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%é; PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIAS UESPI
CIRURGIA GERAL
. Quanto as complicagdes pos-operatdrias, marque a alternativa INCORRETA:

a) A atelectasia é a complicagao pulmonar mais frequente.

b) A atelectasia € a principal causa de febre nas primeiras 48 horas.

¢) No caso do infarto do miocardio, o risco de novo evento diminui bastante ao fim do primeiro més,
permanecendo quase inalterado até o primeiro ano.

d) A maioria das disritmias é transitéria, benigna e assintomatica.

e) A infeccao de ferida operatéria é a complicagao local mais frequente.

A respeito das complicagbes pds-operatérias, assinale o fator que aumenta o risco de complicagdes
respiratérias (pulmonares):

a) idade acima de 40 anos.
b) IMC igual a 22,5.
c¢) procedimento com duragao de até 1 hora.
d) cirurgia no abdeme superior e no térax.
)

e) cirurgia eletiva.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) No hematoma ocorre o acumulo de linfa e soro na ferira operatéria.

b) O quadro clinico dos seromas € dor, aumento do volume operatério e secregao purulenta.

c) O tratamento de escolha para deiscéncia de aponeurose da parede abdominal é conservador, com
curativos compressivos e uso de cintas abdominais.

d) As complicacoes da ferida operatoria, seroma, hematoma e infeccao, predispdem a deiscéncia de
aponeurose.

e) Todas as alternativas sao incorretas.

Marque a alternativa CORRETA, segundo a classificacao de ASA (American Society of
Anesthesiologists):

a) Um paciente com hipertensao arterial sistémica controlada é considerado ASA I.

b) ASA Il é o paciente com doencga sistémica controlada, sem limitagao funcional.

c) Paciente classificado como ASA IV é aquele com doenga sistémica ndo controlada, grave, limitagao
funcional estabelecida.

d) ASA V é o paciente com doenca sistémica grave, com risco de vida constante.

e) ASA IV é o paciente moribundo.

. A respeito dos anestésicos locais, marque a alternativa CORRETA:

a) O radical aromatico representa a estrutura lipofilica, relacionado com a poténcia e toxicidade dos
anestésicos locais.

b) O grupo amina é a porgao ionizavel e responsavel pela penetragdo no nervo.

c) A duragédo de acao da lidocaina € superior a da bupivacaina devido a maior afinidade proteica
daquela.

d) A adrenalina adicionada ao anestésico local reduz a velocidade de absor¢éao do anestésico local,
diminui o risco de intoxicagéo, reduz o sangramento cirdrgico e melhora a qualidade do bloqueio.

e) Todas as alternativas sdo incorretas.
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. Durante a investigacao diagnéstica, quando ha suspeita de um cisto da via biliar principal, o exame a ser

solicitado inicialmente é

a) tomografia computadorizada do abdome.

b) ressonancia magnética do abdome.

c) ultrassonografia endoscopica.

d) ultrassonografia do abdome.

e) colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

Qual dos tumores neuroendécrinos funcionantes é o mais comum?

a) Gastrinoma.

b) Insulinoma.

c) Somatostatinoma.
d) Vipoma.

e) Glucagonoma.

Na investigacao diagnéstica em um paciente com suspeita de gastrinoma, qual dos testes a seguir deve
ser utilizado?

a) Teste de lactose.

b) Teste pos-prandial de glicose/ glicogénio.
c) Teste provocativo com secretina.

d) Dosagem de glucagon.

e) Dosagem de peptideo C e pré-insulina.

O suprimento vascular do trato gastrointestinal é feito por trés artérias principais que formam a circulagao
mesentérica. Assinale-as.

a) a. mesentérica superior, a. mesentérica inferior e a. gastrica comum.
b) aorta abdominal, a. mesentérica superior e a. ileo-cdlica.

c) aorta abdominal, a. hepatica comum e a. mesentérica.

d) tronco celiaco, a. mesentérica superior e a. mesentérica inferior.

e) aorta abdominal, tronco celiaco, a. mesentérica superior.

