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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 01

O conhecimento da anatomia dos vasos dos membros
superiores é de fundamental importancia, pois, atualmente,
além da abordagem cirargica propriamente dita, as artérias e
veias dos membros superiores sdo utilizadas como locais
de insercdo de cateter central e para hemodidlise; local de
pungéo para estudos hemodindmicos e/ou
procedimentos endovasculares; verificagao de presséao arterial;
utilizagdo da veia cefélica, da veia basilica e da artéria radial
como substitutos arteriais para confeccdo de acesso vascular
para hemodidlise, dentre outras possibilidades.

Devido as caracteristicas anatdbmicas, 0s traumas que
acometem essa regido, geralmente, sdo graves e se
apresentam com lesdo de mais de uma estrutura anatdémica.
Além disso, a topografia da regido favorece o aparecimento
das chamadas sindromes de compressé&o neurovascular.

Qual é a sindrome que se caracteriza pela compressédo do
feixe vasculonervoso pela costela cervical ou ligamento?

(A) Sindrome costo-clavicular.
(B) Sindrome da hiperabdugéo.
(C) Sindrome escalénica.

(D) Sindrome de Cocket.

(E) Sindrome de Nutcracker.

QUESTAO 02

A tibia, a fibula, a membrana inter6ssea, a fascia crural e os
septos intermusculares dividem a perna em trés
principais compartimentos: anterior, lateral e posterior.

No compartimento anterior, contém os musculos relacionados
com dorsiflex&o do tornozelo e extenséo dos artelhos.Sé&o eles:
musculo tibial anterior, muasculo extensor longo do halux,
mausculo extensor longo dos dedos e musculo fibular terceiro.
Situam-se nesse compartimento, ainda, a artéria tibial anterior
e as veias tibiais anteriores e um nervo importante.

Qual é este nervo?

(A) Nervo tibial.

(B) Nervo safeno.

(C) Nervo fibular profundo.
(D) Nervo popliteo.

(E) Nervo ciatico.

QUESTAO 03

O conhecimento da anatomia dos vasos dos membros
superiores é de fundamental importancia, pois, atualmente,
além da abordagem cirdrgica propriamente dita, as artérias e
veias dos membros superiores sdo utilizadas como locais
de insercdo de cateter central e para hemodidlise; local de
puncéo para estudos hemodinamicos elou
procedimentos endovasculares; verificagdo de pressao arterial;
utilizacdo da veia cefalica, da veia basilica e da artéria radial
como substitutos arteriais para confeccao de acesso vascular
para hemodidlise, dentre outras possibilidades.

Na dissecgdo da veia basilica, devemos ter o cuidado com a
artéria braquial, veias branquias e com o nervo que caminha
junto com esta veia.

Qual é o nome deste nervo?

(A) Nervo radial.

(B) Nervo Ulnar.

(C) Nervo cutaneo medial do antebraco.
(D) Nervo Braquial.

(E) Nervo axila.

QUESTAO 04

O mecanismo de manutencdo da hemostasia tem como
principais objetivos promover a parada de sangramento no
local de lesdo de um vaso sanguineo, por meio da formacao do
tampado hemostatico e da remocdo deste quando restaurada
a integridade vascular, com o propdsito final de manter o
sangue circulando em estado fluido. Para isto, existem varios
mecanismos e elementos envolvidos. Quem seria responsavel
pelo mecanismo de hemostasia primaria?

(A) Endotelio.
(B) Mondcitos.
(C) Fibrina.

(D) Fibrinogenio.
(E) Plaquetas.

QUESTAO 05

O sistema fibrinolitico tem a funcdo de dissolver o coagulo de
fibrina, que deve ser eliminado, uma vez cumprida sua
funcdo hemostatica, para possibilitar novamente o fluxo do
sangue pelo vaso. O adequado funcionamento do sistema
fibrinolitico € importante para os processos de remocgédo de
fibrina formada fisiologicamente e, também em alguns estados

patolégicos, em que ocorre producao descontrolada de fibrina.
Qual estado patoldgico estamos citando?

(A) Septecemia.

(B) Trombose venosa profunda.

(C) Coagulacéo intravascular disseminada.
(D) Insuficiencia cardiaca congestiva.

(E) Fibrilag&o atrial.

QUESTAO 06

As plaquetas sdo pequenos fragmentos citoplasmaticos dos
megacariocitos da medula Ossea que, embora
anucleados, atuam como células com elevada atividade
bioquimica, uma vez que apresentam muitos componentes
estruturais, metabodlicos e sinalizadores presentes nas células
nucleadas. As fung¢des plaquetarias compreendem adesdo,
agregacao, secrecdo e atividade pré coagulante. Porém, para
um melhor entendimento dessas atividades plaquetarias, é
necessario o conhecimento da estrutura das plaquetas. Na
circulacéo, as plaquetas apresentam-se na forma n&o ativada,
que formato é este?

(A) Discoide.

(B) Esfereoide.
(C) Quadrado.
(D) Retangular.
(E) Helicoidal.

