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QUESTAO 01

O conhecimento da anatomia vascular tem que sdoihénio
principalmente do cirurgido vascular e do socarist
O primeiro ramo da artéria poplitea é:

(A) artéria tibial posterior
(B) artéria tibial anterior
(C) artéria fibular

(D) artéria pediosa

(E) artéria tarsal lateral

QUESTAO 02

A microcirculacé@o exerce papel fundamental em wdistema
circulatorio, pois € neste leito vascular que amoriprocessos
fisiolégicos, como a nutricdo e a oxigenacgao doslios.

Na microcirculagdo € necessario o entedimento da S
morfologia, que é constituida pelas: arteriolagineter pré-
capilar, capilar, vénulas e linfaticos. Diante dligtial € o papel
das vénulas?

(A) Controle do fluxo de sangue.

(B) Hemostasia.

(C) Controle térmico.

(D) Coletar o sangue dos capilares e retorna-lo ag&@ora
(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 03

Eventos trombéticos, que no passado eram consiokera
idiopaticos, hoje sabemos que sdo devidos ao gaarnos
de trombofilias, que podem ser adquiridas e hereds.

Sao exemplos de trombofilias hereditarBXCETO:

(A) Fator V de Leiden

(B) Mutacéo da protrombina
(C) Deficiéncia de proteina S
(D) Deficiéncia de proteina C
(E) Neoplasias

QUESTAO 04

A aterosclerose € uma doenga multifatorial, lerpeogressiva,
resultante de uma série de respostas celulareslecutares
altamente especificas.

S&@o considerados fatores de
EXCETO:

risco para ateroselerd

(A) Hipertenséo arterial sistémica
(B) Tabagismo

(C) Hiperlipidemia

(D) Homocisteina

(E) Alcoolismo

QUESTAO 05

No exame clinico do paciente vascular, a histériexame
fisico sdo primordiais para fazer o diagnésticanté disto
alguns sinais séo considerados importantes.

A presenca de veias superficiais dilatadas na &aterior da
perna em um individuo com TVP é conhecida comd di&a

(A) Homans
(B) Pratts
(C) Bandeira
(D) Allen

(E) Trendelemburg

QUESTAO 06

Os exames nao invasivos,
vasculares, aplicam-se principalmente no estudoddascas
artérias e venosas.

No diagnostico da trombose venosa profunda dos mamb
inferiores, qual o instrumento mais utilizado?

(A) Pletismografia a ar

(B) Pletismografia por impedéancia

(C) Fotopletismografia

(D) Eco Doppler colorido

(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

QUESTAO 07

Angiografia é o estudo contrastado do sistema Vasa@rterial
(arteriografia), venoso (flebografia) e linfatidinfografia). A
injecdo de contraste pode ser realizada atravééatéca de
puncéo direta ou por cateterismo dos vasos.

S&o indicacdes de ArteriografBXCETO.

(A) Estudo da doenca arterial obstrutiva e aneurisenatic

(B) Estudo de fistulas arteriovenosas e de mas-forraaede
geral.

(C) Avaliacdo de massas tumorais com o intuito de otedin
sua vascularizacao.

(D) Na doenca arterial obstrutiva periférica Classffima
Fontaine V.

(E) Todas as alternativas estdo incorretas.

QUESTAO 08

A isquemia dos membros inferiores por doenca aiteri
obstrutiva periférica na sua forma cronica, causaada
aterosclerose, representa cerca da metade da noEdéa
pratica do cirurgido vascular no servico de cirrgiscular.

Qual conduta terapéutica mais indicada para unepgecicom
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) nasslificagdo
FONTAINE IV?

(A) Indicacéo de revascularizacdo ou angioplastia.

(B) Estimular caminhadas ao menos duas vezes ao dia.
(C) Contra-indicar arteriografia nos pacientes dialoétic
(D) Prescrever apenas anti-agregante e vasodilatadores.
(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

no diagnéstico das doencas
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QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino, 63 anos, comparece sultande
cefaleia e perda de peso ha 3 meses. Também wdere
rigidez de articulacdo do quadril e ombro, bildteente.
Refere dificuldade de alimentar-se devido a doamesaco na
regido da mandibula durante a mastigacao. Ao exsit®,
como achado positivo, nota-se auséncia de pulsomembros
superiores.  Solicitado hemograma, que

discreta. A velocidade de hemossedimentagédo (VHS)e é
68mm/hora. A imagem abaixo representa a arterizgdd

membro superior esquerdo da paciente
—
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FONTE: Vascular and Endovascular Surgery, A Conmgmelve Review. Eighth Edition. Wesley W.
Moore. Chapter 7 page 108