Na abordagem conservadora do trauma esplénico, podemos utilizar os seguintes critérios para adogao
dessa conduta, EXCETO:

a) estabilidade hemodinamica.

b) exame abdominal normal.

C) paciente consciente e cooperativo.

d) coagulopatia e perda sanguinea evidente.

e) evidéncia de lesado esplénica no exame de imagem.

Paciente do sexo masculino, tabagista, com dor em hemitérax direito, tosse, dificuldade respiratoria e
murmurio vesicular diminuido a direita. Ausculta cardiaca normal. Qual exame de escolha para esse
quadro clinico?

a) Videoendoscopia digestiva alta.
b) Broncoscopia.

c¢) Raio X simples de térax.

d) Teste ergométrico.

e) Videotoracoscopia.
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12. Na investigacdo de suspeita de colecocolitiase, o primeiro exame de imagem a ser feito é

a) colangiorressonancia magnética.

b) CPRE (colangiopancretografia retrograda endoscopica).
c) ultrassonografia abdominal.

d) ultrassonografia endoscopica.

e) raio X simples de abdémen.

13. Em um paciente com perfuragao do eséfago, o sintoma mais frequente encontrado no quadro clinico
inicial &
a) dor retroesternal.
b) pirose e odinofagia.
c) enfisema subcutaneo.
d) dispneia e hipertimpanismo.
)

e) febre e tosse.

14. A doenca diverticular ocorre com mais frequéncia em qual dos segmentos a seguir?

a) Reto.
b) Célon sigmoide.
c) Colon descendente.
d) Cdélon transverso.
)

e) Cdblon ascendente e ceco.

Com relagao ao caso clinico a seguir, responda as questoes 15 e 16.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo masculino com 32 anos de idade procurou servi¢o de referéncia com queixa de “hérnia
na virilha”. Informou que, desde os 18 anos de idade, percebeu abaulamento discreto em regido inguinal
direita, que evoluiu progressivamente com aumento, chegando até a bolsa escrotal. Somente aos 25
anos de idade procurou o servico médico, sendo feito tratamento cirurgico. Ha 2 anos, percebeu novo
abaulamento no mesmo local (a direita) e agora também a esquerda, principalmente aos esforgos. Ao
exame fisico, nota-se, a direita, cicatriz obliqua e volumoso abaulamento progredindo pelo anel inguinal
profundo até a bolsa escrotal. Observa-se, a esquerda, abaulamento na parede anterior, com anel
inguinal interno fechado.

15. Conforme o caso clinico acima, as hérnias inguinais a DIREITA e a ESQUERDA podem ser classificadas
respectivamente em Nyhus

a) tipos Il e IlI-B.

b) tipos IV-B e llI-A.
c) tipos IV-A e llI-B.
d) tipos IV-B e llI-B.
e) tipos IV-A e lll-A.

16. Referindo-se ainda ao caso clinico supracitado, qual a melhor conduta a ser adotada?

a) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a Lichtenstein.

b) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA por videolaparoscopia.

c) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA néao tem indicagao cirdrgica.
d) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a McVay.

e) Tratamento por videolaparoscopia bilateral, com uso de tela.
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17.

18.

19.

20.

21.

Avalie as assertivas a seguir:

I.  Sinal de Murphy é a vesicula biliar palpavel associada a presenca de ictericia.
[l. Sinal de Rovsing € dor no ponto apendicular a compressao no abdémen inferior direito.
[ll. Sinal de Charcot € a presencga de febre, ictericia e dor intermitente no quadrante superior direito.

Marque a alternativa CORRETA:

a) as assertivas | e Il estao incorretas, e a lll esta correta.
b) as assertivas | e Il estdo incorretas, e a ll, correta.

c) as assertivas Il e lll estdo incorretas, e a |, correta.

d) todas assertivas estao corretas.

e) todas assertivas estao incorretas.

Marque a alternativa que contém somente fatores de risco para ocorréncia de hérnias incisionais:

a) IMC 25, idade 75 anos e diabetes mellitus.

b) infeccao do acesso cirurgico, idade 40 anos e DPOC.

c) obesidade grau lll, idade 65 anos e ascite.

d) desnutrigéao, idade 75 anos e cirurgia videolaparoscopica.
e) todas as assertivas estao incorretas.