QUESTAO 07

As duas fontes de informacdo indispensaveis e indissociaveis
para o processo de tomada de decisao clinica sdo: o paciente
e a pesquisa clinica. As informag6es fornecidas pelo paciente
sdo obtidas por meio de cuidadosa observacao clinica
(anamnese e exame fisico).

De acordo com as caracteristicas dos desenhos de estudos
epidemiologicos, qual o que se caracteriza por periodo de
acompanhamento?

(A) Prospectivo.
(B) Retrospectivo.
(C) Transversal.
(D) Coorte.

(E) Aleatorios.
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QUESTAO 08

A medicina baseada em evidéncias surgiu da epidemiologia
para alicercar os resultados das pesquisas cientificas na
pratica clinica e organiza-las em niveis de evidéncias para a
tomada de decisbes em saude. A medicina baseada em
evidéncias ndo nega o valor da experiéncia profissional, mas
propde que ela seja fundamentada em evidéncias como modo
de provar que determinada conduta trara mais beneficios do
qgue maleficios aos pacientes. Dependendo da pergunta a ser
formulada, o desenho de estudo passa a se adaptar a ela. Para
saber sobre a prevaléncia de doencas vasculares periféricas na
populacéo idosa de determinado servico, qual tipo de estudo
deve ser usado?

(A) Coorte.

(B) Ensaio clinico.

(C) Transversal.

(D) Revisao sistematica.

(E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 09

A impossibilidade de obter ou, principalmente, de manter a
erecdo peniana pode ser um dos sintomas referidos
por pacientes com doencas arteriais. Qual a sindrome que
caracteriza clinicamente por claudicagdo intermitente bilateral
dos membros inferiores, impoténcia sexual, atrofia muscular e
auséncia de pulsos femorais?

(A) Sindrome de Cocket.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Sindrome de Leriche.
(D) Sindrome de Nutcracker.
(E) Sindrome de Raynald.

QUESTAO 10

Transdutores com alta frequéncia tém melhor resolucdo
espacial por terem um comprimento de onda menor e menor
penetracdo tecidual, enquanto o transdutor com menor
frequéncia tem maior penetracao, mas pior resolu¢éo. Sabendo
disto, qual a faixa de freqiiéncia mais indicada para o estudo
ultrassonogréfico das carotidas?

(A) 2a6 MHz.
(B) 2.5a7.5 MHz.
(C) 4a8MHz.
(D) 2.5a3.5 MHz.
(E) 7.5a12 MHz.

QUESTAO 11

A ultrassonografia (US) das artérias cardtidas e vertebrais
consiste em importante ferramenta de diagnéstico e
de acompanhamento de pacientes com doenca aterosclerotica
deste territério. A sua caracteristica ndo invasiva associada
a evolucao tecnolégica gradativa e a acessibilidade da técnica
tém faciltado sua utilizagdo como método de
triagem preferencial na detec¢éo de lesdes, assintomaticas ou
sintomaticas, no territério carotideo e vertebral. O médico da
atualidade deve estar familiarizado com estes exames,
principalmente com a ultrassonografia vascular, para dizer que
h& uma estenose inferior a 50% na car6tida interna. Segundo o
painel de consenso da Sociedade Americana de Radiologia, a
velocidade sistolica de pico, deve ser menor que:

(A) 140.
(B) 180.
(C) 125.
(D) 110.
(E) 200.

QUESTAO 12

O propoésito da ultrassonografia vascular é determinar a
existéncia ou ndo, o tipo, a localizacdo e a gravidade
da estenose, bem como outras doencas que acometem as
artérias renais. A estenose da artéria renal pode ser um
achado isolado ou associado a hipertensdo arterial, a
nefropatia isquémica ou a ambas. Outros exames tais como:
angiorressonancia, angiotomografia e arteriografia podem ser
necessarios.

Diante da suspeita clinica da estenose da artéria renal, o
diagnostico é geralmente afastado ou confirmado em imagens
por métodos considerados ndo invasivos, minimamente
invasivos (angiorressonancia magnética e angiotomografia) ou
invasivo (angiografia por subtracéo digital).

Sao consideradas vantagens da ultrassonografia:

(A) Depende do examinador e da maquina.

(B) Alto custo.

(C) Nefrotoxico.

(D) Alta acuréacia

(E) Dificuldade de identificar as artérias renais acessorias.

QUESTAO 13

A ultrassonografia vascular (ou mapeamento duplex — MD)
arterial é utilizada para diagnostico e localizacdo de
lesbes como aneurismas, estenoses, oclusdes, fistulas
arteriovenosas e pseudoaneurismas. Quando ha fistula
arteriovenosa, encontramos alteragdo na curva espectral e na
velocidade diastolica.

Qual tipo de alteracdo encontramos?

(A) Velocidade diastdlica alta.

(B) Velocidade diastolica baixa.

(C) Velocidade diastolica normal.

(D) Curva espectral ndo pulséatil.

