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INSTRUCOES

Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacéo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracéo de
todas as péaginas.

Esta prova é composta de 50 questfes objetivas de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas a
equipe de aplicac¢éo de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso
haja irregularidade, comunique-a imediatamente a equipe de aplicagéo de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de
ndo ultrapassar o limite do espacgo para cada marcacao.

A duragdo da prova é de 4 horas, e esse tempo é destinado a resolugdo das questfes e a transcricdo
das respostas para o cartdo-resposta.

Tera sua prova anulada e serd automaticamente desclassificada do Processo Seletivo a

pessoa que:

a) se afastar da sala, a qualquer tempo, portando o caderno de prova e o cartdo-resposta;

b) descumprir instrugBes/determinagdes contidas no caderno de prova ou recebidas de qualquer pessoa da equipe
de aplicacéo;

c) destacar ou rasgar qualquer pagina do caderno de prova, salvo a parte reservada para anotacéo de suas proprias
respostas, devidamente indicada na capa do caderno de prova;

d) faltar com o devido respeito para com qualquer pessoa da equipe de aplicagdo da prova, autoridade presente ou
qualquer outra pessoa;

e) for responsavel por ruidos (som/vibragdo) emitidos por equipamentos eletronicos, tais como relégio, celular ou
outros aparelhos eletrénicos;

f)  for surpreendida em comunicag&o com outras pessoas, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio de
comunicagéo;

g) mantiver em seu poder rel6gios, aparelhos eletronicos (por ex. chave de carro, pen drive, fone de ouvido), carteira
de documentos/dinheiro ou similares ou qualquer objeto identificavel pelo detector de metais;

h) nd&o assinar o cartéo-resposta;

i) obtiver deferimento para amamentagéo e cuja pessoa acompanhante descumprir as regras do processo;

j)  praticar atos contra as normas, disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagéo da prova;

k) realizar anotacéo de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que néo o permitido;

I)  serecusar a aguardar a saida simultanea, em razao de ser uma das trés Ultimas pessoas candidatas da turma
presentes na sala de prova;

m) se recusar a entregar o material da prova (caderno de prova e cartéo-resposta) ao término do tempo destinado
para a sua realizacao;

n) serecusar a passar pela inspecéo de seguranca e detec¢édo de metais a qualquer momento;

0) se retirar do local de prova antes de decorrida 01h30min do seu inicio;

p) utilizar meios fraudulentos ou ilegais (eletrénicos, estatisticos, visuais, grafolégicos ou outros procedimentos
ilicitos) para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no processo.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique a equipe de aplicagdo de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o material de prova.

Ap6s a entrega do material de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local de
prova, sob pena de ter a candidatura excluida do Processo Seletivo.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 horas
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RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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Um homem idoso de 79 anos se queixa de 2 episddios de fraqueza na méo direita e disfasia de expresséo. Ja faz uso
de aspirina, sinvastatina e losartana. Um ecodoppler de car6tidas evidenciou estenose de carétida esquerda de 50-69%,
com placas mistas, e estenose de 70-89% em car6tida direita. Os achados foram comprovados por angiotomografia. O
paciente esta com a hipertenséo controlada, sem arritmias e em um bom estado geral. Ecocardiograma transtoracico
normal. A melhor opcéo de tratamento é:

a) otimizar o tratamento clinico, acrescentando clopidogrel para manter o paciente em dupla antiagregacéo.

»b) indicar cirurgia de endarterectomia de carétida esquerda, por considerar a placa sintomatica.

c) realizar endarterectomia de carétida bilateral, por se tratar de estenoses significativas em ambos os lados.

d) indicar angioplastia com stent em carétida direita, com objetivo de melhorar o fluxo cerebral, para realizar alguma
intervencgdo na car6tida esquerda em um segundo momento.

Uma mulher higida de 35 anos se queixa de edema em pé direito, conforme
imagem ao lado. Ela nega histéria prévia de trombose venosa profunda,
cirurgia ortopédica ou trauma. O edema tem piora vespertina. O ecodoppler
afastou trombose venosa profunda ou insuficiéncia venosa superficial.

O método diagndstico que provavelmente confirmard a suspeita clinica do
edema de membro dessa paciente é:

»a) linfocintilografia.

b) tomografia computadorizada de abdémen e pelve.
c) ressonancia magnética do membro.

d) venografia.

