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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questbes objetivas de Angiorradiologia e Cirurga
Endovascular.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a
pessoas.

. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta aletra correspondente aresposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questodes.

N

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragdo de 4 horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcri¢ao para o Cartao-resposta.

8.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Uma alternativa ao tratamento compressivo ou cirurgico
dos pseudoaneurismas €, orientada por ultrassom, a inje-
¢ao de

(A) trombina.
(B) fibrinogénio/fator XIII.

(C) protrombina associada ao fibrinogénio/fator XIII.

(D) espuma de monoetanolamina.

— QUESTAO 02

Na abordagem laboratorial das trombofilias hereditarias,
devem ser investigados os pacientes que apresentam
trombose venosa com a seguinte caracteristica:

(A) eventos trombdticos secundarios relacionados a

doenca neoplasica.

(B) trombose em veias retinianas.

(C) segundo evento idiopatico.

(D) segundo evento secundario, incluindo eventos asso-
ciados a gestacao, ao uso de anticoncepcional oral e
a terapia de reposigdo hormonal.

— QUESTAO 03

A complicacdo mais frequente do tratamento com rTPA é:

(A) embolia distal.

(B) embolia pulmonar.

(C) hemorragia.

(D) reacgao alérgica.

— QUESTAO 04
O polidocanol é considerado um agente esclerosante
(A) osmodtico.

(B) erosivo.

(C) detergente.

(D) corrosivo.

— QUESTAO 05

A complicagdo observada com maior frequéncia durante a
extracédo cirurgica da veia safena parva é:

(A) hematoma perimaleolar.
(B) lesao de ligamentos do maléolo lateral.
(C) lesao do nervo sural.

(D) migracao do fleboextrator para o sistema venoso pro-
fundo.
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— QUESTAO 06

Apods cruzar a abertura superior da pelve, a artéria mesen-
térica inferior denomina-se artéria

(A) retal superior.

(

retal média.

—~~

B)
C) codlica esquerda.
(D)
— QUESTAO 07

No corpo humano, as artérias, em sua maioria, séo classi-
ficadas como

sigméidea.

(A) musculares.

(

recorrentes.

—

B)
C) viscerais.
D) elasticas.

(
— QUESTAO 08

Na detecgdo das estenoses arteriais acima de 50% nos
membros inferiores, o Indice Tornozelo Braquial apresenta

(A) baixa sensibilidade e baixa especificidade.

(

baixa sensibilidade e alta especificidade.

—~~

B)
C) alta sensibilidade e baixa especificidade.
D)

(
— QUESTAO 09

Na amputagao de perna com indicacdo de doenca arterial
isquémica, tecnicamente,

alta sensibilidade e alta especificidade.

(A) o nivel de secgéo da tibia e da fibula tem importancia
relativa.

(B) o nivel de seccao da tibia deve ser proximal a fibula.
(C) atibia deve ser seccionada no mesmo nivel da fibula.
(D) o nivel de seccao da tibia deve ser distal a fibula.

— QUESTAO 10

O C4 da classificagcdo CEAP para a doencga venosa croni-
ca expressa

(A) lipodermatoesclerose.
(B) veias varicosas.

(C) ulcera cicatrizada.

(D) edema.

— QUESTAO 11

Na arterite temporal, o diagnéstico e o tratamento preco-
ces visam evitar

(A) paralisia facial.
(B) comprometimento auditivo.
(C) comprometimento visual.

(D) acidente vascular encefalico.
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— QUESTAO 12

Entre as medidas aceitas para o tratamento clinico da
doenga venosa cronica encontra-se o uso das meias medi-
cinais elasticas, que se mostram efetivas com a compres-
sdo graduada acima de

(A) 20 mmHg.
(B) 25 mmHg.
(C) 30 mmHg.
(D) 35 mmHg.

— QUESTAO 13

O tratamento do aneurisma da aorta abdominal roto caracte-
riza-se pela alta probabilidade de complicagbes pds-operatd-
rias. Qualquer 6rgédo pode sofrer essas complicagbes em
consequéncia da hipotensao prolongada. No entanto, o 6r-
gao menos acometido por essas complicagdes € o

(A) figado.
(B) rim.
(C) pulméo.

(D) péancreas.

— QUESTAO 14

A simpatectomia lombar tem sua menor indicagdo em pa-
cientes com diagndstico de

(A) tromboangeite obliterante com isquemia de membros
inferiores.

(B) neuropatia diabética.
(C) hiperidrose.

(D) causalgia.