(E) Nenhuma das respostas esta correta.

QUESTAO 14

O contraste angiogréfico ideal, segundo Jonsrude et al. deve
apresentar as seguintes caracteristicas: ser
intensamente radiopaco, apresentar baixa viscosidade e
osmolaridade, ser sollvel, manter-se dentro dos vasos, ser
inerte, ser facilmente excretado e livre de efeitos toéxicos.
Porém reacgdes adversas podem ocorrer, pois, ainda ndo temos
0 contraste ideal. As reacdes adversas ocorrem em quantos
por cento dos casos?

(A) 10%
(B) 20%
(C) 4%
(D) 1%
(E) 50%

QUESTAO 15

A arteriografia € um exame radiologico realizado para estudo
da circulagdo arterial e considerado como uma subdivisdo das
angiografias. Uma historia clinica resumida e um exame fisico
sdo necessarios para melhora na qualidade do estudo e para
evitar possiveis complicacdes. E considerado importante o
exame fisico do:

(A) Coracéo.

(B) Pulmao.

(C) Pulsos arteriais.

(D) Edema dos membros inferiores.
(E) Abdomem.
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QUESTAO 16

No caso especifico da cirurgia vascular, essas imagens podem
ser utilizadas para programagéo de procedimento endovascular
gue requer precisdo absoluta nas medidas. Antes de se realizar
um procedimento percutaneo, recomenda-se obter suas
préprias medidas, em vez de basear o procedimento cirdrgico
em medidas realizadas por um terceiro, nao diretamente
relacionado com o paciente e o procedimento. Para aqueles
que realizavam suas prdprias medidas, a solucdo disponivel
até entdo era o uso de compassos e réguas, acrescido de
paciéncia e fé, ou entdo o deslocamento até o departamento de
radiologia para uso do workstation.

A medida dos diametros dos vasos para programagédo
endovascular deve ser realizada em que sentido?

(A) Longitudinal.

(B) Obliquo.

(C) Transverso.

(D) Sagital.

(E) Nenhuma das respostas esta correta.

QUESTAO 17

Nos ultimos anos, a ultrassonografia (US) tornou-se o método
de escolha para o diagndstico das doengas venosas tanto na
fase aguda como na cronica e com a vantagem de ser um
método de diagnostico ndo invasivo. Isso se deve ao fato
de que a US permite a combinacédo da ultrassonografia modo B
com a técnica do Doppler pulsado e possibilita uma
avaliacdo simultanea da imagem bidimensional dos vasos e
tecidos adjacentes e das caracteristicas do fluxo, com a andlise
da curva espectral Doppler.

No diagnéstico da Trombose Venosa Profunda, principalmente
em veias da perna, é necessario lancar mdo de alguns testes
que sdo chamados critérios diretos e indiretos no diagndstico
da TVP.

E considerado critério indireto:

(A) Trombo visivel.

(B) Aumento do didmetro da veia.

(C) Imobilidade das valvulas.

(D) Perda da fasicidade respiratéria.

(E) Ausencia ou diminui¢cdo da compresséo venosa.

QUESTAO 18

A ultrassonografia vascular é considerado o exame de escolha
para avaliar a ocorréncia de refluxo venoso superficial e
profundo por ser um método nédo invasivo, de facil execucéo e
reprodutibilidade e, principalmente, pela capacidade de avaliar
a anatomia venosa e as alteracbes do fluxo em veias
especificas. A ultrassonografia vascular (Eco-Doppler Colorido)
dos sistema venoso superficial deve ser feita com o paciente
em pé e a escolha da frequéncia do transdutor é de
fundamental importancia.

Qual faixa de frequéncia é usada para este estudo?

(A) 7a13MHz.
(B) 7a15MHz.
(C) 5a12 MHz.
(D) 5a13MHz.
(E) 10 a 15 MHz.

QUESTAO 19

As flebografias podem ser de duas formas: Ascendente ou
anterégrada ou Descendente ou retr6grada. Ambas
possibilitam a avaliacdo das veias profundas, perfurantes
comunicantes e das valvulas das mesmas, ndo s6 quanto aos
aspectos anatémicos como, eventualmente, aos

aspectos funcionais, em especial, os relacionados as veias da
perna, por meio da realizacéo de flebografia dindmica.

Na Flebografia Descendente das veias do membro inferior,
alguns critérios foram desenvolvidos para facilitar a
interpretacdo desses exames. De acordo com critério citado
por Herman, a incompeténcia valvular moderada - refluxo do
contraste até abaixo do joelho - é considerada qual grau?

(A) Grau 0.
(B) Grau 4.
(C) Grau 2.
(D) Grau 3.
(E) Grau 5.

QUESTAO 20

A anastomose terminolateral € o tipo de anastomose mais
usada na cirurgia vascular reconstrutora. Pode ser
utilizada para anastomose de protese a artéria, de veias a
artéria, de veia com veia e de artéria com artéria. Na pratica
clinica, é a técnicausada para 0s enxertos em ponte, na
criacdo de fistulas arteriovenosas e nas derivacbes venosas.
Apbs a interrupcdo do fluxo no vaso receptor, faz-se uma
incisdo longitudinal de extensdo de até quantas vezes o
didmetro do vaso doador ou do enxerto?