Um paciente do sexo masculino de 75 anos se queixa de dor isquémica do membro inferior direito, em repouso. O
indice tibio-braquial é 0,4. Ao exame fisico, evidencia-se palidez do pé, com perfusdo lentificada e hiperemia reativa.
Foi realizada angiotomografia que evidenciou estenose de 80% em artériailiacacomum direita e uma oclusédo da artéria
femoral superficial de 10 cm de extensédo. A melhor conduta inicial é:

»a) tratamento do inflow — artéria iliaca comum.

b) tratamento do outflow — artéria femoral superficial.
c) tratamento combinado inflow e outflow.

d) ponte femoro-femoral.

Um paciente masculino de 45 anos foi internado com insuficiéncia renal aguda apos nefrolitiase obstrutiva em rim
Unico. Exames laboratoriais evidenciam creatinina de 5 e ureia de 280. Paciente esta séptico, hipotenso e esta sendo
encaminhado paraaunidade de terapiaintensiva. Foi indicada uma hemodidlise de emergéncia. Qual é o melhor acesso
emergencial nesse caso?

a) Cateter de dialise de curta duragédo, pela veia femoral comum direita, no centro cirdrgico.

b) Cateter tunelizado, pela veia jugular interna direita, no centro cirdrgico.

c) Cateter de dialise de curta duragdo em qualquer sitio, desde que a pungao seja guiada por ecodoppler.
» d) Cateter de dialise de curta duracéo, pela veia jugular interna direita, a beira do leito.

Um homem jovem e obeso de 45 anos se queixa de pequena ulceragdo muito dolorosa em halux esquerdo, precedida
por anos de claudicagdo para poucos metros em panturrilhas. Paciente tabagista pesado de 60 anos-maco, hipertenso
e dislipidémico. A medida mais importante para o tratamento dessa condi¢ao é:

a) controlar a hipertenséo e perder peso.
b) realizar cirurgia de revascularizagao.
c) iniciar estatina para dislipidemia.

»d) cessar tabagismo.

A trombose venosa profunda é uma patologia que ocorre apos aformacédo de coagulos nas veias profundas, sobretudo
nos membros inferiores. Sobre trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternativa correta.

a) Aincidéncia de TVP confirmada em pacientes com internamento hospitalar clinico ou cirargico sem profilaxia adequada é
cerca de 5-10%.

b) Paciente com TVP de veias musculares (gastrocnémias) deve receber anticoagulante em dose plena pela alta incidéncia
de tromboembolia pulmonar.

c) Avenografia é o exame de escolha para confirmagédo de TVP, apesar de o ecodoppler ser um excelente exame de triagem.

»d) A profilaxia medicamentosa reduz a incidéncia de eventos tromboembodlicos, incluindo TVP, TEP e TEP fatal.

Um paciente masculino de 52 anos com histdria de policitemia vera procura pronto atendimento por piora progressiva
de quadro de dor abdominal difusa e de forte intensidade, com inicio ha 3 semanas. Hemograma com hematocrito de
53. A palpagdo do abdémen apresenta dor desproporcional ao exame fisico. A principal suspeita diagnéstica é:

a) embolia para artéria mesentérica superior.
»b) trombose da veia mesentérica superior.

c) trombose da artéria mesentérica superior.
d) isquemia mesentérica ndo oclusiva.
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Um homem hipertenso de 65 anos é encaminhado por aneurisma de aorta abdominal (AAA) de 6 cm. A histéria familiar
para aneurisma é negativa, e ele refere ter cessado tabagismo ha 30 dias. A possibilidade anual de ruptura do
aneurisma é de:

a) 3% c) 15%
»b) 7% d) 30%

Sobre as alteragdes anatdbmicas do arco aortico, assinale a alternativa correta.

a) Queixa de tosse pode acontecer pela compressao do es6fago pela artéria subclavia direita aberrante.

b) A artéria vertebral esquerda ndo pode sair diretamente do arco aértico.

c) Arco adrtico bovino é a alteracdo anatdbmica mais rara, com uma incidéncia de menos de 5% da populagao.
»d) A artéria carétida esquerda, no arco adrtico bovino, compartilha a mesma origem do tronco braquiocefalico.

Um paciente do sexo masculino de 23 anos e sem comorbidades se queixa de edema acentuado e dor em panturrilha
esquerda, de inicio ha 24 horas. Foi solicitado ecodoppler. Qual é a etiologia mais provavel dessa condi¢do?

a) Linfedema por obstrucgéo linfatica.

b) Edema por insuficiéncia venosa crénica.

