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Caderno de questdes

PROVA DE CIRURGIA VASCULAR

Questao 01
Paciente de 74 anos apresenta dor retroesternal excruciante, localizada, irradiada para regido dorsal, com inicio
ha 1 hora. E hipertenso, em uso irregular de hidroclorotiazida e enalapril. Ao exame, constata-se palidez
cutaneo-mucosa, sudorese fria profusa, presséo arterial sisttmica = 200 x 140 mmHg, FC: 150 bpm, presenca
de sopro diastélico +++/4+ em borda paraesternal esquerda. O ECG revela sobrecarga de atrio e de ventriculo
esquerdo, enquanto que o RX de térax mostra alargamento de mediastino. Considerando o diagndstico mais
provavel, a melhor conduta inicial seria:
a) Analgesia com opioides, oxigénio, acido acetilsalicilico, nitratos e coronariografia.
b) Analgesia com opidides, controle de FC com betabloqueador, controle de PA com nitrates'e €irurgia
endovascular apos estabilizacao.
c) Analgesia com opidides, controle de FC com betabloqueador, controle de PA com,Aitratos e cirurgia
aberta ap0s estabilizacao.
d) Analgesia com opibides, betablogueador, controle pressérico com nitiatoS e tomografia
computadorizada.
e) Tipagem sanguinea e cirurgia em carater de emergéncia.

Questéo 02
Sobre as dissec¢des da aorta podemos afirmar que:

a) A localizacéo interescapular sugere acometimento de aorta déscendente em cerca de 90% dos casos.
b) As dissec¢des tipo A de Stanford ndo complicadas devemsSertratadas clinicamente.

c) O Rx de torax pode se apresentar normal em até 40% d@sypacientes.

d) A dislipidemia e o tabagismo apresentam-se como @s pEincipais fatores de risco.

e) As disseccOes de aorta tipo B de Stanford geralmentesenvolvem a aorta ascendente.

Questao 03
A trombose venosa profunda e sua principal complicacdo a embolia pulmonar séo situagdes de ocorréncia néo
rara, no pds-operatério de grandes cirurgia$, ‘apresentando potencial de mortalidade significante. E correto
afirmar que:

a) A mutacdo de Leiden do fataf Y ao interfere com o desenvolvimento da trombose venosa profunda.

b) A disfungdo cardiaca direita“€ encontrada numa pequena porcentagem dos pacientes com embolia
pulmonar macica.

c) O exame do D-dimeroypode estar falseado positivamente devido a uma série de situagdes clinicas,
inclusive pos-operatorio, mas com um resultado negativo a chance de embolia é muito baixa.

d) Os sinais radiol@gieos de Palla e Westermark representam a diminuigdo de aporte sanguineo no pulmao
com embolia.

e) A ultrassenegrafia das veias das pernas negativas para trombose venosa descarta embolia.

Questao 04

Vocé estande plantdo em um moderno hospital de emergéncia e presta atendimento a um jovem de 19 anos de
idade, aparentemente saudavel com 74 Kg, que apresenta queimaduras de segundo grau superficial e profundo,
cemprometendo metade da regido posterior do tronco e todo 0 membro superior esquerdo. Vocé optou pela
formula de Parkland para a ressuscitagéo hidrica. O volume e tipo de liquidos que vocé prescreveu é igual a:

a) 5.328 ml de Ringer-lactato.

b) 3.325 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma, mais 2.500 ml de soro glicosado a 5%.
¢) 3.996 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma.

d) 2.835 ml de Ringer-lactato, mais 645 ml de plasma, mais 2.000 ml de soro glicosado a 5%.
e) 7.992 ml de soro fisioldgico.
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Questao 05
O sinal de Chvostek € um espasmo dos musculos faciais provocados por percussdo suave no nervo facial e o
sinal de Trousseau € um espasmo carpopedal induzido por trés minutos de insuflagdo de um manguito de
esfigmomandmetro sobre a artéria braquial.
Os sinais acima séo realizados no exame semidtico quando se suspeita de:

a) Hiponatremia.

b) Hipocalemia.

c) Hipocalcemia.

d) Hipomagnesemia.

e) Hipofosfatemia.