(A) 3vezes.
(B) 2 vezes.
(C) 1.5 vezes.
(D) 2.5 vezes.
(E) 4 vezes.

QUESTAO 21

A tromboembolectomia e a trombectomia sdo procedimentos
cirirgicos ou endovasculares, que visam a recanalizacdo de
um vaso sanguineo ocluido por um émbolo ou por um trombo.

Sobre os procedimentos acima mencionados, assinale a
resposta INCORRETA.

(A) Os cateteres de Fogarty sdo indicados para extragédo de
trombose a distancia e seus didametros variam de 2 a 7F.

(B) A maior parte dos casos de embolia periférica ocorre em
pacientes portadores de fibrilagdo atrial (FA).

(C) Nao é recomendada a realizacdo de arteriografia intra-
operatoria a fim de se verificar 0 sucesso na retirada dos
trombos.

(D) O sucesso da cirurgia, em muitos casos, pode ser
avaliado de imediato, pela restauragcdo dos pulsos distais,
normalizacdo da temperatura e cor da pele.

(E) As complicag6es intra-operatdrias séo pouco frequentes e
compreendem deslocamento de placas de ateroma,
perfurag&o ou ruptura arterial e fratura do catater.

QUESTAO 22

Apesar do advento da radiologia intervencionista, a
endarterectomia continua sendo um recurso operatorio
inestimavel para o cirurgido vascular, pois constitui atualmente
um  procedimento complementar de grande valia,
principalmente em se tratando de salvamento de membro. S&o
varias as vantagens da endarterectomia em relagdo as
derivacdes comparando-se grupos homogéneos de
pacientes submetidos a reconstrucao aortoiliaca e femoral.

E considerada uma vantagem:

(A) Infeccao.

(B) Trombose.

(C) Leséao nervosa.

(D) Fistula arteriovenosa.
(E) Lesdao de linfaticos.
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QUESTAO 23

A infeccdo que acomete a protese implantada em uma
reconstrucdo arterial € a mais séria e temida complicacéo da
cirurgia vascular.

Sobre as infec¢cBes de préteses vasculares, assinale a resposta
CORRETA.

(A) A contaminagdo cirlrgica transoperatdria em cirurgia
vascular é muito frequente por se tratar de cirurgias
consideradas contaminadas.

(B) A bacteremia pode ser importante fator de contaminacao
de enxertos vasculares, tanto precoce como tardiamente.

(C) Eroséo de visceras ou de pele ndo se relacionam com
infeccdes de prétese em cirurgia vascular.

(D) Fatores sistémicos como imunossupressdo ou doengas
malignas pouco influenciam nas taxas de infec¢éo de
proteses vasculares.

(E) Os agentes bacterianos mais frequentemente envolvidos
em infec¢des de préteses vasculares sdo gram negativos.

QUESTAO 24

A boa técnica e a expertise em realizar fasciotomias devem
fazer parte da formacéo e da rotina do cirurgido vascular

Sobre a sindrome compartimental, ¢ CORRETO afirmar.

(A) A evolucao clinica ndo pode ser dividida em estagios.

(B) Sao conhecidos 3 compartimentos na perna.

(C) Sao conhecidos 4 compartimentos na coxa.

(D) O estagio Il caracteriza-se por déficit neuroldgico,
desaparecimento do pulso e necrose focal da
musculatura.

(E) O estagio | caracteriza-se por dor, necrose de pele e
plegia do membro.

QUESTAO 25

O cirurgido vascular, que atua em acessos vasculares para
hemodialise, encontra desafios constantes na pratica
clinica que sé@o as complica¢gfes destes acessos, em patrticular,
das fistulas arteriovenosas.. O paciente renal crdnico em
terapia renal substitutiva € portador de diversas condigbes
associadas como a hipertenséo arterial sistémica, presente em
cerca de 50% dos casos, e diabetes, cuja prevaléncia é de
aproximadamente 30%. Isso facilta a compreensdo dos
motivos pelos quais estdo sujeitos as mais variadas
complicagoes.

O acesso vascular cirdrgico para dialise, também dito definitivo,
tem por objetivo manter pelo maximo de tempo uma paténcia
adequada da fistula, com o minimo de obstaculos ao longo de
sua evolugéo e utilizacéo.

Dentre as causas de perda de acesso, qual é considerada a
principal?

(A) Infeccéo.

(B) Trombose.

(C) Sangramento.

(D) Pseudoaneurisma.

(E) Estenose da Veia subclavia.

QUESTAO 26

As oclusdes arteriais agudas (OAA) constituem-se em capitulo
de grande importancia dentro das doengas vasculares
periféricas e na medicina de urgéncia

Sobre a oclusdo arterial aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A presenca de circulacdo colateral mais ou menos
desenvolvida pode influenciar diretamente nos sintomas
apresentados pelo paciente.