— QUESTAO 15

A ultima revisdo do Trans-Atlantic Inter-Society Concensus
Document on Management of Peripheral Arterial Disease
(TASC Il) recomenda para as lesdes femoropopliteas, tipo
D, a terapia:

(A) amputacao primaria
(B) endovascular
(C) clinica

(D) cirurgica

— QUESTAO 16

Em relagédo a dissecgao da aorta, arbitrariamente conven-
cionou-se denomina-la de aguda quando o inicio dos sin-
tomas ocorreu no prazo de até

(A) 7 dias.
(B) 10 dias.
(C) 14 dias.
(D) 20 dias.
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— QUESTAO 17

Em relagao as taxas de reinfecgao, amputagao e pervieda-
de primaria, a melhor opgao de tratamento nos casos de
infeccao de protese no territério adrtico € a

(A) substituicao com aloenxerto.
(B) substituicdo com veias femoral superficial e poplitea.

(C) substituicdo com enxerto combinado (veias iliaca in-
terna e safena interna).

(D) derivacdo extra-anatomica.

— QUESTAO 18

As varizes dos membros inferiores em portadores de Sin-
drome de Klippel-Trenaunay podem ser ressecadas apos

(A) angioplastia do segmento iliofemoral.

(B) avaliagdo adequada dos sistemas venosos superficial
e profundo.

(C) tratamento da hipertrofia dssea.
(D) tratamento das fistulas.

— QUESTAO 19

Em caso de suspeita de dissec¢do adrtica aguda em paci-
ente instavel, deve ser realizado o seguinte exame:

(A) ecocardiograma transtoracico.

(B) ecocardiograma transesofagico.
(C) ressonancia nuclear magnética.
(D)

tomografia helicoidal.

— QUESTAO 20

A palpacgéao do pulso pedioso corresponde, anatomicamen-
te, a artéria

(A) tibial anterior.
(B) fibular.
C

—~~

) tibial posterior.
(D) tarsica dorsal.
— QUESTAO 21

A artéria que se origina diretamente da carétida externa é a

(A) transversa da face.
(B) labial.

(C) faringea ascendente.
(D) auricular anterior.

— QUESTAO 22

A veia axilar é formada pela unido das veias braquiais com
a veia

(A) basilica.
(B) cefalica.
(C) cefélica acessoria.
(D) cefalica mediana.
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— QUESTAO 23

O ducto toracico nao conduz a linfa

(A) do membro superior direito.
(B) do membro superior esquerdo.
(C) da pelve.

(D) do abdémen.

— QUESTAO 24

Em pacientes assintomaticos e com boas condigbes ope-
ratérias, estd indicado o tratamento cirurgico dos aneuris-
mas da artéria poplitea quando eles apresentarem didme-
tro acima de

(A) 1cm.
(B) 2cm.
(C) 3cm.
(D) 4 cm.

— QUESTAO 25

Nas revascularizagdes em pacientes portadores de doen-
¢a de Behget, deve-se dar preferéncia aos enxertos

(A) autologos.
(B) homdlogos.
(C) heterdlogos.

(D) sintéticos.

— QUESTAO 26

A droga mais adequada para o tratamento de veias varico-
sas, utilizando-se a ecoescleroterapia com microespuma,
é

(A) aglicose 75%.

(B) o sotradecol.

(C) o polidocanol.
(D) a glicerina cromada.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 27

Uma paciente de 25 anos, do sexo feminino, encontra-se
em pés-operatério de estudo eletrofisioldgico para arritmia
cardiaca. O cateter foi introduzido pela veia femoral direita.
Ha 24 horas apresenta dor em local de puncéo, referida
também em face medial de coxa e discreta exacerbacgdo
ao deambular. Ao exame, nota-se a presenga de hemato-
ma de pequena monta em sitio de pungéao, calor local e
ndo ha assimetria importante entre as circunferéncias dos
membros inferiores. Os pulsos estdo preservados. Como
antecedente, trata-se de paciente com diagndstico prévio
de esclerose multipla, assintomatica. Estd em tratamento
com Interferon. Ha relato de tromboembolismo venoso em
alguns familiares.

Considerando a hipétese diagndstica, qual a conduta a ser
tomada nesse caso?

(A) Uso de heparinoides em local de hematoma e anti-in-
flamatérios n&o esteroides.

(B) Uso de antibioticos sistémicos, tendo em vista o risco
de endocardite bacteriana.

(C) Anticoagulacéo sistémica e, uma vez confirmada, trom-
bose venosa profunda, uso de agentes tromboliticos.

