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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 01

O pescoco, formagdo impar do corpo humano, representa
umas das regides anatdmicas que mais exerce fascinio sobre
anatomistas e cirurgides. Sua complexidade, fruto do acumulo
de estruturas nobres, vasculares, neurais e esplancnicas,

aliada a sintopia facial e toracica, faz sua abordagem um
permanente desafio.

Sobre a anatomia cirargica dos vasos do pescoco, todas as
afirmativas estdo corretas, EXCETO.

(A) O pescoco se divide topograficamente em duas grandes
regides: uma posterior, situada por trds da coluna
vertebral, e uma anterior, situada a frente da coluna.

(B) A disfagia lusoéria esta relacionada com a compressao do
eso6fago pela artéria subclavia direita com origem
anatdmica rara na aorta descendente.

(C) A artéria vertebral é dividida em 3 segmentos: o V1, V2 e
o V3.

(D) As artérias vertebrais direita e esquerda, quando se
juntam, formam a artéria basilar.

(E) As artérias carotidas internas se dividem em 4 por¢des:
cervical, petrosa, cavernosa e cerebral.

QUESTAO 02

O conhecimento da anatomia dos vasos dos membros
superiores € de fundamental importancia, pois atualmente,
além da abordagem cirdrgica propriamente dita, as artérias e
veias dos membros superiores sdo utilizados como locais de
insercdo de cateter central para hemodialise, local de pungdo
para  estudos  hemodindmicos  e/ou procedimentos

endovasculares.

Sobre os vasos dos membros superiores e suas correlagbes
cirdrgicas, indique a alternativa CORRETA.

(A) A artéria subclavia ndo deve ser acessada em nenhum
momento pela fossa supraclavicular.

(B) Em geral, os traumas que acometem a artéria subclavia,
tanto a direita quanto a esquerda, tém grandes chances
de evoluirem com sindromes compressivas
neurovasculares.

(C) A fratura supracondiliana do Umero ndo esté relacionada
com lesdo vascular e sindrome isquémica associada.

(D) A parede da veia basilica apresenta componente
muscular mais desenvolvido que a veia cefalica, tornando-
a mais adequada a ser usada como substituto arterial.

(E) Nenhuma alternativa esta correta.

QUESTAO 03

A doenca arterial periférica frequentemente manifesta-se nas
extremidades inferiores, acarretando desde piora da qualidade
de vida até ameaca a extremidade ou a vida do paciente. O
conhecimento anatébmico dos membros inferiores é importante
tanto pelo aspecto do diagnéstico clinico quanto cirurgico
nesse segmento.

Sobre a anatomia dos membros inferiores, € CORRETO
afirmar.

(A) O tridngulo femoral ou de Scarpa possui como limite
superior o musculo iliopsoas.

(B) A bainha femoral consiste do prolongamento da
fascia transversalis do abdome.

(C) O ramo profundo da artéria femoral possui duas porgdes:
a superior e a inferior.

(D) No nivel da terminagdo do canal de Hunter, antes do hiato
do musculo adutor magno, a artéria femoral passa a se
chamar artéria poplitea.

(E) O acesso lateral a artéria poplitea ndo é uma opcéo
cirtrgica possivel.

QUESTAO 04

A variabilidade da anatomia venosa dos membros inferiores é
uma das caracteristicas mais marcantes desse sistema. As
veias tributarias da croca (3 a 10 veias) se dispdem de modo
muito variavel, sendo seu conhecimento de extrema
importancia para a realizagdo de tratamentos cirdrgicos
envolvendo a croca da safena magna.

Todas as afirmativas abaixo possuem veias tributarias da croga
da safena magna, EXCETO.

(A) Veia pudenda externa.

(B) Veia circunflexa iliaca superficial.
(C) Veia epigastrica superficial.

(D) Veia trocantérica medial superior.
(E) Veias linfonodais.

QUESTAO 05

O papel da microcirculagdo é fornecer energia e nutrientes a
células, assim como trocar produtos de degradagdo com o0s
tecidos circundantes, além exercer importante fungcdo na
regulagdo dos parametros hemodinamicos.

Todas as afirmativas abaixo sdo corretas, EXCETO.

(A) A microcirculagdo representa a menor unidade funcional
do sistema cardiovascular.

(B) Os principais componentes da microcirculagdo s&o as
arteriolas, vénulas e capilares.

(C) E nos capilares em que se detecta a maior velocidade de
circulagdo sanguinea, dificultando as trocas metabdlicas.

(D) As vénulas, juntamente com as veias, podem ser
reservatorio de até 60% da volemia de um adulto.

(E) Presséo hidrostatica pode ser definida como a pressao
sanguinea dentro do capilar.

QUESTAO 06

O mecanismo de manutencdo da hemostasia tem como
principal objetivo promover a parada de sangramento no local
de lesdo de um vaso sanguineo, por meio de formacdo do
tampéo hemostético e da remog¢éo deste quando restaurada a
integridade vascular, com o propésito final de manter o sangue
circulando em estado fluido.

Sobre o processo hemostatico, todas as afirmativas estdo
corretas, EXCETO.

(A) As plaquetas s&@o responsaveis pelo mecanismo de
hemostasia priméria.

(B) O processo de hemostasia primaria é desencadeado
inicialmente pela lesdo vascular.

(C) O tampédo plaquetario ndo é suficiente para obstruir
capilares e pequenas vénulas lesadas.

