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Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacdo-Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, 36 anos de idade, sexo
feminino, comparece ao ambulatério com queixa
de edema e peso em membro inferior esquerdo.
Ao exame fisico, chamou atencdo a presenca de
veias varicosas, edema, dermatite ocre e eczema
neste membro. Doppler venoso sem maiores
alteracdoes; na investigacdo diagnostica foi
identificada na AngioTC de abdome compressao
da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita sobre a coluna vertebral (Sindrome
de May-Thurner). Foi discutido o caso com o
preceptor da residéncia, sendo entado indicado
tratamento endovascular. Na angiografia inicial,
observado veia iliaca externa e comum esquerda
pérvias, com trabeculacdes e imagens sugestivas
de septacoes na veia iliaca comum esquerda, sem
retardo na vazao do contraste, além de intensa
circulacao colateral pélvica.

Considerando a situagao clinica descrita, indique a

QUESTAO ‘ .

Classificagdo CEAP(C) desta paciente. (Pontuaggo: 0,3 pontos)
A) CEAPC2 C) CEAP C4a
B) CEAPC3 D) CEAP C4b

QUESTAO £’

No dia do tratamento endovascular o preceptor informou
a lista dos materiais necessarios para o procedimento, e
solicitou que fosse separado um introdutor 11fr. Identifique
a cor, estabelecida de forma convencional, referente a este
introdutor. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Azul.
B) Preto.

QUESTAO B

Diante da situacdo clinica relatada, identifique a
classificagdo angiografica, descrita por Timi, dos achados
apresentados no caso. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Tipo 1 C) Tipo 3
B) Tipo 2 D) Tipo4

C) Laranja.

D) Amarelo.

Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

No ambulatério de Angiologia, € atendida
uma lactente de 12 meses, encaminhada pela
Pediatria, com quadro de lesao elevada em regiao
dorsal, de coloracao rosea, nao dolorosa ao toque
e, de aproximadamente, 10cm de extensao.
Genitora informou que a lesdo vem crescendo
progressivamente e que no nascimento havia

apenas uma pequena “mancha résea plana”.

QUESTAO ‘ ’

Indique o possivel diagndstico para esse caso.

(Pontuag&o: 0,4 pontos)

A) Hemangioma.
B) Angiosarcoma.
C) Mal formacgao Arteriovenosa.

D) Linfangioma.

QUESTAO B

Identifique, entre as medicagdes citadas, a que apresenta
efeito na regresséo das lesdes descritas no caso.

(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Hidralazina.

B) Hidroclorotiazida.
C) Hidroxicloroquina.

D) Propranolol.

QUESTAO ‘3

Durante o seguimento deste caso, foi notado rapido
crescimento da lesdo, associado a quadro de epistaxe
e aparecimento de purpuras nos membros e no tronco.
Nos exames laboratoriais, chamou atenc¢ao Plaquetopenia
(14.000). Identifique a possivel complicagdo associada,
nesse caso. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Pdurpura trombocitopénica trombdtica.
B) Purpura trombocitopénica idiopatica.
C) Sindrome de Kasabach Merrit.

D) Purpura de Henoch-Schonlein.
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Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, 78 anos de idade, sexo masculino,
foi transferido para hospital terciario de Salvador,
com diagnostico de volumoso aneurisma de arco
aortico. Apés minuciosa e detalhada discussao do
caso, foi optado por debranching subclavio-carotideo
esquerdo, seguido de implante de endoprotese
toracica justa tronco braquiocefalico.

QUESTAO a

De acordo com a classificagdo proposta por Criado,
indique em que zona ocorreu a liberagédo da endoprétese.
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) ZonaO
B) Zona1
C) Zona?2
D) Zona 3

QUESTAO ‘:’

E correto afirmar que sdo medidas importantes que podem
ser realizadas para otimizar a precisao na liberagdo de
endoproéteses ao nivel do arco adrtico, exceto:

(Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) Hipotermia profunda.
B) Inducao de hipotensao durante a liberagéo.