Questao 06

Mulher, 37anos, submetida ao by-pass gastrico em Y de Roux com anel ha 3 anos devido a obg8idade moérbida,
queixa-se de dor retroesternal e vOmitos com conteido alimentar ha 2 dias, inclusive dpésea ingestdo de
liquidos. Nao apresenta dor abdominal ou alteragdo de habito intestinal. Exame fisigo: abdome flacido e
levemente doloroso em andar superior. A hipotese diagndstica e a medida tefapéutica adequada sdo
respectivamente:

a) Obstrucdo intestinal por brida; hidratagdo e procinéticos.
b) Pancreatite aguda; hidratacdo e analgesia.

C) Hérnia interna; laparotomia exploradora.

d) Cancer gastrico; tomografia.

e) Impactagdo gastrica; endoscopia digestiva alta.

Questéo 07
Recém-nascido apresenta-se com vOmitos biliosos &)~ abdome distendido. Encontra-se estavel
hemodinamicamente. Radiograma simples de abdome 4demonstra sinais de obstrugdo intestinal e d&reas
puntiformes radiodensas, sugestivas de calcificagdes\Qual a hipotese diagnostica?

a) Doenca de Hirschsprung.

b) Volvo de intestino médio.

c) Peritonite meconial.

d) Enterocolite necrozante.

e) Calcinose intestinal.

Questéao 08
Recém-nascido, sexo masculing,ha termo e adequado para a idade gestacional, apresenta-se em bom estado
geral, com abdome distendido’e ao exame perineal, nota-se boa impressdo anal, porém com anus imperfurado.
Respectivamente, a malfosniacao provavel e o tratamento inicial sdo:

a) Fistula perincal e anorretoplastia.

b) Malformagae anorretal sem fistula e ileostomia.

c) Membranaamal e anoplastia.

d) Fistulaweto-uretral e colostomia.

e) Megacoelom congénito e laparotomia exploradora.

Questdo 09
Mulher, 31anos, apresenta achado incidental de n6dulo de 8 mm no lobo direito da tiredide a ultrassonografia
cervical. A pung¢do aspirativa mostra citologia compativel com Bethesda IV. A conduta e o grupo de risco desta
paciente sdo respectivamente:

a) Tireoidectomia total; baixo risco.

b) Tireoidectomia total; risco intermediario.

¢) Tireoidectomia total; alto risco.

d) Lobectomia direita; alto risco.

e) Lobectomia direita; baixo risco.
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Questéo 10
Em relacdo ao derrame pleural, podemos afirmar que:

a) A principal causa de quilotérax espontineo ¢ o linfoma.

b) Na insuficiéncia cardiaca ¢ unilateral, principalmente a esquerda.
c) Quando hemorragico, a etiologia ¢ neoplasica.

d) Na pancreatite aguda, comumente ocorre a direita.

e) Pds traumatismo esté indicado sempre toracotomia exploradora.

Questéo 11
Sobre o processo de cicatrizagao das feridas, assinale a afirmativa falsa:

a) O processo de contragdo das feridas ¢ mediado por células diferenciadas com, fibgilas de actina
denominadas mioqueratinocitos.

b) A ocorréncia de hipertrofia cicatricial esta ligada a fatores como tensdo aumaentada nos tecidos e
posicionamento da cicatriz em relagdo as fibras musculares.

C) A deficiéncia de vitamina C resulta em prejuizo da hidroxilagdo da pfolina e lisina na sintese do
colageno.

d) O macrofago ¢ a célula responsavel pela secre¢do de citocinag que®induzem a proliferacdo de
fibroblastos.

e) Os neutrdfilos sdo as principais células responsaveis pela cicatrizagao dos tecidos.