(D) Classicamente, 0 mecanismo de coagulacdo &
interpretado como uma cascata enzimatica em que se
distinguem 2 vias: a intrinseca e a extrinseca.

(E) A via extrinseca depende da tromboplastina tecidual para
junto com o fator VII e o calcio, ativar o fator X.
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QUESTAO 07

O sistema de coagulacdo do sangue é responsavel pela
formacdo de fibrina, apés a coagulagdo do fibrinogénio. O
sistema fibrinolitico tem a funcé@o de dissolver o coagulo de
fibrina, que deve ser eliminado uma vez cumprida sua fun¢éo
hemostatica.

Sobre a fisiologia do sistema fibrinolitico, indique a alternativa
INCORRETA.

(A) A ativacdo fisiol6gica da fibrindlise, que leva a dissolucéo
da fibrina formada apds a criacdo da trombina, é iniciada
com uma interacdo especial entre as moléculas do
plasminogénio, do t-PA e da propria fibrina.

(B) A superficie das células, especialmente das células
endoteliais, apresenta receptores especificos para as
proteinas da fibrindlise.

(C) A regulacéo da fibrindlise é feita em diferentes niveis:
sobre os ativadores do plasmonogénio, diretamente sobre
a plasmina ou diretamente na fibrina, mecanismo descrito
recentemente.

(D) Durante a formagdo do coagulo, o plasminogénio
plasmatico ndo adere a malha de fibrina.

(E) O adequado funcionamento do sistema fibrinolitico é
importante para os processos de remogdo de fibrina
formada fisiologicamente e também em alguns estados
patoldgicos.

QUESTAO 08

As fungbes plaquetarias compreendem adesdo, agregacao,
secrecdo e atividade prd-coagulante; porém, para um melhor
entendimento dessas atividades plaquetarias, € necessario o
conhecimento da estrutura das plaquetas.

Indique a alternativa INCORRETA.

(A) Na circulacéo, as plaquetas se apresentam na forma nao
ativada, mantendo aspecto discoide, porém, quando
ativadas, tornam-se esferdides.

(B) As plaguetas sdo fragmentos citoplasmaticos dos
megacariocitos da medula 6ssea e sdo anucleados.

(C) Nos individuos normais, aproximadamente 1/3 da massa
plaquetéria total fica transitoriamente sequestrada no
baco.

(D) A meia-vida plaquetaria ndo ativada é de 14 a 20 dias.

(E) A manutencdo do estado ndo ativado das plaquetas é
também em funcdo da carga elétrica negativa na
membrana plaquetéria, diminuindo a interacdo entre as
plaguetas.

QUESTAO 09

A isquemia/reperfusdo (I/R) € um complexo patoldgico, que
envolve processos intra e extracelulares, e resulta em
alteracdes metabdlicas, trombdticas e inflamatérias no tecido
acometido.

Sobre o processo fisiopatolégico da isquemia e reperfusao,
todas as afirmativas estéo corretas, EXCETO.

(A) A fase isquémica é caracterizada basicamente por
privacdo de oxigénio nos tecidos, consumo de substrato
de energia ATP e consequentemente anaerobiose.

(B) A fase mais grave da lesé@o de I/R € o aumento paradoxal
da leséo tissular associado ao restabelecimento de fluxo
sanguineo ao tecido isquémico.

(C) A diminuicédo do célcio celular durante a isquemia ativa as
fosfolipases e protesases que aumentam a lesdo tecidual.

(D) A hipdxia tissular isolada pode induzir a sintese do fator
de crescimento do endotélio vascular (VEGF).

(E) O oxido nitrico (NO) tem recentemente sido implicado
como umas das substancias produzidas pelas células
vasculares e perivasculares, que tém papel na lesédo
induzida por isquemia e reperfusao.

QUESTAO 10

A pesquisa clinica € uma classe de atividades que utiliza seres
humanos como unidade de andlise, com o0 objetivo de
desenvolver ou contribuir para o conhecimento que possa ser
aplicado em pacientes ou individuos saudaveis, em condigbes
clinicas semelhantes. Sobre a metodologia de pesquisa,
indique a alternativa INCORRETA.

(A) As pesquisas primarias sao aquelas cujos resultados sao
originados a partir da analise direta dos individuos
estudados.

(B) As pesquisas sobre diagnostico sdo aquelas que,
tradicionalmente, respondem sobre a acuracia de um
exame complementar ou outro teste clinico.

(C) As boas praticas clinicas sdo um conjunto de regras
internacionais sobre como planejar, executar e divulgar
pesquisas clinicas sobre medicamentos.

(D) As pesquisas sobre prognéstico sdo estudos de coortes,
que devem ser exclusivamente descritivos e
retrospectivos.

(E) A revisdo sistematica é planejada para responder a uma
pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, e para coletar e analisar dados
desses estudos incluidos na revisao.

QUESTAO 11

A medicina baseada em evidéncias (MBE) surgiu da
epidemiologia para alicercar os resultados das pesquisas
cientificas na pratica clinica e organiza-las em niveis de
evidéncias para a tomada de decis6es em saude. Com base na
boa pratica em MBE, todas as alternativas sdo corretas,
EXCETO.

(A) Os ensaios clinicos randomizados ndo sédo apropriados
para responder a questdes sobre efetividade, eficacia,
eficiéncia e seguranca de determinado tratamento, seja
este profilatico ou terapéutico.