Para confirmacédo do diagnostico do quadro:

(A) ecodoppler colorido de carétidas

(B) arteriografia de carétidas, vertebrais e cerebral
(C) biopsia de artéria temporal

(D) angioressonancia de térax e abdome

(E) angiotomografia cervical e de térax

QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 25 anos, submeteu-seutgia
plastica de lipoaspiragdo e abdominoplastia. Neetes dia de
pos-operatorio, iniciou quadro de dor em pantuariisquerda
associado a edema. Submetida a ecodoppler ventasidop
evidenciou trombose venosa profunda de veias gagtnoicas
e poplitea. Questionada sobre antecedentes fa@siliarmesma
referiu histérico familiar de trombose venosa pnofa e
embolia pulmonar. Iniciado tratamento anticoagwarg
solicitado exames para pesquisa de trombofilia.

Com relacéo as trombofilias, pode-se afirmar gtrerabofilta
hereditaria mais comum é:

(A) deficiéncia de proteina C

(B) deficiéncia de proteina S

(C) anticorpo anticoagulante I(pico

(D) fator V Leiden

(E) mutacado no gene 20210A da protrombina

revelou &nern

QUESTAO 11

As angiopatias funcionais sdo doencas da circulpeéitérica
provocadas por distdrbio do sistema vasomotor.

Em nosso meio o Fenomeno de Raynald é mais frezmént
associado a qual patologia?

(A) Lupus eritematoso sistémico.

(B) Tromboangeite obliterante.

(C) Esclerodermia sistémica progressiva.
(D) Sindrome do tinel do carpo.

(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

QUESTAO 12

Os aneurismas podem apresentar-se isolados oupiosilte
derivam de um enfraquecimento da parede arterimleouma
solicitagdo anormal sobre a estrutura, normal oa, rda
parede.

Dos fatores abaixo, qual o mais comumente reladmnra
etiologia dos aneurismas de aorta?

(A) Sifiles

(B) Salmonelose

(C) Diabetes

(D) Hipertenséo arterial sistémica
(E) Aterosclerose

QUESTAO 13

Com o intuito de avaliar um paciente com sintomagestivos
de sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico, vechcita ao
paciente que execute movimentos rapidos de abectear as
maos durante 3 minutos, estando os membros sugeria
seguinte posicdo: os ombros abduzidos e com rotaxi@ona
de 90 graus associado a flexdo dos cotovelos dea®@.

A manobra descrita acima melhor descreve teste de:

(A) Tinel
(B) Roos
(C) Adson
(D) Allen
(E) Wright
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QUESTAO 14

O tratamento cirdrgico da insuficiéncia vascularebeal de
origem extracraniana pode ser feito por técniceoeamstular
ou aberta (endarterectomia); uma das variaveissdaltea da
técnica € a anatomia do arco aértico.

FONTE: Brito CJ e cols. Cirurgia Vascular, Ed. Resi, 22 ed., 2008
A imagem acima, representa que tipo de arco a@rtico

(A) Tipo |

(B) Tipo Il

(C) Tipo Il

(D) Tipo IV

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 15

A isquemia mesentérica aguda permanece um protasdéa
despeito de mais de 50 anos de avancos no tratandest
doencas vasculares.

Na isquemia visceral, qual das alternativas EQRRETA?

(A) Trombose da artéria mesentérica.
(B) Disseccao da artéria mesentérica.
(C) Lupus eritematoso sistémico

(D) Pacientes em estado de choque

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 16

Diabetes é considerado atualmente a doenca naantissivel
mais comum em todo o mundo. E a quarta ou quiniaacde
morte nos paises desenvolvidos e é consideradapitiemia
nos paises em desenvolvimento. E sabido agora sjpaiees
em desenvolvimento estdo diante de um grande degadi é o
Diabetes. Entretanto, muitos governantes e autegleem
saude publica, ainda ndo se deram conta da gravidad
problemaMais de 85% das amputacdes sdo precedic

de Ulceras nos pés.

Na fisiopatologia da neuropatia diabética, quahoais sdo as
teorias mais aceitas?

(A) Teoria bioquimica

(B) Teoria vascular e teoria bioquimica
(C) Teoria vascular

(D) Teoria inflamatéria

(E) Teoria inflamatdria e vascular

laScORRETA.

