitos de Residéncia Médicae  m Cirurgia Geral

Especialidade: CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 01

Na tromboembolia pulmonar, a TC helicoidal, para artérias principais e
segmentares, € um exame com:

a) alta sensibilidade e baixa especificidade.
b) baixa sensibilidade e alta especificidade.
c) alta sensibilidade e alta especificidade.

d) baixa sensibilidade e baixa especificidade.

QUESTAO 02

O fendbmeno de Raynaud secundario apresenta sua maior incidéncia:

a) no lupus eritematoso sistémico.
b) na artrite reumatoide.

c) natromboangeite obliterante.

d) na esclerodermia sistémica.



QUESTAO 03

A avaliacdo que apresenta a melhor acuidade no prognéstico da cicatrizagdo de
pequenas lesdes isquémicas de membros inferiores por aterosclerose obliterante
é:

a) Avaliacdo da pressao sistélica de tornozelo.

b) Avaliacdo com o duplex scan dos MMII.

c) Avaliacdo da pressao sistolica de artelho.

d) Avaliagcdo da pressao sistolica de tornozelo apos exercicio.

QUESTAO 04

Os seguintes fatores foram considerados como de risco para a nefropatia induzida
por contraste, EXCETO:

a) Estenose da artéria renal.
b) Insuficiéncia renal crdnica.
c) Diabetes.

d) Desidratacao.

QUESTAO 05

A hiperplasia da intima € uma causa importante de trombose dos enxertos
vasculares, ap6s uma cirurgia, durante o periodo:

a) 0-1meés.

b) 1-24 meses.

c) Depois de 24 meses.

d) Apenas em circunstancias incomuns.

QUESTAO 06

Trata-se de uma complicacé@o da terapia com warfarin:

a) Osteoporose.

b) Gangrena dérmica.

c) Reacao alérgica.

d) Insuficiéncia pulmonar.



QUESTAO 07

Durante o acompanhamento de rotina, a ultra-sonografia duplex mostra um
enxerto fémoro-distal in situ com estreitamento no nivel da anastomose distal. A
velocidade da anastomose é de 240 cm/s, em comparacao com 85 cm/s no corpo
do enxerto 2 cm acima da anastomose. A angioplasta transluminal percuténea
(ATP) é tentada com a finalidade de dilatar o estreitamento. A classificacdo da
perviedade desse enxerto é:

a) Permeabilidade primaria.

b) Permeabilidade primaria assistida.
c) Permeabilidade secundaria.

d) Insucesso (falha).

QUESTAO 08

Causas de trombose precoce do enxerto incluem, EXCETO:

a) Falha técnica.

b) Escolha inadequada dos pacientes (doenca extensa e persistente além dos
segmentos contornados).

c) Trombogenicidade da superficie do enxerto.

d) Paciente diabético.

QUESTAO 09

Sao indicacdes absolutas para o uso do filtro da veia cava:

I. Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar em pacientes com contra-
indicacao para o uso de anticoagulantes.

II. Embolia pulmonar recorrente em pacientes anticoagulados de maneira
correta.

lll. Complicacdes hemorragicas durante o tratamento com anticoagulantes,
obrigando sua interrupcao.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:

a) apenas | e ll.

b) apenas | e Ill.
c) apenas Il e lll.
d) I, Ilelll.



QUESTAO 10

Que situacao é favoravel ao sucesso da trombolise?

a) Cateterizacao fora do trombo.

b) Oclusao de vasos infra-patelares.

c) Ocluséo inferior a uma semana.

d) Utilizacdo de cateteres de grosso calibre.

QUESTAO 11

Em qual das situacbes abaixo relacionadas devemos suspender a terapia
trombolitica?

a) Hipertenséao arterial.

b) Creatinofosfoquinase (CPK) muito elevada.
c) Sangramento gengival.

d) Fibrinogénio muito diminuido.

QUESTAO 12

Qual a terapia de escolha nos pacientes com trombose venosa profunda de
panturrilhas?

a) Terapia trombolitica sistémica.

b) Terapia trombolitica por cateter.

c) Terapia trombolitica por pulsos (pulse spray)
d) Anticoagulacao sistémica.

QUESTAO 13

Das abaixo citadas, qual a causa mais frequente de claudicag&o intermitente em
pacientes com menos de 30 anos?

a) Aterosclerose precoce.

b) Degeneragéo cistica da adventicia.

¢) Sindrome de aprisionamento da poplitea.
d) Persisténcia da artéria ciatica.



QUESTAO 14

Em relagao a angioplastia transluminal percutanea (ATP) da artéria iliaca, assinale
a afirmativa CORRETA:

a) Aumentar o inflow de enxerto arterial prévio ou concomitante € uma das
principais indicacdes.

b) Tem melhores resultados nas obstrucdes de longos segmentos.

c) Aviaretrégrada é a Unica via de acesso.

d) A ATP de artéria iliaca externa apresenta melhores resultados a longo prazo
do que a de iliaca comum.

