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CONHECIMENTOS EM CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 01 1

Considerando a classificacito de FONTAINE para o
estadiamento da Doencga Arterial Oclusiva Periférica, € correto
afirmar:

A) Nao se justifica a indicacdo de revascularizacdo nos
estadios Il e I'V.

B) Os pacientes no estddio I devem receber tratamento
conservador.

C) No estddio II, a revascularizacdo estd sempre indicada.

D) A classificacio de Fontaine refere-se a Insuficiéncia
Venosa Cronica.

E) A classificagdo de Fontaine ndo se aplica a pacientes
diabéticos.

QUESTAO 02 1

A insuficiéncia renal provocada pelo uso de contrastes iodados
na realizag¢do de angiografias, na maioria dos casos, tem como
causa determinante:

A) quantidade do volume de contraste infundido.
B) lesdes renais pré-existentes.

C) concentragdo do contraste.

D) osmolaridade da solucdo.

E) desidratagao.

QUESTAO 03 1

Com relac@o a Doenca de Takayasu é correto afirmar:

A) E uma arteriopatia inflamatéria provocada por bactérias.

B) Atinge com igual freqiiéncia homens e mulheres.

C) Manifesta-se como aortite difusa atingindo também artérias
pulmonares.

D) Na maioria dos casos apresenta VSH normal.

E) Responde com melhora imediata ao uso de antibidticos.

QUESTAO 04 1

A ausculta de sopro continuo com reforgo sistdlico sobre trajeto
arterial € sinal patognomonico de:

A) Estenose arterial > 50%.

B) Estenose arterial< 30 %.

C) Fistula arterio-venosa troncular.
D) Compressio extrinseca.

E) Pseudoaneurisma.

QUESTAO 05 1

Considerando o diagnéstico diferencial entre trombose e
embolia, assinale o dado clinico favordvel ao diagndstico de
embolia:

A) Dor stbita aguda e intensa.

B) Presenca de pulsos contra-laterais.

C) Antecedentes de claudicacao.

D) Diabetes Mellitus.

E) Auséncia de pulsos distais e presenca de pulso femoral.

QUESTAO 06 1

Com relagdo aos aneurismas verdadeiros da artéria poplitea
podemos afirmar:

A) Ha alta incidéncia de tromboembolismo com amputacdo.

B) Devem ser tratados apenas pacientes com oclusdo arterial
aguda.

C) O Ecocolor Doppler dispensa o estudo arteriografico.

D) Pacientes assintomdticos tém evolucdo favoravel.

E) O tratamento com endoprdteses constitui-se a melhor
indicacdo.

QUESTAO 07

Das artérias abaixo, assinale a que mais freqlientemente € sede
de aneurismas:

A) Carétida comum.
B) Hepdtica.

C) Femoral superficial.
D) Poplitea.

E) Esplénica.

QUESTAO 08

Na isquemia mesentérica ocorre perda de peso em 75% dos
pacientes. Assinale a alternativa que explica a perda de peso do
ponto de vista fisiopatolégico:

A) Restri¢do alimentar pela expectativa de dor pés-prandial.
B) Ma absorcdo protéica e de carbohidratos.

C) Associacao freqiiente com tumores malignos.

D) Redugdo da capacidade volumétrica do estdmago.

E) Associagdo com vOmitos e diarréia.
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QUESTAO 09 1

A varicotromboflebite ou varicotrombose aguda localizada em
perna:

A) deve ser tratada com antibidticos.

B) pode estar associada a uma Trombose Venosa Profunda em
15 a 35% dos casos.

C) esta associada na maioria dos casos a uma Trombofilia.

D) tem terapéutica ideal, associando antibidticos e anti-
inflamatdrios.

E) necessita tratamento cirdrgico na maioria dos casos.

QUESTAO 10 1

Assinale a situag@o clinica que justifica o tratamento profildtico
das linfangites com antibidticos:

A) Recorréncia de mais de 6 episddios anuais.
B) Linfangites dos membros superiores.

C) Pacientes portadores de neoplasias malignas.
D) Diabéticos.

E) Doenca renal cronica.

QUESTAO 11

Nos pacientes que apresentam claudica¢do intermitente, o
Indice Tornozelo Brago apresenta valores em torno de:

A) 30%
B) 40%
C) 55%
D) 65%
E) 85%

QUESTAO 12

Das medidas abaixo, assinale a que estd contra-indicada no
tratamento das oclusdes arteriais agudas dos membros.

A) Vasodilatadores por via venosa.
B) Antidlgicos e sedativos.

C) Heparinizagao sistémica.

D) Aquecimento do membro.

E) Fibrindlise sistémica.