»c) Trombose venosa profunda por resisténcia a proteina C ativada.
d) Trombose venosa profunda por malignidade.

Um homem de 79 anos se queixa de isquemia de repouso em pé esquerdo. Ao exame fisico, apresenta auséncia de
pulsos em todo membro inferior esquerdo. A angiotomografia evidencia: aorta e iliacas normais, com oclusao da
artéria femoral comum e superficial esquerdas, perviedade da artéria femoral profunda, com ampla rede de colaterais
reenchendo a artéria poplitea proximal, que esta pérvia. A melhor abordagem inicial para revascularizagao é:

a) ponte aortofemoral.

b) ponte iliacofemoral.

»c) endarterectomia femoral comum com profundoplastia.
d) ponte femoropoplitea.

Uma paciente feminina de 65 anos apresenta dificuldade de acesso para dialise. Foi submetida a trés tentativas
consecutivas sem sucesso em membro superior esquerdo: fistula radiocefadlica em punho, braquiocefalica em fossa
antecubital e fistula com prétese braquioaxilar. Atualmente, dialisando por cateter tunelizado em veia jugular esquerda.
A causa mais provavel da falha dos procedimentos é:

a) doenca aterosclerética em dstio de artéria subclavia esquerda.
b) doenca aterosclerética da artéria braquial esquerda.

c) ocluséo trombotica da veia axilar esquerda.

»d) estenose do tronco braquiocefalico esquerdo pelo cateter.

Um paciente com insuficiéncia renal cronica pré-dialitica, dextra, foi submetido a confeccgéo de fistula arteriovenosa
em punho esquerdo. Na consulta pés-operatoria, realizada 2 semanas ap6s o procedimento, ndo se auscultou sopro
nem se palpou frémito local. A causa mais provavel de falha precoce desse acesso é:

a) hiperplasia de intima envolvendo a anastomose.

b) hiperplasia de intima da veia de drenagem da fistula.
»c) calibre inadequado da veia de drenagem da fistula.
d) estenose da artéria radial.

Uma paciente de 48 anos refere historia de ulceracdo em regido de maléolo medial esquerdo, recorrente, ha cerca de
10 anos. Atualmente, apresenta uma Ulcera de 3 cm, relativamente indolor, com tempo de evolugcdo de 8 meses.
Ecodoppler evidencia ocluséo de veia iliaca comum esquerda, com estenose leve de veia femoral comum e iliaca
externa esquerdas. Sistema venoso superficial competente, apenas com uma perfurante insuficiente em perna. A
melhor conduta nesse caso é:

a) aplicacdo de bota de Unna, com troca semanal.

» b) recanalizacdo de veia iliaca comum esquerda, com colocacgéo de stent.

c) ponte femorofemoral venosa, com safena espiralada direita.

d) escleroterapia ecoguiada com espuma de polidocanol em perfurante e em veia safena magna.

CEAP (Classificacao, Etiologia, Anatomia, Patologia) € um acrénimo utilizado para:

a) descricdo dos graus de severidade de isquemia de membro inferior.
b) manejo de doencga aneurismatica.

c) predicdo de recuperacgdo de acidente vascular cerebral.

» d) classificagdo de doenca venosa cronica.

Um paciente jovem de 26 anos com histéria familiar positiva para varizes se queixa de inicio de aparecimento de veias
varicosas em membros inferiores. Nega dor, edema ou qualquer desconforto maior. Ele nega histdria prévia de
trombose venosa profunda. O local mais frequente de inicio de veias clinicamente aparentes € a:

a) regido medial de coxa. »c) regido medial de panturrilha.
b) fossa poplitea. d) regido posterior de panturrilha.
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Um homem higido de 57 anos com historia familiar positiva para cancer realizou tomografia de térax e abdémen para
rastreamento de neoplasia. Foi detectada uma duplicacdo de veia cava inferior. O paciente pergunta por que ele tem
essa anatomia tdo diferente e rara. A resposta correta para o questionamento é:

a) duplicacdo do sistema gonadal esquerdo.
b) persisténcia da veia precardinal esquerda.
c) regressao caudal da veia supracardinal direita.
» d) persisténcia bilateral das veias supracardinais.