Paciente com céncer de es6fago tem os seguintes achados: tumor invade somente até a muscular
propria; observa-se acometimento de dois nddulos linfaticos regionais; sem invasdo metastatica a
distancia. Conforme a classificagdo do TNM para o estadiamento seria

a) T1 N1 Mo.
b) T2 N1 MO.
c) T1 N2 Mo.
d) T2 N2 Mo.
e) T2 N2 MX.

A respeito dos fios de sutura, marque a alternativa INCORRETA:

a) quanto a forga ténsil, o melhor fio a ser utilizado é aquele que, tendo menor didmetro, apresente forca
ténsil equivalente aquela dos tecidos sobre o qual sera aplicado.

b) os fios monofilamentares e ndo absorviveis sao os que desencadeiam menor resposta inflamatdria.

c) os fios monofilamentares tém baixo coeficiente de fricgcdo, assim confeccionando nés com maior
seguranca.

d) um fio com configuracdo multifilamentar aumenta significativamente o risco de infecgédo da ferida
operatoria, por propiciar as bactérias uma penetracao no interior da trama de seus filamentos.

e) a elasticidade de um fio cirargico é a capacidade de se alongar quando sob tensao e retornar a seu
comprimento inicial apés o fim desta.

Assinale a situagao em que o tratamento cirurgico laparoscépico da hérnia localizada na regiao inguinal e
proximidades € MENOS apropriado:

a) Hérnias inguinais bilaterais do tipo Nyhus IlIA.

b) Hérnia recidivada cuja primeira abordagem foi por via anterior.

¢) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a prostatectomia retropubica radical.
d) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a cirurgia no abdémen superior.

e) Hérnia Nyhus IlIC.
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22.

23.

24.

25.

26.

Um paciente submetido a reparo herniario tipo Lichtenstein evolui, no 3° dia pds-operatério, com dor e
entumecimento testicular ipsilateral. Sobre esse paciente € CORRETO afirmar:

a) Essa complicagdo € mais comum na abordagem posterior.

b) Em geral, resulta em atrofia testicular apés 6 a 12 semanas.

c) A orquiectomia é frequentemente indicada.

d) Nessa situacao, a causa mais provavel é a ligadura da artéria testicular.
e) A incidéncia dessa complica¢do diminui nas hérnias recidivadas.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, submetido a cirurgia bariatrica do tipo Bypass ha 3 anos, relata
mal-estar cerca de duas horas apds ingestdo de doce de leite. Apresenta visdo turva, palpitacao,
taquicardia, associadas ainda a plenitude epigastrica e dores abdominais em célica. Essa complicacao é
conhecida como

a) sindrome de dumping tardio.
b) sindrome da alca aferente.
c) sindrome da alca eferente.
d) gastrite de refluxo alcalino.
e) atonia gastrica.

Mulher, 56 anos, submetida a colecistectomia videolaparoscopica queixou-se de dor recorrente no
hipocdndrio direito, similar a cdlica biliar. Os sintomas surgiram algumas semanas apo6s o procedimento.
Provas de fungéo hepdtica estavam normais. Por indicacao médica, realizou ainda colangiorressonancia,
que mostrou dilatagdo do colédoco (13mm) sem fator obstrutivo. Diante da hipétese mais provavel,
marque a conduta MAIS apropriada:

a) Laparotomia exploradora.

b) Puncéao da via biliar guiada por tomografia e colocacao de dreno de Kher.

¢) Manometria do esficter de Oddi e indicar papilotomia endoscépica, se pressdao maior que 40 mmHg.
d) Coledocoduodenostomia.

e) Dosagem da gastrina sérica.