(B) Os estudos de coorte sdo apropriados para responder a
questdes sobre associacdo de fatores de risco e
determinada doenca ao longo do tempo.

(C) Os estudos de caso-controle sdo apropriados para
responder a questbes envolvendo doencas raras.

(D) Existem quatro fontes de viés sistemético nos ensaios
clinicos sobre os efeitos da saude: viés de selegdo, viés
de performance, viés de deteccéo e viés de atrito.

(E) O viés de atrito refere-se as diferengas sisteméaticas entre
0s grupos de comparacdo em relacdo as perdas e
desisténcias, as taxas e motivos das mesmas por grupo
de estudo.

QUESTAO 12

O diagndstico clinico das doencas arteriais periféricas baseia-
se na busca e na interpretacdo de sintomas e sinais, que
podem aparecer no local de uma alteracdo arterial ou que
surgem em decorréncia de isquemia no territorio irrigado pela
artéria lesada. Sobre o diagnostico clinico das doencas
arteriais periféricas, indique e a alternativa INCORRETA.

(A) As alteragbes causadas por isquemia dos tecidos
dependem, em parte, do balanco entre o grau de
obstrucdo arterial e o grau de desenvolvimento de
circulagéo colateral.

(B) As JUlceras isquémicas, com excecdo das Ulceras
diabéticas, tém como caracteristicas serem pouco
dolorosas.

(C) O primeiro sinal a ser pesquisado na palpagdo é a
alteracdo da temperatura.

(D) O edema ndo é uma consequéncia direta da insuficiéncia
arterial periférica.

(E) Certos processos inflamatérios, como por exemplo, a
arterite temporal, pode tornar a palpagdo arterial muito
dolorosa.
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QUESTAO 13

A ultrassonografia baseia-se na formacao de imagem por meio
da transmisséo do som pelos tecidos e o retorno do eco que foi
refletido.

Com base nos fundamentos da ultrassonografia, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Transdutores com alta frequéncia tém melhor resolucéo
espacial por terem um comprimento de onda menor, com
menor poder de penetracao tecidual.

(B) Transdutores de baixa frequéncia tem menor poder de
penetracao tecidual.

(C) Para se realizar medidas de velocidade de fluxo no modo
espectral, deve-se corrigir o &ngulo para valores maiores
que 60 graus.

(D) O fendbmeno da ambiguidade ou aliasing ndo pode ser
corrigido aumentando-se o PRF.

(E) O IR (indice de resisténcia) é obtido a partir da subtracédo
da velocidade diastélica da velocidade sistélica, dividida
pela velocidade média local.

QUESTAO 14

A ultrassonografia das artérias carotidas e vertebrais consiste
em importante ferramenta de diagndstco e de
acompanhamento de pacientes com doenca aterosclerotica
deste territério. A sua caracteristica ndo invasiva, associada a
evolucéo tecnologicagradativa e a acessibilidade da técnica,
tem facilitado sua utilizacdo como método de triagem
preferencial na deteccdo de lesBes, assintomaticas ou
sintométicas, no territério carotideo e vertebral.

Com relagdo aos exames de ultrassonografia vascular das
artérias carotidas e vertebrais, indique a alternativa CORRETA.

(A) A medida em milimetros do complexo médio-intimal
(CMI), principalmente da artéria carétida comum, tem
papel preditor negativo para insuficiéncia coronariana.

(B) A caracterizagdo da placa durante o exame de ultrassom
esta cada vez menos importante, pois o risco de
instabilizagcdo e embolizacado € pouco importante.

(C) A adequada realizagcdo do exame de carétidas e
vertebrais exige transdutor convexo de baixa frequéncia.

(D) A maior parte do fluxo arterial proveniente da carétida
comum se destina & car6tida interna, por irrigar territério
de alta resisténcia vascular.

(E) Segundo consenso da Sociedade Americana de
Radiologia, pico de velocidade sistélico até 125 cm/s e
velocidade diastélica final até 40cm/s, sdo encontrados
em artérias carotidas internas normais.

QUESTAO 15

Por meio da ultrassonografia vascular, podemos examinar toda
a aorta abdominal e seus ramos principais, desde
proximalmente o tronco celiaco até as artérias iliacas externas.
O exame ultrassonogréfico vascular, na regido da aorta
abdominal, apresenta certas particularidades.

Sdo indicagbes para o0 exame ultrassonografico para
diagnostico da doenca estenosante, no segmento aortoiliaco:

(A) Claudicagéo intermitente.

(B) Sinais e sintomas de doenca arterial periférica.

(C) Presenca de doenca aterosclerética em outros territorios.
(D) Sopros abdominais em trajeto vascular.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 16

Os principais objetivos do estudo ultrassonografico das artérias
renais sdo: o diagnoéstico, 0 acompanhamento da progresséo
da doenca e o acompanhamento apds o tratamento cirirgico
ou endovascular. S&o indicacdes para investigagdo da
estenose da artéria renal, EXCETO.

(A) Inicio da hipertensédo arterial (HA) antes dos 30 anos ou
HA grave ap6s 55 anos de idade.

(B) ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva) com causa
conhecida.

(C) Angina refrataria.

(D) Sdubito e inexplicado EAP (edema agudo de pulm&o).

(E) Azotemia ou piora da funcédo renal apds uso de IECA
(inibidores da enzima conversora da angiotensina) ou
BRA (blogueadores do receptor de angiotensina II).