Cerca de 12 meses ap0s a realizacdo de ponte femoropoplitea com veia safena ipsilateral para isquemia de repouso,
uma paciente diabética de 67 anos vem para consulta de rotina. Em exame de ecodoppler realizado para vigilancia do
enxerto, identifica-se estenose significativa na anastomose distal. Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

a) Repetir o ecodoppler em 3 meses.

» b) Indicar intervencao com angioplastia com baléo.

¢) Indicar colocacao primaria de stent.

d) Indicar extensdo da ponte mais distal em alguma das artérias tibiais.

A imagem angiografica tipica da displasia fibromuscular consiste em:

a) estenose focal da artéria renal proximal.

»b) estenoses sequenciais alternando com aneurismas focais na artéria renal média e proximal.
c) estenose focal na porgdo média da artéria renal.

d) estenose longa tubular de toda artéria renal.

Uma paciente de 62 anos com obesidade se queixa de varizes em panturrilha, edema, hiperpigmentacéo e ulceracdes
pequenas e recorrentes abaixo do maléolo lateral. A provavel fonte dos sintomas dessa paciente é a:

a) veiafemoral. »c) safena parva.
b) veia poplitea. d) safena magna.

Um paciente jogador de futebol profissional de 20 anos de idade e em plenaformafisica se queixade dor em panturrilha
esquerda apos corrida, impossibilitando realizagao de atividades fisicas plenas. A principal suspeita é sindrome do
aprisionamento da artéria poplitea. Qual é o subtipo mais comum?

a) Tipol c) Tipolll
»b) Tipo Il d) Tipo IV

Uma jovem de 21 anos, vitima de atropelamento, é trazida ao pronto-socorro lGcida e hemodinamicamente estavel.
Ambos os pés estao bem perfundidos, com pulsos femorais palpaveis. Todos 0s pulsos sédo palpaveis no membro
inferior esquerdo. No membro inferior direito, apresenta pulso popliteo de dificil palpacdo, por edema extenso do
joelho. Os pulsos distais sdo fracos desse lado. Os paramédicos relatam que o joelho direito foi reduzido
primariamente com sucesso no momento do acidente. O indice tibio-braquial (ITB) € 0,7 nesse lado. Qual deve ser a
etapa seguinte no tratamento dessa paciente?

»a) Arteriografia do membro inferior direito.

b) Imobilizar adequadamente o joelho e controlar a dor.

c) Anticoagulacdo imediata com heparina.

d) Chamar o ortopedista para fixagao cirrgica do joelho D.

Ja na unidade de terapia intensiva, 2 horas apés o término de uma cirurgia de endarterectomia de carétida esquerda
realizada por estenose grave assintomatica, o paciente desenvolve disfasia e paralisia da méao direita. Durante o
procedimento, o cirurgido vascular utilizou shunt e patch de pericardio bovino. O paciente acordou do procedimento
neurologicamente intacto e se manteve relativamente normotenso. Qual é a causa mais provavel dessa complicagdo?

a) Sindrome da hiperperfusao.

b) Mal funcionamento do shunt durante a cirurgia.

c) Lesao adjacente no sifao carotideo.

» d) Flap de intima na extremidade distal da endarterectomia, com possivel formacéo de trombo local.

Uma paciente feminina de 18 anos queixa-se de inicio de epis6dios de palidez em
quirodéctilos, seguidos de cianose e rubor. Esses episodios estdo associados a exposi¢cao a
temperaturas baixas, como lavar lou¢ca com 4gua gelada.

Sobre o quadro clinico descrito, assinale a alternativa correta.

a) A histdria clinica sugere sindrome de Raynaud, e a paciente deve ser encaminhada
primariamente para um reumatologista.

»b) A principal hipétese é de doenga de Raynaud, e inicialmente a paciente deve ser orientada sobre
evitar exposicao direta ao frio.

¢) Haindicagdo de prescrigdo de blogueador de canal de calcio nifedipina, na dose baixa de 5 mg
ao dia.

d) A doenca reumatolégica mais associada a esse tipo de manifestacdo é lUpus eritematoso
sistémico.
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25 - Um paciente idoso de 82 anos e tabagista de 50 anos-maco apresenta emagrecimento importante de 20 kg em 3 meses.
Relata dor abdominal difusa de forte intensidade, p6s prandial. Ja foi realizada a tomografia de abdémen e térax,
afastando-se processo neoplasico. Sobre a etiologia descrita no quadro clinico, assinale a alternativa correta.

a) A artéria mesentérica inferior € uma importante colateral nesses casos, principalmente se houver ocluséo da artéria iliaca interna.
»b) Uma abordagem endovascular € mais indicada nesse cenario.

