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01. Leia as afirmativas abaixo em relagdo aos achados tomogréaficos do acometimento pulmonar da COVID 19 e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As alteragdes pulmonares sdo mais comumente encontradas no periodo inicial da doenca.

() Derrame pleural e linfonodomegalia sdo frequentemente identificadas na tomografia computadorizada do térax.
() Os achados em vidro fosco sdo patognoménicos da forma pulmonar, podendo ser periféricos ou centrais.

() Consolidacdes em geral ndo sdo encontradas, e o seu achado exclui o diagnostico de COVID-19.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V,V,FV B)F, F,FF C)V,F,F,V D)F,V,FF E)V,V,F F

02. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo a hemorragia pos- parto.

A) Hemorragia priméria é aquela que ocorre nas primeiras 24 horas ap06s 0 parto e tem como causa mais comum as
anormalidades de implantagdo placentéaria.

B) Hemorragia secundaria ocorre apos entre 24h e seis semanas ap6s 0 parto, sendo a atonia uterina a causa mais comum.

C) Os casos de ruptura uterina devem ser tratados, preferencialmente, através de terapia endovascular.

D) Os embolizantes liquidos sdo os agentes de escolha em casos de indicacédo de terapia endovascular.

E) Atonia uterina e produtos retidos da gestacdo sdo as principais causas de hemorragia pés- parto.

03. Assinale a alternativa CORRETA em relacédo a utilizagéo dos filtros de veia cava inferior.

A) Existe forte recomendacdo a favor do uso dos FVCI nas fraturas de fémur, a fim de evitar tromboembolismo pulmonar,
mesmo sem evidéncia de trombose venosa profunda, a despeito do uso de farmacoprofilaxia.

B) Apos o implante de um FVCI, ndo ha nenhuma indicagdo de acompanhamento de longo prazo, a fim de detectar
complicacao.

C) Os filtros de veia cava inferior devem ser removidos, sempre que possivel, apés o periodo de risco de embolia pulmonar em
casos de trombose venosa profunda.

D) N&o hé superioridade da via femoral e sobre a jugular para o implante do FVCI. A escolha deve se basear na experiéncia do
operador apds identificacdo adequada do sitio da trombose venosa.

E) Em casos de trombose bilateral das veias femorais, o implante do filtro de veia cava inferior pode ser realizado acima da
veia femoral esquerda devido ao baixo risco de embolia para essa veia.

04. O tromboembolismo venoso é uma doenga, que pode levar & morte. Sobre o seu tratamento medicamentoso, assinale
a alternativa CORRETA.

A) O apixaban pode ser usado em individuos com comprometimento renal, desde que o clearance de creatinina ndo esteja
menor que 15 mL/min.

B) N&o existe superioridade dos anticoagulantes orais diretos sobre os antagonistas da vitamina K, na prevencdo da embolia
pulmonar, nos pacientes com trombose venosa profunda dos membros inferiores.

C) A utilizacdo de anticoagulantes orais diretos ndo estd associada a reducéo de eventos hemorrgicos importantes, quando
comparada ao uso dos antagonistas da vitamina K no tratamento do tromboembolismo venoso.

D) Devido ao risco de sangramento, 0s anticoagulantes orais e 0s antagonistas da vitamina K devem ser iniciados no ambiente
hospitalar, com controle rigido do INR.

E) A utilizacdo de rivaroxaban deve ser precedida de heparina de baixo peso molecular, até que se atinja faixa segura de
anticoagulacao.

Para as questdes 05 e 06, leia 0 caso clinico a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

Homem, 65 anos, admitido com histéria de déficit motor no membro superior esquerdo, iniciado de maneira subita, h
dois dias. A tomografia do cranio mostrou como principal achado area de hipodensidade restrita & parte do giro frontal
superior direito. O doppler de carétidas identificou estenose de aproximadamente 70% na origem da carétida interna
direita (critério de NASCET), sendo normais o ecocardiograma e a avaliacdo eletrocardiogréfica inicial. O estudo
angiografico confirmou o achado do doppler e identificou ainda estenose de 55% na origem da artéria vertebral
esquerda, estado normal a vertebral contralateral (codominantes). Angioplastia com implante de stent na artéria carétida
direita foi indicada nesse caso.
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05. Qual o melhor periodo para ser realizada a terapéutica de prevengao secundaria no caso em questao?