Mulher, 71 anos, submetida a tireoidectomia total por carcinoma papilifero ha 2 meses, faz uso diario de
levotiroxina 75mcg/dia e losartana 50mg/dia. Evolui com ansiedade e alteragbes neurocognitivas.
Apresenta ainda sinais clinicos de Chvostek e Trousseau positivos. Eletrocardiograma mostra alteracoes
da repolarizagao ventricular e aumento do intervalo QT. Considerando os achados clinicos e a hipdtese
mais provavel, as alteragdes eletroliticas esperadas sao

a) hipocalcemia e hiperfosfatemia.
b) hipercalemia e hipofosfatemia.
c) hipercalcemia e hiperfosfatemia.
d) hiponatremia e hipofosfatemia.
e) hipocalcemia e hipofosfatemia.

Homem, 60 anos, etilista crbénico, procura a emergéncia devido a quadro de dor toracica aguda e
epigastralgia ha cerca de 1 hora, associado a taquipneia e taquicardia. O inicio do quadro ocorreu ap6s
episodio de vémito forgado (autoinduzido). Eletrocardiograma inicial ndo mostrou alteragbes. Realizou
tomografia de toérax, que mostrou volumoso pneumomediastino, com colecdo mediastinal. Nessa
situacdo, o diagnostico mais provavel €
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27.

28.

29.

a) sindrome Sump.

b) sindrome de Boerhaave.

c) sindrome de Mallory-Weiss.
d) sindrome de Bouveret.

e) sindrome de Li-fraumeni.

Um paciente ex-tabagista submetido a duodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple), devido a
tumoragdo na cabeca do pancreas, apresentou, no 4° dia do poés-operatédrio, secrecdo por dreno
abdominal com amilase acima de 3x o limite normal. Duas semanas depois, a secre¢ao havia cessado, e
o dreno foi retirado. Essa situacao € descrita, segundo a ISGPS (International Study Group of Pancreatic
Surgery), como

a) uma situagao corriqueira e nao caracteriza fistula.

b) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
¢) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
d) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.
e) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.

Homem, 23 anos, vitima de politraumatismo grave desenvolve sindrome compartimental abdominal.
Sobre essa afecc¢éo, julgue as afirmacdes a seguir:

|. Quando a pressao intra-abdominal (PIA) atinge 25 mmHg, ha aumento na pressao respiratoria
terminal para obter um volume corrente fixo.
Il. O retorno venoso diminui com PIA maior que 20 mmHg.
[ll. O débito cardiaco diminui por alteragéo no retorno venoso e por reducao da contratilidade.
IV. O quadro descrito € obrigatoriamente resultado de doencgas intra-abdominais.

a) Apenas as afirmacdes Il, lll e IV estdo corretas.
b) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estao corretas.
c) Apenas as afirmacées |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmacoes I, Il e Il estdo corretas.
e) Todas as afirmagdes estdo corretas.

Paciente vitima de acidente motociclistico apresenta trauma contuso em regido cervical apds impacto
com fio de telefonia estendido a pequena altura que atravessava a via publica. O paciente relatou quase
estrangulamento a equipe do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Em seguida, chega a
emergéncia trazido pela equipe do SAMU, que relata que o paciente apresentou hemiparesia a direita
subita alguns minutos apds o trauma. Na admissédo hospitalar, apresentava a via aérea pérvia, ausculta
pulmonar presente bilateralmente e hemodinamicamente estavel, com hematoma cervical ndo expansivo.
Ao exame neurolégico, encontrava-se acordado, pupilas isocéricas, ndao apresentando o déficit descrito
pelo SAMU. Considerando a hip6tese mais provavel, a conduta mais adequada é

a) encaminhar o paciente imediatamente para cervicotomia exploradora.

b) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carétida sem extravasamento, proceder com cervicotomia
exploradora.

c) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carotida sem extravasamento, indicar terapia antitrombética por
7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos, para reavaliar tratamento.
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30.

31.

32.

33.

d) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste e angiotomografia cervical. Se lesao
de cardtida sem extravasamento, proceder com cervicotomia exploradora.

e) realizar laringoscopia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta e angiotomografia. Se lesdo de carétida
sem extravasamento, indicar terapia antitromboética por 7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos,
para reavaliar tratamento.