Questao 12
A principal causa de sequelas nas vitimas de politrauma é:

a) Obstrucdo das vias aéreas.
b) Trauma de cranio.

c) Trauma de dorso.

d) Trauma abdominal.

e) Trauma toracico.

Questéao 13
A avaliacdo do nivel de consciénci@.dewm paciente vitima de acidente automobilistico revela auséncia de
repostas nas categorias: abertura oculdr, resposta verbal e resposta motora. Qual a pontuacdo do paciente na
escala de glasgow?
a) 9
b)
c)
d)
€)

Questdo 14
Em relaGéao, ‘as caracteristicas do colo proximal dos aneurismas infra-renais de aorta, assinale a alternativa
verdadeira:

1w o o

a) O colo proximal é considerado conico invertido quando o diametro do terco superior 20% menor que o
didmetro do tergo inferior.

b) O colo proximal é considerado longo quando maior que 20 mm.

c) O colo proximal é considerado de angulo fechado quando seu angulo for igual ou superior a 65 graus.

d) O colo proximal com presenca de trombos ou calcificacdo circunferéncial n&o influi na indicagcdo do
tratamento endovascular desses aneurismas.

e) O colo proximal e considerado curto quando menor do que 30mm.



Caderno de questdes

Questao 15

Ha diversas condi¢bes que podem dificultar a correcdo cirdrgica dos aneurismas de aorta, entre elas as
anomalias anatémicas, que podem impor limitagOes ao acesso dos aneurismas e propiciar complicagdes intra-
operatorios. Em relacéo as anomalias anatbmicas em pacientes portadores de

aneurismas de aorta abdominal, qual das alternativas a seguir esta correta?

a) A presenca de veia renal retro-aortica sempre é acompanhada de veia renal pré-aortica, formando veia
renal anular esquerda.

b) A veia renal esquerda retro-aortica tem, em geral, emergéncia mais baixa em compara¢do com a veia
renal com emergéncia normal.

c) Em pacientes com rins em ferradura, o istmo de comunicag&o dos rins, é em geral, fibroso.

d) A grande maioria dos rins em ferradura esta fundida por seus polos superiores.

e) A grande maioria dos rins em ferradura apresenta suprimento arterial normal.

Questao 16

Uma paciente de 23 anos de idade foi vitima de ferimento por arma branca no terco 4fi¢di0 da coxa ha 2 horas.
Ao exame fisico, apresenta pulso de 122bpm, pressdo arterial (PA) de 110/60mmhg, palidez, hipotermia e
cianose ndo fixa do membro acometido pelo trauma, com pulso femoral palpavéle auséncia de pulsos popliteo
e distais. Qual seria a melhor conduta para esse caso?

a) Tratamento cirdrgico definitivo imediato aberto.

b) Solicitacdo de ultrassonografia doppler para confirmacdo daes@o"vascular.
c) Antiagregacdo plaquetaria e vasodilatadores sistémicos.

d) Solicitacdo de arteriografia para confirmacao da lesdo vascular.

e) Anticoagulacéo sistémica e aquecimento passivo do,membro.

Questéo 17
Em relacdo as lesdes traumaticas da aorta é correto'afirmar exceto:

a) O traumatismo penetrante é a principal ¢ausa de lesdo traumatica da aorta abdominal.

b) Na radiografia simples do térax;zalargamento de mediastino, depressdo do brénquio fonte esquerdo,
opacidade da cupula pleural £ desvio da sonda nasogastrica para a direita podem ser sinais de ruptura
traumatica da aorta.

c) Nos traumatismos fechadas;’e local mais comum de les&o adrtica é na aorta descendente, logo abaixo da
saida da artéria subclaviaesquerda (istmo).

d) Para a exposicdogda ‘aorta suprarrenal, o melhor acesso € o retroperitoneal, pela técnica de Catell, com
rotacdo das viseeras; apos incisdo da reflexdo peritoneal junto ao colon ascendente.

e) Deve-se suspeitar de ruptura traumatica de aorta em pacientes vitima de traumatismo de grande energia,
com hemot@rax esquerdo e fratura de multiplos arcos costais, esterno e clavicula.