QUESTAO 13

Nos aneurismas da aorta abdominal infra-renal a indicacao
cirtirgica é consensual quando a Tomografia mostra:

A) colo proximal maior que Icm.

B) colo distal maior que 2cm.

C) eixo longitudinal maior que 12,0 cm.
D) trombo mural extenso.

E) diametro transverso > 4,5 cm.

QUESTAO 14 1

3

A técnica de revascularizag¢@o infra-inguinal com safena “in
situ” tem sua principal indicacdo em casos de:

A) salvamento de membros.

B) claudicacdo incapacitante.

C) lesdes trdficas com estenoses proximais.
D) aneurismas popliteos.

E) lesdes ostiais da femoral profunda.

QUESTAO 15 1

Nos membros inferiores podemos palpar com seguranca as
seguintes artérias:

A) Femoral profunda, poplitea e pediosa.

B) Femoral superficial, poplitea e pediosa.

C) Femoral profunda, poplitea e peroneira.
D) Femoral comum poplitea e plantar lateral.
E) Femoral comum, pediosa e tibial posterior.

QUESTAO 16 1

A indicagdo de tratamento com endoprétese, nos casos de
aneurisma da aorta, pode ser corretamente obtida através do
seguinte exame:

A) Angioressonancia.

B) Tomografia helicoidal computadorizada com contraste.
C) Tomografia computadorizada sem contraste.

D) Aorto-arteriografia digital.

E) Aortografia translombar.

QUESTAO 17

O Ecocolor Doppler tem acurdcia, em maos experientes, de
95% no diagndstico das tromboses venosas profundas dos
membros inferiores. Na execu¢do do exame a manobra
especifica para o diagndstico é:

A) teste de compressao da veia suspeita.

B) manobra de descompressao proximal.

C) teste de compressdo distal da veia suspeita.
D) manobra de Valsalva.

E) dorsiflexdo plantar.

QUESTAO 18

Assinale a causa mais comum da hipertensdo renovascular em
adultos:

A) Aterosclerose.

B) Glomerulo nefrite cronica.
C) Displasia fibro-muscular.
D) Doenca de Takayasu.

E) Arterite primdria da aorta.
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QUESTAO 19 1

No tratamento dos linfedemas dos membros inferiores o
principal objetivo terapéutico a ser alcangado é:

A) recuperar a funcionalidade do sistema linfatico.
B) corrigir a insuficiéncia valvular.

C) reducdo volumétrica do edema.

D) restaurar o aspecto estético.

E) restabelecer o fluxo linfatico.

QUESTAO 20 1

No tratamento cirdrgico das varizes as recidivas precoces siao
atribuidas a:

A) neo-angiogénese.

B) insuficiéncia valvular profunda.
C) crossectomias incompletas.

D) persisténcia da veia de Giacomini.
E) ligadura da safena accessoria.

QUESTAO 21 1

Nas crises agudas de erisipela sdo freqiientes os seguintes
achados laboratoriais:

A) Aslo aumentada e leucopenia por consumo.

B) Leucocitose com neutrofilia, aumento do VSH e PCR.
C) PCR aumentada com VSH e leucograma normal.

D) VSH aumentada com PCR normal.

E) Aslo, VSH e PCR aumentados com leucograma normal.

QUESTAO 22 1

Assinale entre as estruturas abaixo a que serve como referéncia
para reconhecimento da bifurcacdo carotidiana.

A) Nervo recorrente laringeo.
B) Artéria tireoidiana superior.
C) Nervo vago.

D) Veia facial comum.

E) Nervo hipoglosso.

QUESTAO 23 1

Com a ultrasonografia Doppler € possivel:

A) quantificar o fluxo sanguineo arterial.

B) obter imagens ecograficas arteriais.

C) estabelecer medidas do didmetro arterial.

D) medir pressdes e curvas de velocidade de fluxo.
E) realizar angiografias virtuais.

QUESTAO 24

Com relacdo ao uso preventivo de anticoagulantes orais é
correto afirmar:

A) Valores do INR entre 2,5 e 4,5 sdo considerados
suficientes para portadores de préteses valvares.

B) Valores do INR entre 1,2 e 1,5 sdo considerados suficientes
para a profilaxia da TVP.

C) A atividade enzimética deve estar abaixo de 15% nos casos
de TEP.

D) A atividade enzimadtica deve estar acima de 40% nos casos
de TVP.

E) Valores do INR acima de 5 sdo considerados ideais para
prevencao de qualquer tipo de evento trombo-embdlico.

QUESTAO 25 1

Uma das explicagdes para o desenvolvimento dos aneurismas
da aorta abdominal reside no fato de que as artérias de maior
diametro apresentam maior quantidade de:

A) fibras musculares.
B) fibras elasticas.
C) tecido conjuntivo.
D) coldgeno.