Mulher de 42 anos teve uma amputacdo traumatica do membro inferior direito proximal por golpe de
machado infligido por seu esposo em surto psicético, em sua oficina mecénica. Ela esta caida, e seu
filho, de 15 anos, grita por socorro na rua. Nesse momento, o agressor encontra-se ainda em surto dentro
do imével. Vocé esta passando em frente ao local e é chamado pelo filho para socorré-la. O SAMU e a
policia ja foram acionados e estdo a caminho. A sua conduta devera ser

a) aguardar a chegada de auxilio.

b) comprimir o sangramento com a mao e avaliar a necessidade de torniquete.

c) primeiramente avaliar se a via aérea esta pérvia.

d) ofertar uma boa quantidade de agua por via oral, visto que ndo tem equipamento para acesso venoso.
e) irrigar o 0sso exposto, visto que, dessa maneira, servird como acesso intra-6sseo.

ESPECIFICA

O conhecimento do cirurgido vascular a respeito das possiveis variagcdes anatdmicas do arco aortico € de
fundamental importancia para o planejamento de intervengdes cirdrgicas nessa regido. Qual das
variagées anatdbmicas do arco adrtico mencionadas a seguir € a mais comum?

a) Tronco bovino.

b) Artéria vertebral esquerda originando-se direto da aorta.
c) Presenca de diverticulo do ducto arterioso.

d) Artéria subclavia lusérica.

e) Origem separada dos quatros vasos no arco aortico.

Um paciente com indicagao para profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) sera submetido a uma
cirurgia para correcao de hérnia inguinal. Na avaliacdo pré-operatéria, o anestesista planeja a utilizagao
de raquianestesia para o procedimento. Em que momento a primeira dose de heparina de baixo peso
molecular (HBPM) deve ser administrada?

a) 2 horas antes do procedimento.
b) 2 a 4 horas apés a anestesia.
c) 4 a 6 horas ap0s a anestesia.
d) 24 a 48 horas ap0s a anestesia.
e) 12 a 24 horas apos a anestesia.

Em pacientes com isquemia crdonica de membros inferiores, a angiografia tem como principal objetivo

a) diagndstico anatémico da lesao.

b) diagndéstico etiolégico da lesao.

c) complementacao propedéutica do caso.
d) decisdo terapéutica: clinico x cirurgico.
€) programacao cirurgica.
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34.

35.

36.

37.

38.

Qual o principal sitio de origem e parada dos émbolos, respectivamente, em pacientes com oclusao
arterial aguda de origem embdlica?

a) Ventriculo esquerdo e bifurcacao da artéria braquial.

b) Atrio esquerdo e bifurcagao da artéria poplitea.

c) Atrio esquerdo e bifurcagio da artéria femoral comum.

d) Aneurisma de aorta e bifurcacao da artéria femoral comum.

e) Aneurisma de artéria poplitea e bifurcagao de tronco tibiofibular.

Em relacdo aos aneurismas abdominais inflamatérios, qual das afirmativas a seguir esta INCORRETA?

a) Os aneurismas inflamatérios correspondem a cerca de 5% dos aneurismas de aorta abdominal.

b) A presenca de estenose ureteral e hidronefrose em paciente portador de aneurisma aértico sugere o
diagnéstico de aneurisma inflamatorio.

c) Em decorréncia da espessa capa de fibrose, esses aneurismas apresentam incidéncia de rotura bem
menor quando comparados a aneurismas nao inflamatérios de mesmo diametro.

d) Dor abdominal, perda de peso e elevagédo da velocidade de hemossedimentagdo sao alteragdes que
podem ser encontradas em pacientes portadores de aneurismas inflamatérios.

e) A via de acesso extraperitoneal pelo lado esquerdo tende a diminuir o risco de lesdo de estruturas
adjacentes.

Um paciente de 33 anos de idade atendido no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) foi vitima de
ferimento por arma branca no tergo médio da coxa, ha duas horas. Ao exame fisico, apresenta pulso de
92 bpm, presséo arterial (PA) de 120x80 mmHg, palidez, hipotermia e cianose nao fixa do membro
acometido, pulso femoral palpavel e auséncia de pulsos popliteo e distais. Qual a melhor conduta para
esse caso?

a) Anticoagulacéao sistémica e aquecimento passivo do membro.

b) Solicitacdo de ultrassonografia com Doppler para confirmacéao de lesao vascular.
c) Antiagregacao plaquetaria, vasodilatadores sistémicos.

d) Solicitacao de arteriografia para confirmar a presenca de lesdo vascular.

e) Tratamento cirurgico definitivo imediato aberto ou endovascular.