QUESTAO 17

Entre as causas de estenose da artéria renal alsstaa
aterosclerose, responsavel por cerca de 90% e phagles
fibromuscular por menos de 10%.

Existem varios exames para o diagndstico da hipsfite
renovascular de causa aterosclerética. Qual exanua &
considerado padréo ouro?

(A) Ecodoppler colorido

(B) Angiorressonancia

(C) Angiotomografia

(D) Arteriografia

(E) Nenhuma das afirmativas esta correta.

QUESTAO 18

A TVP (Trombose Venosa Profunda) é a principalsaeau
evitdvel de morte em ambiente hospitalar. Diantstodio
diagnostico deve ser suspeitado em individuo cdorda de
risco para TVP.

Qual a resposta verdadeira sobre diagndstico clide TVP
aguda?

(A) Um sinal de Homans (positivo) em paciente acamado é

altamente sensivel e especifico para TVP aguda.
(B) A palpacdo de um cordédo hipersensivel é indicafiva
TVP.

(C) O edema unilateral da extremidade é um dos sinais

clinicos mais confiavel.

(D) Os testes objetivos sdo desnecessarios se ousa para
0s sintomas e sinais do paciente tiver sido ideatf
clinicamente.

(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

QUESTAO 19

A insuficiéncia venosa cronica é responsavel porbidade

elevada, devido a Ulceras de membros inferioreseegdes. E
importante o conhecimento desta patologia, senécaguduas
principais causas sdo sindrome pds-trombética ézegar
primarias.

Na fisiopatologia da insuficiéncia venosa cronidafertensao
venosa é decorrente de que?

(A) pressdo aumentada nas arteriolas

(B) infeccBes de repeticdo

(C) pressao aumentada nos capilares

(D) obstrucéo das arterioloas

(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

QUESTAO 20

As linfangites e erisipelas sdo doencas muito peet@s no
Nosso meio.
Sobre as

linfangites e erisipelas, indique a altéra

(A) A maioria dos casos de erisipela sdo acompanhaglos d

TVP.
(B) Agentes quimicos e fisicos ndo podem ser respoissave
pela etiologia de linfangite.
(C) Apenas os agentes bacterianos causam linfangites.
(D) A erisipela é um tipo de linfangite bacteriana ealas
pelo estreptoco beta hemolitico do grupo A.
(E) As linfangites e erisipelas acometem mais as casuggie
os adultos.
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QUESTAO 21

O linfedema dentro das patologias vasculares, zabega 0
menos estudado, provavelmente pela complexidade
entendimento das classificagbes clinicas e os teefd do
tratamento quase sempre nao satisfatorios.

O diagndstico do linfedema é feito basicamentevéasada
histéria e exame fisico, nos casos que ha necessida
exames complementares, quais sdo exames que pGEEEso
solicitadosEXCETO.

(A) Tomografia

(B) Linfografia

(C) Linfocintilografia

(D) Eco Doppler Colorido

(E) Nenhuma da alternativas esta correta.

QUESTAO 22

Paciente sexo masculino, 63 anos, hipertenso, omitatado,

em uso de hidroclortiazida/losartana, diabético eso de

insulina, ex-tabagista de 2 macos de cigarro pmratimparece
ao consultério com queixa de Ulcera dolorosa em lmnem
inferior esquerdo ha 2 meses, de aparecimento &EspEm

Também refere dores tipo pontada em regido pldoikzieral

mais intensa no periodo noturno . Ao exame aprashstreto

sopro carotideo esquerdo, pulsos em membros stper®
inferiores palpaveis bilateralmente e amplos; presede

varizes tronculares bilateralmente, edema mole +/4+
perimaleolar e areas de dermatite ocre. Em memifesior
esquerdo, apresenta Ulcera de 1 cm de diametrtacentateral
do tornozelo, arredondada, bordas regulares e gldonado
discretamente palido, ndo secretiva.