Questdo 18

Um jovem, de" 15 anos de idade foi trazido ao pronto socorro com um ferimento toracoabdominal por arma
branca,,acima do rebordo da ultima costela da linha hemiclavicular a esquerda. Ao exame fisico se encontra
alerta, ‘bem orientado e hemodinamicamente estavel. A Radiografia de torax revela pneumotdrax de 30%. Apos
aavaliacdo inicial, o (s) passo(s) subsequente (s) consiste(m) em:

a) Exploracéo do local do ferimento e drenagem do torax.

b) Observacéo clinica rigorosa.

c) Exploracéo local do ferimento e controle radiologico do térax a cada 6 horas.
d) Exploracédo local do ferimento.

e) Drenagem do torax, laparotomia exploradora ou laparoscopia.
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Questéo 19
Sobre a apendicite aguda, assinale a alternativa incorreta:

a) A etiologia é a hiperplasia linfatica na grande maioria dos casos.

b) A incisdo de Davis e Mcburney pode ser utilizada para o procedimento cirdrgico.

c) Jana fase inicial, 95% dos pacientes apresentam leucocitose com desvio a esquerda ao hemograma.

d) Tem como diagnosticos diferenciais infec¢do urinaria, gestacdo ectdpica, cisto de ovario e adenite
mesentérica, entre outros.

e) Acomete principalmente pacientes jovens.

Questéao 20

Mulher de 55 anos é internada com hematémese macica, sendo submetida a endoscopia digestiVa, alta que
evidenciou Ulcera gastrica. O sinal endoscdpico encontrado, segundo a classificagdo de ForteSt, “guie indica
maior risco de hemorragia e morte é:

a) Lesdo de base clara.

b) Vaso arterial visivel.

c) Coagulo aderente.

d) Hematina na base da Ulcera.
e) Sangramento ativo.

Questéo 21
Em um paciente com doenca do refluxo gastro-esofagico, cuja manomeétria revela atividade peristaltica de 45%
e amplitude de onda peristaltica distal de 21mmhg, qual a melhek,conduta cirtrgica, dentre as descritas abaixo:

a) Esofagogastrectomia.

b) Fundoplicatura total.

c) Fundoplicatura parcial.

d) Gastrectomia parcial a B I1.
e) Nenhuma das anteriores.

Questéao 22
Sobre a sindrome de Bouveret podemos«afirmar:

a) Caracterizada por vémitos\feealoides, devido a volvulo do ileo proximal.

b) Obstrucdo mecanica,doxduodeno por calculo biliar.

c) A associagdo de celelitfase e doenca diverticular do colon.

d) O sangramentofgesalmente oculto, da tuberculose intestinal associada a estenose de ileo terminal.
e) A associacdg de estenose pildrica com aciduria paradoxal.

Questao 23

Um homem Branco de 58 anos vem ao ambulatdrio para seu exame anual. Ele fez uma colonoscopia ha 2 anos e
um polipe,adenomatoso foi removido. Ele deseja saber qual o seu risco de ter carcinoma de colon. Qual das
seguintes guestdes, considerando a relagéo entre Cancer de colon e polipos, € falsa?

a) "~ Polipos adenomatosos, bem como pdlipos juvenis, hamartomas e polipos inflamatorios progridem para
carcinoma colo-retal.

b) A maioria dos canceres de colon crescem de adenomas preexistentes.

c) Grandes polipos, especialmente aqueles maiores do que 1 cm, tem maior probabilidade de conter
Carcinoma invasivo.

d) Em relacdo a histologia, polipos vilosos possuem maior probabilidade de conter carcinoma invasivo do
que polipos tubulares.