QUESTAO 17

A ultrassonografia vascular ou 0 mapeamento duplex arterial é
utilizada para o diagnéstico e localizacdo de lesbes, como
aneurismas, estenoses e oclusoes.

Sobre o diagnostico ultrassonografico das artérias dos
membros inferiores utilizando o modo espectral, indique a
alternativa INCORRETA.

(A) Existéncia de fluxo com curvas de baixa resisténcia
excluem diagnéstico de FAV (fistula arteriovenosa).

(B) O fluxo arterial pode ser avaliado de acordo com as
curvas encontradas.

(C) Curvas espectrais monofasicas sugerem estenoses ou
oclusdes proximais.

(D) Velocidades sistdlicas e diastdlicas devem ser avaliadas.

(E) Oclusdes arteriais sdo identificadas pela auséncia de
curva espectral Doppler.

QUESTAO 18

Apesar do desenvolvimento do ultrassom, da tomografia e da
ressonancia magnética, a angiografia continua sendo muito
importante para cirurgia vascular, ndo so para o diagnostico,
como também para realizacdo de tratamentos terapéuticos
endovasculares.

Sobre o0s contrastes utilizados nos procedimentos de
angiografias, indique a alternativa CORRETA.

(A) Os contrastes de baixa osmolaridade apresentam maior
indice de dor durante a injecéo arterial.

(B) Os contrastes isosmolares sdo dimeros ndo ibnicos,
apresentam osmolaridade idéntica ao plasma e menores
indices de complicacdes renais e cardiacas.

(C) O contraste angiografico ideal deve ser intensamente
radiopaco, apresentar baixa viscosidade e osmolaridade,
ser reativo e facilmente excretado.

(D) A elevagdo das escorias renais decorrentes ao uso de
contraste tem seu pico plasmatico entre 1 e 2 dias, ap6s
sua injecéo.

(E) Contrastes de alta osmolaridade sdo mais adequados
para estudos vasculares pulmonares.

QUESTAO 19

A arteriografia € um exame radiolégico realizado para estudo
arterial e considerado como uma subdivisdo das angiografias.
Sdo complicacBes locais comuns do cateterismo arterial,
EXCETO.

(A) Hemorragia.

(B) Trombose.

(C) Infeccao.

(D) Pseudoaneurisma.
(E) Injecéo intramural.
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QUESTAO 20

Desde o advento da tomografia axial computadorizada, em
1972, o método vem passando por varias inovac¢des e avangos
tecnolégicos. Atualmente, a tomografia computadorizada (TC)
espiral ou helicoidal € um método cada vez mais importante no
diagnéstico das patologias vasculares. Sobre o método de
aquisicao de imagens tomograficas, € CORRETO afirmar.

(A) Quanto maior a espessura do corte, maior a resolugdo da
imagem.

(B) Opitch fatoré a razdo entre a velocidade de
movimentacdo da mesa (pitch) e a quantidade de
detectores tomogréficos.

(C) A espessura é considerada o parametro de aquisicéo
mais importante em AngioTC (angio tomografia
computadorizada).

(D) Um exame tomografico ndo pode ser realizado com
espessuras de corte menores e, posteriormente, ter as
imagens adquiridas trabalhadas em cortes maiores.

(E) Quanto maior o numero de detectores dos
tomégrafos multi-slices, menor deve ser otempo de
espera ou o delay time.

QUESTAO 21

A reconstrugdo tridimensional (3D) era, até pouco tempo,
exclusividade dos departamentos de radiologia, onde imagens
eram trabalhadas em computadores dedicados (workstations),
que possuiam alto custo. Entretanto, com a evolu¢do dos
computadores pessoais, € possivel ter em casa, no pronto-
socorro, no ambulatério ou mesmo no celular, uma poderosa
arma para reconstrucao e andlise de imagens médicas. Nesse
contexto, destaca-se uma plataforma amplamente utilizada
pelos cirurgides vasculares - o OsiriX, disponivel para o
sistema Mac OS X.

Sobre essa tecnologia, indique a alternativa CORRETA.

(A) Pode ser usada unicamente para trabalhar imagens
tomograficas.

(B) Pode ser wusada exclusivamente para patologias
vasculares.

(C) Para avaliacdo de estruturas vasculares, a visualizagédo
em plano Unico, em geral, é suficiente.

(D) A reconstrugdo multiplanar 3D Curved MPR impossibilita
a criacdo de um plano que segue o sentido do vaso,
independente do sentido e da curva do vaso avaliado.

(E) A reconstrugdo multiplanar 3D MPR permite aquisi¢cdes
em 3 eixos, obtendo cortes de acordo com as angulacdes
desejadas.

QUESTAO 22

A funcdo das veias é conduzir o sangue de volta ao coragéo,
apos ele ter cumprido sua funcdo de trocas metabdlicas e
térmicas no nivel dos tecidos.

Sobre 0 sistema venoso dos membros inferiores, todas as
afirmativas estao corretas, EXCETO.

(A) O sistema venoso superficial drena em torno de 20% do
sangue venoso do membro inferior, enquanto que o
sistema venoso profundo drena em torno de 80%.

(B) O sistema venoso dos membros inferiores possuem
valvulas que, quando competentes, orientam o fluxo
sanguineo unidirecionalmente.

(C) As vélvulas das veias dos membros inferiores unifica a
coluna de sangue do tornozelo ao atrio.