(B) A coexisténcia de trombose venosa profunda pouco ou
nada influencia no quadro de isquemia induzido pela
OAA;

(C) A condicdo hemodinamica do paciente influencia
sobremaneira na evolucgéo clinica da OAA.

(D) A extensdo da trombose arterial influencia drasticamente
a evolugdo clinica da OAA.

(E) O diagnodstico precoce e a conducdo rapida ao
procedimento terapéutico apresenta importante impacto
na morbidade e mortalidade da OAA.

QUESTAO 27

O indice tornozelo-brago (ITB) é considerado um teste de
rastreamento com alta sensibilidade e especificidade, além de
ser marcador prognéstico de mortalidade.

Sobre a interpretacdo dos resultados do ITB, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) (ITB entre 0,9 e 1,3) perfusdo adequada e com
compressdao arterial normal.

(B) (ITB entre 0,7 e 0,9) perfusdo levemente diminuida em
paciente claudicante.

(C) (ITB entre 0,4 e 0,7) perfusdo bastante diminuida em
paciente com dor em repouso.

(D) (ITB menor que 0,4) perfusdo gravemente diminuida em
paciente com gangrena.

(E) (ITB maior que 1,3) perfusdo normal com compressao
arterial normal.

QUESTAO 28

O tratamento clinico da aterosclerose pode se destinar a
profilaxia primaria, secundaria e tratamento da isquemia.

A profilaxia primaria da doenca visa interferir nos habitos de
uma populacéo ou de um individuo com a finalidade de impedir
o desenvolvimento de doenca. Dentre estes habitos, o
tabagismo é considerado um dos principais. Qual a droga que
mostrou recentemente bons resultados?

(A) Goma de nicotina.
(B) Nortriptilina.
(C) Bupropiona.
(D) Propanolol.
(E) Vareniclina.

QUESTAO 29

A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) dos membros
inferiores € uma das patologias mais frequentemente
encontradas na pratica clinica da especialidade. Sobre o
tratamento da DAOP, levando em consideragdo as
classificacdes de Fontaine (F) e Rutherford (R), assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) Estéagio | (F) ou 0 (R): o tratamento deve ser conservador,
visando basicamente a eliminacdo dos fatores de risco.

(B) Estagio I (F) ou 1 (R): o tratamento dever ser
estritamente conservador, nao se devendo indicar
tratamento operatério em nenhuma hipétese.

(C) Estagio Ill (F) ou 4 (R): o tratamento operatério deve
sempre ser apreciado e indicado em todos os pacientes
com condicéo clinica adequada.

(D) Estéagio IV (F) ou 5 e 6 (R): o tratamento operatdrio deve
ser sempre indicado, desde que tenha condigdo clinica
adequada.

(E) Em caso de insucesso terapéutico dos procedimentos
operatérios, a amputagcdo deve ser avaliada
individualmente.
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QUESTAO 30

Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) sdo de importancia
especial por se tratar dos mais frequentes na pratica clinica.

Sao considerados importantes fatores de risco para
desenvolvimento desta patologia, EXCETO:

(A) Tabagismo.

(B) Hereditariedade.
(C) Diabetes Mellitus.
(D) Sexo masculino.
(E) Raca caucasiana.

QUESTAO 31

Os anos 2.000 marcaram uma nova era. As técnicas
endovasculares do sanduiche, chaminé, periscopio, préteses
frenestradas e ramificadas abriram novos horizontes no
tratamento dos aneurismas de aorta téracoabdominal.

Sobre a classificacdo dos aneurismas téraco abdominais,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) TIPO I: envolve toda aorta descendente, desde a
emergéncia da artéria subclavia esquerda até a regido
onde se originam as artérias viscerais.

(B) TIPO lI: inicia-se a partir da artéria subclavia esquerda,
acometendo toda aorta toracica descendente e
abdominal, até a sua hifurcacao.

(C) TIPO Ill: compromete a aorta toracica descendente desde
0 sexto espaco intercostal, até as artérias renais.

(D) TIPO IV: acomete toda a aorta abdominal, desde o tronco
celiaco, envolvendo a porgdo aodrtica onde se originam as
artérias viscerais.

(E) TIPO V: envolve a aorta toracica descendente desde o
sexto espacgo intercostal até as artérias renais.

QUESTAO 32

A disseccdo aortica, muitas vezes, indevidamente denominada
de aneurisma dissecante, € a mais comum das entidades
clinicas catastréficas agudas que podem acometer a aorta.
Sobre o quadro clinico da dissecc¢do adrtica aguda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A dor é de origem insidiosa e é relatada em torno de 50%
dos casos.

(B) A paraparesia ou paraplegia flacida ocorre em torno de
25% dos casos.

(C) A insuficiéncia cardiaca aguda € mais comum na
disseccéo adrtica tipo B.