E) células endoteliais.

QUESTAO 26

A utilizacdo de um shunt interno tempordrio durante a
realizacdo de uma endarterectomia carotidiana tem como
objetivo:

A) permitir uma endarterectomia mais extensa.

B) evitar estenoses residuais.

C) ampliar o didmetro da carétida distal.

D) assegurar o fluxo cerebral durante o procedimento.
E) previnir embolizacdes transoperatdrias.

QUESTAO 27 1

As estenoses carotidianas sintomdticas maiores que 70%
justificam a seguinte conduta:

A) Tratamento conservador com aspirina.

B) Tratamento conservador com clopidogrel.
C) Tratamento cirtrgico-endarterectomia.

D) Tratamento cirtrgico-embolectomia.

E) Tratamento clinico, dieta e vasodilatadores.
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QUESTAO 28 1

O tromboembolismo pulmonar, muitas vezes fatal, ocorre com
maior freqiiéncia em pacientes cirdrgicos submetidos a
procedimentos:

A) ortopédicos.

B) cardiacos e vasculares.
C) laparoscdpicos.

D) abdominais.

E) neurocirirgicos.

QUESTAO 29 }

Assinale o local preferencial para realiza¢do da primeira fistula
para hemodiélise:

A) Axilo-axilar.

B) Braquio-cefilica.
C) Safeno-femoral.
D) Safeno-poplitea.
E) Radio-cefilica.

QUESTAO 30

O procedimento de revascularizagdo dos membros inferiores
conhecido como profundoplastia realiza-se através de:

A) Angioplastia com baldo + stent.

B) Endarterectomia + angioplastia com remendo.

C) Remendo venoso da femoral profunda.

D) Endarterectomia ostial da femoral profunda.

E) Dilata¢do mecanica do 6stio da femoral profunda.

QUESTAO 31 }

Uma das urgéncias mais graves da cirurgia vascular € a ruptura
dos aneurismas da aorta abdominal. Nestes casos a mortalidade
operatdria € da ordem de:

A) 30%
B) 10%
O 20%
D) 15%
E) 50%

QUESTAO 32 }

Assinale entre as trombofilias hereditarias a mais comum em
paciente com Trombose Venosa Profunda.

A) Fator V de Leiden.

B) Deficiéncia em Antitrombina III.
C) Deficiéncia em Proteina C.

D) Deficiéncia em Proteina S.

E) Mutacdo do Fator II.

QUESTAO 33 1

A interrupcio de fluxo na veia cava inferior por meio de filtros
estd indicada nos casos de TVP em pacientes com:

A) quadro clinico de embolia pulmonar.

B) estado geral precario.

C) obstrucio ilio-femoral.

D) contraindicac@o ao uso de anticoagulantes.
E) intolerancia as antivitaminas K.

QUESTAO 34 1

Assinale a substancia responsdvel pela elevacdo da pressdo
arterial em pacientes com hipertensao Reno-Vascular:

A) Renina.

B) Prostaglandina E.
C) Angiotensina II.

D) Angiotensinogénio.
E) Aldosterona.

QUESTAO 35 1

O principal objetivo do tratamento das arteriopatias obliterantes
com AAS e CLOPIDOGREL é:

A) diminuir o nivel sanguineo de trigliceridios.

B) aumentar a distancia de claudicagao.

C) evitar a Trombose Venosa em pacientes acamados.
D) potencializar a acdo dos vasos dilatadores.

E) reduzir a freqiiéncia de eventos cardiovasculares.

QUESTAO 36 1

Em relacdo ao conjunto de sinais e sintomas que caracteriza a
sindrome de Leriche, assinale a alternativa correta:

A) Claudicagdo, diminui¢do do apetite, dificuldade de erecdo,
atrofia muscular.

B) Claudicagdo de nddegas, eregdes instdveis, pulsos femorais
ausentes.

C) Claudicacgio de panturrilha, cianose e atrofia muscular.

D) Claudicacdo, atrofia, cianose e edema dos membros
inferiores.

E) Claudicagao alta, pulsos femorais presentes e cianose.

QUESTAO 37

Na sindrome de roubo da subcldvia os sintomas neuroldgicos
intensificam-se apos:

A) manobra de Adson.

B) flexdo da cabeca.

C) compressao da carétida contra-lateral.

D) rotacdo da cabeca.

E) teste de esforco com membro homolateral.
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QUESTAO 38 1

Nos distdrbios da erecdo relacionados com aterosclerose
obliterante observam-se lesdes obstrutivas nas artérias:

A) mesentéricas.