A) Deve ser realizada apds 14 dias, a fim de evitar complicacdo hemorragica.

B) Néo deve ser realizada nos primeiros 10 dias devido ao risco de novo evento embolico (placa friavel).

C) Deve ser realizada imediatamente, a fim de evitar novo evento isquémico, com regime de antiagragacao plaquetaria iniciado
apods o procedimento devido a pungéo arterial.

D) Deve ser realizada ap6s adequada antiagregacédo plaquetaria, ndo importando quanto tempo tenha decorrido desde o evento
inicial.

E) N&o ha indicacdo de angioplastia nesse caso.

06. Ainda sobre o caso relatado para as questdes 05 e 06, leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido a menor taxa de complicagbes no grupo etario em questdo, a endarterectomia de cardtida se impde sobre o
tratamento endovascular.

B) O tratamento endovascular deve ser utilizado sem a utilizacdo de dispositivos de protecéo cerebral.

C) O uso de stents recobertos sdo preferiveis nesse territorio, a fim de evitar embolia distal.

D) Em caso de embolia distal com oclusdo proximal de artéria cerebral média durante o procedimento, a trombectomia
mecanica deve ser realizada prontamente.

E) A angioplastia da origem da artéria vertebral esquerda deve ser realizada ainda no internamento atual, a fim de evitar evento
embdlico no territério vertebrobasilar.

07. Endoleaks sdo vazamentos decorrentes do tratamento endovascular dos aneurismas de aorta.

Sobre isso, relacione as colunas abaixo:

TIPO | ( ) Produzido pelo fluxo retrégrado de ramos colaterais
TIPO I () Secundério a uma alta porosidade do tecido
TIPO 1 () Proveniente de escapes entre segmentos/desconexdo em proteses  modulares
ou defeitos na prétese
4. TIPO IV ( ) Relacionado com o local de ancoragem

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AL @#HE) O B) (2) 4) (3) (1) 0BE@MM® D) (4) (2) (1) (3) E) (@) () () (1)

08. Quiais das estruturas abaixo formam a veia porta?

A) Veias mesentérica superior e suprahepética.

B) Veias mesentérica superior e esplénica.

C) Veias mesentérica superior e gastroduodenal.
D) Veias mesentérica inferior e hepética esquerda.
E) Veias mesentérica inferior e hepética direita.

09. Sobre os cateteres venosos centrais, analise as seguintes afirmativas:

I.  Embolia drea é uma complicagdo potencialmente grave. Em caso de ocorréncia, o paciente deve ser posicionado
de modo que a cabega fique mais elevada que o tdrax.

Il.  Os acessos do tipo PICC podem ser utilizados por periodo prolongado e tém baixa taxa de complica¢do quando
comparados com as demais modalidades de acesso venoso central.

I11. Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter é a complicagdo aguda mais comum.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) I, apenas. D) Il e I11, apenas. E) I, Ilelll
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10. A radiologia intervencionista tem desempenhado importante papel no tratamento de pacientes politraumatizados.
Sobre o trauma pélvico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os agentes embolizantes liquidos sdo os mais indicados nessas situagdes, por ocluirem, definitivamente, as artérias. Sua
escolha independe dos achados angiogréaficos.

B) Embolizacdo ndo seletiva e com agente embolizante temporario pode ser realizada nos casos em que a origem do
sangramento ndo é identificada.

C) Histoacril e espirais destacaveis sdo amplamente utilizados nas situaces em que a fonte da hemorragia nao é identificada.

D) A artéria iliaca externa é a principal fonte de hemorragia, por irrigar as estruturas viscerais da pelve. Sua oclusdo proximal é
sempre preferivel, a fim de evitar recorréncia do sangramento.

E) A embolizacdo deve ser realizada para estabilizar o paciente antes mesmo da ressuscitacdo volémica e da fixacao da pelve.

11. Procedimentos endovasculares podem resultar em complicacGes relacionadas ao sitio de puncdo, sendo o
pseudoaneurisma uma das lesdes mais frequentemente encontrada.
Sobre o diagnéstico e tratamento dessas lesoes, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagndstico deve ser dado com base no exame fisico, e os curativos compressivos com faixas sdo o método de escolha
para o seu tratamento.

B) Stents revestidos séo utilizados rotineiramente para tratar pseudoaneurisma da artéria femoral. A vantagem dessa técnica
sobre as demais é a possibilidade de puncédo no local do seu implante.