(D) A sincope pode estar presente em até 20% dos casos de
dissecc¢do aguda, e é na maioria das vezes, precedida por
dor retro-esternal.

(E) A febre ndo é descrita em casos de disseccdo aodrtica
aguda.

QUESTAO 33

A trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferiores é
uma doenca que se caracteriza pela formacdo aguda de
trombose, em veias profundas desses membros.

Sobre os sintomas clinicos apresentados pela TVP, quais sédo
os mais frequentes?

(A) Dor, edema e aumento da consisténcia muscular.

(B) Dor, edema e cianose.

(C) Edema, cianose e sinal de Homans.

(D) Aumento da consisténcia muscular, cianose e edema.
(E) Dilatacao das veias superficiais, dor e edema.

QUESTAO 34

As varizes ou veias varicosas podem ser conceituadas como
veias dilatadas, tortuosas e alongadas. Sobre a etiologia,
fatores desencadeantes ou agravantes das varizes primarias,
assinale a resposta CORRETA.

(A) A hereditariedade exerce papel pouco importante na
génese das varizes do membros inferiores (MMIIs).

(B) A idade exerce um dos fatores mais importantes na
génese e desenvolvimento das varizes nos MMlls, sendo
relatada prevaléncia de até 70%, em pacientes com mais
de 70 anos de idade.

(C) A prevaléncia de varizes nos MMIls n&o encontra
diferenciacao significativa entre homens e mulheres.

(D) O numero de gestacdes ndo influencia significativamente
no desenvolvimento de varizes de MMlls.

(E) A constipagdo intestinal em nada influencia no
desenvolvimento de varizes de MMIIs.

QUESTAO 35

As varizes dos membros inferiores tém diferentes etiologia,
sendo o tratamento individualizado em conformidade com a
gravidade e quadro clinico. Todas as afirmativas abaixo
correspondem a contraindicagfes absolutas para cirurgia de
varizes, EXCETO:

(A) ldade avancada.

(B) Gravidez.

(C) Diatese hemorragica.

(D) Varizes em membro isquémico.

(E) Hipo ou agenesia de sistema venoso profundo.

QUESTAO 36

A insuficiéncia venosa pélvica cronica (IVPC) é definida como
toda manifestacdo patolégica abddmino-pélvico-perineal
cronica, que resulta da disfungdo das veias pélvicas ou
retroperitoneais. Sobre essa doenca, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A compresséo da veia renal esquerda pela artéria artéria
mesentérica superior e aorta pode causar IVPC e é
conhecida como sindrome do quebra-nozes.

(B) A veia gonadal direita drena fluxo venoso para veia renal
direita.

(C) A veia gonadal esquerda drena fluxo venoso para veia
renal esquerda.

(D) A varicocele acontece exclusivamente no sexo masculino
e, preferencialmente, no lado esquerdo.

(E) O tratamento pode ser clinico ou intervencionista podendo
se utilizar a embolizacdo percutanea das varizes pélvicas.

QUESTAO 37

O conhecimento da anatomia é imperioso a todos os cirurgifes,
mormente 0s que se referem a variagbes anatbémicas, que
podem nos causar surpresas desagradaveis durante o ato
operatorio. Sobre a anatomia dos troncos adrtico e supra
aortico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A artéria subclavia direita pode ter sua origem como
ultimo ramo do arco adrtico, podendo causar disfagia, a
chamada disfagia "luséria”.

(B) No tronco bovino, a artéria carétida comum esquerda tem
origem no tronco braquiocefalico.

(C) A via de acesso cirdrgico para abordagem da artéria
subclavia esquerda deve ser sempre por esternotomia.

(D) Variagdes anatbmicas podem ser bem avaliadas por
exame de angio TC.

(E) O exame de Doppler vascular ndo apresenta grande
acuracia para estudo do arco aértico.
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QUESTAO 38

Eco-Doppler colorido, arteriografia, angiotomografia s&o
exames que nos fornecem informagdes das artérias ditas
periféricas, cada um com suas vantagens e desvantagens.
Cabe ao médico cirurgido vascular ou angiologista ter o
conhecimento destas técnicas e indicar o que for mais
adequado para o paciente e para para a lesdo em questéo.

A angiorressonancia € considerado um procedimento
minimamente invasivo para a imagem da anatomia das artérias
periféricas.

Com a evolucédo desta técnica, qual seria o procedimento mais
adequado para este territorio?

(A) 2D TOFF.

(B) 3 D com gadolinio.

(C) Angiorressonancia.

(D) 3D TRICKS.

(E) Nenhuma das respostas esta correta.

QUESTAO 39

Na avaliagdo do risco pré-operatorio, o médico deve avaliar as
manifestacdes clinicas, o tipo de operagdo e as condi¢des da
instituicAo na qual ser4 feito o procedimento. Cabe ao
cirurgido definir  claramente as condicdes clinicas do
paciente, avaliar a gravidade dessas condi¢cfes, pesar 0 risco
operatério do procedimento proposto e recomendar as medidas
gue venham a reduzir esse risco.