B) femorais comuns.
C) iliacas externas.
D) hipogéstricas.

E) mamarias externas.

QUESTAO 39 1

Assinale entre as artérias abaixo aquela em que os aneurismas
ocorrem com maior freqiiéncia na mulher.

A) Renal

B) Esplénica

C) Hepitica

D) Mesentérica superior
E) Iliaca comum

QUESTAO 40 1

A imagem arteriografica conhecida como sinal da cimitarra ou
imagem em ampulheta é encontrada:

A) na sindrome de aprisionamento da poplitea.
B) no cisto de Baker.

C) na doenca cistica da poplitea.

D) no aneurisma trombosado da poplitea.

E) nos traumatismos fechados da poplitea.

QUESTAO 41 1

Com relacdo a isquemia do cdélon no pds-operatério de
aneurisma da aorta abdominal é correto afirmar:

A) A hipotensdo per-operatéria é um dos fatores causais.
B) E mais freqiiente nas operacdes eletivas.

C) E de aparecimento tardio no pés-operatdrio.

D) E provocada pela ligadura da mesentérica inferior.

E) Tem boa resposta ao tratamento com papaverina.

QUESTAO 42 1

Com relag@o ao diagnéstico dos aneurismas da aorta adominal é
correto afirmar:

A) A palpacido abdominal bem feita permite o diagndstico de
aneurisma com didmetro maior que 5cm em 75% dos
pacientes.

B) A radiografia simples de abdome permite o diagndstico na
maioria dos casos com 5cm de didmetro.

C) A tomografia helicoidal computadorizada com contraste é
o método mais indicado para o diagndstico em pacientes
renais cronicos.

D) A aortografia é considerada o exame de escolha para
avaliar a possibilidade de tratamento cirtrgico.

E) O Ecocolor Doppler ¢ suficiente para fazer o diagndstico e
indicar o tratamento cirdrgico.

QUESTAO 43 1

A trombose da veia subcldvia estd com maior freqiiéncia
associada a:

A) compressdes extrinsecas.

B) puncgdes para infusdo de liquidos.
C) esfor¢o com o membro superior.
D) traumatismo abertos.

E) administracdo de quimioterdpicos.

QUESTAO 44 1

Entre as enzimas abaixo assinale a que se altera
especificamente em decorréncia dos infartos pulmonares:

A) TGO
B) CPK
C) DHL
D) TGP
E) MAO

QUESTAO 45 1

O controle laboratorial do uso dos dicumarinicos é realizado
através do:

A) Tempo de coagulagio.

B) Tempo de tromboplastina parcial ativada.
C) Tempo de recalcifica¢do plasmdtica.

D) Tempo de protrombina e INR.

E) Tempo de sangria.
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QUESTAO 46 1

A classificacdo da insuficiéncia venosa dos membros inferiores
foi uniformizada com o advento da classificacio CEAP, de
acordo com os seguintes critérios:

A) Etiolégicos, anatdmicos, clinicos e fisiopatoldgicos.

B) Histopatoldgicos, hemodinamicos, clinicos e anatémicos.
C) Etioldgicos, pletismogréficos e hemorreoldgicos.

D) Ultra-sonogréficos, clinicos e radioldgicos.

E) Hemodinamicos, clinicos e fisiopatoldgicos.

QUESTAO 47

Com relacdo as oclusdes arteriais agudas dos membros &
correto afirmar:

A) A maioria dos émbolos tem origem nos trombos murais dos
aneurismas.

B) Os émbolos originam-se de placas ulceradas.

C) A auséncia de pulso € caracteristica das embolias.

D) Os émbolos podem se originar de mixomas cardiacos.

E) A fibrilacdo atrial raramente provoca embolia.

QUESTAO 48 1

A veia safena parva tem trajeto parcialmente sub-aponeurético
e langa-se no sistema profundo ao nivel da veia:

A) Femoral superficial.
B) Femoral comum.
C) Femoral profunda.
D) Poplitea.

E) Tibial posterior.

QUESTAO 49 1

A veia safena interna usada na revascularizacdo infra-inguinal
“in situ” exige no seu preparo, obrigatoriamente, o seguinte
procedimento:

A) Dilatagao.

B) Inversao.

C) Valvulotomia.
D) Pré-coagulacio.
E) Esterilizacdo.

QUESTAO 50 3

A veia de Giacomini, responsdvel em muitos casos pelas
varizes recidivantes, comunica os seguintes segmentos venosos:

A) Iliaca comum e safena interna.

B) Femoral comum e safena externa.
C) Safena interna e safena externa.
D) Femoral comum e safena interna.
E) Iliaca comum e safena externa.
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