(D) A dor cronica de origem venosa se da por distensédo das
paredes venosas ou por aumento da tensdo nos tecidos,
0 que é secundario ao aumento da pressdo venosa.

(E) O edema é a terceira queixa mais comum dos doentes
com doencas venosas.

QUESTAO 23

Nos ultimos anos, a ultrassonografia (US) tornou-se o método
de escolha para o diagnoéstico das doengas venosas tanto na
fase aguda como na crénica e com a vantagem de ser um
método ndo invasivo.

Sobre o diagndstico ecografico duplex scan da trombose
venosa profunda, s&@o considerados critérios ecogréaficos
diretos, EXCETO.

(A) Perda da fasicidade respiratéria.

(B) Auséncia ou diminuigdo da compressao venosa.
(C) Trombo visivel.

(D) Aumento do didmetro venoso.

(E) Imobilidade das valvulas.

QUESTAO 24

A ultrassonografia vascular é considerada o exame de escolha
para avaliar a ocorréncia de refluxo venoso superficial e
profundo, pode ser um método néo invasivo, de facil execugéo
e reprodutibilidade e, principalmente, pela capacidade de
avaliar a anatomia venosa e as altera¢des do fluxo em veias
especificas.

Sobre os padrdes de refluxo na veia safena magna, indique a
alternativa CORRETA.

(A) O refluxo perijuncional é caracterizado por refluxo abaixo
da JSF, acometendo apenas a safena troncular proximal.

(B) O refluxo proximal & caracterizado por refluxo na JSF,
sendo escoado por veia tributaria superficial ou veia
perfurante na coxa ou perna.

(C) O refluxo segmentar é caracterizado por um Unico
segmento da veia safena magna com refluxo, com
envolvimento da JSF.

(D) O refluxo multissegmentar € caracterizado por refluxo em
dois ou mais segmentos da safena e sem acometimento
da JSF.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 25

A flebografia pode ser definida como o procedimento técnico
que promove a visualizacdo radiologica do sistema venoso pela
injecdo de meios de contraste.

Sobre o exame de flebografia, indique a alterativa
INCORRETA.

(A) A localizacdo e avaliagdo da funcdo das valvulas das
veias proximais dos membros inferiores ndo séo de facil
obtencéo apenas com a flebografia ascendente.

(B) Para avaliacdo do sistema de valvulas no sistema venoso,
a flebografia descendente esta melhor indicada.

(C) A flebografia dos membros superiores possibilita a
opacificacdo das veias do antebraco, cefalica, basilica,
umerais, axilar, subclavia e, eventualmente, do tronco
venoso braquiocefalico.

(D) A cavografia superior pode ser realizada por meio de
cateterismo da veia basilica ou cefalica e da introducao de
um cateter até as proximidades da veia cava superior.

(E) A flebografia descendente ou anterdgrada é indicada para
diagndstico de refluxos superficiais.
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QUESTAO 26

Paciente sexo feminino, 58 anos, hipertensa,diabética,
tabagismo, deu entrada com quadro de doenca arterial
obstrutiva periférica grau 4 de Fontaine devido gangrena umida
de halux esquerdo. Apoés iniciar tratamento clinico, a paciente
estd sendo considerada para revascularizacao do membro
inferior acometido.

Com relagéo as bases da reconstrugdo vascular, ¢ CORRETO
afirmar.

(A) O uso da veia safena magna tem resultados superiores
aos enxertos sintéticos no territério aorto-iliaco e
infrainguinais.

(B) Artérias tibiais calcificadas sdo inadequadas para uso em
revascularizagdo nos casos de isquemia critica dos
membros inferiores.

(C) O uso da veia safena magna In situ tem resultados
superiores comparados ao uso na forma reversa.

(D) O uso de materiais sintéticos (proteses de dacrom ou
PTFE) ndo tem aplicabilidade em revascularizagdes
infrapopliteas.

(E) A amputacdo de dedos e debridamento dos pés deve,
sempre que possivel, ser realizado no mesmo momento
da cirurgia de revascularizagéo.

QUESTAO 27

Paciente sexo masculino, 63 anos, internado ha 5 dias na
unidade coronariana apds angioplastia como stent apos IAM de
parede anterior. Subitamente paciente apresentou dor de forte
intensidade na perna direita, h4 3 horas, com palidez e
diminuicdo de temperatura. ao exame fisico, FC 110bpm
irregular, pulso femoral direito palpavel , distais ausentes e
cianose movel . Pulsos em membro inferior esquerdo todos
presentes. Exame neurolégico com hipoestesia no pé direito e
paresia.

O paciente foi submetido a corre¢do cirdrgica com sucesso,
mantido com anticoagulacgdo plena, apos o procedimento.

Com relagdo a embolectomia/tromboembolectomia arterial, &
CORRETO afirmar.

(A) A arteriotomia em casos de embolia arterial deve ser
preferencialmente no sentido longidutinal do vaso.

(B) O local mais comum de alojamento do embolo é na
bifurcacéo aortica.

(C) A restabelecimento de pulsos distais dispensa o uso de
arteriografia infra-operatoria.

(D) O local mais comum de embolia nos membros superiores
€ a artéria axilar.

(E) A trombo embolectomia com cateter de fogarty é
preferivel em relagdo ao by-pass para os casos agudos
com menos de 14 de evolugao.