O cirurgidao deve estar familiarizado com a tabela de risco
Cardiovascular.

E considerado preditor clinico de risco cardiovascular
intermediario:

(A) Angina instavel ou grave.
(B) Icc descompensada.

(C) Idade avancada.

(D) Diabete mellito.

(E) AVC prévio.

QUESTAO 40

O conhecimento da estrutura da parede dos vasos arteriais €
fundamental para entendimento e tratamento das principais
doencas vasculares.

Sobre a constituicdo da estrutura da parede arterial, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O colageno tipo | € o mais encontrado na camada intima.

(B) A lamina elastica interna (LEI) € constituida por malha
densa de fibras elasticas, que forma um tubo ao longo de
toda a extensao da artéria.

(C) O colageno tipo IV ndo é encontrado na lamina basal.

(D) Séo chamados de arteriolas, os vasos cujo calibre externo
€ menor que 100 micras.

(E) A parede das arteriolas vai ficando menos espessa e mais
simples a medida que as ramificagdes vao se sucedendo.

QUESTAO 41

Fios-guia, sistemas introdutores e cateteres sdo materiais
indispensaveis para a realizagdo de procedimentos
endovasculares diagnosticos e terapéuticos.

Sobre estes materiais, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Fios-guia hidrofilicos s&@o constituidos de liga niquel-
titdnio, chamada nitinol, revestidos por um polimero e
possuem um menor coeficiente de atrito.

(B) Os cateteres Simmons 1, 2 e 3 sdo utilizados para
cateterismo de artérias dos membros inferiores.

(C) O cateter pigtail possui micro-aberturas em pontos
cardinais em sua parte distal, o que diminui a estabilidade
do cateter em infusdes de contraste com bombas de alta
presséo.

(D) Os diametros de introdutores e cateteres sé&o escalonados
em French (F), sendo nos introdutores a medida externa e
nos cateteres a medida interna.

(E) Todas as alternativas estéo corretas.

QUESTAO 42

O tromboembolismo venoso (TEV) continua sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Sobre a classificagdo de risco para TEV, no paciente
cirtrgico, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Cirurgias menores que 30 minutos sdo de alto risco para
TEV.

(B) Cirurgias maiores para tratamento de neoplasias sdo de
moderado risco para TEV.

(C) Cirurgias de longa duragdo ndo oncolégicas sdo de baixo
risco para TEV.

(D) Cirurgias ortopédicas de quadril e joelho s&o de alto risco
para TEV.

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 43

A sindrome da veia cava inferior (SVCS) é caracterizada pela
hipertensdo venosa, que afeta a parte superior do corpo,
envolvendo face, cabeca, pesco¢o e, menos frequentemente,
as extremidades superiores. Sobre a SVCS, todas as
afirmativas estdo corretas, EXCETO:

(A) Pode causar importante edema de face, couro cabeludo e
pescoco.

(B) O objetivo do tratamento cirdrgico ou endovascular é
manter a drenagem venosa para camara cardiaca direita.

(C) As causas mais comum de SVCS sdo as neoplasias de
mediastino superior.

(D) Atualmente, obstrucdes de origem benigna pés
cateterismo venoso central vém diminuindo
progressivamente sua incidéncia.

(E) Doengas benignas representam entre 15 e 22% dos
casos de SVCS.

QUESTAO 44

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) manifesta-se de modo
extremamente  variavel, abrangendo desde simples
telangiectasias até Ulceras de perna. Neste contexto, o uso do
laser endovenoso como opgdo terapéutica tem-se revelado
cada vez mais. Sobre o enunciado acima, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O uso da técnica de ablacdo da safena por endolaser
aumenta sobremaneira a dor no pds-operatorio.

(B) O uso do endolaser em cirurgias de varizes aumenta a
parestesia transitéria comparado com a técnica
convencional.

(C) O uso do Ultrassom com Doppler ndo é necessario no
emprego da técnica com endolaser.

(D) O tratamento cirdrgico das varizes com endolaser
intravenoso apresenta resultados superiores aos da
cirurgia com flebo-extragao.

(E) Os pacientes tratados com endolaser tem menor dor em
pbs-operatorio e retornam as suas atividades mais
precocemente.
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QUESTAO 45

Alguns sistemas de classificacdo tém sido propostos para
padronizar o estudo do acometimento dos pés em pacientes
diabéticos. Um dos primeiros, e até hoje mais utilizado, é a
classificacdo de Wagner, proposta em 1979. Sobre a
classificacdo de Wagner, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Grau 0: pele intacta, apesar de poder apresentar
calosidades de les@es ja cicatrizadas e/ou deformidades
Osseas variadas. Nao pode haver hipoestesia, anestesia
ou hiperestesia.

(B) Grau 1: existe lesdo superficial na pele.

(C) Grau 2: presenca de Ulcera profunda que pode chegar ao
tendao, osso, ligamento ou articulacao.

(D) Grau 3: ha lesdao mais grave, contendo abscesso ou
osteomielite.