¢) Uma ponte aortomesentérica, com a anastomose proximal na aorta supra-celiaca, € uma opgdo aceitavel de tratamento.

d) A artéria marginal de Drummond serve de colateral direta entre o tronco celiaco e a artéria mesentérica inferior.

26 - Um paciente com insuficiéncia renal crénica em dialise ha 3 anos por fistula tipo transposi¢do de basilica em membro
superior direito queixa-se, ha cerca de 2 meses, de dor e parestesia em mao direita, com piora durante a sesséo de
dialise. Ha 10 dias, evoluiu com piora da dor e ulceragdo pequena ha extremidade do dedo indicador. Ao exame fisico,
apresenta fistula bem desenvolvida, com frémito bem significativo, mao fria com cianose dos dedos e auséncia de
pulsos distais. Ha retorno do pulso radial com compresséao da fistula. A conduta mais adequada nesse caso é:

a) otimizacdo da analgesia durante a sesséo de dialise

b) desativacéo da fistula e implante de cateter tunelizado para continuar dialise.
c) bandagem da veia dilatada de drenagem.

» d) procedimento de DRIL (do inglés, revascularizagado distal e ligadura interna).

27 - Sobre os fatores de risco para desenvolvimento de aneurisma de aorta abdominal (AAA), assinale a alternativa correta.

» a) Tabagismo é mais associado a AAA do que ao desenvolvimento de doenca cerebrovascular ou coronariana.
b) Doencga cerebrovascular tem alta associagcdo com AAA em homens, mas ndo em mulheres.

c) Cardiomiopatia isquémica é associada com aumento da velocidade de crescimento do AAA.

d) Historia familiar positiva € um fator de risco maior que tabagismo.

*28 -Existem trés entidades distintas que configuram a sindrome adrtica aguda. Sdo elas: disseccdo de aorta, Ulcera de
aorta e hematoma intramural. Entre elas, a mais comum é a disseccdo. Sobre essa patologia grave, assinale a
alternativa correta.

a) O sintoma de dor pré-cordial pode ser confundido com infarto agudo do miocardio, e muitas vezes os pacientes sao
avaliados e liberados apés investigacdo com eletrocardiograma e enzimas normais.

b) O principal fator de risco € hipertenséo grave, independentemente da idade.

c) O tratamento principal na fase aguda das dissec¢des de aorta descendente é clinico e visa ao controle dos niveis
pressoricos e da dor.

d) Disseccéo do tipo A se caracteriza por uma emergéncia cirdrgica com alto indice de mortalidade.

29 - Uma paciente de 37 anos e gestante de 34 semanas procura pronto atendimento obstétrico por dor e edemaem membro
inferior esquerdo. Quando questionada, ela refere dispneia aos moderados esfor¢os e dor leve nainspiracéo profunda
em hemitérax esquerdo. Apresenta dados vitais normais, com PA 110/70, frequéncia cardiaca de 80, frequéncia
respiratéria de 16 e saturacao de oxigénio de 95% em ar ambiente. Ecodoppler confirma trombose venosa profunda da
veia poplitea esquerda. O manejo ideal dessa paciente é:

a) repouso absoluto no leito por 4-5 dias, heparina ndo fracionada mantendo o kPTT > 1,5 por 5-7 dias e converséo para
rivaroxabana 20 mg ao dia.

b) repouso absoluto no leito por 4-5 dias, compressas mornas e indicacao de colocacéo de filtro de veia cava para prevenir
tromboembolismo pulmonar.

c) tomografia de térax com contraste, seguido de administracdo de heparina ndo fracionada até 6 semanas apos o
nascimento.

»d) inicio imediato de heparina de baixo peso molecular, indicagdo de inicio de uso de meia elastica e conversao para warfarina
com razdo normalizada internacional (RNI) alvo entre 2—3, por 6 meses apds 0 nascimento.

30 - Uma jovem adolescente de 14 anos se queixa de edema recente em pé, tornozelo e panturrilha direitos, apés trauma
leve em aula de educacgdao fisica. O membro esquerdo é normal. Esse edema tem piora vespertina, mas néo regride

completamente com o repouso. A paciente nega dor ou qualquer sintoma sistémico. Ecodoppler € normal. O
diagndstico mais provével é:

a) insuficiéncia venosa valvular. »c) linfedema praecox.
b) linfedema por filariose. d) trombose venosa profunda de veia iliaca esquerda.

