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CIRURGIA CARDIOVASCULAR E/OU CIRURGIA VASCULAR

01. Os ferimentos cardiacos penetrantes apresentam elevada mortalidade e as camaras cardiacas mais comumente lesadas sdo:

a) ventriculo direito e atrio esquerdo.
b) atrio direito e ventriculo esquerdo.
c) atrio esquerdo e direito.

d) ventriculo direito e esquerdo.

02. A toracotomia feita na prépria emergéncia, antes mesmo de levar o paciente para o centro cirurgico, € uma medida extrema que
é feita em pacientes criticos. Dentre as principais indicagdes dessa abordagem, a que apresenta a maior taxa de sucesso é:

a) controle de hemorragia intratoracica.

b) necessidade de massagem cardiaca interna.

c) tamponamento cardiaco decorrente de trauma penetrante cardiaco.
d) necessidade de clampeamento da aorta toracica descendente.

03. Paciente com trauma penetrante envolvendo a artéria subclavia direita deve ser abordada através da seguinte incisdo:

a) toracotomia anterior direita.

b) toracotomia anterior direita + incisdo supraclavicular.
c) esternotomia com extensdo cervical.

d) incisdo supraclavicular direita.

04. Paciente com trauma abdominal fechado é submetido a laparotomia e durante a cirurgia foi identificado um hematoma estavel
na zona 2. A melhor abordagem sera:

a) expor os vasos renais ipsilateral na base do mesocolon transverso.

b) ndo abrir o hematoma.

c) realizar rotagdo medial das visceras para o lado contralateral da lesdo.

d) expor a bifurcagdao da aorta infrarrenal e a jungdo da veia cava com as veias iliacas.

05. A incidéncia de trauma fechado cerebrovascular extracraniano tem sido reportado em menos de 1%, porém essa pequena
parcela de pacientes tem incidéncia de AVC, variando de 25% a 58% e mortalidade de 31% a 59%. O mecanismo de injuria mais
comum deste tipo de trauma é:

a) trauma direto ao vaso.

b) hiperflexdao do pescoco.

c) laceragdo do vaso por fraturas de osso adjacentes.
d) hiperextensdo sobre o processo articular de C1-3.

06. Qual o segmento da artéria vertebral mais frequentemente lesado no trauma cervical fechado?

a) Vi
b) V2.
c) V3.
d) va.

07. Qual o vaso abdominal mais comumente lesado no trauma?

a) Veia lliaca.

b) Aorta.

¢) Veia Cava.

d) Veia mesentérica superior.

08. Qual a artéria mais frequentemente lesada na extremidade superior?

a) Artéria Braquial.
b) Artéria Axilar.
c) Artéria Radial.
d) Artéria Ulnar.
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09. Qual a artéria mais frequentemente lesada no trauma da extremidade inferior?

a) Vasos tibiais.

b) Vasos femorais.

c) Artéria poplitea.

d) Artéria femoral profunda.

10. Em relagdo aos principios do trauma vascular de extremidades, marque a afirmativa falsa.

a) Utilizar para reconstrugdo vascular a veia safena magna ipsilateral ao membro lesado, aproveitando as incisdes do acesso
arterial.

b) Fazer fasciotomia sempre que o tempo de isquemia for maior que 6 horas.

c) Realizar trombectomia proximal e distal com cateter de Fogarty.

d) Preferir heparinizagdo locorregional ao invés de sistémica.

11. Asindrome compartimental é uma entidade clinica frequente apds isquemia prolongada do membro inferior. O valor a partir do

qual a pressdo intracompartimental comega a prejudicar a perfusdo capilar é:

a) 15-20 mmHg.

b) 30-40 mmHg.

c) 20-30 mmHg.

d) 50-60 mmHg.

12. A forga ténsil da aorta é atribuida primariamente ao coldgeno intersticial. Quais os principais tipos de colageno na parede da

aorta?

a) TipolelV.

b) Tipollelll.

c) TipollelV.

d) Tipolell.