QUESTAO 28

Paciente do sexo masculino, 80 anos, ex-tabagismo,
hipertenso, apresentou 3 episddios de ataque isquémico
transitorio, sendo o ultimo ha 1 més. Apresenta ao exame fisico
sopro de carétida a direita, sem outros achados.

Realizado ecodoppler de carétida, com achados sugestivos de
estenose severa de carétida interna direita, confirmado através
de angiotomografia cervical. (estenose de 85%).

Com relacdo a endarterectomia do territério carotideo, €
CORRETO afirmar.

(A) A endarterectomia por eversao € a técnica de escolha
para placas extensas.

(B) Apresenta piores resultados em octogenarios, comparado
a angioplastia com stent.

(C) Dispensa o uso de anticoagulantes no infra-operatério
devido ao curto periodo de clampeamento.

(D) O uso de shunt carotideo baseia-se principalmente nas
imagens angiogréaficas pre-operatorias.

(E) A complicagdo neurolégica mais comum entre 0S nervos
cranianios é a lesdo do nervo laringeo superior e
recorrente.

QUESTAO 29

Paciente do sexo feminino, 68 anos, hipertensa, diabética,
dislipidémica, submetida a revascularizagdo do miocardio, ha 8
anos, com veia safena magna e artéria mamaria interna.
Refere inicio de dor em repouso em pé esquerdo, ha 15 dias,
com aparecimento de gangrena em terceiro pododactilo, ha 1
semana.

Exame fisico: Pressdo arterial: 151/95mmHg FC: 85 bpm
FR:14irpm

Membro inferior esquerdo com pulso femoral 3+/3+ e pulsos
distais ausentes.

Necrose seca de terceiro pododactilo esquerdo. Apos exames
de imagem, paciente foi submetida a revascularizagdo do
membro através de ponte femoro-poplitea, com prétese de
PTFE.

O uso de protese vascular para revascularizagdo nos membros
inferiores, com relagdo aos materiais autélogos, possui a
seguinte vantagem:

(A) menor custo.

(B) melhor taxa de perviedade tardia.

(C) menor risco de infec¢éao.

(D) formacéo de camada interna de endotélio.
(E) Menor tempo operatério.

QUESTAO 30

Paciente sexo masculino, 72 anos, tabagista, hipertenso,
submetido a ponte femoro-poplitea com prétese de dacron ha 1
ano. Deu entrada no pronto socorro com queixa de saida de
secre¢do purulenta em regido inguinal através da cicatriz
cirtrgica, sem febre ou calafrios.

Submetido a debridamento de tecidos desvitalizados e
encaminhado material para cultura, o qual evidenciou presenca
de S.epidermidis.

Com relacdo as infeccbes de protese vascular por
S.epidermidis, € CORRETO afirmar.

(A) Sepse e hemorragia séo as apresentac¢des clinicas mais
comuns.

(B) A revascularizacao para infeccdo de préotese por
S.epidermidis pode ser feita com enxerto de PTFE in situ.

(C) A coloracédo de Gram e cultura da protese infectada sédo
usualmente adequadas para estabelecer o diagnostico.

(D) A cobertura antibidtica extendida por mais de 24 horas
reduz o risco de infeccdo comparado a dose Unica pre-
operatoria.

(E) Retirada da protese e amputacdo sdao sempre a conduta
de escolha.
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QUESTAO 31

Paciente sexo masculino, 25 anos, vitima de acidente
automobilistico, ha 3 horas, deu entrada no pronto socorro com
lesdo total de artéria poplitea. Submetido a revascularizagéo
do membro acometido com sucesso. Nas primeiras horas do
pos-operatorio imediato, evoluiu com sindrome compartimental
na perna necessitando fasciotomia.

Com relagcdo a sindrome compartimental e fasciotomia dos
membros inferiores, podemos afirmar.

(A) O compartimento posterior da perna é 0 mais
frequentemente acometido.

(B) O sinal clinico mais precoce de sindrome compartimental
€ a auséncia de pulsos distais.

(C) Somente deve-se realizar a fasciotomia ap6s medida
objetiva da pressao intracompartimento.

(D) A incisdo parafibular permite a descompressao de todos
0s compartimentos da perna através de incisao Unica.

(E) Auséncia de dor no membro inferior exclui o diagnéstico
de sindrome compartimental.

QUESTAO 32

Paciente sexo feminino, 58 anos, diabética, hipertensa,
insuficiéncia renal crbnica dialitica através de cateter tipo
permicath, em veia subclavia direita, hd 6 semanas. Necessitou
troca do cateter devido trombose venosa no segmento axilo-
subclavio. No momento, estd em hemodialise através de
cateter em veia jugular interna esquerda.

Com relacé@o a trombose venosa do segmento axilo-subclavia,
apos uso de cateter para hemodidlise, ¢ CORRETO afirmar.

(A) O diagnéstico pode seguramente ser feito por venografia
apenas.

(B) Raramente ocorre apds colocacdo do cateter em veia
jugular interna.

(C) Nao pode ser considerado fonte de embolia de pulmonar.

(D) Pode ser tratado com angioplastia e stent na maioria dos
casos.

(E) Ocorre apenas apos trés meses da instalacéo do cateter.