Com relacdo ao quadro descrito acima,
provalvelmente de uma Ulcera do tipo:

trata-se mais

(A) doenca arterial obstrutiva periférica
(B) ulcera de estase venosa

(C) ulcera neuropatica

(D) Tromboangeite obliterante

(E) ulcera hipertensiva

QUESTAO 23

Conceitualmente, qualquer alteracdo na anatomizulas seja
ela congénita ou adquirida, é considerada angitzdisp
As angiodiosplasia sédo atualmente divididas em:

(A) hemangiomas planos e tuberosos

(B) hemangiomas tuberosos e fragiformes

(C) hemangiomas e mas-formac¢des vasculares

(D) mas-formacdes vasculares e hemangiomas cavernosos
(E) linfangiomas e hemangiomas

QUESTAO 24

A oclusdo arterial aguda é uma condicdo clinicaggm o
diagnostico precoce é essencial para o salvamentoeinbro
e da vida dos pacientes.

Os principais sintomas da oclusdo arterial
EXCETO:

aguda, sd

(A) Dor

(B) Parestesia
(C) Paralisia
(D) Cianose
(E) Paresia

QUESTAO 25

Paciente sexo masculino, 23 anos, é levado ao@Bmuorro

do devido & acidente automobilistico (capotamentognds

ejetado do veiculo. Na admissdo, paciente encestra-
entubado, pupilas isocéricas, fotoreagentes. Atsquilmonar

e cardiacas sem alteracdes. Pressdo arterial bifvdg,
Frequéncia cardiaca 112bpm. Membro superior direittm
edema e deformidade na regido do braco, com digéinuilos
pulsos distais e do enchimento capilar. Apreseatabém
aumento de volume e equimose em coxa esquerda, com
diminuicdo da temperatura e dos pulsos no refemeémbro.
Abdome flacido, sem distenséo.

Com relacdo ao trauma vascular, qual das alteasatbaixo
esta associada com a maior incidéncia de lesausifte

(A) Luxacdo de Ombro

(B) Fratura diafisaria de fémur
(C) Fratura de umero

(D) Luxacéo posterior de joelho
(E) Fratura de clavicula

QUESTAO 26

Paciente do sexo masculino, 58 anos,hipertensoétitiab
tabagista, dislipidémico, com histérico de cirurgide
revascularizacdo miocardica ha 2 anos, comparega pa
consulta anual de rotina. Refere ter suspendideocode suas
medicacfes por conta propria, pois refere ndo asemnhum
desconforto. O cardiologista solicitou alguns exanpara
avaliagdo da percussdo coronariana e prescreveagaintes
medicacgfes: aspirina, metformina, bupropiona, Siatea e
amlodipina. Na consulta de retorno, o pacientereefestar
sentindo dores em ambas as panturrilhas, assoéaaiina
com coloracdo escura. Entre os exames laboratogiai®ntra-
se elevacao de CPK( creatinofosfoquinase).

Dentre as medicacdes utilizadas pelo paciente, laguais
provavelmente responsavel pelos sintomas apresenéad

(A) aspirina

(B) metformina
(C) bupropiona
(D) amlodipina
(E) sinvastatina

QUESTAO 27

Paciente masculino, 67 anos, tabagista, hipertafigbético e
dislipidémico comparece ao cardiologista para cibmsde
rotina. Apresenta-se com queixa de claudicacaonmitente
para 300 metros em ambos membros inferiores. Aonexa
fisico, o médico encontra pulsos femorais preseatebeios
bilateralmente, porém pulsos popliteos, pedioso itBal t
posterior ausentes bilateralmente. O médico saliaim
ecodoppler arterial de membros inferiores e intcgé@amento
clinico com vasodilatador e anti-agregante plagimeta

Com relagdo aos anti-agregantes plaquetarios, risidezado
uma pré-droga que, quando ativado, atua bloquears&lo
receptores de ADP (adenosina difosfato):

(A) Prasugrel
(B) Ticlopidina
(C) Aspirina
(D) Clopidogrel
(E) Abciximab
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QUESTAO 28

Paciente sexo masculino, 55 anos, tabagista, sedentfoi
submetido a artroplastia de quadril direito serargtrrencias.
No terceiro dia de pds-operatério, apresentou qude dor e
edema no membro inferior direito, com sinal de feaci
positivo, aumento de temperatura, afebril, e st®lHomans
positivo. Solicitado ecodoppler venoso colorido dembro
inferior direito, o qual confirmou o diagnostico ttembose
venosa profunda. Iniciado tratamento anticoagulacten
enoxaparina.

