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Instrucoes

A duragio da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e 30 minutos.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma
¢ correta, e uma questao dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferogréfica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar ou rasurar.

No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para esse fim.

Nio ¢é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da sele¢io o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de
questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa sorte!

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA VASCULAR:

700 - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular




* QuestaoO1 =

Na prova de Buerger, para isquemia de membro inferior, o tempo normal de retorno da coloracao do
membro é de até:

A) 01 segundo.
B) 05 segundos.
C) 20 segundos.
D) 30 segundos.

A dor da isquemia se da por:

A) Auséncia de circulagao colateral.

B) Actimulo de catabélitos, como o 4cido ldtico.
C) Actimulo de gis carbonico.

D) Estase sanguinea.

Um paciente com fratura dos ossos da perna apresenta volumoso edema e isquemia no pé, no quinto
dia de evolucao. A conduta adequada é:

A) Retirar o gesso e substituir por outro mais frouxo.
B) Realizar uma arteriografia.
C) Administrar heparina.

D) Realizar fasciotomia.

s Questao04 =

A auséncia de pulso na artéria dorsal do pé:

A) Diagnostica insuficiéncia arterial cronica arteriosclerética.
B) Pode ser apenas variagdo anatdémica.
C) Indica embolia da artéria tibial anterior.

D) Significa tromboangeite obliterante.
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Os transdutores indicados para mapeamento arterial periférico e carétidas deve ser linear, matricial
de frequéncia:

A) 2,5 a3,5MHz
B) 3,5a5,0 MHz
C) 5,0a12,0 MHz
D) 15,0 220,0 MHz

* Questao 06 =

O melhor tratamento cirdrgico de disturbio arterial proximal, nos pacientes com complicacoes
arteriais da sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico é:

A) Trans axilar.
B) Toracica anterolateral.
C) Remocio da clavicula.

D) Supra clavicular.

OVOOOOOOOOOVOOOOOOIBOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOIBOCOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOCOOOOCOOGOIOOOOIOOOOOGOOOOOOOOOIOODOOOIBOOOOCOOGOOOOODIOOOOOBOOOOBOOOODOOBOOOIBOOOOBOOOOD

s Questao 07 =

Claudicacao intermitente versus caminhada:

A) Caminhada diminui a estenose arterial.

B) Caminhada aumenta a circula¢io colateral.

C) Caminhada melhora o desempenho muscular com maior capacidade de absor¢ao de Oz.

D) Caminhada melhora o débito cardiaco, levando mais sangue ao musculo.

Aincidéncia de nefropatia induzida por contraste em pacientes com niveis de creatinina de 1 mg/dL;
1,9mg/dL e > 2 mg/dL é, respectivamente:

A) 2%;10%:;62%
B) 5%;15%;30%
C) 0%; 2%; 4%
D) 10%;20%;40%

Na Sindrome do Quebra Nozes temos compreensao:

A) Da veia iliaca esquerda pela artéria ilfaca direita.

B) Da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior e aorta.
C) Arterial do tronco celiaco pelo pilar diafragmitico.

D) Da artéria poplitea pelo ligamento do musculo popliteo.
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* Questao 10 =

Qual é o principal fator de risco para doenca arterial obstrutiva periférica?
A) Tabagismo.

B) Diabetes melito.

C) Hipertensao artéria sistémica.

D) Dislipidemia.

s Questao 11 =

Dor isquémica em repouso por mais de 14 dias caracteriza qual estagio para classificacao de Fontaine?
A) Estagio |

B) Estdgio II

C) Estdgio 111

D) Estdgio IV

* Questao 12 »

A Histéria natural em 5 anos de pacientes com arteriopatia cronica de membros inferiores e claudicacao é:
A) 5% a 10% evoluem para isquemia critica com risco de amputagao.

B) 50% pioram da claudicagao.

C) 20% a 30% estabilizam da claudicacao.

D) 10% sao assintomaticos.

* Questao 13 =

Quais categorias da classificacao de Rutherford, para isquemia crénica, sao indicadas na realizacao
da arteriografia?

A) Categorias 0, 1, 2
B) Categorias 3, 4
C) Categorias2 a5
D) Categorias 5 ¢ 6

* Questao 14 »

Na oclusao arterial aguda, qual a droga que deve ser administrada imediatamente?
A) Rivaroxabana.

B) Heparina intravenosa.

C) Prostavasin.

D) Clopidogrel e aspirina.
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* Questao 15 =

Qual é a pressao maleolar determinada, segundo o TASC para a dor isquémica de repouso?
A) Menor de 70 mmHg
B) Menor de 60 mmHg
C) Menor de 50 mmHg
D) Maior de 60 mmHg

Em uma fistula artério venosa (FAV) cronica de extremidade, o sinal de Nicoladoni-Branham representa:
A) Diminui¢io da frequéncia cardiaca e diminui¢ao no pulso arterial.

B) Os efeitos sistémicos independem da localizagao da FAV.

C) O débito cardiaco aumenta, em grande parte, como resultado da frequéncia cardiaca.

D) A resisténcia periférica total é mantida em niveis normais, por um aumento na resisténcia sistémica e um
aumento no débito cardiaco.

s Questao 17 =

Qual doenca abaixo nao é caracterizada como vasculite?
A) Doenga de Kavasaki.

B) Doengca de Gilbert.

C) Doenga de Cogan.

D) Doenga de Behget.

* Questao 18 =

Esta associada a flebite superficial migratéria:
A) Doenga de Horton.

B) Doenga de Buerger.

C) Doenca de Kawasaki.

D) Doenga de Takayasu.