QUESTAO 15

A finalidade da técnica do kissing ballon € evitar:

a) adisseccdo da artéria iliaca externa.

b) a disseccédo da artéria iliaca comum.

c) o risco de embolismo contralateral ou oclusdo da artéria iliaca comum
contralateral ocasionados pelo deslocamento de material aterosclerético ou de
trombo durante a angioplastia da bifurcagao adrtica.

d) aruptura da artéria iliaca comum.

QUESTAO 16

Em relacdo a angioplastia transluminal percutanea do segmento fémoro-popliteo,
€ INCORRETO afirmar:

a) Quanto mais longo for o stent utilizado, melhor seréa o resultado a longo prazo.

b) Os resultados atuais ainda nédo sao satisfatérios.

c) Nos casos de reestenose da angioplastia, existe a possibilidade de ser
realizada uma segunda angioplastia com bom indice de sucesso.

d) Equipe endovascular com habilidade e experiéncia intervencionista €
fundamental para obtencdo de bons resultados a curto e longo prazo.

QUESTAO 17

Na oclusdo arterial aguda, seja qual for a causa, o tratamento fibrinolitico:

a) deve ser sempre tentado, pois pode salvar 0 membro isquémico.

b) ¢é o tratamento de eleicdo, quando a isquemia é muito grave.

c) pode ser tentado, quando a isquemia for moderada e o tempo de isquemia
tiver sido relativamente curto.

d) é sempre seguido de bons resultados.



QUESTAO 18

A trombose arterial tem como causa mais frequente:

a) Aterosclerose.
b) Trombofilia.
c) Aneurisma.
d) Proétese arterial.

QUESTAO 19

Todas as opgdes abaixo sdo manifestacdes clinicas da Sindrome Metabdlica
Mionefropatica, EXCETO:

a) Dor intensa.

b) Mioglobindria.
c) Acidose.

d) Hipopotassemia.

QUESTAO 20

Com relacgéo a Ulceras venosas (Ulceras de estase), € CORRETO afirmar:

a) So6 surgem em pacientes portadores de varizes volumosas.
b) Podem ser mdltiplas em casos avancados.

¢) Nunca sdo maleolares laterais.

d) SO surgem se existirem comunicantes insuficientes.

QUESTAO 21

Os achados abaixo estao presentes na sindrome de Klippel-Trenaunay, EXCETO:

a) Varizes precoces unilaterais.

b) Hipoplasia do sistema venoso profundo.
¢) Hiperplasia do leito arterial.

d) Hipertrofia do membro.

QUESTAOQ 22

Com relacdo ao quadro clinico dos aneurismas da artéria poplitea, assinale a
opcdo INCORRETA:

a) 50% dos pacientes sdo hipertensos.

b) 60% tém arteriosclerose prévia da extremidade.
c) Fregientemente séo bilaterais.

d) Altaincidéncia em diabéticos.



QUESTAO 23

Com relagéo a heparinoterapia, € INCORRETO afirmar que a heparina:

a)
b)
c)
d)

pode induzir trombocitopenia.

em uso prolongado, pode levar a osteoporose.
pode provocar alopécia.

atravessa a barreira placentaria.

QUESTAO 24

Analise as afirmac¢des abaixo e responda a seguir.

1. O ultra-som vascular (diplex scan) possui altas taxas de sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico da trombose venosa profunda femoro-
poplitea.

2. A angiotomografia constitui-se no exame “padrao ouro” para o planejamento
das correcdes cirlrgicas das doencas aneurismaticas.

3. O acompanhamento propedéutico da sindrome pés-tromboética se faz por meio
do duplex-scan a cada trés meses.

a) Todas as assertivas estdo corretas.

b) Estéo corretas as assertivas 1 e 2.

c) Estéo corretas as assertivas 2 e 3.

d) Todas as assertivas estdo incorretas.

QUESTAO 25

Assinale a correlacdo VERDADEIRA:

a) Isquemia arterial aguda com déficit motor — trombdlise.

b) Trauma vascular com “Sinais Maiores” — propedéutica pré-operatoria.

c) Doenca varicosa sintomatica em paciente de alto risco — esclerose com
espuma densa, obrigatoriamente.

d) Estenose > 80% na artéria cardtida comum em paciente submetido
previamente a radioterapia cervical — procedimento endovascular.

QUESTAO 26

Quais os parametros clinicos mais confiaveis para avaliar a gravidade da isquemia
arterial aguda no membro inferior?

a)
b)
c)
d)

Dor e palidez.

Hipotermia e dor.
Sensibilidade e motricidade.
Sensibilidade e dor.