Com relacéo a classe do medicamento citado acimsesana
apresenta como desvantagem:

(A) seu uso é contra-indicado durante a gestacaoagztacéo

(B) é tao eficaz quanto a heparina nao fracionadanpssu
perfil de seguranca ndo é bem conhecido

(C) sua eliminagdo é por via renal, fazendo com quese d
segura seja dificil de se determinar no paciente cg

doenca renal crénica com clearence de creatinin
30ml/min

(D) tem uma meia-vida curta, portanto com maior riseo ¢
sangramento

(E) seu uso é contra-indicado em criancas menoresades

QUESTAO 29

Paciente do sexo masculino, 59 anos, tabagistartéiso, ha
6 meses apresenta queixa de dor em panturrilhaeeu
durante esforgo fisico, a qual o obriga a paracateinhar a
cada 300 metros, melhorando com o repouso. Nebatdim ou
dislipidemia. Ao exame fisico, nota-se sopro cdemi a
esquerda. Pulsos cheios em membro inferior direfio.
esquerda apresenta pulso femoral presente, dinsiruftlilsos
distais (popliteo, pedimos, tibial posterior) ausenO paciente
€ orientado a iniciar atividade fisica e recebes@iedo de
tratamento clinico da doenca arterial obstrutivéffréca.
Dentre as drogas utilizadas para tratamento dacdoarierial
obstrutiva periferia, aquela que atua diminuindagaegacao
plaquetaria e a viscosidade sangiinea(pelo aumeato
flexibilidade das hemacias) é:

(A) aspirina
(B) cilostazol
(C) pentoxifilina
(D) sinvastatina
(E) ticlopidina

QUESTAO 30

Paciente sexo feminino, 36 anos, comparece ao ltorisu
com dor em membros inferiores, mais intensa ao
esquerdo, principalmente no periodo vespertinopcisda a
edema perimaleolar. Refere alivio dos sintomas @@hevacao
dos membros. Ao exame, apresenta varizes troneuldee
membros inferiores, edema com cacifo positivo béolar e
dermatite ocre. O médico assistente solicita exammes
operatérios e prescreve diosmina.

la

Com relagdo ao mecanismo de acdo dos medicamer
venoativos, &ALSA a seguinte afirmacéao:

A<

Ho

(A) Atua reduzindo a inflamagdo através do aumento da
adesividade leucocitaria e reducdo de derivados da
prostaglandina.

(B) Melhora o tono venoso pela diminuicdo da degraddedo
norepinefrina.

(C) Reduz o edema através da reducao da permeabilidade
vascular e melhora do fluxo linfatico.

(D) Aumenta o fluxo capilar sanguineo através da rezldga
viscosidade sanguinea

(E) Diminui a producéo de radicais livres.

QUESTAO 31

O uso do filtro de veia cava inferior esta indicadoprevencao
do tromboembolismo pulmonar, tendo indicacfes aites®le
relativas.

Dentre as indicacbes para instalacdo de filtro éia cava
inferior, marque a alternatiMfdlCORRETA :

(A) Embolia pulmonar séptica € uma indicacgao relativa.

(B) Tromboembolismo pulmonar recorrente em vigéncia de
correta anticoagulacédo € uma indicagdo absoluta.

(C) A contra indicacdo a anticoagulacdo é uma indicacao
absoluta.

(D) A presenca de trombo iliofemoral pouco aderido em
paciente de alto risco é uma indicacao absoluta.

(E) Ap6s uma embolectomia pulmonar, a indicacdo €
absoluta.

QUESTAO 32

A trombose venosa profunda (TVP) pode ser congideuma
das afeccBes vasculares mais prevalentes e impestano
Nnosso meio.

Sobre a TVP, todas as afirmagBes abaixo séo verdade
EXCETO:

(A) A dor é o sintoma mais prevalente entre os portside
TVP.

(B) A anticoncepcao e terapia de reposicdo hormonal séo
fatores de risco para TVP.

(C) A obesidade nao é fator de risco para essa doencga.

(D) Paciente do grupo sanguineo O tem menor indice/ée T

(E) As trombofilias aumentam consideravelmente as tdras
trombose venosa profunda.

QUESTAO 33

A sindrome de May-Thurner, também conhecida como
sindrome de Cockett, estd relacionada com o aumeéato
prevaléncia de varizes e trombose venosa profuadaambro
inferior esquerdo.

O tratamento cirdrgico dessa sindrome consiste em:

(A) cirurgia da varizes com safenectomia

(B) colocacao de stent em veia femoral comum esquerda
(C) colocacao de stent em veia iliaca comum esquerda
(D) colocacao de stent em veia iliaca interna esquerda
(E) cirurgia de varizes sem safenectomia

tos
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QUESTAO 34

A congestdo venosa pélvica € uma desordem comume
relacionada com o aparecimento de varizes nos M¥psde
ter sua origem relacionada a sindrome do quebmsnoz

Em que consiste a sindrome do quebra nozes?