13. O reconhecimento pré-operatério de anomalias venosas é importante para evitar lesGes durante a dissec¢do e clampeamento

do colo proximal de um aneurisma de aorta abdominal. Dentre as anomalias de veia cava e veia renal esquerda, quais as mais

frequentemente encontradas?

a)
b)
c)
d)

Veia renal esquerda circumadrtica e veia renal retroadrtica.
Veia renal esquerda retroadrtica e duplicagdo da veia cava.
Duplicagdo de veia cava e veia cava pré-adrtica.

Veia cava pré-adrtica e veia renal esquerda circumadrtica.

14. Com base na classificacdo de Crawford do aneurisma toracoabdominal, o tipo Ill é quando:

a)
b)
c)
d)

15.

envolve toda a aorta toracica descendente e por¢do proximal da aorta abdominal.

envolve toda a aorta toracica descendente e atinge a aorta abdominal infrarrenal.

inicia-se a partir do terco médio-distal da aorta toracica descendente e se estende para aorta abdominal infrarrenal.

inicia-se a partir do terco médio-distal da aorta toracica descendente e se estende para aorta abdominal, porém limita-se a
porcdo suprarrenal.

A artéria de Adamkiewicz é uma importante fonte de irrigacdo para a medula espinhal e o seu reconhecimento é importante

para evitar paraplegia pds-cirurgia aberta na aorta toracica. Essa artéria se origina, na maioria das vezes, no segmento da aorta
compreendido entre as seguintes vértebras:

a)
b)
c)
d)

T4-L1.
TO-L4.
T12-L2.
T8-L2.
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16. O grupo de Ishimaru classificou a aorta toracica em 5 zonas para ancoramento de endoproteses no tratamento de aneurismas
tordcicos. Quando ndo existe colo proximal adequado e a endoprotese for implantada no arco adrtico cobrindo a origem da artéria
subclavia esquerda, diz-se que o ancoramento foi na seguinte zona:

a) zonaO.
b) zonal.
c) zona?2.
d) zona3.

17. Os aneurismas das artérias da extremidade inferior podem complicar por rotura, trombose ou embolizagdo. Desses aneurismas
qual complica principalmente por rotura?

a) Artéria femoral comum.
b) Artéria femoral superficial.
c) Artéria femoral profunda.
d) Artéria poplitea.

18. A paraplegia é uma complicagdo temida do reparo do aneurisma toracoabdominal. O tipo de aneurisma toracoabdominal,
segundo a Classificacdo de Crawford, em que esta complicagdo mais ocorre é:

a) Tipol.

b) Tipo ll.
c) Tipolll.
d) Tipo IV.

19. A disseccdo adrtica tipo B de Stanford tem em principio tratamento clinico. Marque a afirmativa verdadeira em relagdo ao
tratamento farmacoldgico da disseccdo aodrtica.

a) Em pacientes com histérico de broncoespasmo ou portadores de DPOC, o betabloqueador de escolha é o Labetalol.
b) O anti-hipertensivo de escolha é a nifedipina.

c) O nitroprrussiato de sédio endovenoso deve ser iniciado apenas apds o inicio dos betabloqueadores.

d) A hidralazina que é um vasodilatador direto deve ser usada antes do inicio dos betabloqueadores.

20. O hematoma adrtico intramural e ulcera penetrante fazem parte da chamada sindrome adrtica aguda. Sobre essas duas
patologias, marque a afirmativa verdadeira.

a) A aorta descendente é mais frequentemente acometida que a ascendente.

b) Independentemente da localizagdo, a maioria dos pacientes sdo tratados clinicamente ao contrdrio da dissecgdo classica.
c) O limite de aumento do didmetro da aorta a partir do qual a progressdo para dissecgdo classica se eleva é de 6 cm.

d) O tamanho do hematoma dentro da parede da aorta torna-se preocupante apenas quando atinge 3 cm de espessura.

21. Em relagdo a transfusdo de produtos sanguineos, marque a afirmativa correta.

a) O uso liberal de concentrado de hemacias no pré-operatdrio de cirurgia de médio e grande porte, para manter hemoglobina
maior que 10g/dL, é uma estratégia que apresenta menor mortalidade a curto e longo prazo.

b) Crioprecipitado consiste de fibrinogénio, fator VIII, fator Xlll e fator de von Willebrand.

c) A recomendacdo de transfundir 1 plasma fresco para cada 1 concentrado de hemdcias na ressuscitacdo macica para evitar
coagulopatia diluicional foi recentemente validada em trials randomizados.

d) Para cirurgia de grande porte, a recomendacdo é realizar transfusdo de plaquetas para manter a plaqguetometria maior que
100.000/L.