e) Menos do que 1% dos polipos adenomatosos se tornam invasivos.
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Questao 24
A pancreatite aguda tem como principais caracteristicas:
a) A origem mais freqliente é traumatica, nessa forma tem baixa morbidade e mortalidade e deve ser
operada sempre tardiamente.
b) Tem como causa freqiiente o uso de antiinflamatérios ndo hormonais, geralmente evolui com necrose
pancredtica e deve ser sempre tratada com cefalosporina de segunda geragéo.
¢) E uma doenca freqiiente em jovens do sexo masculino, geralmente associado a doenca endécrina e
exocrina.
d) E doenca secundaria a distirbios metabélicos, tem na forma necrohemorréagica sua maior incidéneia. O
tratamento e sempre cirdrgico.
e) A causa mais fregliente € a litiase biliar, em cerca de 90% dos casos, de evolucédo favoravel, na'maioria
dos casos, com cura sem sequelas.

Questéao 25
Qual estrutura cuja fragilidade, defeito congénito ou adquirido, é a maior causa de hérniaginguinal?
a) Musculo Obliquo Externo.
b) Madsculo Obliguo Interno.
c) Musculo Reto Abdominal.
d) Féascia Transversa.
e) Musculo Transverso Abdominal.

Questéao 26
O exame mais indicado para propedéutica de um paciente com suspeita‘de ictericia obstrutiva é:
a) Colecistograma oral.
b) Colangiopancreatografia endoscopica retrogada.
c) Colangiografia transparietohepatico.
d) Colangioressonancia.
e) Colangiografia transcistica.

Questéao 27
A presenca de um diverticulo de Meckel na'sace*herniario é caracteristico de qual tipo de hérnia?
a) Hérnia de Richter.
b) Hérnia obturadora.
c) Heérnia de Littré.
d) Hérnia de Spiegel.
e) Hérnia femoral.

Questéao 28
Em qual técnica de,herniorrafia, o reforco é realizado através da sutura do tenddo conjunto e do arco musculo
aponeurdtico dotransverso no ligamento inguinal?

a) Shouldice;

b) Liechtenstein.

c) Bassint.

d) “Stoppa.

) aHernirrafia direta.

Questao 29
Quais destes exames sdo mais indicados para avaliagdo da fungdo hepética?
a) Albumina e tempo protrombina ativado (TAP).
b) Fosfatase alcalina e bilirrubina.
c) Aspartato aminotransferase e alanina aminotrasnferase.
d) Fosfatase alcalina e gama GT.
e) Aspartato aminotransferase e albumina.



Caderno de questdes

Questao 30
Quiais os ramos arteriais do tronco celiaco?

a) Gastrica direita, mesentérica superior e esplénica.

b) Géstrica esquerda, esplénica e hepatica comum.

c) Gastrica direita, mesentérica inferior e esplénica.

d) Gastroepipldica direita, esplénica e hepatica comum.
e) Gastrica direita, hepatica comum e esplénica.

Questao 31
A veia porta é formada pela juncéo de quais veias?

a) Mesentérica superior e cava.

b) Mesentérica superior e colica esquerda.
c) Esplénica e colica média.

d) Mesentérica inferior e esplénica.

e) Mesentérica superior e esplénica.

Questéo 32
Paciente, 50 anos, etilista, assintomatico, portador de pseudocisto de pancrgas de*6 cm, diagnosticado 45 dias
apos evento de pancreatite aguda. Qual a melhor conduta?

a) Observacéo.

b) Derivacao interna.

c) Derivagao externa.

d) Drenagem endoscépica.
e) Pung&o percutanea.

Questéao 33
Qual artéria € mais freqlientemente sede de um aneurisma verdadeiro?

a) CaroOtida externa.
b) Poplitea.

c) Hepatica.

d) Femoral superficial.
e) Car6tida comum.

Questao 34
A funcdo da bomba muscular da panturrilha, do ponto de vista hemodinamico, é:

a) Diminuigaoyo retorno venoso.

b) Aumentoydaresisténcia vascular periférica.
c) Diminumicao da perfusao periférica.

d) _Awmento do retorno venoso.

e) .Diminuicao da resisténcia vascular periférica.