Em relagdo as malformagbes vasculares e ao seu tratamento pelo cirurgido endovascular, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A embolizagcdo das malformagdes arteriovenosas deve ser realizada por cateterismo seletivo.

b) O ninho (nidus) da malformacao vascular é a localizagdo onde ocorre o shunt arteriovenoso anémalo.

c) As malformacbes vasculares geralmente sao nao hereditarias e congénitas.

d) A ultrassonografia com Doppler € um exame que pode ser dispensado para o estudo das
malformages arteriovenosas na maioria das vezes.

e) A angiografia é um exame essencial para o0 planejamento terapéutico das malformagdes
arteriovenosas.

Em relacdo ao exame fisico do sistema vascular, assinale o pulso que pode estar ausente em individuos
normais:

a) Pulso tibial posterior.
b) Pulso pedioso.
c) Pulso popliteo.
d) Pulso braquial.
e) Pulso femoral.

CIRURGIA VASCULAR (10 ]




PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIAS UESPI

39.

40.

41.

42.

43.

44.

A compressdao de uma fistula artériovenosa de alto débito, no local de maior frémito, tem como
consequéncia

a) pulso mais forte.

b) pulso mais fraco.

c) extra-sistole ventricular.

d) extra-sistole atrial.

e) diminuigao da frequéncia cardiaca.

Assinale a fonte mais comum dos émbolos arteriais:

a) Figado.

b) Rins.

c) Veias de membros inferiores.
d) Coracéo.

e) Veias de membros superiores.

Alguns pacientes podem apresentar pequenas nodulagbes de consisténcia amolecida e circunscritas na
face lateral da perna, que geralmente desaparecem quando o paciente fica na ponta dos pés, ou com a
compressao manual, e reaparecem com o retorno a posicdo de repouso. Assinale a alternativa
correspondente a essa situacao:

a) Varizes.

b) Tromboflebite.

¢) Hérnia muscular.

d) Sequela p6s trombose venosa.
e) Valvulas venosas.

A sutura vascular em cirurgias arteriais € um procedimento em que se deve ter esmero quanto ao tempo
e ao uso da técnica, para evitar complicacdes indesejadas. Em relagdo as camadas envolvidas na
anastomose, como deve ser feito?

a) Todas as camadas da parede devem ser incluidas na sutura.
b) Apenas a camada adventicia deve ser incluida na sutura.

c) Apenas a camada intima deve ser incluida na sutura.

d) Apenas as camadas intima e muscular devem ser incluidas.
e) A camada intima deve ser poupada da sutura vascular.

Assinale as situagées em que a técnica de sutura vascular com pontos separados deve ser utilizada:

a) Cirurgias grandes, como a de aorta abdominal.

b) Cirurgias envolvendo veia cava.

c) Em vasos de pequeno calibre ou em vasos de criangas.
d) Cirurgias de fistula arteriovenosa para hemodiélise.

e) Somente em cirurgias envolvendo linfaticos.

Entre as complicagbes que podem ocorrer em uma cirurgia arterial esta a oclusdo de um enxerto
vascular. Em relagao a oclusdo a médio prazo, assinale a alternativa correspondente ao tempo e a causa
mais comum.

a) Até 30 dias e aterosclerose.

b) Até 2 anos e trombofilia.

c) Até 1 ano e defeitos técnicos.

d) Entre 30 dias e 1 ano e hiperplasia intimal.
e) Entre 1 e 2 anos e ma selecao do paciente.
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45.

46.

47.

48.

Chega a vocé um senhor ativo de 70 anos, diabético hd 30 anos, com Ulcera sem infeccdo em base
plantar de halux esquerdo ha 3 meses sem cicatrizacdo. Ao exame, 0s pulsos popliteo e distais
esquerdos estao ausentes e ndo ha sinal de infecgéo.