22. O efeito antitrombético da Warfarina depende da redugao dos niveis funcionais dos seguintes fatores da coagulagao:

a) fatorVlilelX.
b) fatorllelIX.
c) fatorlleX.
d) fatorXeVIl.
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23. Qual fator da coagulagao vitamina K dependente que tem a maior meia vida?

a) VIL
b) X
c IX
d) 1.

24. Paciente nos pds-operatério de uma corregdo de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal apresenta vomitos incoerciveis ha
varias horas. Qual o tipo de disturbio hidroeletrolitico e dcido-basico esperado nesse caso?

a) Alcalose metabdlica hipocalémica e hipoclorémica.

b) Alcalose metabdlica hipercalémica e hipoclorémica.

c) Acidose metabdlica hipercalémica e hiperclorémica.

d) Alcalose respiratéria e metabdlica hipocalémica e hiperclorémica.

25. Paciente com diagndstico de oclusdo arterial aguda em membro inferior direito. Apresenta diminuicdo de sensibilidade
envolvendo artelhos, dor em repouso, fraqueza muscular leve, som arterial ao Doppler de ondas continuas ausente e venoso
presente. Qual a classificagdo clinica deste paciente segundo Rutheford?

a) lla
b) |

c)
d) b

26. Quais dos fatores de risco listados abaixo apresentam maior impacto na prevaléncia de Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)?

a) Raga branca e histéria familiar de AAA.
b) Tabagismo e sexo masculino.

c) Idade e DPOC.

d) Idade e historia familiar de AAA.

27. Quais das alternativas abaixo ndo representa um fator de risco independente para ruptura de um Aneurisma de Aorta
Abdominal?

a) Baixo volume expirado forcado em 1 segundo (VEF1).
b) Sexo feminino.

c) Tabagismo.

d) indice de massa corporal maior que 30.

28. Paciente de 72 anos foi submetido a reparo aberto de aneurisma toracoabdominal tipo 3 e 48 horas apds a cirurgia desenvolve
paraplegia. Qual a conduta correta?

a) Realizar drenagem liqudrica, mantendo pressdo liqudrica menor que 10mmHg.
b) Realizar pungdo e drenar 50 ml de liquor.

c) Realizar drenagem liqudrica, mantendo pressdo liquérica menor que 30 mmHg.
d) Realizar drenagem liqudrica, mantendo pressado liqudérica menor que 20 mmHg.

29. A taxa média de expansdo de um aneurisma de aorta é de 2-3 mm/ano. Assinale qual das alternativas abaixo ndo é um fator
relacionado a aumento da velocidade de expansao de aneurisma de aorta abdominal.

a) Fumantes.

b) Pacientes amputados bilateralmente.

c) Aneurisma ja com diametro elevado ao diagndstico.
d) Diabetes.

30. Quais as metaloproteases que sdo relacionadas com a degenera¢do aneurismatica da aorta?
a) MMP9 e MMP2.

b) MMP3 e MMP4.
c) MMP5e MMP3.
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d) MMP2 e MMPA4.

31. O controle glicémico no pds-operatdrio de cirurgia cardiotordcica, para manter a glicemia entre 80 e 110mg/dl, mostrou trazer
beneficios relacionados principalmente:

a) amortalidade e a infecgdo de sitio cirargico.

b) afaléncia renal aguda e ao infarto agudo do miocardio.

c) ahemorragia digestiva alta e a pancreatite aguda.

d) ao acidente vascular cerebral e ao disturbio de coagulagdo.

32. A injuria pulmonar relacionada a transfusdo de produtos sanguineos se caracteriza por uma insuficiéncia respiratéria aguda
devido a um edema agudo de pulmao ndo cardiogénico, 4 (quatro) horas apds uma transfusdo. Pode acontecer apds transfusdo de
qualguer componente sanguineo, mas é mais comum apds o uso de:

a) concentrado de hemacias e plasma fresco.
b) crioprecipitado e plaquetas.

c) plasma fresco e plaquetas.

d) concentrado de hemacias e crioprecipitado.