(E) Grau 4 e 5: presenca de gangrena, sendo que no ultimo
grau (5) esta acometido grande parte do pé.

QUESTAO 46

Nos paises ocidentais, o acidente vascular cerebral (AVC) é a
terceira maior causa de mortalidade, estando atr4s apenas de
doenca coronariana e cancer. No Brasil, segundo o DATASUS,
0 AVC é a principal causa de mortalidade entre as moléstias
cardiovasculares. O tratamento endovascular é uma opcao
terapéutica importante. Sobre 0 uso dessa técnica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os arcos porticos tipo Il representam um grande desafio
ao cirurgido, dificultando sobremaneira o procedimento via
artéria femoral.

(B) O &cido acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel deve ser
iniciado pelo menos 3 dias antes do procedimento
endovascular.

(C) O clopidogrel deve ser mantido no pos-operatério por pelo
menos 3 meses, enquanto o AAS deve ser mantido
indefinidamente.

(D) Em pacientes tratados como urgéncia € sem uso prévio
dos antiagregantes AAS e clopidrogrel, ndo deve-se usar
dose de ataque com AAS 200 mg e clopidogrel 300 .mg

(E) Inibidores da glicoproteina lIb/llla n&o tém indicacéo
precisa no tratamento endovascular.

QUESTAO 47

A hipertensdo renovascular é causada por estenose da artéria
renal ou seus ramos, constituindo-se na forma mais comum de
hipertenséo secundaria.

Sobre a etiologia, faixa etaria mais acometida e localizagéo da
estenose na artéria renal, assinale a opcdo mais CORRETA.

(A) A aterosclerose acomete predominantemente pacientes
com mais de 50 anos e observa-se estenoses proximais
na artéria renal.

B) A displasia fibromuscular intimal acomete
predominantemente pacientes entre 0 e 25 anos,
observando-se, nesses casos, estenoses no terco médio
da artéria renal.

(C) A displasia fibromuscular medial com hiperplasia da
média acomete predominantemente pacientes
adolescentes e adultos entre 35 e 45 anos, observando-
se, nesses casos, estenoses longas, ndo acompanhadas
de aneurismas.

(D) A displasia fibromuscular adventicial acomete
predominantemente pacientes entre 15 e 30 anos e
acomete 0 segmento médio, distal e ramos da artéria
renal

(E) Todas as respostas estdo corretas.

QUESTAO 48

A violéncia nos centros urbanos, os acidentes de transito e de
trabalno s@o os responsaveis pela maioria das lesGes
vasculares.

Sobre a classificacdo das lesGes vasculares, indique a resposta
INCORRETA.

(A) A lesdo de intima costuma ser isolada e pode ser
assintomatica em um primeiro momento, podendo ser
provocada por um projétil de arma de fogo que passa
préximo ao vaso ou, no trauma fechado, por estiramento
ou trauma direto no vaso.

(B) A lesédo puntiforme pode ser causada por arma branca,
pregos ou fragmentos ésseos, podendo parar de sangrar
e cicatrizar espontaneamente ou resultar em
pseudoaneurisma expansivo.

(C) Na ruptura parcial da parede do vaso ocorre a
preservacdo de um segmento da circunferéncia arterial, o
que impede a retracdo dos cotos arteriais aumentando
significativamente o sangramento arterial.

(D) A seccdo completa do vaso €, na maioria das vezes,
responsavel por sangramento muito maior que na ruptura
parcial, pois a retracdo dos cotos ndo interfere
significativamente na hemostasia da lesdo hemorragica.

(E) A fistula arteriovenosa pode ocorrer agudamente quando
hé lesdo simultdnea de uma estrutura arterial e venosa no
mesmo ferimento, podendo ser percebido importante
frémito local quando o paciente encontra-se
hemodinamicamente estavel.

QUESTAO 49

A tromboflebite superficial (TS) é uma condigdo bastante
comum, que ocorre quando ha trombose de veia superficial e
reacdo inflamatdria da parede venosa e dos tecidos vizinhos,
em grau variavel.

Quanto ao tratamento clinico da TS, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O uso de antibidticos deve ser na maioria dos casos uma
opcao bem indicada.

(B) A deambulag&o livre e precoce deve ser estimulada.

(C) O repouso absoluto deve ser contra-indicado.

(D) O uso de anticoagulantes podem ser prescritos.

(E) O uso de anti-inflamatérios e analgésicos deve ser
prescrito com o intuito de conter a dor.

QUESTAO 50

A ocorréncia da trombose venosa profunda (TVP) na gestacao

€ um dos fatores que mais contribui para a morbidade e
mortalidade no periodo gestacional e puerperal.

Sobre a fisiopatologia do TVP na gestacdo, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Diminuicéo da proteina S.

(B) Hiperfibrindlise.

(C) Diminuig&o da trombina.

(D) Diminuicéo dos fatores I, 1l e VII.
(E) Diminuicdo dos fatores VIII, X e XII.
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