C) Uso de marcapasso transvenoso (rapid pacing).

D) Assistolia transitéria induzida com Adenosina.

QUESTAO ‘; '

Considerando que na Angiotomografia foi observado
que as artérias iliacas apresentavam um maior diametro
de 6,5mm, com calcificagdo difusa, e o perfil da
endoprétese utilizada foi de 22fr, é correto afirmar, exceto:
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Uma opgao de acesso para a subida da endoprotese
€ a via extraperitonial, com acesso transaortico.

B) Podem ser utilizados stents revestidos nas artérias
iliacas, com a técnica de Paving and Cracking.

C) Uma opgéo, nestes casos, € a utilizagao de conduite
externo de Dacron.

D) O acesso femoral percutaneo é uma via segura, no
caso em questao.

Paciente, 24 anos de idade, da entrada
em hospital terciario de Salvador, com quadro
de politraumatismo secundario a atropelamento.
Durante investigacdo, identificado fratura de
pelve em “livro aberto” com hematoma em zona 3.
Tomografia computadorizada de abdome evidenciou
pseudoaneurisma de ramo da artéria iliaca interna,
sendo realizado tratamento endovascular com boa
evolucao. As embolizacoes arteriais sdo uma otima
ferramenta terapéutica nos traumas pélvicos e
de vasos viscerais. O conhecimento da anatomia
arterial € indispensavel para realizacdo destes
procedimentos.

QUESTAO ‘I:'

Com base nos conhecimentos sobre embolizagao,
é correto afirmar que a artéria Glutea Superior e a
artéria retal inferior sdo ramos, respectivamente, do:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Tronco anterior da artéria iliaca interna e da artéria
mesentérica inferior.

B) Tronco anterior da artéria iliaca interna e do tronco
posterior da artéria iliaca interna.

C) Tronco posterior da artéria iliaca interna e da artéria
mesentérica inferior.

D) Tronco posterior da artéria iliaca interna e do tronco
anterior da artéria iliaca interna.

QUESTAO ‘i'

Sao opcdes de agentes embolizantes para a situagéo
clinica em questao, exceto: (Pontuagdo: 0,3 pontos)

A) Alcool Absoluto.

B) Cianoacrilato.
C) Micromolas.
D) Gelfoam.

QUESTAO ‘B

Existe uma manobra utilizada com cateter Cobra, para
seletivagao retrégrada da artéria iliaca interna, ipsilateral
femoral puncionada. Essa manobra é conhecida como:
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Alca de Hickmann.
B) Loop de Scheinert.
C) Alga de Waltman.

D) Loop de Friedmann.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, 76 anos de idade, sexo masculino,
chega ao Ambulatorio de Cirurgia Vascular, no
Pés-operatorio de Angioplastia de artéria iliaca
comum direita, com stent (Bare Metal Stent). Faz
uso de antiagregante plaquetario e anticoagulante
devido a fibrilacao atrial cronica.

QUESTAO ‘ E)

Sobre esse caso é correto afirmar, exceto:

(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) O stent “baldo expansivel” € uma boa opgédo no
tratamento das lesdes envolvendo artérias iliacas
externas tortuosas, pois confere maior precisdo na
sua liberagéo.

B) Lesbes envolvendo os oOstios das artérias iliacas
comuns podem ser tratadas pela técnica de Kissing
balloon/kissing stent.

C) Estudos recentes tém mostrado melhores resultados,
em termos de perviedade, com a utilizagdo de stents
revestidos nas lesbes TASC C-D envolvendo as
iliacas.

D) Lesoes envolvendo a iliaca externa distal, proximo da
transicdo para-femoral comum, sdo melhor tratadas
por acesso femoral contra-lateral.