A conduta adequada sera

a) repouso.
b) antibioticoterapia.

c) podobarometria.

d) arteriografia.

e) indicar revascularizagao.

Paciente de 70 anos com dor em panturrilhas ao andar cada 150 metros, tendo que parar antes de
continuar, procura auxilio médico. E diabético, teve infarto do miocardio ha 3 anos e AVC sem sequelas
ha 1 ano. Nao tem lesées nos pés. Pulsos femorais estao presentes, outros pulsos de membros inferiores
estao ausentes.

Qual a conduta MAIS CORRETA para o caso?

a) Tratamento clinico com acido acetilsalicilico, rivaroxabana e estatina.

b) Tratamento clinico com antiagregante plaquetario, sinvastatina e pentoxifilina.
c¢) Tratamento clinico com anticoagulacao plena e arteriografia, se nao melhorar.
d) USG Doppler arterial de membros inferiores a fim de confirmar doenga arterial.
e) Arteriografia de membros inferiores a fim de avaliar revascularizagéao.

Paciente diabético de 72 anos chega ao pronto-socorro com abscesso em halux direito. Pulsos estao
todos presentes. Tem hiperemia em todo antepé.

Qual a conducao MAIS CORRETA do caso?

a) Internacgao clinica com antibioticoterapia sistémica.
b) Anticoagulacao plena com heparina.

c) Doppler arterial de membro inferior direito.

d) Arteriografia de membro inferior direito.

e) Indicacao de procedimento cirargico.

Homem de 65 anos vai a consulta com cirurgido vascular em primeira consulta com a especialidade,
devido a AVC ha 3 meses, que o levou a hemiparesia esquerda, ja recuperado. Foi encaminhado por
cardiologista que ndo encontrou motivo para o evento. Traz consigo uma tomografia de cranio com area
isquémica em hemisfério direito. Exame fisico ndo apresenta alteragoes.

A conduta CORRETA sera

a) decidir por tratamento clinico sem necessidade de exame no momento.
b) solicitar doppler arterial cervical.

c) solicitar angiotomografia de carétidas e vertebrais.

d) solicitar arteriografia de troncos supra-aorticos.

e) indicar intervencgao cirurgica.
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49.

50.

Chega ao PS senhor de 74 anos com histéria de 15 horas de dor, cianose e frialdade em pé esquerdo.
Apresenta histéria de cirurgia cardiaca prévia ha 5 anos e uso de rivaroxabana ha 2 anos, que parou por
conta propria ha 20 dias devido a perda do emprego. Ao exame fisico, apresenta todos os pulsos
presentes, exceto popliteo e distais a esquerda. Pé esquerdo com redugéo de sensibilidade e movimento.
Apresenta ainda cianose nao fixa em todo o pé esquerdo.

De posse desses dados, qual a conduta MAIS CORRETA?

a) Conduta expectante com analgesia, anticoagulagao e repouso.
b) Arteriografia, a fim de encontrar diagnéstico etioldgico.

c¢) Indicar embolectomia arterial de urgéncia a esquerda.

d) Indicar fasciotomia muscular em perna esquerda.

e) Indicar amputacao de membro inferior esquerdo.

Durante plantdo em PS, chega a vocé um jovem de 30 anos vitima de acidente motociclistico com fratura
de ossos da perna. Apds avaliagao e conduta da ortopedia, vocé é chamado, como especialista vascular,
devido a quadro isquémico em membro inferior esquerdo (MIE). O paciente se encontra com pé palido e
frio e pulsos distais ausentes (femoral e popliteo presentes, assim como todos os contralaterais). Vocé
inicia hidratagéo e aquecimento da perna. Apds 2 horas, nao ocorre melhora da perfusao, com o paciente
se queixando de dor, reducado dos movimentos dos dedos e cianose.

Qual a conduta CORRETA nesse ponto?

a) Acompanhamento e reavaliagdo em mais 1 hora.
b) Doppler arterial.

c) Arteriografia.

d) Fibrindlise.

e) Amputacao de perna.
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