C) O uso de trombina ecoguiada é a técnica preferivel para o tratamento dos pseudoaneurismas. Multiplas injecoes podem ser
necessarias em casos de lesdes multiloculadas.

D) A utilizagdo de angiotomografia computadorizada com contraste € o método de escolha para o diagnostico dessas lesdes.

E) Néo ha relacdo do desenvolvimento dos pseudoaneurismas com o diametro dos dispositivos de acesso arterial nem com a
utilizacdo de antiagregantes plaquetarios.

12. O RX é amplamente utilizado para a obtencdo de imagens médicas. Sobre essa modalidade de radizacdo ionizante,
assinale a alternativa CORRETA.

I.  Osraios X sdo emitidos sob a forma de f6tons, por nlcleos dos atomos de substancias radioativas.

1. Osraios-X tém a mesma natureza da luz visivel, dos raios ultravioleta, das micro-ondas e das ondas de radio, ou
seja, todas sdo radiacdes eletromagnéticas.

I11. A incidéncia de raios X de uso médico em um objeto induz novas sustancias quimicas através do processo de
ionizacdo, tornando uma por¢do do objeto radioativa.

IV. Um feixe de raios X de uso médico é constituido de fétons com energia de valor igual ao kV (quilo-voltagem)
ajustado no equipamento.

V. Os fétons sdo produzidos quando elétrons se chocam com alvos sofrendo desaceleragdo. Quando esses fétons tém
energia alta o suficiente, e, portanto, mais penetrantes, sdéo chamados de raios-X.

Estdo CORRETAS apenas

A)llleIV. B)II, Il e V. C) L lieV. D)lleV E)I, I, IVeV.

13. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a irrigacdo hepética pelos ramos da veia porta na apresentagdo
anatémica classica.

A) Segmentos Il e IV —irrigados pela divisdo anterior do ramo portal direito.

B) Segmentos IV, V e VIII —irrigados pela divisdo posterior do ramo portal direito.
C) Segmentos Il e IV —irrigados pela ramo portal esquerdo.

D) Segmento V e VI - irrigados pela divisdo posterior do ramo portal direito.

E) Segmentos VI e VIII - irrigados pelo ramo portal esquerdo.

14. A embolizagdo da veia porta tem como objetivo redirecionar o fluxo sanguineo portal para areas ndo embolizadas,
com o objetivo de promover hipertrofia desses segmentos. Assinale qual dos fatores abaixo é contraindicagéo
absoluta para a realizacdo desse procedimento.

A) Insuficiéncia renal
B) Presenca de multiplos nédulos hepéticos D) Coagulopatia grave
C) Metéstase extra hepatica de hepatocarcinoma E) Hipertenséo portal grave
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15. Assinale a alternativa que corresponde a classificacdo de um paciente com diagndstico de carcinoma hepatocelular
em estagio muito inicial, considerando Verdadeiro (V) a presenca desses fatores e Falso (F) a sua auséncia.

() Tumor menor que 2 cm

() Tumorentre2e3cm

() Child-Pugh A

() Child-Pugh B

() Auséncia de invasdo microvascular

AV, F V,FV B)F,V,V,V, F C)V,F,V,V,F D)V,F,V,FF E)V,F,V,V,V

16. As complicacOes ap6s a realizacdo de quimioemboliza¢do convencional do carcinoma hepatocelular sdo pouco
frequentes e, em geral, bem toleradas pelos pacientes, entretanto, em alguns casos, podem ser graves e letais.
Assinale a alternativa CORRETA em relacéo a essas complicacdes.

A) A sindrome pds embolizacdo é uma complicacdo, que pode ocorrer em até 7% dos pacientes. Os principais sintomas sao:
febre, nausea, vémito e dor abdominal.

B) Niveis basais altos de bilirrubina estdo associados a melhor prognostico apds a realizagdo da quimioembolizacéo.

C) A presenca de cirrose avancada ndo tem implicacdo no desenvolvimento de complicagdes.

D) As complicacgfes graves, que ocorrem em até 10% dos casos, sdo relacionadas, principalmente, a infarto hepético e ao
desenvolvimento de abscessos locais.

E) Nao harelacdo entre a dose do quimioterapico e o desenvolvimento de complicagoes.