QUESTAO 27

Assinale a alternativa FALSA:

a) O indice de presséo tornozelo — braco, no diabético, ndo é indicador preciso
do grau de isquemia.

b) A artropatia de Charcot surge como consequéncia da neuropatia no pé
diabético.

c) A cicatrizagdo de uma Ulcera maleolar em pé diabético, em cujo membro a
sudorese é diminuida, se fard mais rapida apés simpatectomia lombar.

d) A neuropatia sensitiva no pé diabético ocorre por desmielinizagdo segmentar e
alteracao do metabolismo das células de Schwann.

QUESTAO 28

Nos aneurismas de aorta abdominal infra-renal, pode-se palpar o pélo superior do
aneurisma abaixo do rebordo costal. Essa manobra é conhecida como:

a) Manobra de DeBakey.

b) Manobra de Allen.

¢) Manobra de Trendelenburg.
d) Manobra de Lerriche.

QUESTAO 29

Componente do feixe vasculo-nervoso que ndo passa pelo tridngulo
interescalénico:

a) Artéria subclavia.

b) Veia subclavia.

c) Plexo branquial.

d) Todos os componentes do feixe passam pelo triangulo interescalénico.

QUESTAO 30

Individuo de 64 anos, diabético e tabagista, procurou o consultério com amaurose
fugaz no olho.......... e paresia no dimidio corporal ........... Trazia
carotidoangiografia que mostrava placa ulcerada com estenose de 70% da luz da
artéria carotida interna direita. A alternativa que melhor completa as lacunas é:

a) Esquerdo - direito.

b) Esquerdo - esquerdo.
c) Direito - direito.

d) Direito - esquerdo.



QUESTAO 31

Quanto a sindrome do roubo da subclavia:

a) Ocorre quando h& ocluséo da artéria subclavia distalmente a origem da artéria
vertebral.

b) Ocorre quando ha oclusdo da artéria subclavia proximalmente a origem da
artéria vertebral.

c) Ocorre quando ha estenose de 75% no 6stio da artéria vertebral.

d) Essa sindrome sé é vista por métodos de imagem, e nunca se manifesta
clinicamente.

QUESTAO 32

Tipo de vasculite de grandes vasos, com predominio em idosos e que pode
coexistir com polimialgia reumética e tem como principal complicacdo a amaurose:

a) Doenca de Behcet.

b) Artrite de Takayasu.

c) Artrite temporal.

d) Tromboangeite obliterante.

QUESTAO 33

Assinale a alternativa FALSA:

a) Nas varizes primarias, os defeitos se relacionam com as valvulas e a parede
das veias.

b) A trombose venosa profunda é uma causa de varizes secundarias.

c) Na maioria dos casos de varizes primarias, o defeito ocorre ao nivel das
valvulas da croca da safena.

d) Cerca de 90% do retorno venoso dos membros inferiores se faz pelo sistema
venoso superficial.

QUESTAO 34

Um individuo de 62 anos procura o consultério com queixa de dor na panturrilha
direita apos deambular 600 metros e que melhora com o repouso. No exame fisico
dos membros inferiores evidenciam-se pulsos presentes com fluxos trifasicos, ao
Doppler, nas grandes artérias. Qual a préxima etapa propedéutica para
investigacao das queixas desse individuo?

a) Medida do indice pressodrico tornozelo-braco.

b) Prova de esforco.

¢) Duplex-scan do sistema arterial dos membros inferiores.
d) Aortoarteriografia dos membros inferiores.
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QUESTAO 35

Todos os critérios abaixo mencionados sao considerados como indicacdo para
angioplastia de carétida, EXCETO:

a) Reestenose em paciente submetido previamente a endarterectomia de
carétida.

b) Infarto agudo do miocéardio recente.

c) Arco Aodrtico tipo Ill.

d) Ocluséo de carotida contra-lateral.

QUESTAO 36

Sao consideradas indicagGes de uso de stent nas angioplastias de artérias iliacas,
EXCETO:

a) Stent primario na presenca de oclusdo ou de lesdo com risco de embolia.

b) Presenca de resultado sub-6timo, ou seja, estenose residual, gradiente
pressorico, dissecao ou recoil elastico.

c) O stent primario é realizado cada vez mais frequentemente com vistas a
melhoria da paténcia a longo prazo.

d) Os stents recobertos sdo os de primeira escolha em lesdes calcificadas.