(D) Realizagdo de ultrassonografia Doppler com compres-
s&o0 para abordagem de pseudoaneurisma femoral.
— QUESTAO 28

Para a confirmagéo diagndstica de trombose venosa pro-
funda, o uso de Dimero-D tem-se revelado uma pratica util
e pouco dispendiosa. No entanto, este teste

(A) apresenta baixa sensibilidade.
(B) apresenta baixa especificidade.
(C) é contraindicado na fase aguda.

(D) é contraindicado na fase subaguda.

— QUESTAO 29

A tromboflebite superficial ndo se associa a

(A) tromboangeite obliterante e doenca de Behget.
) neoplasia maligna e trombofilia.
(C) sindrome da pedrada e hemofilia.
) varizes de membros inferiores e pung¢ao venosa para
infusdo de medicamentos.
— QUESTAO 30

Para a medida de estenose de carotida pelo critério
NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarte-
rectomy Trial), consideram-se o didmetro do

(A) ldmen residual na estenose e o didmetro calculado
para o bulbo carotideo.

(B) lumen residual na estenose e o didmetro da carétida
interna normal distal & estenose.

(C) bulbo carotideo e o diametro da carétida interna nor-
mal distal & estenose.

(D) Iumen residual na estenose e o didmetro da carétida
comum normal proximal.

cirurgiavascular.odt
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— QUESTAO 31

A vasculopatia manifestada na hiper-homocisteinemia as-
socia-se

(A) ao acometimento de vasos de todos os calibres, favo-
recendo tromboses tanto arteriais como venosas.

(B) a deficiéncia nutricional dos cofatores no desenvolvi-
mento de manifestagdes clinicas.

(C) a aterosclerose tardia na forma homozigética da hi-
per-homocisteinemia.

(D) a diminuicao ou normalizagao dos niveis de homo-
cisteina com reposic¢ao de folatos e piridoxina.

— QUESTAO 32

Qual é a principal complicagao dos aneurismas de artéria
poplitea?

(A) Expanséao/ruptura com sangramento.
(B) Microembolizagao distal.

(C) Trombose venosa por compressao.
(D) Trombose do leito arterial distal.

— QUESTAO 33

Qual é a manifestagao clinica frequentemente observada
apos lesdo do nervo hipoglosso na endarterectomia de ca-
rétida?

(A) Rouquidao.

(B) Sindrome de Horner.

(C) Desvio ipsilateral da lingua.

(D) Alteragao no timbre da voz.

— QUESTAO 34

Qual é a condigao clinica mais frequentemente associada
a presencga do aneurisma de artéria esplénica?

(A) Hipertensao arterial.
(B) Gravidez.
(C) Insuficiéncia renal cronica.

(D) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

— QUESTAO 35

O uso de alprostadil é contraindicado no caso de
(A) doenca hepatica recente.

(B) neoplasia 6ssea.

(C) neoplasia intestinal.

(D) insuficiéncia renal.
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— QUESTAO 36

A nefropatia induzida por contraste caracteriza-se por
apresentar aumento absoluto de creatinina sérica basal
equivalente a

(A) 0,5a1,0mg/dl
(B) 2,0a25mg/dl.
(C) 3,0a3,5mg/dl
(D) 4,0a4,5mg/dl.

— QUESTAO 37

Qual é o fator mais comum implicado na progressdo nao
espontanea do volume dos membros com linfedema?

(A) Celulite
(B) Intervengéo cirargica
(C

(D

) Traumatismo
) latrogenia

— QUESTAO 38

Sao caracteristicas da Ulcera de estase venosa em paci-
ente portador de diabetes:

(A) localizagéo em terco distal e em face lateral da perna,
proximal ao maléolo lateral. Bordos regulares e bem
definidos, forma arredondada ou ovalada, profunda e
com tecido de granulacdo. Bastante dolorosa.

(B) localizagdo em tergo distal e em face medial da per-
na, adjacente ao maléolo medial. Bordos regulares e
bem definidos, com fundo raso e tecido de granula-
¢ao. Pouco dolorosa.

(C) localizagado preferencial nos pés, bordos irregulares,
fundo raso, granuloso, recoberto por material seros-
sanguinolento ou seropurulento. Dor variavel.

(D) localizagéo em terco distal adjacente ao tendao cal-
caneo. Bordos elevados, forma oval e recoberta com
material necrético. Habitualmente deixa halo hiperpig-
mentado. Nao é dolorosa.

— QUESTAO 39

Qual é a complicagdao mais frequente da escleroterapia
quimica?