QUESTAO ‘:’

O conhecimento das classes medicamentosas
descritas (antiagregante plaquetario e anticoagulantes)
sdo indispensaveis para o Cirurgiao Vascular. Com
base no mecanismo de acdo das drogas, identifique
a alternativa que contém, respectivamente, um
antiagregante, que atua na inibicdo da agregagao
plaquetaria mediada pela adenosina fosfato (ADP), e
um anticoagulante, que atua na inibigdo indireta do Fator
Xa mediada pela antitrombina |ll. (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) Acido acetilsalicilico (AAS)/Apixabana.
B) Abciximab/Enoxaparina.
C) Clopidogrel/Fondaparinux.

D) Clopidogrel/Rivaroxabana.

QUESTAO ‘B

Em relagao a hiperplasia intra-stent, é correto o que afirma,
exceto, (Pontuagdo: 0,3 pontos)
A) O mecanismo de hiperplasia intra-stent envolve uma

reagao inflamatdéria, com proliferagéo de fibroblastos e
crescimento de neointimal, apdés implante do stent.

B) Uso de stent revestido € uma boa opgéo nas situacdes
de fratura intra-stent com hiperplasia intimal local.

C) A ocluséo intra-stent representa a classe Il da
classificagcdo de Tosaka para reestenose intra-stent.

D) O segmento aorto-iliaco apresenta maior reestenose
intra-stent do que o segmento femoro-popliteo.

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, 73 anos de idade, no 30 dia de
pos-operatorio de Gastrectomia total por neoplasia
gastrica, apresentou quadro de TVP extensa
em membro inferior esquerdo, sendo iniciado
enoxaparina em dose terapéutica. Evoluiu 12h
apos com melena de grande monta, com queda
12,7mg/dL para 6,5mg/dL.
AngioTC evidenciou extensado do trombo até veia

iliaca comum esquerda. Chamou atencao a veia

hematimétrica de

cava inferior com diametro de 43mm neste exame.
Indicado implante de filtro de veia cava inferior.

QUESTAO ‘la

Identifique a melhor opc¢éo de filtro de veia cava para esta
situagao. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Gunther Tulip.
B) TrapEase.

C) Simon Nitinol.
D) Bird's Nest.

QUESTAO ‘D

Identifique a alternativa que consiste em indicagado
ABSOLUTA no implante do filtro de cava inferior.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Trombo flutuante em veia cava inferior préximo da
confluéncia das iliacas.

B) TVP recorrente com Hipertensdo Pulmonar (PSAP
42mmHg).

C) TVP de veia poplitea e cirurgia de retina recente
(5% dia de pds-operatorio).

D) TVP extensa e reserva cardiopulmonar limitada
(DPOC grave).

QUESTAO ‘ !:,

Apesar da localizagao padrao para implante dos filtros
de cava ser o segmento infrarrenal, em determinadas
situagdes clinicas o filtro precisa ser liberado em
posicdo suprarrenal. ldentifique a situacdo que nao
consiste em indicacdo do filtro em posi¢cdo suprarrenal.
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Duplicidade de cava.

B) Trombectomia farmaco-mecénica de TVP iliaco femoral
extensa.

C) Trombose de veia gonadal.

D) TVP na gestagéao.

st"X educagao CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA BAHIA 2021 - ANGIORRADIOLOGIA E CIRUR. ENDOVASCULAR E EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER 3



Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Apés 6 horas do procedimento de
correcdo endovascular de aneurisma de aorta
toracoabdominal por endoprétese ramificada, o
cirurgido € chamado pelo plantonista da UTI, pois
o paciente nao esta conseguindo movimentar os
membros inferiores.

Em relagéo a esse caso:

QUESTAO ‘E’

Uma das grandes preocupacgdes do cirurgido vascular que
lida com aneurismas de aorta, sobretudo dos aneurismas
toracoabdominais, € a paraplegia. Identifique, entre as
situagdes apresentadas, a que ndo é um fator de risco
para o seu desenvolvimento. (Pontuagdo: 0,3 pontos)

A) Oclusao da artéria subclavia esquerda.
B) Hipotensao/choque no intraoperatdrio.
C) Cobertura das artérias hipogastricas.