31 - Um paciente foi submetido a tratamento endovascular de aneurisma de aorta abdominal (AAA) com colocagdo de
endoprotese ha 2 anos. Na época, o paciente tinha 74 anos, o aneurisma tinha 6,5 cm de diametro e o colo proximal
tinha 2 cm de extensdo, mas com conformacéo codnica. O procedimento teve sucesso, com colocagao da prétese logo
abaixo da renal direita (mais inferior), com exclusdo completa do aneurisma e sem vazamentos (endoleak). Paciente
retorna para consulta de rotina sem nenhuma queixa, trazendo ecodoppler que evidencia crescimento do aneurisma
para 7 cm e imagem sugestiva de endoleak, com sangue no saco aneurismético. Solicitada angiotomografia, que
diagnosticou endoleak tipo |, fixacdo da endoprdtese 10 mm abaixo da renal direita. Qual é o préximo passo diante
dessa situacéo?

a) Seguir acompanhando e solicitar nova angiotomografia em 6 meses.

b) Realizar arteriografia transfemoral para confirmacéo do endoleak e programar tratamento na sequéncia.
»c) Implantar mais uma endoprétese, com extensdo proximal.

d) Realizar conversao para correcdo aberta.

* Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.



32 -

33 -

34 -

35 -

36 -

37 -

38 -

7/9

A vigilancia de uma revascularizagdo com ponte de safena é imprescindivel para detectar precocemente alguma
estenose e melhorar a paténcia do enxerto. O desenvolvimento de alguma estenose é melhor detectado por:

a) exame fisico e fluxo ao doppler manual de consultério.
» b) ecodoppler de rotina.

c)  histéria clinica com inicio ou piora de claudicacao.

d) medida do indice tibio-braquial (ITB).

A indicacao de endarterectomia de car6tida tem maior beneficio em qual paciente?

»a) Homem de 60 anos com estenose sintomatica de 70%.
b) Homem de 70 anos com estenose assintomatica de 80%.
c) Mulher de 60 anos com estenose sintomatica de 70%.

d) Mulher de 85 anos com estenose assintomatica de 99%.

Um paciente de 72 anos com histéria prévia de radioterapia
cervical para tratamento de linfoma é submetido a angioplastia
com colocacdo de stent em estenose grave assintomatica de
car6tida interna direita. Na arteriografia de controle,
evidenciou-se alteracdo no local onde estava o filtro de
protecdo embdlica (imagem ao lado).

A conduta mais adequada nesse caso é:

a) infusdo local intra-arterial de trombolitico (rTPA) na dose de 1 mg.

b) implante de stent autoexpansivel para corrigir a lesao.

Cc) conversdo em cirurgia convencional, com interposicdo de
enxerto com veia safena.

»d) infuséo local intra-arterial de nitroglicerina.

Um menino de 1 ano apresenta abaulamento em regido cervical esquerda, que piora
com o choro. A mée refere que essa lesdo foi notada ha alguns meses e parecer ser
indolor. Nega histéria de trauma e refere que a gestagao, o parto e aevolucédo dacrianga
seguiram sem intercorréncia. Foi solicitada uma ressonancia magnética, que mostrou a
lesdo apresentada naimagem ao lado.

Qual é o tratamento mais indicado nesse caso?

a) Inicio de imunossupressor sirolimus.

b) Excisao cirlrgica.

»c) Tratamento percutaneo com emboliza¢do com bleomicina.

d) Vigilancia e demais tratamentos posteriores, definidos quando a crianga for maior.

Uma idosa de 72 anos com histéria prévia de revascularizagdo miocardica ha 7 anos descobre um aneurisma de 7 cm
na aorta toracica descendente. O plano é correcdo endovascular da lesdo. No entanto, havera necessidade de
cobertura da artéria subclavia esquerda para adequada extensdo de zona de selamento durante o implante da
endoprotese. Sobre a possibilidade de oclusdo da artéria subclavia esquerda, € correto afirmar que a cobertura dessa
artéria:

a) pode ser feita de rotina, pois ndo leva a maiores consequéncias clinicas.

b) frequentemente leva a isquemia do membro superior ipsilateral.