QUESTAO 37

Com relagcdo ao uso de stents auto-expansiveis nos procedimentos de
angioplastia, todas as afirmativas abaixo representam vantagens do uso desse
tipo de stent, EXCETO:

a) Boa flexibilidade, o que permite sua colocacdo em vasos tortuosos.

b) Alta capacidade de conformidade, o que é muito importante em segmentos
vasculares com mudancas abruptas de didmetro, como pode ser encontrado
entre as artérias iliacas comum e a externa.

c) Alta forca radial, o que os torna adequados para uso em lesdes intensamente
calcificadas.

d) Com a nova geracéo de stents auto-expansiveis de nitinol, o encurtamento é
minimo, permitido uma colocagao mais precisa.
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QUESTAO 38

Assinale a alternativa ERRADA sobre a disseccao aguda da aorta:

a) A disseccdo é trés vezes mais comum no sexo feminino em comparag¢do com
o masculino.

b) A disseccéo adrtica aguda é diferenciada da crbnica quando o diagnéstico é
estabelecido dentro do prazo de 14 dias do inicio dos sintomas.

c) Segundo a classificacdo de Stanford, as dissec¢Bes do tipo A acometem a
aorta ascendente e as do tipo B acometem exclusivamente a aorta
descendente.

d) Cerca de 30% dos pacientes com disseccdo adrtica do tipo B desenvolvem
complicagfes isquémicas que demandam intervengao cirirgica.

QUESTAO 39

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o TASC Il (“Transatlantic Inter-Society
Consensus”) de janeiro de 2007:

a) A terapia endovascular é o tratamento de escolha para lesdes tipo A e a
cirurgia aberta é o tratamento de escolha para lesdes tipo D.

b) As lesdes tipo B devem ser tratadas preferencialmente pela via endovascular e
as lesdes tipo C devem ser tratadas preferencialmente por cirurgia aberta.

c) As comorbidades do paciente, as preferéncias do mesmo apos o seu completo
esclarecimento acerca da doenca e as taxas de sucesso a longo prazo do
cirurgido que realizara a cirurgia ndo devem ser levadas em consideragédo no
momento da recomendacéo terapéutica para as lesdes tipo B e C.

d) As oclusdes bilaterais de artérias iliacas comuns sdo classificadas como
lesbes tipo C.

QUESTAO 40

Com relacdo aos aneurismas inflamatérios da aorta abdominal, assinale a
alternativa ERRADA:

a)
b)

c)

d)

Tem indicagéo cirargica formal, independente do diametro.

Correspondem a aproximadamente 5% dos pacientes com aneurismas da
aorta abdominal.

Predominam no sexo masculino e acometem pacientes mais jovens, cerca de
5 a 10 anos mais jovens, que 0s pacientes com aneurisma nao-inflamatério.
Acredita-se que seu risco de ruptura seja menor que a dos aneurismas nao-
inflamatdrios.
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QUESTAO 41

Analise as afirmativas abaixo sobre tratamento endovascular do aneurisma da
aorta abdominal e marque a opcdo CORRETA:

Os vazamentos ou endoleaks que ocorrem apds o implante da endoprotese
sdo definidos como persisténcia do fluxo sanguineo dentro do saco
aneurismatico, ou seja, fora do lumen da endoprétese.

O vazamento tipo | ocorre devido a vedacédo inadequada ao nivel da zona de
fixac&o proximal (tipo la) ou a distal (tipo Ib).

Os vazamentos tipo Il sdo considerados os mais perigosos, devendo ser
tratados com intervencéo imediata.

Os vazamentos tipo Il tm evolucdo benigna, com resolugdo esponténea na
maior parte dos casos.

S&o corretas as afirmativas | e IV.
S&o corretas as afirmativas |1, 1l e lll.
S&o corretas as afirmativas | e 1.
Todas as afirmativas sao corretas.

QUESTAO 42

Qual causa de trombofilia é a mais frequiente?

a)
b)
c)
d)

Diminuicéo proteina C.
Diminuicéo proteina S.
Diminui¢&do de anti-trombina Ill.
Fator V de Leiden.

QUESTAO 43

Vocé é chamado para avaliar um paciente que teve embolia para a perna 3 dias
atras. O pé estd frio, ha auséncia de pulsos, perda da sensibilidade e da
motricidade e rigidez. Vocé recomenda:

a)
b)
c)
d)

Amputacéo.
Heparina.
Embolectomia.
Revascularizagao.

QUESTAO 44

Qual aneurisma visceral € o mais freqiente?

a)
b)
c)
d)

Hepatica comum.
Tronco celiaco.
Mesentérica superior.
Esplénica.
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QUESTAO 45

Qual 0 mecanismo de acdo do AAS?

a) Inibe a fosfodiesterase.

b) Inibe a via do ADP.

c) Bloqueia irreversivelmente a ciclooxigenase.
d) Inibe a glicoproteina llb/ llla.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO R ESERVADO
PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A SEGUINTE FR ASE:

“O oficio do médico é laborar a vida; a vida é um misterioso fenémeno,
caleidoscépio de muitas duvidas, cuja esséncia e intimidade estdo, apesar do
aplaudido esforco da inteligéncia humana, muito além do que ainda hoje se sabe”.

(Dr. Rodolfo Teixeira, in www.hportugues.com.br/noticias, adaptado.)