D) Pingamento suprarrenal.

QUESTAO £z :’

O Aneurisma toracoabdominal que se estende da aorta
toracica descendente, préximo da artéria subclavia
esquerda, até o nivel das artérias renais, pode ser
classificado, segundo Crawford em: (Pontuag&o: 0,3 pontos)

A) Tipo 1
B) Tipo 2
C) Tipo 3
D) Tipo 4

QUESTAO Ei'

A monitorizagdo da pressdao liquérica deve ser
sempre considerada no tratamento dos aneurismas
toracoabdominais. Apds a corregéo cirurgica, a pressao
liquérica deve se manter na faixa de: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) 8-10mmHg

B) 12-14mmHg
C) 16-18mmHg
D) 20-22mmHg

Mulher, 42 anos de idade, admitida no
servico de clinica médica com queixa de tosse
seca, associada a dispneia aos grandes esforcos e
dor pleuritica a inspiracao profunda, ha 5 meses.
Notou também edema facial e de membros
superiores e surgimento de rouquidao, disfagia,
astenia e anorexia ha 3 meses. Tabagista ativa
(30 anos/maco). Ao exame fisico, apresentava-
se hipocorada (+/4+) com pletora e edema
facial (+++/4+). Os membros superiores estavam
edemaciados (++/4+). O murmurio vesicular era
diminuido em bases, com macicez a percussao.
Sem alteracdes em abdome e membros inferiores.
Foi submetida a wuma flebografia de MMSS
que evidenciou uma suboclusdo da veia cava
superior (90-100%), com perviedade da drenagem
da veia azigos.

QUESTAO £Z)

Considerando a situagao clinica descrita, identifique
a etiologia mais provavel para a sindrome de veia cava
superior. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Carcinoma de células escamosas do pulmao.
B) Linfoma.
C) Granuloma tuberculoso.

D) Adenocarcinoma de pulmé&o.

QUESTAO @

De acordo com a classificagédo clinica proposto por Yu, a
classificagdo dessa paciente seria: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4

QUESTAO £z ’

Segundo a classificagao flebografica proposta do Doty,
a classificagdo dessa paciente seria: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Mulher, 32 anos de idade, com histéria de cirurgia por escoliose ha 15 anos, frouxidao ligamentar em
tornozelos bilateralmente, sem mais comorbidades relatadas, deu entrada na emergéncia com quadro de dor
toracica irradiada para o dorso descrita como em pontada e lancinante, e que piorava quando em ortostase
com inicio ha 2 horas. Foi avaliada pelo clinico da emergéncia que observou uma PA: 140x80mmHg em MSE
e uma PA: 70x30mmHg em MSD. Ao exame fisico vascular: MID: pulsos ausentes, com cianose e frialdade,
déficit sensitivo ao nivel do tornozelo com discreto déficit motor, ITB: zero; MIE: pulsos normais, perfusao
preservada; MSD: pulsos reduzidos; MSE: pulsos normais. Exames laboratoriais: CPK: 1900; CK-MB: 20;
Troponina de 0,01; TGO: 30 TGP: 43; Creatinina: 1,8mg/dL. Eletrocardiograma: desvio para esquerda do eixo
associado a onda P apiculada, com interval PR regular. Ecocardiograma transesofagico: ventriculo esquerdo
de dimensodes normais, auséncia de trombos em VE. Arco adrtico com diametro de 2,8cm, sem trombos ou
imagens de delaminacdo. Arco aortico bovino, com subclavia direita aberrante. Vertebral esquerda saindo
diretamente do arco aértico. Observa-se uma dupla luz logo apos a subclavia direita. Auséncia de aneurisma
em arco aortico e aorta descendente proximal. USG de abdome: auséncia de patologias abdominais agudas
detectaveis no presente exame. Observa-se rim direito hipoperfundido.