17. Assinale a alternativa CORRETA em relacéo a anatomia da artéria carotida externa.

A) Os ramos mais constantemente encontrados sdo: artérias tiroideas superior e inferior, artéria lingual, artéria facial, artéria
maxilar interna, artéria auricular posterior e artéria occipital.

B) A artéria occipital fornece ramos cutaneos, musculares e durais. Essa artéria € o Gnico ramo da carétida externa que pode se
comunicar com a artéria carétida interna (anastomose perigosa).

C) As artérias maxilares internas direita e esquerda e faciais direita e esquerda se encontram em equilibrio hemodinamico.
Dessa forma, em casos de epistaxe, podemos ocluir até trés dessas quatro artérias.

D) A artéria lingual € uma estrutura Unica, existindo apenas um tronco comum que supre ambos os lados da lingua e do
assoalho da boca.

E) A artéria faringea ascendente se origina a partir da artéria carétida interna e, por essa razdo, irriga diretamente estruturas
cerebelares.

18. Sobre os aneurismas arteriais periféricos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aneurismas da artéria femoral sdo mais comuns em mulheres do que em homens, e os fatores de risco sdo tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenga arterial periférica, diabetes e insuficiéncia renal dialitica.

B) Excetuando-se a aorta abdominal, a artéria poplitea é o sitio mais comum de lesdo aneurismatica periférica. A apresentacéo
clinica mais comum decorre de trombose aguda e embolia distal.

C) Os aneurismas da artéria femoral superficial se apresentam mais comumente com isquemia critica distal do membro.

D) Os aneurismas da artéria iliaca comum sdo mais frequentes do que aqueles localizados na artéria iliaca interna. A
velocidade de crescimento desses aneurismas é alta, o que justifica o tratamento das lesdes na ocasido do diagndstico,
independente do tamanho.

E) Para o planejamento e a execucdo do tratamento dos aneurismas periféricos, o0 método de imagem de escolha é a
arteriografia por cateterismo seletivo do vaso acometido.

19. Qual é a estrutura anatémica representada pela seta na figura abaixo?

A) Veia facial

B) Veia oftadlmica superior
C) Veia oftalmica inferior
D) Veia zigomatico-orbitéaria
E) Veia meningea média
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20. Qual a complicagéo mais comum apos tratamento dos aneurismas da aorta abdominal com endoprotese?

A) Endoleak tipo |
B) Endoleak tipo Il D) Endoleak tipo IV
C) Endoleak tipo 11l E) Endoleak tipo V

21. Em relagdo as amputaces parciais de pé, assinale a alternativa CORRETA.

A) A desarticulacdo médio-tarsal Chopart ndo é compativel com a reabilitacdo, apenas, com sapatos especiais.
B) As amputacdes transmetatarsianas necessitam de préteses especiais de silicone para a reposicao dos dedos.
C) Desarticulacdo dos metatarsos Lisfranc ndo é compativel com a reabilitacdo, apenas, com sapatos especiais.
D) As amputagBes de metatarsos isoladamente ndo devem ser praticadas.

E) Em amputac@es com retalhos atipicos, a pele da regido plantar nao é adequada para o revestimento terminal.

22. O sinal de Nicoladoni-Bramhan pode ser encontrado durante a investigacéo clinica da

A) doenca oclusiva do sistema vertebro-basilar.

B) fistula artério-venosa.

C) doenca aneurismatica da artéria poplitea.

D) doenca oclusiva do setor fémoro-popliteo.

E) compresséo da artéria iliaca esquerda sobre a veia iliaca ipsilateral.

23. A tromboangeite obliterante

A) aparece habitualmente na sexta década da vida.

B) acomete, principalmente, as artérias iliacas e aorta.
C) pode ser desencadeada por desequilibrio hormonal.
D) ¢ desencadeada por trauma de repeticao.

E) esta intimamente relacionada ao tabagismo.

24. Um paciente de 31 anos de idade, tabagista, do sexo masculino, deu entrada em um pronto-socorro, com quadro de
lesdo trofica distal de primeiro pododactilo, com pulsos distais impalpados e historico de flebite de repeticdo. Tendo
em vista o quadro apresentado, a primeira hipdtese diagndstica € a de que esse paciente é portador de

A) sindrome de Sturge-Weber.

B) sindrome anticorpo antifosfolipede.
C) doenca de Kawasaki.

D) sindrome de Klippel-Trenaunay.
E) doenca de Buerger.