Questao 35
E contra indicagdo absoluta para tratamento cirargico de varizes de MMII:

a) Isquemia periférica compensada.
b) Diabetes insulino dependente.

c) Hipertensao arterial sistémica.
d) Ulcera venosa ativa.

e) Dermatolipoesclerose.
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Questao 36
A triade sintomatica mais comum na doenca varicosa é:

a) Prurido, dermatite ocre e ulceragdo.
b) Calor, edema e caimbras.

c) Dor, fadiga e sensacéo de peso.

d) Edema, dor e prurido.

e) Calor, caimbras e prurido.

Questéo 37
O diagndstico de varizes secundarias em um paciente é feito por:

a) Ter desenvolvido as varizes apds segunda gestacao.

b) Apresentar varizes predominantemente em membro inferior direito.
c) Apresentar varizes na face posterior de coxa.

d) Apresentar Ulcera venosa ativa.

e) Apresentar comprometimento de sistema venoso profundo.

Questao 38

Paciente 59 anos é admitido no pronto socorro com historia de dor interisa, i@ membro inferior esquerdo com
inicio a cerca de 3 horas, durante caminhada. Ao exame fisico evidenCiava paciente hipocorado +/+4, afebril.
FC: 98bpm; FR:24irpm; PA:140/90mmhg. Abdomem fl&cido com tlmoracdo hiper pulsatil em mesogastro.
Membro inferior direito com pulsos presentes e simétricos com “higer pulsatilidade em regido posterior de
joelho. Membro inferior esquerdo com pulsos popliteo e distal ‘ausentes, cianose ndo fixa de pododactilos,
palidez e frialdade se estendendo do terco proximal de perfageem todo o pé. Dentre os diagndsticos possiveis
podemos destacar.

a) Trombose de possivel aneurisma de artéria,paplitea.

b) Dor de origem muscular por possivel distensdo durante caminhada.
c) Possivel trombose venosa profunda emfiwetas poplitea e distais.

d) Trombose arterial infra poplitea.

e) Possivel cisto de Backer roto.

Questao 39
A melhor conduta a ser adotada h@"paciente do caso anterior seria:

a) Analgesia iniciaganticinflamatdrio ndo esteroidal e alta, com retorno programado, caso nao melhore.

b) Iniciar heparingnédg fracionada subcutaneo, cumarinico e meia elastica de média compresséao.

c) Analgesia,Jidratacdo venosa, heparinizacdo sisttémica, aquecimento do membro e parecer da cirurgia
vascular,com urgéncia.

d) Solicitar'ecedoppler arterial.

e) Imobitizacdo do membro e retorno programado em 15 dias.

Questao40
Pdciente 78 anos é admitido com historia de dor intensa em pé direito com inicio a cerca de 7 dias. Ao exame
evidencia cianose fixa comprometendo primeiro, segundo e terceiro pododactilos, com pulsos distais presentes,
amplos e simétricos bilateral, sem sinais flogisticos. Nega trauma. Podemos considerar como possivel
diagnostico.

a) Doenca arterial periférica cronica Rutherford 111 5.

b) Sindrome do dedo azul, micro ateroembolismo distal.

c) Possivel pé diabético.

d) Trombose venosa profunda proximal.

e) Doenca arterial periférica cronica Rutherford I1.
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Questao 41
Em relacdo a formacdo da placa aterosclerdtica na doenca carotidea podemos afirmar como principal
localizagéo:

a) Carotida comum.

b) Cerebral média.

c) Carotida externa.

d) Sifdo carotideo.

e) Bulbo carotideo.

Questao 42
Paciente 82 anos, assintomatica, sexo feminino, foi atendida no ambulatério de cirurgia vascular, encaminhada
pelo cardiologista, com diagndstico ao ecodoppler de estenose em bulbo carotideo e carotida internayesguerda
estimada em 70%, confirmada por angiorressonancia cervical. Qual a melhor conduta para esta pa€ienie’

a) Endarterectomia pds liberacédo do risco cirurgico.

b) Angioplastia com stent recoberto.

c) Angioplastia com stent ndo recoberto.

d) Endarterectomia de urgéncia.

e) Tratamento clinico otimizado com anti agregacdo plaquetaria, hipolipemiante“e controle rigoroso dos

fatores de risco.