QUESTAO £B

Considerando a situagao clinica descrita, indique o diagndstico da paciente. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Trata-se de uma dissecgao de Aorta tipo A de Stanford complicada, pois o flap proximal encontra-se na aorta
ascendente.

B) Trata-se de uma dissecgéo de Aorta tipo | de DeBakey complicada, pois o flap proximal encontra-se na subclavia
direita.

C) Trata-se de uma dissecgéo de Aorta tipo IlIB de DeBakey complicada, pois o flap proximal encontra-se apés a
subclavia esquerda.

D) Trata-se de uma dissecc¢ao de Aorta tipo IlIA de DeBakey ndo complicada, pois o flap proximal encontra-se na
aorta descendente.

QUESTAO £3 3

Identifique a etiologia mais provavel para a dissec¢ao de aorta e o proximo passo no tratamento. (Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) Sindrome de Ehlers-Danlos e Enxerto Axilo-bifemoral.

B) Sindrome de Marfan e Endoprotese de aorta toracica.

C) Sindrome de Marfan e By-pass Cardiopulmonar.

D) Sindrome de Ehlers-Danlos e Enxerto femoro-femoral cruzado.

QUESTAO £B

Em relagao a fisiopatologia da dissecgéo da aorta, é correto afirmar: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) A necrose cistica medial esta presente nas dissecgdes adrticas pelas doengas do colageno, porém nao € encontrada
nas dissecgdes causadas pela doenga hipertensiva.

B) A origem do flap proximal esta na aorta ascendente em 65%, na aorta descendente em 25%, e no arco e na aorta
abdominal em 10% dos pacientes.

C) As sindromes de mal perfuséo ocorrem em 31% dos pacientes e ndo estdo associadas a aumento de mortalidade.

D) O principal mecanismo causador das sindromes de mal perfuséo é a obstrugéo estatica dos ramos aorticos.
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Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Homem, 24 anos deidade, sem comorbidades,
estudante de odontologia, pratica ténis regularmente
5 vezes na semana, admitido no servico de urgéncia
com histéria de 2 dias com dor, edema e pletora
em todo membro superior direito apos partida de
ténis. Realizado ultrassom doppler na emergéncia
evidenciando trombose venosa profunda em veias
subclavia, axilar e braquial neste membro.

QUESTAO £Z:)

Com base na situagdo clinica descrita, a hipdtese
diagndstica é: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Sindrome de Whiplash.
B) Sindrome de Paget-Schroetter.
C) Sindrome dos escalenos.

D) Sindrome da costela cervical.

QUESTAO £;; ’

Considerando a hipotese diagndstica, indique o melhor
tratamento para esta patologia. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Trombodlise seguido de escalenectomia.

B) Anticoagulacdo seguida de resseccdo de costela
cervical.

C) Trombdlise seguido de ressecgao parcial de primeira
costela.

D) Trombdlise seguido de ressecgao de costela cervical.

QUESTAO é} :’

Considerando os exames diagndsticos para a sindrome do
desfiladeiro toracico, é correto afirmar: (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) O duplex-scan €& exame realizado apenas para
triagem dos casos, pois possui sensibilidade e
especificidade menores que 50%.

B) A angiotomografia computadorizada de térax possui
sensibilidade e especificidade maiores que 95%,
analisando-se as imagens com reformatacao digital.

C) A angiorressonancia magnética parece ser um
bom exame diagndstico, porém pode apresentar
dificuldade de visualizacdo das estruturas venosas
na juncgao costoclavicular.

D) A angiografia por subtracdo digital ndo é mais
utilizada atualmente como método diagndstico,
somente terapéutico.

Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Homem, 42 anos de idade, jogador
profissional de golfe, deu entrada na emergéncia
com quadro de dor e cianose em 5¢ quirodactilo
de mao direita, apds partida extenuante de golfe.
Foi submetido a ultrassom doppler evidenciando
trombose da artéria ulnar em membro superior

direito.