(A) Compresséao da veia cava inferior entre a colunaceta.

(B) Compresséao da veia gonadal esquerda entre o wéte
artéria iliaca esquerda.

(C) Compressdo da veia renal esquerda entre a aorta
tronco celiaco.

(D) Compressédo da veia iliaca esquerda entre a aifiéda
direita e a coluna vertebral.

(E) Compressdo da veia renal esquerda entre a aorta
artéria mesentérica superior.

QUESTAO 35

As varizes dos membros inferiores se caracterizamn
apresentarem veias dilatadas, tortuosas e insufse no
sistema venoso periférico dos membros inferiores.

S&o possiveis causas ou fatores de risco para ¢aonde
varizes EXCETO:

(A) hereditariedade
(B) idade

(C) gestacao

(D) tabagismo

(E) obesidade

QUESTAO 36

Jovem, 21 anos, vitima de PAF em coxa esquerda c
sangramento ativo € submetido a cirurgia de urgénc
Manteve-se estavel hemodinamicamente durante oa in
operatério. Foi identificada seccdo completa de \eiartéria
femoral.

Das opc¢des a seguir, qual a melhor conduta a stacal?

(A) Ligadura da artéria e veia

(B) Reconstrucdo da artéria e veia com interposigdo
protese sintética

(C) Ligadura da veia e
anastomose termino
necessario

(D) Ligadura da veia e recontrugdo da artéria co
interposicdo de veia safena magna ipsilateral

(E) Reconstrucédo da artéria e da veia com veia safaigaan
contralateral

reconstrucdo da artéria co
terminal ou com protese

QUESTAO 37

Homem de 27 anos, vitima de acidente automobiistom
marca do cinto de seguranga em regido cervicalmBbimento
do exame, esta assintomatico, entretanto o exameolbe
doppler evidenciou presenga de trombo em segmesita de
artéria carotida interna esquerda.

Sobre o caso acima descrito, qual a melhor conduta?

(A) Manter anticoagulagéo plena por seis meses.

(B) Conduta expectante e novo exame de doppler em
meses.

(C) Tratamento cirdrgico imediato.

(D) Cirurgia eletiva.

t

QUESTAO 38

nteA maioria dos acidentes vasculares encefélicos (AVE
isquémicos relatados sdo originarios de arteriosede de
artérias extracranianas, sendo a bifurcacado casotéd mais
importante delas. Em muitos servicos no mundo,
endarterectomia ou a angioplastia carotidea tenminglieacao
exclusivamente a partir do diagnostico realizadm ap eco
doppler colorido.

=

e oDas alternativas abaixo, qual a alterna®@RRETA?

(A) A discordancia entre dois exames de eco doppleridol
de carétidas ndo impede a realizacdo de cirurgacagro

a exame complementar.

(B) Suspeita de doenca carotidea proximal ou no tronco
braquicefalico ndo diminue a acuracia do eco dapple
colorido.

(C) Variantes anatébmicas podem mudar a acuracia dodméto
ecografico colorido.

(D) A angiografia de arco adrtico ndo €& importante na
classificagcéo do arco.

(E) No método diagnéstico ecografico, o modo B é seffitd
para fechamento diagndéstico.

e

QUESTAO 39

Durante o planejamento cirdrgico de uma FAV, além d
artéria, a escolha do sitio venoso é fundamental paucesso
do procedimento.

Qual a ordem de escolha do sitio venoso no memiperior a
ser seguida para confeccdo de uma FAV?

bm (A) Radiocefalica, braquiocefélica, braquiobasilicase de

protese.
tr (B) Braquiocefdlica, radiocefalica, braquibasilica e we
prétese.
(C) Braquiobasilica, braquiocefélica, radiocefalica s we
prétese
(D) Radiocefalica, braquibasilica, braquicefalica e w®
prétese.
de (E) Uso de protese, braquicefalica, braquibasilica e

radiocefalica.
m
s5e QUESTAO 40

m Os procedimentos endovasculares séo realizadosomea f
minimamente invasiva.

Quanto as complicacfes dos procedimentos endoeassul
gual das alternativasFALSA?

(A) Disseccdes anterogradas sdo normalmente autodmsita
ndo necessitando de tratamento.