(A) Tromboflebite superficial.
(B) Reacéo alérgica.
(C

) Hiperpigmentacéo.
(D) Ulceras superficiais.

— QUESTAO 40

A quantidade aproximada de protamina para reverter
10.000 Ul de heparina injetadas por veia periférica é

(A) 02 ml.
(B) 05ml.
(C) 10 ml.
(D) 20 ml.

cirurgiavascular.odt
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— QUESTAO 41

Com referéncia as dilatagdes do sistema arterial, conclui-
se:

(A) aneurisma € a dilatacdo difusa de um vaso em mais
de 50% de seu didmetro normal presumido, ou cor-
respondente ao aumento de dois desvios-padréo.

(B) arteriomegalia € uma dilatagéo difusa que envolve va-
rios segmentos da artéria com aumento superior a
50% do didametro normal presumido.

(C) ectasia de uma artéria caracteriza-se por dilatagéo
superior a 50% de seu didametro normal presumido.

(D) aneurisma micético € uma dilatagdo sacular do vaso
causada por émbolo séptico nas fungemias.
— QUESTAO 42

De acordo com a lei de Laplace, constituem fatores envol-
vidos na ruptura do aneurisma de aorta abdominal:

(A) doenca pulmonar obstrutiva crbnica, espessura da
parede e hipertensao sistdlica.

(B) aumento da pressdo intra-abdominal, didmetro da
aorta e tabagismo.

(C) diametro da aorta, presséo arterial e espessura da
parede.

(D) aumento da pressao intra-abdominal, corrosdo de
vértebra lombar pelo aneurisma e esforco fisico.

— QUESTAO 43

Qual é a principal complicagao clinica per-operatéria nas
revascularizagdes infrainguinais por doenga arterial perifé-
rica em paciente cronico?

(A) Infeccao do enxerto.
(B) Insuficiéncia renal aguda.
(C) Trombose venosa superficial.

(D) Infarto do miocérdio.

— QUESTAO 44

Em relagao ao tratamento de aneurismas, postula-se que

(A) a indicagado cirargica nos aneurismas de artérias es-
plancnicas € semelhante a indicagdo de reparo de
aneurisma de aorta abdominal, pois ambas depen-
dem do didmetro e/ou da velocidade de crescimento.

(B) a indicagdo cirargica nos aneurismas de artérias es-
plancnicas é feita no momento do diagnéstico, devido
ao risco de ruptura.

(C) o reparo de aneurisma de artéria renal esta restrito a
pacientes sintomaticos (expansdo) devido a baixa
probabilidade de complicagdes.

(D) o reparo cirurgico de aneurisma de artéria femoral ou
poplitea esta indicado na vigéncia de complicagdes,
seja por isquemia, seja por ruptura.
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— QUESTAO 45

A necrose cutanea € uma complicagdo rara associada ao
uso de anticoagulantes orais e é predisposta e desenca-
deada pela

(A) deficiéncia de antitrombina lIl.

(B) plaquetopenia.

(C) mutacdo do gene da protrombina.
(D) deficiéncia de proteina C.

— QUESTAO 46

Apresentacgdes clinicas como paniculite nodular subcuta-
nea, fendbmeno de Raynaud e manifestagbes purpuricas
sdo encontradas mais comumente

(A) na arterite de Takayasu.

(B) no lupus eritematoso sistémico.

(C) na poliarterite nodosa.
)

(D) na tromboangeite obliterante.

— QUESTAO 47

A complicagdo tardia mais frequente dos acessos venosos
centrais de longa permanéncia é

(A) aoclusdo do cateter.
(B) o sangramento.
(C) ainfecgdo do cateter.

(D) ainfeccao da ferida cirurgica.

— QUESTAO 48

A via preferencial de puncdo venosa central para cateter
de hemodialise é a veia

(A) subclavia.

(B) jugularinterna.
(C) femoral.

(D) jugular externa.

— QUESTAO 49

Os aneurismas do sistema venoso superficial de membros
inferiores

(A) sao achados ecogréficos frequentes, devido ao aces-
so facil a este método propedéutico.

(B) tém como complicagdo frequente a ocorréncia de
tromboembolismo pulmonar.

(C) apresentam sintomas semelhantes aqueles do refluxo
Venoso.

(D) séao tratados pela técnica de endoaneurismorrafia.

— QUESTAO 50

O agente patogénico que, com maior frequéncia, relacio-
na-se as infecgdes de enxerto de Dacron é o

(A) Acinetobacter baumanii.

(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Streptococcus beta-hemolitico.
(D) Staphylococcus epidermidis.
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