»c) deve ser sempre evitada, principalmente nos casos de tratamento extenso da aorta.

d) nao é preocupante em relagéo a ponte com mamaria interna, pois a revascularizagéo cardiaca foi feita ha mais de 5 anos.

Uma paciente tabagista e hipertensa refere dor e fraqgueza de membro superior esquerdo quando exerce atividades
fisicas mais intensas com o braco. Ao exame fisico, apresenta presséo sistélica de 145 mmHg no braco direito e
110 mmHg no brago esquerdo. O diagndéstico correto vai ser sugerido pelo fluxo reverso em qual artéria no
ecodoppler?

a) Vertebral direita. »c) Vertebral esquerda.
b) Subclavia esquerda. d) Car6tida comum esquerda.

Um paciente de 65 anos nega histéria prévia de patologias vasculares. Refere que notou um nédulo em regido cervical
esquerda. Nega dor, disfagia, perda de peso, sintomas sistémicos ou trauma local. Ao exame fisico, apresenta massa
indolor bem delimitada em angulo da mandibula, de cerca de 3 cm, bastante mdvel em sentido lateral, de consisténcia
elastica e algum grau de pulsagao. A tomografia evidencia massa hipervascularizada naregido da bifurcagéo carotidea.
Sobre essa lesdo, assinale a alternativa correta.

»a) Embolizacdo pré-operatdria pode diminuir a morbidade da resseccéo.
b) A probabilidade de malignidade é de cerca de 70%.

c) Aincidéncia de bilateralidade é de 50%.

d) Alesdo se origina da camada adventicia da carotida.



8/9

39 - Segundo a classificagao de Crawford, um aneurismatoracoabdominal (TAAA) envolve toda a aorta, desde a origem da
artéria subclavia esquerda até a bifurcacéo:

a) TAAAtipo l. c) TAAAtipo IV.
b) TAAAtipo IIl. »d) TAAA tipo Il

40 - Uma menina pré-adolescente de 11 anos se queixa de dor em musculatura lateral de coxa esquerda, que piora muito
com a atividade fisica. Ecodoppler sugere ma-formacgédo arteriovenosa (MAV), provavelmente por ramos da artéria
femoral profunda. Sobre a MAV, assinale a alternativa correta.

» a) Nao se deve aguardar o término da puberdade, pois pode haver aumento da MAV com o pico progressivo dos hormonios
femininos.

b) O melhor exame para avaliar a leséo é angiotomografia.

c) Como alocalizacdo da MAV é profunda na musculatura do quadriceps, ndo ha risco de necrose de pele com embolizacgao.

d) O agente embolizante liquido mais indicado é o alcool absoluto.

41 - Um paciente de 60 anos e sem comorbidades evoluiu com trombose venosa profunda (TVP) de membro inferior
femorodistal em perna direita, sendo tratado com anticoagulantes. Infelizmente, o paciente teve um episédio de
hemorragia digestiva baixa, o que levou ao diagnéstico de neoplasia ressecavel em c6lon esquerdo. Sobre o manejo
da TVP nesse paciente oncoldgico, é correto afirmar:

a) A dose de anticoagulante deve ser diminuida para evitar novos episodios de hemorragia.
»b) A colocagao de filtro de veia cava inferior € uma indicagao imperativa.

¢) Uma neoplasia oculta (ainda ndo diagnosticada) ndo pode ser causa de TVP espontanea.
d) O anticoagulante indicado nesse caso € heparina de baixo peso molecular.

42 - Apesar de serem denominados NOACs (“novos anticoagulantes”), a rivaroxabana ja esta em uso e vem sendo
comercializada de maneira rotineira ha quase 20 anos, facilitando muito o manejo dos pacientes com
tromboembolismo venoso. E correto afirmar que essa medicacédo:

a) exerce sua agdo através do bloqueio direto do fator V.

» b) impede a conversao da protrombina em trombina, por bloqueio do fator Xa.

c) € aescolha em casos de insuficiéncia renal por ndo ser metabolizada pelos rins.
d) deve seringerida em jejum, para facilitar a absorc&o.

*43 -Durante uma cirurgia, na disseccdo do bulbo carotideo, o paciente desenvolve bradicardia. O nervo responsavel por
essa alteragdo hemodinamica é:

a) nervo de Hering. c) nervo laringeo recorrente.
b) nervo vago. d) alca cervical.

