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PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGCAO PARA O INIiCIO DA PROVA

QUALQUER ASSINATURA, RUBRICA OU SINAL DE IDENTIFICACAO, NAS FOLHAS DESTE
CADERNO (FRENTE / VERSO), ACARRETARA EM SUA ELIMINACAO.

Este caderno contém 04 questdes discursivas.

Duracao maxima da prova: 3 horas
Autorizagao para deixar o local de prova: apds 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA DISCURSIVA

1) Na mesa, séo permitidos apenas este caderno e a caneta esferografica transparente de tinta preta ou azul.
Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Verifique, somente apds autorizagdo do inicio da prova, a numeracgao das questdes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

3) As respostas deverdo ser escritas com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta.

4) Somente as respostas contidas dentro do espaco numerado serdo objeto de correcao.

5) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha deste caderno nem parte dela.

6) Terminada a prova, entregue este caderno ao fiscal de sala.

7) Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala juntos, até que o ultimo entregue a prova. Os trés
deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizac&do da prova.

8) Este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Atencéo: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar suas respostas em nenhum outro local

gue ndo no espaco numerado e no rascunho deste caderno.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

1) Paciente de 28 anos, sexo feminino, apresentou edema de membro inferior direito ha trés dias,
associado a dor e ao aumento de temperatura na panturrilha. Nega comorbidades e refere uso de
anticoncepcional oral combinado como método contraceptivo. E sedentaria e obesa (IMC = 32kg/m?).
Refere histéria familiar de tromboembolismo venoso (mae e irma, ambas aos 35 anos). Apds 48h do inicio
do quadro, procurou a emergéncia, onde foi diagnosticada trombose venosa profunda femoropoplitea
esquerda. Apods a realizacdo do eco Doppler colorido venoso profundo, foi indicado tratamento domiciliar
com rivaroxabana.

Cite duas trombofilias que poderiam ser investigadas nesse caso, mesmo em vigéncia de anticoagulacdo e
0s respectivos critérios laboratoriais utilizados. (25 pts)

2) Homem de 40 anos, vendedor, comparece a consulta com queixa de caibra no membro inferior
esquerdo, de inicio subito, na panturriiha ha trés semanas, seguida de claudicagdo intermitente
progressiva e grave, que demora a aliviar quando para de andar. Paciente nega traumas ou cirurgias
prévias, sem relato de comorbidades prévias ou uso de qualquer medicacdo regularmente. Nega
tabagismo e etilismo. Ao exame fisico, encontra-se lucido e orientado, apresenta ritmo cardiaco regular
com bulhas normofonéticas, murmurio vesicular audivel, sem ruidos adventicios, abdédmen flacido,
peristaltico e indolor, membros inferiores sem edemas, pulsos amplos e simétricos, panturrilhas livres, sem
déficit motor, PA = 112 x 68mmHg, FC = 68bpm, peso = 69kg e altura = 178cm.

Cite a principal hipétese diagnostica, descrevendo os sinais caracteristicos do paciente exposto no caso e
indique a artéria mais acometida em casos como esse. (25 pts)
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3) Mulher de 48 anos, obesa, chega a emergéncia com edema do membro inferior direito, associado a dor,
placa eritematosa e aumento de temperatura local. Refere que, no dia anterior ao aparecimento do quadro,
teve febre com calafrios intensos.

Com base no caso, cite a principal hipétese diagnostica com trés diagnosticos diferenciais e o tratamento a
ser implementado. (25 pts)

4) Homem de 49 anos, IMC > 30, apresentou episédio de TVP femoropoplitea a direita. Iniciou tratamento
com heparina de baixo peso na dose de 80mg 2x/dia associada a warfarina 5mg/dia. No quinto dia de
tratamento, evoluiu com episédios de cianose distal e necrose de pododactilos.

Com base no caso, descreva o diagnéstico provavel e a etiopatogenia. (25 pts)
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