25. Entre as patologias que envolvem o desfiladeiro cervical, a mais frequente é a sindrome da/dos

A) hiperabduc&o.

B) cabec¢a do Umero.
C) costela cervical.
D) primeira costela.
E) escalenos.

25. Os aneurismas viscerais mais frequentes sdo os de artérias

A) esplénicas.
B) gastricas.

C) renais.

D) mesentéricas.
E) hepéticas.
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26. Com relagéo ao tridngulo interescalénico, ¢ CORRETO afirmar que o/a

A) plexo braquial e a veia subclavia ndo passam por essa estrutura.

B) veia subclavia ndo passa por essa estrutura.

C) plexo braquial, a veia subclavia e a artéria subclavia passam por essa estrutura.
D) artéria subclavia ndo passa por essa estrutura.

E) plexo braquial néo passa por essa estrutura.

27. Leia o texto abaixo:
“A veia safena acessoria posterior recolhe as veias da face posteromedial da coxa, algumas vezes anastomosando-se com
uma tributaria da veia safena parva, formando a veia de . Este termo deve ser reservado para a veia que forma uma
anastomose obliqua entre os dois sistemas safenos na face posterior da coxa”.

Assinale a alternativa que indica o termo que preenche CORRETAMENTE a lacuna acima.

A) Giacomini B) Biagini C) Giovanni D) Albanese E) Epigéstrica

28. Sobre a Trombose Venosa Profunda (TVP), ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos @mbolos pulmonares se origina de TVP dos membros superiores.

B) em pacientes ndo gestantes, a TVP geralmente se origina em uma das veias distais ou da panturrilha na qual ela tem muito
potencial para causar émbolos pulmonares clinicamente significativos.

C) na gestacdo, a maioria dos trombos ocorre nas veias profundas da perna esquerda e frequentemente envolve as veias da
panturrilha e as veias popliteas.

D) as caracteristicas clinicas da TVP de membros inferiores incluem dor, hipersensibilidade, edema, cordao palpavel, alteracdo
de coloragdo, distensdo venosa, proeminéncia das veias superficiais e cianose.

E) o nivel do dimero D elevado um més ap6s a interrupcdo do uso de varfarina ndo tem relacdo com uma maior taxa de
recorréncia clinica e estatisticamente significativa em relacdo aos pacientes cujos niveis de dimero D sdo normais ou
baixos.

29. O uso do contraste angiogréafico pode provocar uma série de reagdes colaterais, as quais podem ser classificadas em
reacdes menores, intermediérias e maiores, conforme a gravidade da manifestacao.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os sintomas mais comuns ap6s procedimentos angiograficos sdo: urticéria, prurido, nauseas, vémito e sensacdo
de calor, geralmente apresentando boa evolucdo e pouco comum quando se utilizam os contrastes de baixa
osmolaridade.

Il.  Efeitos colaterais menos frequentes, mas com repercussao clinica importante, estdo relacionados com injecéo de
contrastes iodados intracoronariana ou intracardiaca, causando efeitos eletrofisiol6gicos significativos, como
reducdo da frequéncia de despolarizagdo do né sinusal com consequente bradicardia transitoria e até parada
sinusal.

I11. A incidéncia de efeitos eletrofisiolégicos adversos é menor, quando se utiliza contraste iodado de alta
osmolaridade.

IV. As reacdes alérgicas sdo menos frequentes com o uso de contrastes de alta osmolaridade.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Alell. B) I, Ilelll. C)llelV. D)1, llelV. E) I

30. Paciente, sexo masculino, 58 anos, chega ao consultério, com queixa de dor em membros inferiores. Ao exame fisico,
constata-se a presenca de Claudicagdo Intermitente (CI).
Sobre esse sintoma, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) ACI éum sintoma patognoménico da obstrucéo arterial aguda.

() A origem da expressao esta relacionada com o fato de que o paciente, apds andar determinada distancia, comece a
mancar pelo surgimento de dor em determinados grupos musculares, desaparecendo com repouso e recomegando
apos a mesma quantidade de exercicios, sendo, por isso, intermitente.
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( ) A dor pode se iniciar com uma sensacdo de cansaco ou fraqueza, adquirindo as caracteristicas de dor
frequentemente referida como constri¢do, aperto ou cdibra, e que aumenta, se o individuo continuar andando,
podendo chegar a ser insuportavel.