33. O TTPa é um teste plasmatico de coagulagdo que é utilizado com as seguintes finalidades, exceto:

a) deficiéncia de fator VIII (hemofilia A).

b) deficiéncia de fator IX (hemofilia B).

c) monitorar uso de heparina.

d) avaliar a via extrinseca e comum da coagulagdo.

34, Sangramentos associados a uremia sdo principalmente em decorréncia de:

a) deficiéncia de fator VIII.
b) disfungdo plaquetaria.

c) plaquetopenia.

d) queda do fibrinogénio.

35. O uso do sulfato de protamina para reverter o efeito da heparina pode acarretar reacdo anafilatica variando desde leve rash até
o colapso cardiovascular. Marque a alternativa que ndo apresenta um fator de risco para este tipo de reagdo adversa a protamina.

a) Exposicdo prévia a protamina.

b) Diabéticos em uso de insulina NPH.

c) Pacientes vasectomizados.

d) Uso de bloqueadores neuromusculares despolarizantes durante o ato anestésico.

36. A incidéncia de insuficiéncia renal aguda apds cirurgia adrtica eletiva varia de 1 a 13% e a mortalidade é de 25% na faléncia renal
ndo oligurica e 70% na oligurica. A forma inicial de lesdo renal nestes casos é devido:

a) alesdo glomerular.

b) a necrose tubular aguda.

c) aslesdes obstrutivas nas arteriolas aferentes.
d) aslesdes obstrutivas nas arteriolas eferentes.

37. Fistula Aortoentérica é uma entidade clinica frequentemente fatal. Na maioria das vezes, o segmento do aparelho digestivo que
sofre a fistula é o:

a) Jejuno.

b) Colon Sigmoide.
c) Duodeno.

d) Esoéfago.
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38. A classificagdo anatdmica da disseccdo adrtica é baseada na localizagdo da lesdo intimal e extensao da dissec¢do. A classificacao
proposta por DeBakey delineia ambos, o ponto de entrada da dissec¢do e a extensdao da mesma. A disseccdo da aorta tordcica
DeBakey tipo Il é quando:

a) Adissecgdo origina-se na aorta ascendente e estende-se para o arco adrtico e aorta descendente e aorta abdominal.
b) A dissec¢do inicia-se e fica confinada na aorta ascendente.

c) Adissecgdo inicia-se no arco aédrtico e estende-se a por¢do proximal da aorta toracica descendente.

d) A aortainicia-se na aorta toracica descendente e limita-se a mesma.

39. Paciente foi submetido a cateterismo cardiaco por acesso femoral e retorna ao hospital 4 (quatro) dias apds o procedimento
referindo abaulamento em regido inguinal, porém sem outras queixas. Faz um USG Doppler que mostra um pseudoaneurisma em
artéria femoral comum de 1,8 cm. Paciente ndo esta em uso de drogas anticoagulantes. Qual a melhor conduta nesse caso?

a) Cirurgia reparadora o mais breve possivel.

b) Injecdo de trombina guiada por ultrassom.

c) Compressdo guiada por ultrassom.

d) Implantar stent revestido por acesso contralateral.

40. Em relacdo ao trauma de térax, marque a afirmativa falsa.

a) Agrande maioria dos traumas toracicos é resolvida com uma simples drenagem de térax.

b) Um Rx de térax normal tem valor preditivo negativo de 95% a 98%.

c) Se apdsuma drenagem de térax, persistir um débito de sangue maior de 200 ml/hora é uma indica¢&o para toracotomia.
d) No trauma fechado, injuria vascular pulmonar é a lesdo mais comum.

41. Qual das alternativas abaixo ndo representa uma contraindica¢do absoluta ao uso de tromboliticos?

a) Hemorragia digestiva nos ultimos 10 dias.

b) Cirurgia intracraniana nos ultimos 3 meses.

c) AVCnos Ultimos 6 meses.

d) Ressuscitacdo cardiopulmonar nos ultimos 10 dias.