44 - Durante acorrecgdo eletivaendovascular do aneurisma de aorta abdominal, houve coberturainadvertida da artériailiaca
interna esquerda pela extensdo contralateral da endoprdtese. A artéria iliaca interna direita jA estava ocluida
previamente. O cirurgido vascular deve se preocupar com todas as possiveis complicacfes pés-operatdrias, EXCETO:

a) claudicagdo de nadega. c) paraplegia.
b) disfuncao erétil. »d) isquemia de intestino delgado.

*45 -Uma professora de 51 anos recém-menopausada e com diagndstico de hipertensao iniciou terapia de reposicao
hormonal (TRH) transdérmica e terapia anti-hipertensiva com anlodipino 5 mg ao dia. Ela entdo procura um cirurgiéo
vascular com queixas de edema (bilateral e simétrico) de membros inferiores ha 2 meses, com piora vespertina e em
dias mais quentes. E sedentéria e esta um pouco acima do peso. Quanto a investigacéo e & conduta sobre a queixa de
edema dessa paciente, assinale a alternativa correta.

a) O anti-hipertensivo é da classe dos bloqueadores de canal de calcio, ndo podendo ser responsavel pelo aparecimento do
edema da paciente.

b) O inicio de TRH transdérmica ndo aumenta o risco de trombose venosa profunda.

c) O ideal é a abordagem multifatorial, com inicio de atividades fisicas, perda de peso e uso de meias elasticas de média
compressao.

d) A investigacdo inicial deve incluir a solicitacdo de linfocintilografia.

*46 -Sobre a anatomia arterial cervical, € um ramo da artéria carétida externa:

a) Artéria tiredidea inferior. c) Artéria temporal superficial.
b) Artéria faringea ascendente. d) Artéria auricular posterior.

47 - Séo fatores de risco paratrombose venosa profunda, EXCETO:

a) obesidade.

b) imobilizacao.

c) trauma.

»d) diabetes melitus.

* Questfes anuladas, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Um paciente atlético (forte) de 28 anos se queixa de formigamento em membro superior esquerdo com ocasional
sensacao de perda de forca em méo. Esses sintomas vém acontecendo hd mais de 6 meses, com piora ha 3 meses,
coincidindo com o inicio de uma rotina bem pesada de musculagao, sobretudo para peitoral e bragos. Ao exame fisico,
apresenta leve coloracdo azulada de todo o membro, com veias proeminentes em toda regido cervical e peitoral
esquerdas. Pulsos normais. Nega trauma prévio. Sobre a possivel etiologia, assinale a alternativa correta.

a) Mais da metade dos pacientes pode apresentar sintomas vasculares associados.

»b) Os sinais de cianose e circulacdo colateral proeminente sugerem compressao venosa associada.
c) O tratamento cirargico pode ser realizado apenas com escalenectomia.

d) A sintomatologia do paciente pode ter sido agravada pela hipertrofia do mdsculo peitoral maior.

A sindrome de Cockett ou May-Turner:

a) se caracteriza pela compresséo da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum esquerda.

b) deve ser tratada tdo logo seja diagnosticada em exames de imagem, para minimizar o risco de trombose venosa profunda.
»c) pode ser causa de varizes pélvicas e dor pélvica cronica.

d) é diagnosticada pelo ecodoppler venoso.

Um paciente idoso de 78 anos chega ao pronto atendimento com queixas de dor de forte intensidade em pé esquerdo,
com inicio subito h&a 10 horas. Nega tabagismo e diabetes. Refere usar anticoagulantes devido a uma arritmia, e que
suspendeu a medicagdo héa 10 dias por dispepsia. Ao exame fisico, palpam-se todos os pulsos (arritmicos) em perna
direita, mas palpa-se apenas pulso femoral no membro inferior esquerdo. No momento, refere que a dor ndo esta mais
tdo forte e afirma sentir que o pé esta amortecido.

Sobre o diagndstico e o manejo do quadro clinico desse paciente, assinale a alternativa correta.

a) A provavel fonte de embolia é ateroembolismo.

b) O tratamento é cirlrgico, mas deve ser postergado ap6s investigagdo com ecocardiografia transtoracica para avaliar a
presenca de trombo intracardiaco.

»c) Como a dor esta mais branda, por dano motor sensitivo, 0 quadro pode aparentar menos gravidade.

d) Caso haja previséo de demora para o0 acesso ao centro cirdrgico, pode-se indicar administracéo imediata de trombolitico.