Onde desemboca o ducto ou canal toracico?
A) Veia subcldvia esquerda.

B) Veia jugular interna direita.

C) Veia jugular anterior esquerda.

D) Veia jugular externa direita.




* Questao20 =

Qual é o mais potente vasodilatador produzido pelo endotélio?
A) Endotelina.

B) Angiotensina II

C) Tromboxane A2

D) Oxido nftrico.

s Questao 21 »

Na epidemiologia do “Pé Diabético”, pode-se afirmar que:

A) Até 25% dos pacientes vao desenvolver ulceragao nos pés durante sua vida.
B) Aproximadamente 90% das tlceras tornam-se infectadas.
C) A incidéncia de tdlcera por diabetes varia de 20% a 25% ao ano, na popula¢io geral de diabéticos.

D) 10% a 20% de todas as amputagoes nio traumdticas ocorrem em pessoas com diabetes.

Hiperplasia mio intimal € a mais comum causa de faléncia de enxerto. Segundo Robert Rutherford, ela
ocorre:

A) Apés 1 més.
B) Entre 1 e 6 meses.
C) Entre 1 mése 1 ano.

D) Apés 5 anos.

No embolismo chamado paradoxal, podemos ter:

A) Tromboflebite superficial, ocasionando trombose venosa profunda.
B) Trombo do sistema arterial, ocasionando embolia pulmonar.
C) Aumento dos pulsos, abaixo da oclusio arterial.

D) Trombo do sistema venoso, ocasionando acidente vascular isquémico.

s Questao24 »

Na embolia pulmonar ocorre:

A) Aumento da pressao venosa central, sobrecarga do ventriculo direito e derrame pleural.
B) Sobrecarga do ventriculo esquerdo.
C) Elevagao do diafragma e queda da pressao venosa central.

D) Dispneia, dor tordcica e queda da pressao venosa central.
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* Questao 25 =

Qual localizacao dos aneurismas abaixo é o mais frequente?
A) Aorta ascendente.

B) Aorta descendente.

C) Croga da Aorta.

D) Aorta abdominal infra renal.

Apesar do diagnéstico de veias varicosas poder ser feito por inspecao, a exatidao dos segmentos venosos
com refluxo é conseguida, preferencialmente, com:

A) Pletismografia a gis, com o paciente na posigao ereta.

B) Doppler de ondas continuas, com o paciente na posi¢io ereta.
C) Pletismografia venosa, com o paciente na posigao ereta.

D) Ecodoppler, com o paciente na posicio ereta.

s Questao 27 =

De acordo com a classificacao CEAP, a presenca de edema em paciente portador de insuficiéncia venosa
cronica, corresponde a:

A) Classe CO

B) Classe C1

C) Classe C3

D) Classe C6

* Questao 28 =

Em relacdo ao aneurisma arterial:

A) E uma dilatagio da artéria superior & 5cm no dimetro.

B) E uma dilatacdo focal da artéria que excede 50% do seu didmetro normal.

C) E uma dilatacio s6 na tdnica adventicia.

D) Tem prevaléncia na artéria poplitea com 6% a 16%, em homens com mais de 65 anos.

Qual das seguintes condicoes hereditarias ndao esta associada a maior incidéncia de TVP?

A) Deficiéncia da Proteina C.

B) Deficiéncia da Proteina S.

C) Resisténcia a Proteina C ativada (fator de V de Leiden).

D) Maior quantidade do inibidor 1 do ativador do plasminogénio.

Qual das alternativas abaixo simula trombose venosa profunda na perna?

A) Aneurisma da artéria poplitea.
B) Cisto de Baker roto.

C) Linfangite.

D) Cisto de artéria poplitea.




* Questao 31 =

Por qué os pacientes com linfedema tém maior facilidade em contrair infeccao nesse membro?
A) A maior produgio de linfécitos é na médula e nao no ganglio.

B) A agenesia linfdtica favorece a infecco.

C) As proteinas acumuladas fornecem um bom substrato para o crescimento bacteriano.

D) H4 necessidade de uma lesao ulcerada para desencadear a infecgao.

s Questio 32 «

A veia safena magna(interna) termina desembocando em qual veia?
A) Veia poplitea.

B) Veia femoral profunda.

C) Veia femoral superficial.

D) Veia femoral no nivel da prega inguinal.

* Questao 33 =

Qual das seguintes condicoes patoldgicas causadoras de refluxo venoso cronico é mais passivel de
valvuloplastia (técnica de Kistner)?

A) Refluxo pés trombético.
B) Refluxo valvular primdrio.
C) Refluxo/obstrugao combinados.

D) Incompeténcia das perfurantes.

* Questao 34 »

A manobra de Adson avalia:

A) Sindrome do desfiladeiro cervical.

B) Arco palmar.

C) Disfunc¢io erétil.

D) Isquemia cronica do membro inferior.

Durante endarterectomia de carétida, a manipulacao do seio carotideo pode estabelecer:
A) Hipertensio e taquicardia.

B) Hiperpnéia e taquicardia.

C) Choque e bradicardia.

D) Bradicardia e hipotensio.
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= Questdo Dissertativa

Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

Caso Clinico:

Mulher, professora universitdria, com 35 anos, voltando em voo, em classe
econdmica, de um congresso médico na Europa, apresentou dor intensa,
edema e empastamento em perna esquerda.

Pergunta-se:

A) Qual é a primeira hipotese diagndstica?

nota {

B) Como confirmar o diagnéstico?

nota {
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D) Faria algum exame laboratorial anterior ao tratamento?

C) Qual o tratamento de escolha?
E) Explique a fisiopatologia.
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