QUESTAO 33

Paciente sexo masculino, 63 anos, portador de doenga renal
policistica familiar. Estéd sendo considerado inicio de tratamento
para hemodialise e foi encaminhado para avaliacdo e
confeccdo de fistula artério-venosa para hemodialise.
Submetido a confeccdo de fistula radio-cefalica em membro
superior ndo dominante. Apés a confeccdo de uma fistula
arterio-venosa autogena radio-cefalica, podemos afirmar que a
configuragdo técnica menos frequentemente associada ao
desenvolvimento de hipertensao venosa €?

(A) Anatomose lateral na artéria e lateral na veia.

(B) Anatomose lateral na artéria e terminal na veia.

(C) Anatomose terminal na artéria e lateral na veia.

(D) Anatomose terminal na veia e terminal na arteria.

(E) A hipertensdo venosa independe da configuracdo da
anastomose.

QUESTAO 34

O diagndstico clinico da oclusdo arterial aguda se baseia nos
sinais e sintomas resultantes da isquemia provocada pela
oclusao da artéria agudamente.

E considerado aguda quando o inicio dos sintomas acontecem
até:

(A) sete dias

(B) quatorze dias
(C) trinta dias
(D) trés dias

(E) vinte um dias

QUESTAO 35

Paciente sexo masculino comparece ao consultério com queixa
de dor em membro inferior esquerdo, apos andar 200 metros e
refere alivio ao repouso. Possui antecedente de diabetes
melitus, hipertenséo arterial e tabagismo ativo de 1 mago de
cigarros por dia. Nega dor de repouso.

Ao exame dos membros inferiores:

Membro inferior direito: pulsos femoral e popliteo presentes e
cheios, distais ausentes.

Membro inferiores esquerdo com auséncia de pulsos,
hipotrofia muscular e distrofia ungueal.

Com relagdo a doenca arterial obstrutiva periférica, €
CORRETO afirmar.

(A) Um indice tornozelo-braquial maior que 0.9 afasta o
diagndstico doenca arterial obstrutiva periférica.

(B) O teste de esforco fisico ndo pode ser usado para medir a
severidade da doenga pois € um exame apenas
qualitativo.

(C) O alargamento espectral medido ao doppler é mais
intenso imediatamente distal a uma estenose.

(D) O exame clinico ndo pode ser usado para classificar
topograficamente o segmento arterial acometido

(E) Hiperemia reativa nos pés indica boa perfuséo periférica e
doenca em estagio de compensacao.

QUESTAO 36

Paciente, sexo masculino, 70 anos com queixa de dor em
panturrilha esquerda ao deambular 50 metros, mas, que apos 2
minutos de repouso, refere alivio total. Antecedente de
tabagismo, dislipidemia, hipertenséo arterial. Nega diabetes.

Ao exame fisico, apresenta pulsos femorais presentes e
simétricos, porém pulsos distais ausentes em ambos membros
inferiores. indice tornozelo-braquial direito de 0,7 e esquerdo
de 0,5. Auséncia de leséo trofica nos membros.

Com relagdo ao tratamento clinico da doenga arterial obstrutiva
periférica e aterosclerose, € CORRETO afirmar.

(A) O uso de estatinas ndo apresenta benéficio para paciente
com niveis normais de LDL colesterol.

(B) O controle rigoroso dos niveis glicémicos estd associado
a menores taxas de complicagBes macrovasculares

(C) O uso de doxiciclina para tratamento de Chlamidia
Pneumoniae estd associado a melhor controle da
aterosclerose a longo prazo.

(D) O uso de betabloqueadores esta contra-indicado para o
paciente com claudicacéo intermitente.

(E) O uso de antiagregantes plaquetarios estd associado a
menores taxas de oclusdo precoce de enxertos infra-
inguinais.

QUESTAO 37

A doenca aterosclerética, que envolve a aorta e iliacas,
frequentemente leva a isquemia critica dos membros,
necessitando de tratamento cirdrgico através de pontes.

Qual o material mais comumente usado para realizacdo da
ponte aorto-bifemeral?

(A) Pericardio bovino
(B) Veia safena interna
(C) Veia safena externa
(D) PTFE

(E) Dacron
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QUESTAO 38

A cirurgia aberta para o tratamento das lesdes infra-inguinais,
apesar dos grandes avanc¢os obtidos, ainda é associada a um
percentual de complicagbes precoces e tardias.

Sao consideradas complica¢Bes precoces da cirurgia aberta
nas lesdes infra-inguinais.

(A) Hiperplasia intimal e aneurisma.
(B) Hemorragia e infeccao.

(C) Aneurismas e edema.

(D) Linfocele e aneurisma.

(E) Linfocele e infeccao.

QUESTAO 39

A tromboangeite obliterante (TAO) é uma doenca arterial
inflamatéria caracterizada pela ocorréncia de oclusdes
trombdticas segmentares de artérias de pequeno e médio
calibre.

O diagndstico da TAO é baseado em critérios clinicos. S&o
considerados critérios clinicos para o diagnostico:

(A) Historia de tabagismo e género feminino.

(B) Inicio dos sintomas antes do 40 anos de idade.

(C) Inicio dos sintomas apds 55 anos de idade.

(D) Lesdes arteriais infrapopliteas e inicio dos sintomas apds
55 anos de idade.

(E) Historia de tabagismo e inicio dos sintomas antes dos 50
anos de idade.

QUESTAO 40

O objetivo do tratamento endovascular do aneurisma € impedir
o fluxo de sangue dentro do aneurisma, prevenindo a expanséo
e ruptura. Uma das complicagBes do tratamento endovascular
€ 0 vazamento, também chamado de Endoleak, que é
classificado em 5 tipos.