42. Qual das alternativas abaixo desvia a curva de dissociagdo da oxi-hemoglobina para ESQUERDA?

a) Aumento do pH.

b) Aumento da temperatura.

c) Aumento da paCO2.

d) Aumento do 2,3 Difosfoglicerato.

43. 0 manejo do choque hemorragico é essencial no tratamento do paciente com trauma vascular. Marque a afirmativa correta em
relagdo a este tipo de choque.

a) No choque classe Il ocorre uma diminuicdo da PULSE PRESSURE (diferenca entre a pressdo sistdlica e diastdlica) devido
basicamente a uma queda na pressao sistdlica.

b) Em um paciente chocado, mas sem sangramento evidente, uma auséncia de queda da hemoglobina ou hematdécrito afasta
hemorragia como causa do choque.

c) Hemorragia classe Il corresponde a uma perda de 15 -30% do volume sanguineo.

d) Paciente com 70 Kg e com perda de 30% do volume de sangue tem hemorragia estimada em 1470 ml.

44. Em relagdo a epidemiologia da dissecc¢do da aorta toracica, marque a afirmativa correta.
a) Mulheres sdo afetadas mais que homens com uma relagdo 4:1.

b) Dissecgdo tipo B corresponde a 60% dos casos.

c) Pacientes com disseccdo tipo A sdo, em geral, mais velhos que os com disseccdo tipo B.

d) Em mulheres abaixo dos 40 anos, 50% das dissec¢Ges ocorrem na gravidez.

45. Quais os exames de imagem mais frequentemente sdo utilizados na avaliagdo diagndstica de um paciente com dissec¢do de
aorta toracica?

a) Angioressonancia e aortografia.
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b) Angiotomografia e eco-transesofagico.
c) Angiotomografia e aortografia.
d) Angioressonancia e eco-transesofagico.

46. Qual o exame de imagem abaixo tem a melhor sensibilidade e especificidade para o diagndstico da dissec¢do da aorta toracica?

a) Eco-transesofagico.
b) Angiotomografia.
c) Angioressonancia.
d) Aortografia.

47. Existe um nervo que cruza ao nivel da emergéncia da artéria subclavia esquerda e que fornece um segundo nervo que forma
uma alga em torno do arco adrtico. Os nomes de tais nervos sdo os seguintes:

a) Frénico esquerdo e superior esquerdo do simpatico.

b) Vago e frénico esquerdo.

c) Cardiaco cervical inferior do vago e nervo laringeo recorrente.
d) Vago e recorrente laringeo esquerdo.

48. A malformacdo arteriovenosa pulmonar é uma alteragdo congénita rara caracterizada pela comunicagdo vascular anormal entre
artérias e veias pulmonares sem a interposicdo de leito capilar, formando trajetos fistulosos de alto fluxo. Essa malformacdo esta
fortemente associada com a seguinte sindrome:

a) Osler-Weber-Rendu.
b) Williams-Beuren.

c) Marfan.

d) Ehlers-Danlos.

49. O acesso vascular a bifurcagdo carotidea é importante no trauma cervical penetrante em zona 2. Marcadores anatomicos
servem para orientar a dissecgao, o triangulo de Guyon é delimitado por quais estruturas anatémicas?

a) Ventre posterior do digastrico, veia jugular interna e tronco tireolinguofacial.
b) Nervo hipoglosso, veia jugular interna e tronco tireolinguofacial.

c) Mdusculo omo-hidide, veia jugular interna e linha média do pescoco.

d) Musculo esternocleidomastoideo, linha média do pescoco e mandibula.

50. O trauma fechado é responsavel pelas lesGes mais graves na artéria poplitea. O mecanismo de hiperextensdo, causando lesdo
intimal e trombose arterial, e a agressao direta que leva a sec¢do total da artéria sdo causados respectivamente pelos seguintes
tipos de trauma nessa regido:

a) fratura do platé tibial e luxagdo anterior do joelho.
b) luxacdo posterior do joelho e fratura distal do fémur.
c) fratura da tibia e fibula.

d) luxacdo anterior e posterior do joelho.