( ) Quanto maior a isquemia, mais curta a distancia que o individuo consegue andar antes do aparecimento da dor
(distancia de claudicagdo) e maior o periodo de recuperagdo da dor, isto é h& maior tempo para que a dor
desaparega.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F
B) F-V-F-V
C) V-V-V-F
D) F-V-V-V
E) V-V-V-V

31. Sdo caracteristicas da sindrome de Cockett todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Alta associagdo a trombose venosa profunda.

B) Compressdo da veia iliaca direita pela artéria iliaca comum esquerda.

C) Ocorréncia menor em homens que em mulheres.

D) Conhecida também como May-Thurner.

E) A idade mais comum de ocorrer é entre a segunda e a quarta década de vida.

32. Assinale a alternativa que indica a doenca ligada ao tabagismo, aparecendo quase que exclusivamente em
individuos fumantes e tende a progredir, se o individuo continua fumando. No entanto, possui uma evolugao
favoravel, se ele abandona o habito de fumar.

A) Doenga de Milroy

B) Trombose venosa profunda

C) Tromboangeite obliterante

D) Varizes de membros inferiores
E) Doenca de Behget

33. S&o situacdes que podem ser encontradas nos quadros clinicos conhecidos como sindrome do roubo da subclavia
todas as citadas abaixo, EXCETO

A) oclusédo proximal da artéria subclavia E, distal a emergéncia da artéria vertebral.

B) ocluséo no tronco braquioceféalico.

C) diminuicdo da pressdo arterial ao nivel do orificio da artéria vertebral.

D) fluxo retrogrado na artéria vertebral do mesmo lado em que houver a obstrucdo proximal.
E) tabagismo esta presente em 78 a 100%.

34. As manchas do tipo vinho do porto séo as lesGes mais frequentes entre as mas formacdes vasculares. Essa mancha é
classificada como hemangioma

A) cavernoso.
B) fragiforme. D) tuberoso.
C) plano. E) rugoso.

35. Considerando-se a etiologia do linfedema, ¢ CORRETO classifica-lo em

A) primario: pds-trombético.

B) congénito: pos-flebitico.

C) primario tardio: por refluxo quiloso.

D) primério congénito: por brida aminidtica e pds-filariético.
E) primério precoce: antes da puberdade.
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36. Observe as associacOes das veias perfurantes e a localiza¢éo de varicosidades a seguir:

I.  Varizes na coxa medial, 1/3 médio — perfurante de Cockett.
1. Varizes na coxa medial, 1/3 distal — perfurante de Dodd.
I1l.  Varizes no tornozelo pdstero-medial — perfurante de Boyd.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas . B) apenas II. C) apenas | e 1. D) apenas Il e 1. E) I, 1lelll.

37. Sobre os aneurismas da artéria poplitea, todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

A) Na maioria das vezes, sdo unilaterais.

B) Correspondem a mais de 70% de todos os aneurismas periféricos.

C) A artéria poplitea pode ser considerada aneurismatica, se o seu diametro for superior a 1,5 - 2,0 cm.

D) Aneurismas popliteos verdadeiros podem também resultar da sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.

E) A isquemia do membro inferior é a apresentagdo clinica mais comum, ocorrendo em cerca de dois ter¢os dos pacientes.

38. Sobre os efeitos adversos dos meios de contraste, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Os efeitos dos meios de contraste sobre a funcdo cardiopulmonar estdo associados a sua agdo vasodilatadora que pode
provocar hipotensao.

B) As alteragdes neuroldgicas sdo muito raras, mas podem ocorrer convulsdes, paresias, cegueira cortical transitoria e
acidentes vasculares cerebrais.

C) Os meios de contraste causam diminuicéo da rigidez das hemacias, aumentando sua difuséo capilar.

D) O tempo de exposicdo e o volume de contraste injetado sdo fatores agravantes da nefropatia induzida por meios de
contraste.

E) Séo reacgOes alérgicas intermediarias aos meios de contraste 0s exantemas persistentes, edema, urticaria e broncoespasmo
moderado e hipotensao vasovagal.

39. Analise as afirmativas a seguir em relacdo a situacfes clinicas para terapia trombolitica, avaliando o risco e 0
beneficio do procedimento:

I.  Trombose aguda de um aneurisma popliteo, causando isquemia ameacadora a0 membro, geralmente associada
com trombose das artérias infrapatelares, € um bom caso para a terapia trombolitica.