(B) Em casos de sinais clinicos de hipovolemia sem
hematoma visivel, deve-se pensar em hemorragiagara
retroperiténio.

(C) O surgimento de fistulas artério-venosas € uma
complicacdo incomum e com surgimento geralmente
tardio.

(D) A presenca de placa de ateroma na parede do vaso
aumenta o risco de disseccao.

(E) O pseudoaneurisma é uma possivel complicacdo da
técnica endovascular e pode ser necessaria abardage
cirlrgica para o seu tratamento.

rés

(E) Tratamento endovascular com trombodlise.
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QUESTAO 41

As infeccdes de proteses vasculares é umas dastendigas
complicacbes em cirurgias vasculares com uso degE®
sintéticas.

Com relacdo as infeccdes em proteses vascularesrréto
afirmar,EXCETO.

(A) A infeccdo tem intima relagcdo com a presenca diéetes
contaminadas distais.

(B) Deve haver uma cobertura antibiética ampla no maémner
da operacéo.

(C) Lesao dos vasos linfaticos durante a disseccdo T
contribui para infeccéo.

(D) Proteses infectadas com o envolvimento da anastom
devem ser removidas.

(E) Infeccdo de protese ndo envolvendo a anastomose p
ser tratada com antibioticos, debridamento e coleert
com mausculo viavel.

QUESTAO 42

A sindrome compartimental dos membros é uma impiata
causa de amputacdo e pode estar relacionada euttira@s o
causas, com traumas, oclusdes arteriais, ofidisetose seu
tratamento exige alta suspeicdo diagnéstica paaseaplique
a realizacdo da fasciotomia descompressiva.

Entre as alternativas abaixo, assinale a afirmd€AbSA
sobre a sindrome compartimental dos membros iméio

(A) A fasciotomia deve ser sempre indicada quando hou
suspeita de aumento da pressdo dos compartimen
osteofasciais.

(B) O compartimento posterior profundo é o que maisesof
em doenca arterial isquémica.

(C) O musculo tibial anterior e extensor longo dos dedo

nervo tibial anterior e fibular estdo contidos n
compartimento anterior da perna.
(D) O sofrimento neural pode ocorrer antes d

desaparecimento dos pulsos distais.
(E) A fasciotomia pode ser indicada de forma profikatas
revascularizacoes.

QUESTAO 43

Apesar de ser um procedimento de excecdo, muitzssve
amputacdo, quando bem indicada e realizada, podea s€
conduta salvadora.

Quanto a amputacdo dos membros inferiores, assiaalg
alternativaCORRETA:

(A) Desarticulagdo a nivel do joelho estd melhor irdhca
guando possivel, em criangas em fase de crescimento

(B) Uma das vantagens da amputacdo transfemoral par
desarticulagdo do joelho é que a primeira evolun co
menor aparecimento de espiculas 6sseas.

(C) Nas amputaces transtibiais, recomenda-se a sew@ido
alta da tibia em relacéo a fibula.

(D) Em pacientes com amputacdo traumatica do membro
mandatorio deixar o coto aberto por pelo menosdids

(E) Quanto a reabilitacdo, ndo ha diferenca signifreatintre
amputacéo transfemoral e amputacao transtibial.

DS
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QUESTAO 44

Os acessos venosos profundos ou centrais sdo extreme
importantes no que diz respeito a reposicao deddhyi
medicamentos ou mesmo monitorizacdo de parametros

fisiolégicos.

Sobre os acessos venosos profundos, assinale raatlie
INCORRETA:

(A) A maior parte dos acessos venosos séo realizados co
técnica de Seldinger.

do (B) A via de acesso mais utilizada universalmente para
acessos de longa permanéncia é a veia jugulamanter
direita.

(C) A utilizacdo da ultra-sonografia vascular com deppio
procedimento de pun¢do diminui substancialmente o
indice de complicacdes.

(D) A puncdo da veia subclavia pode ser feita por via
supraclavicular.

(E) A puncdo da via subclavia pode ser feita pela via
infraclavicular.

QUESTAO 45

A angioplastia percutanea tem sido utilizada ntain@nto das
estenoses de artérias vertebrais e basilares enenfmac
selecionados.