O tipo Il refere-se a qual tipo de Endoleak?

(A) Vazamento proximal ou distal.

(B) Enchimento do saco aneurismatico pelas artérias
lombares ou mesenterica inferior.

(C) Vazamento na jungao entre as proteses.

(D) Vazamento por endotenséo.

(E) Vazamento por permeabilidade da protese.

QUESTAO 41

O aneurisma da aorta toracoabdominal é caracterizado pelo

envolvimento das artérias viscerais, isto é, tronco celiaco,
mesenterica superior e renais.

Na classificacdo de Crawford modificada por Safi, o tipo IV
corresponde a:

(A) Envolvimento da aorta toracica descendente, desde a
emergéncia da artéria subclavia esquerda até a regido
onde se originam as artérias viscerais.

(B) Envolvimento de toda a aorta toracica descendente até a
bifurcacédo da aorta.

(C) Envolvimento de toda aorta toracica descendente desde o
sexto espacgo intercostal até as artérias renais.

(D) Envolvimento de toda aorta abdominal desde o tronco
celiaco, envolvendo a porgdo adrtica onde se originam as
artérias viscerais

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 42

O aneurismas sédo dilatagBes localizadas e permanentes em
determinado segmento arterial.

Dentre os aneurismas periféricos, qual € o mais frequente?

(A) Artéria femoral superficial.
(B) Artéria poplitea.

(C) Artéria subclavia.

(D) Artéria axilar.

(E) Artéria tibial posterior.

QUESTAO 43

Os aneurismas viscerais, embora pouco frequentes,
representam alto risco de mortalidade quando se rompem,
sendo por isso importante o seu conhecimento.

Sao alternativas de tratamento, EXCETO.

(A) Tratamento cirurgico.

(B) Stent ndo recoberto e mola.
(C) Cola.

(D) Stent ndo recoberto.

(E) Stent recoberto.

QUESTAO 44

A sindrome adrtica aguda é uma entidade ainda pouco
conhecida e reconhecida no meio médico. Esta entidade
envolve a dissec¢do aguda da aorta, o hematoma intra-mural e
a Ulcera aterosclerdtica penetrante.

O diagnostico € baseado na suspeita clinica, levando em
consideracdo os achados clinicos e fatores predisponentes.
Indique a alternativa CORRETA.

(A) Dor toracica.

(B) Sincope.

(C) Insuficiéncia cardiaca aguda.

(D) Sindrome da hipertensdo pulmonar.
(E) Todas as alternativas estéo corretas.

QUESTAO 45

No tratamento cirargico aberto (endarterectomia) da isquemia
cerebral de origem extracraniana, uma das controversias € com
relac@o ao uso de shunt.

Qual a condicdo mais comum na indica¢éo do shunt?

(A) Bifurcacao alta.

(B) Radioterapia na regido cervical.

(C) Paciente acima de 80 anos.

(D) Ocluséo da cardtida contra-lateral.

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 46

A TVP (Trombose venosa profunda) caracteriza-se pela
formacdo de coagulos dentro das veias do sistema venoso
profundo.

O diagnéstico da TVP é feito com base na historia clinica,
exames fisicos e exames complementares. Os dois sintomas e
sinais mais importantes no diagnéstico sao:

(A) dor e febre

(B) vermelhidéo e dor

(C) dor e edema

(D) dor e cianose

(E) nenhuma das alternativas esta correta.
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QUESTAO 47

Atualmente, a tendéncia é considerar as varizes ndo como uma
doenca, mas como um quadro clinico que inclui diferentes
afeccgoes.

Quais s@o as duas alteragbes principais nas varizes ditas
secundarias?

(A) Aplasia ou hipoplasia.

(B) Aplasia e fistula arterio venosa.

(C) Pos-trombéticas e pos-traumaticas.
(D) Hipoplasia e poés-trombéticas.

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 48

O tratamento das varizes dos membros inferiores pode ser
clinico ou cirdrgico, cujos objetivos sdo, entre outros, melhorar
a sintomatologia, evitar complicac@es e a estética.

E ou s&o contraindicacéo(des) da cirurgia de varizes, EXCETO.

(A) Varizes no membro isquemico.

(B) Infeccéo sistemica.

(C) Gravidez.

(D) Agenesia do sistema venoso profundo.
(E) Sindrome pds-trombdtica.

QUESTAO 49

No diagnostico da insuficiéncia venosa pélvica cronica, além
dos achados clinicos, € importante o conhecimento anatémico
da regido pélvica para estabelecer o diagndstico, por métodos
de exame de imagem, para instituir o tratamento adequado.

A compressdo da veia renal esquerda entre a artéria
mesentérica superior e a aorta € também conhecida como:

(A) Sindrome de May-Thurner.

(B) Sindrome da dor pélvica cronica.

(C) Sindrome de nutcracker.

(D) Sindrome da congestéo venosa pélvica.
(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 50

As linfangites podem ter etiologias diversas, sendo a erisipela
de etiologia infecciosa o diagndstico imediato e o tratamento
precoce visa evitar complicacdes.

Qual a caracteristica principal do diagnéstico diferencial entre
erisipela e celulite?

(A) Febre.

(B) Mialgia.

(C) Margens bem definidas na pele.
(D) Tromboflebite associado.

(E) Leucocitose.
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