I1.  Trombose arterial aguda (especialmente em artérias proximais) € um bom caso para a terapia trombolitica.

I11. Trombose aguda no pds-operatorio de bypass ndo é um bom caso para a terapia trombolitica.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) l e ll, apenas. D) 1l e I, apenas. E) L llelll

40. Paciente masculino, 66 anos, diabético ha 30 anos, atualmente em uso de insulina, hipertenso, ndo tabagista, refere
gue, ha 15 dias, apresenta ferida na planta do pé esquerdo. Ao exame, evidenciou-se presséo arterial de 150 x 90
mmHg, frequéncia cardiaca de 102 bpm, eupneico, temperatura axilar de 38,2°, pé esquerdo deformado e com
artelhos em garra, com ferida secretante na face plantar de cerca de 3 cm de didmetro junto & cabeca do primeiro
metatarso, com bordas apresentando sofrimento e flutuagdo com hiperemia ao redor. Pulsos femoral e popliteo
presentes e normais bilateralmente e pulsos dorsal do pé e tibial posterior ausentes bilateralmente. Observou-se,
ainda, ao exame com Doppler de ondas continuas, pressdo absoluta em tornozelo direito de 110 mmHg e no
tornozelo esquerdo de 130 mmHg. Exames laboratoriais revelaram 11.000 leuc6citos/mm3 com desvio para a
esquerda, glicemia de 229 mg e dosagem de creatinina sérica de 1,9 mg.

Qual a melhor abordagem inicial?

A) Amputacdo priméria do pé.

B) Solicitar duplex scan ou arteriografia para revascularizacao.

C) Iniciar antibidtico endovenoso associado a controle clinico rigoroso da glicemia, pressdo arterial e funcéo renal.

D) Colheita de material para cultura por swab e aguardar duplex scan ou arteriografia.

E) Iniciar antibiético endovenoso de modo empirico e desbridamento cirdrgico associado a drenagem do pé esquerdo o quanto
antes, deixando a ferida aberta com colheita de tecido profundo para cultura.
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41. Paciente de 54 anos, tabagista ha 20 anos, hipertenso mal controlado, néo diabético, apresenta dor em panturrilha
direita, ao deambular cerca de 800 metros no plano, que cessa ap6s 3 minutos de repouso, 0 que para suas
atividades diarias ndo leva a limitagdo da qualidade de vida. Pulso femoral comum normal bilateralmente, pulso
popliteo esquerdo diminuido e pulsos popliteo direito, dorsal do pé e tibial posterior ausentes bilateralmente. indice
tornozelo-brago foi de 0,70 no membro inferior direito e de 0,89 no membro inferior esquerdo. Na abordagem desse
paciente, todas as medidas abaixo sdo fundamentais, EXCETO:

A) Combater o tabagismo.

B) Controlar pressao arterial para manté-la igual ou abaixo de 140 x 90 mmHg, uma vez que nao é diabético. Se fosse paciente
diabético ou com insuficiéncia renal cronica, deveria ser menor ou igual a 130 x 80 mmHg.

C) Estimular atividades fisicas e orientar que a dor da claudicacdo ndo deve ser motivo para o sedentarismo ou para deixar de
andar.

D) Solicitar duplex scan arterial ou outro exame de imagem disponivel para saber qual tipo de obstrucéo o paciente apresenta,
a fim de programar o tratamento.

E) Usar drogas antiplaquetérias, associadas ao controle dos lipideos plasmaticos com medicamentos, se necessario. Rigoroso
controle da glicemia.

42. Com relagéo ao exame de arteriografia, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) Complicaces graves, como formacio de pseudoaneurismas, oclusfes e dissec¢des arteriais, sao raras.

B) Os meios de contrastes utilizados sdo responsaveis pelas complicacfes mais frequentes.

C) Antes do procedimento, deve-se questionar historia de hipersensibilidade ao iodo.

D) Histéria de alergia é contraindicacdo ao exame.

E) Devem ser considerados para o exame: as funcdes renal e cardiaca, o estado neuroldgico e as provas de coagulacéo.