QUESTAO éi '

Considerando a situagao clinica descrita, é correto afirmar,
exceto: (Pontuagdo: 0,3 pontos)

A) A presenga de sintomas neuroldgicos afasta a
possibilidade de sindrome do martelo hipoténar.

B) A sindrome do martelo hipoténar é comumente
presente em praticantes de esportes como golfe, ténis
e voleibol.

C) Na sindrome do martelo hipoténar os traumas
repetitivos podem resultar em trombose ou aneurisma
da artéria ulnar.

D) Trauma Unico na regido hipoténar também pode ser
causa da sindrome do martelo hipoténar.

QUESTAO 62;

Identifique a alternativa correspondente a qual porcao
do seu trajeto a artéria ulnar esta mais sujeita ao trauma
repetitivo. (Pontuagzo: 0,3 pontos)

A) Posterior ao osso pisiforme.
B) Abaixo da aponeurose palmar.
C) Anterior ao osso hamato.

D) Anterior ao osso metacarpo.

QUESTAO és,

Em relac&o ao diagnéstico e ao tratamento da sindrome do
martelo hipoténar, é correto afirmar, exceto:
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Aarteriografia do membro superior acometido € passo
fundamental na deciséo do tratamento.

B) Na isquemia de mé&o compensada, o tratamento com
vasodilatadores e anticoagulagcéo pode ser indicada.

C) A melhor opcao de tratamento para este paciente é a
trombectomia com ressecgédo do segmento doente da
artéria ulnar e anastomose término-terminal.

D) Ao exame histopatolégico da lesdo, normalmente é
encontrada hiperplasia da camada adventicia do vaso
acometido.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Um paciente, recém-nascido, apresentou
aumento do volume de MIE, o que levava a
suspeita de quadro clinico de angiodisplasia. Na
adolescéncia, o quadro piorou e, alguns anos
depois, o paciente desenvolveu infeccao grave com
perda de tecido celular subcutaneo.

QUESTAO éz ’

Considerando as informacdes apresentadas no texto e os
multiplos aspectos a elas relacionados, é correto afirmar,
exceto: (Pontuagio: 0,3 pontos)

A) A linfangite necrotizante € uma complicacdo da
erisipela.

B) O linfedema na doenca de Milroy é doenca primaria
e adquirida na puberdade.

C) Trata-se de exemplo tipico de sindrome de Kilippel
Trenaunay, doenca caracterizada pela presenca
de manchas vinhosas, varicosidades, aumento do
membro e fistulas arteriovenosas.

D) Aslinfangites ndo-infecciosas sdo aquelas causadas
por agentes quimicos ou térmicos e, também, nos
traumas cirurgicos.

QUESTAO EB

Sobre os tumores e as malformacdes vasculares infantis,
é correto afirmar, exceto: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) As malformagdes vasculares estdo presentes no
nascimento € ndao acompanham o crescimento da
crianga.

B) Os tumores vasculares ocorrem em muitos locais do
corpo e podem causar dor e sangramento, ou destruir
tecidos adjacentes.

C) Tumores vasculares primarios e intermediarios podem
estar presentes ao nascimento e, geralmente, tém
endotélio proliferativo.

D) Os tumores vasculares pediatricos primarios sao
principalmente benignos, e ocorrem em quatro
tipos principais: hemangioma infantil, hemangioma
congénito, hemangioendotelioma kaposiforme e
granuloma piogénico.

QUESTAO @

Em relagdo ao tratamento dos tumores e malformagdes
vasculares, é correto afirmar, exceto: (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) Nos hemangiomas infantis, a observagéo clinica é a
base da conduta porque a maioria dos tumores sao
pequenos e localizados.

B) Aterapia sistémica com propranolol é indicada para os
grandes hemangiomas e para aqueles em que houve
falha na terapia topica.

C) A terapia sistémica é eficaz em cerca de 90%
dos pacientes, porém os efeitos colaterais s&o
extremamente frequentes.