Sobre o tratamento endovascular das estenoses t@gasar
vertebrais, qual a alternatitGORRETA?
e
tos (A) Deve-se optar pelos stents autoexpansiveis.
(B) Nao é necessario o uso profilatico de antiagregante
plaquetarios como o clopidogrel.
(C) Em caso de estenoses ostiais, o stent ndo pode sel
posicionado 1 ou 2 mm dentro da artéria subclavia.
(D) O acesso preferencial para o tratamento endovastaga
artérias vertebrais e o acesso radial
(E) O uso de stents montado em baldo tem sua indigagdo
tratamento endovascular das estenoses de artérias
vertebrais em funcdo de sua maior precisdo de
posicionamento.

QUESTAO 46

Com crescente nimero de pacientes mantidos poodosri
prolongados em tratamento dialitico, uma maiordi@ecia de
complicacBes relacionadas com FAV para hemodidkse
sido observada.

Com relagédo as FAV, é correto afirmBXCETO:

(A) Hipotensdo arterial prolongada pode desencadear
trombose, sobretudo em acesso recentes.

n a (B) Tromboses que acometem a FAV, em periodo menor que
3 meses, costumam ocorrer devido a falha técnica na
confeccdo da fistula ou erro de avaliagdo cliniea d
condicao circulatdria da extremidade.

(C) O implante de cateteres através da veia subcl@ddem
relacdo com o surgimento de hipertensédo venosa.

(D) Estenoses centrais ipsilaterais ao membro da FAM o
causar edemas de grandes proporgoes.

(E) InfeccBes recorrentes ou associadas a sangrampauttes,
ser necessdria a ligadura da FAV.

é
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QUESTAO 47

Paciente do género masculino, 76 anos, diabétatmagista

refere dor em panturrilha ao caminhar de sua caama p

banheiro, que o faz parar no meio do caminho. Aamex

fisico, apresenta auséncia de pulsos popliteo ¢aiglis
bilateralmente.

Considerando a classificacdo de FONTAINE,
categoria esse paciente se classifica?

em qu

A) |

(B) lla
(©) lib
(D) 11l
(E) IV

QUESTAO 48

Paciente jovem, do género feminino, tabagista, esn u
rotineiro de anticoncepcional oral. Apresenta qoaliibito de
dor em MID, hiperemia e calor local com endurament
seguindo trajeto da veia safena magna até o joelho.

Quanto ao diagnéstico mais provavel, qual das sespii
afirmacdes &ALSA?

(A) Uso de AINHSs esta indicado na maioria das vezes.

(B) Rotineiramente esta prescrito o uso de antibidticos

(C) Seria adequado o uso de meia elastica de mé
compressado e deambulacéo regular.

(D) N&o ha indicagéo para uso de antiagregantes ppset

(E) A ligadura da jungéo safeno-femoral pode ser radiz
em caso de progresséo da doenca

QUESTAO 49

A insuficiéncia renal cronica terminal tem como geincipal
tratamento a terapia substitutiva através da heitisei Um
dos possiveis acessos para realizacdo da hemed&liglo
através da instalacdo de um cateter duplo lUmercul@a
permanéncia no sistema venoso profundo, principatkneos
casos de urgéncia dialitica.

Sobre os processos de infec¢éo de catetel®CORRETO
afirmar.

(A) A neutropenia vem sendo implicada como fatg
facilitador da infeccdo em cateteres.

(B) Os germes mais comumente implicados s&
os Saphylococcus epidermidis, Saphylococcus aureus e
Streptococcus sp.

(C) O uso de cateteres impregnados com substang
antimicrobianas esta associada a uma menor taxa
complicacdes infecciosas.

(D) A patogénese das infecgBes relacionadas com ceter

parece ser causada pela colonizacdo da porg
intravascular dos mesmos a partir do sitio de datau
através do préprio limen.

(E) E mandatéria a retirada do cateter em todos 0 aasn
infeccdo relacionada ao mesmo.

Hia
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QUESTAO 50

As fistulas artério-venosas para hemodialise sinaglas em
larga escala como acesso para o tratamento dacidsgafa
renal cronica terminal. Elas podem ser confecciasad partir
da anastomose de uma artéria com uma veia autélogam
uso de material sintético como por exemplo o PTFE.

Qual das alternativas abaixo apresenta uma vantdgelrAV
confeccionada com PTFE sobre uma FAV com veia agéad

(A) Menor taxa de infecgéo.

(B) Precocidade em sua utilizacdo, permitindo puncpés a
duas semanas.

(C) Maior perviedade,
utilizacao da FAV.

(D) Menor custo global na confeccao do acesso.

(E) Menor taxa de hiplerplasia.

permitindo maiores periodos de