43. Paciente feminina, de 27 anos, no terceiro dia de pos-parto por cesariana, apresentou edema subito de todo o
membro inferior esquerdo. Foi solicitado duplex scan, e este revelou extensa trombose venosa aguda que
comprometeu o segmento iliaco-femoral a esquerda. O médico assistente optou por manter internada a paciente e,
no mesmo dia, iniciou uso de heparina ndo fracionada em dose plena por via endovenosa. Apo6s 72 horas, apresentou
dor torécica em pontada, ventilatério dependente na base do hemitérax direito e tosse seca. O tempo de
tromboplastina ativada da paciente estava em 60 segundos, contra 30 segundos do controle. Submetida a
angiotomografia no mesmo dia que evidenciou embolia pulmonar em ramos da artéria pulmonar direita.

O cirurgiao vascular, entéo, sugeriu como procedimento CORRETO:

A) Suspender heparina ndo fracionada e iniciar o uso de heparina de baixo-peso molecular.

B) Manter heparina e implantar filtro de veia cava.

C) Suspender heparina e implantar o filtro de veia cava.

D) Solicitar cintilografia pulmonar para avaliacdo funcional, antes de qualquer medida. Se normal, ndo é necessario intervir.
E) Iniciar anticoagulante oral.

44, Sobre as indicages de filtro de veia cava, assinale a alternativa CORRETA.

A) Indicacdo absoluta: trombo iliofemoral pouco aderido.

B) Indicacdo relativa: embolia pulmonar cronica em paciente com hipertensdo pulmonar.

C) Indicacéo relativa: apds embolectomia pulmonar.

D) Indicagéo absoluta: embolia séptica.

E) Indicacdo relativa: complica¢Bes hemorrégicas durante o tratamento com anticoagulantes.

45. Qual o principio basico do tratamento cirdrgico da embolia pulmonar?

A) Remocdo de toda endartéria afetada

B) Remogdo completa dos trombos da artéria pulmonar

C) Lise local dos trombos

D) Fragmentacédo dos trombos centrais

E) Fragmentacdo ou trombectomia mecénica associada a trombdlise
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46. Sao inumeras as causas etioldgicas da isquemia mesentérica aguda. Quando se encontra esse quadro por obstrugédo
da artéria mesentérica superior, pode-se afirmar que a principal causa deve-se a

A) hipertenséo porta.

B) poliarterite nodosa.

C) embolia arterial.

D) aterosclerose.

E) degeneracdo mixomatosa.

47. Em pacientes portadores de varizes dos membros inferiores, a prova propedéutica utilizada para a determinacéo
dos pontos de refluxo venoso é a de

A) Perthes.

B) Trendelenburg.
C) Allen.

D) Homans.

E) Tuner.

48. Num caso de infeccdo de enxerto de Dacron utilizado para a realizacdo de by-pass aorto-iliaco, a veia autéloga da
qual se deve lancar mao para substituir o enxerto infectado ¢ a

A) safena interna.
B) cefalica.

C) femoropoplitea.
D) iliaca.

E) cava inferior.

49. Sobre as fistulas arteriovenosas (FAV) para hemodidlise, considere as afirmativas abaixo:

. S&o critérios de inclusdo para confeccdo de FAV pacientes com insuficiéncia renal cronica em estagios 4 e 5.

1. Veias com diametro luminal de 2,5mm sdo adequadas para a confeccdo da FAV.

1. Artérias com didmetros < 2,0 mm ndo sdo adequadas para a confeccdo de FAV.

IV. A presenca de estenose central é comumente encontrada na realidade dos pacientes com insuficiéncia renal em
hemodialise no Brasil, podendo ser atribuida a confeccdo de FAV precoce.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 1l estdo corretas.
B) Apenas I, Il e 111 estdo corretas.

C) Apenas I, 111 e IV estdo corretas.
D) Apenas | e 11 estdo incorretas.
E) I, I, Il e IV estdo corretas.

50. Na cirurgia de fasciotomias, observamos os compartimentos das extremidades acometidas. Sobre isso, assinale a
alternativa CORRETA.

A) No braco, existem 03 compartimentos: anterior, posterior e lateral.

B) A coxa possui 02 compartimentos: anterior e posterior.

C) No compartimento posterior da coxa, encontram-se: musculo biceps femoral, semitendineo, semimembranaceo e nervo
ciatico.

D) No compartimento lateral da perna, encontram-se: masculo tibial anterior, extensor longo dos dedos, nervo tibial anterior e
fibular profundo.

E) No compartimento posterior profundo da perna, encontram-se: masculo fibular longo e curto, nervo fibular profundo e
fibular superficial.
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