D) A embolizagdo pode ser considerada para grandes
hemangiomas de alto fluxo que causam insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Situacido-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher de 52 anos de idade, com historia
de dor em flanco esquerdo, ha cerca de 6 meses,
associada a  hipertensao arterial; durante
investigacdo realizou angiotomografia de abdome
evidenciando um aneurisma sacular de artéria
renal esquerda localizado em ramo segmentar do
polo superior medindo 2,0cm com colo largo.

Considerando a situagao clinica descrita,

QUESTAO EB

Identifique a principal etiologia dos aneurismas de artéria
renal. (Pontuag&o: 0,3 pontos)

A) Aterosclerose.
B) Displasia fibromuscular.
C) Trauma.

D) Poliarterite nodosa.

QUESTAO éz:)

Indique o tipo do aneurisma da artéria renal pela sua
localizagao. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Tipo l. C) Tipo Ill.
B) Tipo ll. D) Tipo IV.

QUESTAO éi; ’

Indique a melhor opgéo de tratamento, no caso. (Pontuagso:
0,3 pontos)

A) Conservador.
B) Embolizagdo com cola e lipiodol.
C) Nefrectomia.

D) Embolizagdo com molas.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Paciente, 78 anos de idade, sexo feminino,
foi encaminhada pela cardiologista devido a
dor em membro superior esquerdo e tontura ao
movimentar esse membro (principalmente ao
pentear cabelo). Possui diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica, diabetes melitus e é tabagista.
Ao exame fisico, pulsos reduzidos em membro
superior esquerdo, normais a direita. Doppler
arterial evidenciando estenose carotidea de 30% ao
nivel do bulbo esquerdo, e inversdo de fluxo em
artéria vertebral esquerda.
Feito diagnéstico de Sindrome do Roubo da artéria
subclavia.

Considerando a situacao clinica descrita,

QUESTAO ‘!:’

Indique o provavel segmento acometido por aterosclerose
na artéria subclavia esquerda. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Segmento S1 C) Segmento S3
B) Segmento S2 D) Segmento S4

QUESTAO ‘i'

Identifique o tratamento endovascular mais adequado
nesse caso. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Angioplastia isolada com cutting Balloon.
B) Angioplastia isolada com Balao convencional (POBA).
C) Angioplastia com stent diversor de fluxo.

D) Angioplastia com stent baldo expansivel.

QUESTAO ‘ E)

Caso o tratamento endovascular ndo estivesse disponivel,
seriam possiveis as técnicas de revascularizagao aberta,
exceto: (Pontuaggo: 0,3 pontos)

A) Transposicao subclavio-carotidea.
B) By-pass carotideo-subclavio.
C) By-pass subclavio-subclavio cruzado.

D) By-pass Subclavio esquerdo -axilar esquerdo.

Homem, 47 anos de idade, previamente
hipertenso, usuario de cocaina, deu entrada na
emergéncia com quadro de dor abdominal intensa,
ha cerca de 5h, associado a vomitos. Ao exame fisico,
apresentava distensdao abdominal com dor discreta
a palpacao, sem sinais de irritacao peritoneal.

Com base na situagao clinica descrita,

QUESTAO ‘ E,

Indique a etiologia mais provavel para a isquemia
intestinal aguda. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Trombose mesentérica.
B) Embolia mesentérica.
C) Isquemia mesentérica nao oclusiva.

D) Disseccao mesentérica.

QUESTAO ‘:’

Identifique o exame que deve serrealizado, neste momento,
para confirmagao diagnostica. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Ultrassom de abdome.
B) Arteriografia mesentérica.
C) Tomografia de abdome.

D) Radiografia de abdome simples.

QUESTAO ‘B

Indigue a melhor opg¢do de tratamento, nesse caso.
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Trombodlise por cateter.
B) Papaverina endovenosa.
C) Alprostadil intra-arterial.

D) Angioplastia com stent.
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