Questéao 43
Paciente 72 anos com queixa de emagrecimento e hematoquezia. Quals€xame de escolha para avaliacdo deste
paciente?

a) Colonoscopia.

b) Retossigmoidoscopia.

c) Toque retal.

d) Anuscopia.

e) Tomografia computadorizada de abdémen.

Questao 44
Paciente com 27 anos com suspeita de hematogiuezia. Qual o exame de escolha para avaliagéo.
a) Pesquisa de sangue oculto nas fezes!
b) Ultrassonografia abdominal.
c) Retossigmoidoscopia.
d) Colonoscopia.
e) Toque retal.

Questao 45
Paciente Tabagista a longadata, diabética, com histéria de claudicacdo do membro inferior direito para cerca de
50 metros evoluiu com,necrose do halux pos pequeno trauma local. Ao exame observa-se lesdo Umida em halux
necrotica com hiperemia e edema do dorso pé e regido plantar. Podemos definir como conduta apropriada:

a) Solicitar egodoppler arterial e antibioticoterapia, com retorno agendado em 7 dias.

b) Internagédo, antibioticoterapia de largo espectro e desbridamento cirdrgico de urgéncia.

c) Afteriografia diagnostica de urgéncia, seguido de angioplastia.

d), "‘Revascularizagdo do membro de urgéncia.

e) “Arteriografia diagnostica de urgéncia, seguido de revascularizagdo do membro.

Questao 46
Qual a principal causa de amputac¢des nos pacientes diabéticos.
a) Insuficiéncia venosa cronica.
b) Insuficiéncia arterial.
c) traumatismo.
d) Infeccéo.
e) Trombose arterial.
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Questao 47
Escolha dentre as opgbes abaixo a artéria com maior tendéncia de comprometimento pela doenca
aterosclerdtica no paciente tabagista.

a) Aurtéria tibial posterior.

b) Artéria fibular.

c) Artéria poplitea.

d) Arteria femoral superficial.

e) Aurtéria tibial anterior.

Questao 48
Dentre os aneurismas periféricos assinale o sitio mais frequente:
a) Artéria subclavia.
b) Artéria femoral comum.
c) Aurtéria poplitea.
d) Arteria femoral superficial.
e) Aurtéria tibial anterior.

Questao 49
Ap0s cirurgia de apendicite aguda, o envio da peca cirirgica para avaliacdo anatomo patoldgica é necessario
para descartar processo neoplasico manifestado inicialmente como ApendiCitesAguda. Qual a neoplasia mais
comum que acomete o apéndice cecal.

a) Tumores mucinosos.

b) Tumor carcinoide.

¢) Adenocarcinoma.

d) GIST.

e) Melanoma.

Questao 50
Podemos afirmar como em relacdo a obesidade m@rhida e seu tratamento cirurgico:
a) A desnutricdo proteica € a complicagdd™ mais frequente em pacientes submetidos a Desvio
Biliopancreético.
b) Quadros depressivos graves ndo gontrafindicam a cirurgia, pois geralmente estéo relacionados obesidade
e, por isso, apresentam importafité.rselhora no p6s operatorio.
c) A sindrome de Prader-Willi pede ser adequadamente tratada com cirurgia de reducéo de estomago.
d) A partir do IMC>40 Kg/i%,.a morbimortalidade p6s-operatdria dos pacientes independe do peso no pré-
operatorio.
e) Nos pacientes submetido a Derivagdo Gastrica em Y de Roux, ndo h& beneficio no tratamento pre-
operatdrio dos pacientes colonizados com Helicobacter pylori, para prevencdo de ulcera marginal.



