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LEIA COM ATENCAO

01] S6 abra este caderno apds ler todas as instruges e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03| Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes;
se ndo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova sédo de mdltipla escolha, apresentando uma sé
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e nimero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e s6 depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com o0 modelo (emm).

A marcacao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.

o
19
5

2
S
S
c
| 5
o

a
v

©
o
]

o
o

e
v

o
S

©
w1
|
o

2
=
>

08| 36 marque uma resposta para cada questao.

09| Nao risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questéo € dubia ou inexistente, a
questao sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

41] Os fiscais n&o estao autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

ital das ClI

Q 12| Nzo sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicacéo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagao
m das provas.
DURACAO DESTA PROVA: 2 HORAS
o Nome |
I Identidade I Orgao Exp.: I
Assinatura
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R3-R4 - Cirurgia Vascular
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular

Homem de 60 anos de idade apresentou dor aguda e
intensa na perna direita 06 horas antes de chegar ao
hospital. A histéria clinica mostrou que ele é portador
de diabetes tipo 2 ha 05 anos e teve um infarto do
miocardio 03 anos antes. Ao exame fisico o pulso
femoral direito era palpavel e os popliteos e tibiais
ausentes. No membro contra-lateral os pulsos eram
palpaveis, exceto o tibial anterior. O pé direito
apresentava-se pdlido e havia perda da sensibilidade
ao toque. Sobre este caso, é correto afirmar que:

A) a fibrilagdo atrial associada a cardiopatia
aterosclerética ¢ a etiologia mais provavel.

B) a bifurcagao aorto-iliaca é o local mais frequente
de obstrugédo embdlica.

C) a sequéncia de eventos clinicos na isquemia
arterial aguda de membro inferior é: dor-ausente
de pulso-palidez-paralisia-parestesia.

D) a trombose arterial € a etiologia mais provavel
devido ao grau de isquemia profunda
apresentada pelo paciente.

Em relagdo ao tratamento do paciente descrito na
questdo 01, é correto afirmar que:

A) atrombodlise intravenosa sistémica seria uma boa
opgao.

B) a administragcdo de heparina por via endovenosa
é um tratamento eficaz.

C) aembolectoma com cateter de Fogarty e controle
angiografico perioperatério é o tratamento
preferido.

D) a indicagao de fasciotomia deve basear-se em
parametros objetivos, como a presenga da
sindrome da reperfusdo e as aferigbes das
pressdes compartimentais.

Homem de 62 anos de idade, fumante inveterado ha
mais de 30 anos, comegou a fazer caminhadas ha 02
anos. Inicialmente conseguia caminhar 05 Km, mas
sentia dor na panturrilha esquerda que diminuiu
quando ele reduziu o ritmo da cominhada. Com base
neste caso, é correto afirmar que:

A) na grande maioria dos casos de claudicagao,
ambas as pernas sao afetadas no inicio.

B) mais de 50% dos pacientes com claudicagao
intermitente tém seus sintomas agravados e
necessitam de tratamento invasivo.

C) o risco principal é de ocorrerem complicagdes
cardiovasculares.

D) este sintoma é compativel com estenose menor
que 50% da artéria femoral superficial.
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Homem de 65 anos de idade apresentava dor na
panturrilha e na coxa esquerdas quando caminhava
200m, cessando quase imediatamente ao parar, e
reaparecia apdés caminhar a mesma distancia. Apds
introducdo de um beta-bloqueador para tratamento de
sua hipertensao arterial teve seu perimetro de marcha
reduzido pela metade. O paciente era tabagista
inveterado hd muitos anos e ndo era diabético. O
exame fisico demonstrou diminuicdo do pulso femoral
esquerdo e auséncia do popliteo e tibiais deste lado.
Os pulsos do membro inferior direito estavam normais
e nao havia sopros audiveis no abdome e regides
inguinais. Qual a conduta inicial para esse caso?

A) Suspenséo do beta-bloqueador e iniciar varfarina.

B) Aconselhamento para cessar o habito de fumar,
iniciar um  programa supervisionado de
exercicios, e antiagregagao plaquetaria com AAS.

C) Tratamento com cilostazol e estatina.

D) Tratamento com clopidogrel, e aconselhamento
para cessar o habito de fumar.

Mulher de 35 anos de idade trabalhava como
comerciéria e relata historia antiga de dor difusa na
perna direita, caibras noturnas ocasionais, edema
discreto no tornozelo e veias tortuosas e dilatadas em
toda a perna. Os sintomas pioravam progressivamente
ao longo do dia e eram agravados nos dias quentes. A
paciente nao apresentava diabetes, hipertensao
arterial e ndo fazia uso de medicamentos
regularmente. Tinha antecedentes familiares de
varizes e relatava que as varizes ficaram mais
proeminentes ap6s a segunda gestagdo. Sobre esse
caso, é correto afirmar que:

A) edema de membro inferior € uma manifestagdo
importante das veias varicosas.

B) as telangectasias cutaneas
associadas as veias varicosas.

C) idade, raga, paridade e ocupagao séo fatores que
contribuem para o desenvolvimento de varizes.

D) em presengca de dilatagdo varicosa da veia
safena magna, a juncdo safeno-femoral sempre é
incompetente.

raramente estao

Mulher de 58 anos de idade, professora, apresentava
Ulcera dolorosa que néo cicatrizava, na face medial da
perna direita. Nos Ultimos 05 anos a Ulcera havia
recidivado 03 vezes. A paciente tinha sobrepeso desde
a infancia e teve 03 filhos. As varizes surgiram apés a
segunda gestagao e a paciente frequentemente sentia-
se cansada e com as pernas pesadas no final da
tarde. Nao tinha histéria de trombose venosa profunda
e os pulsos eram normais. O eco-Doppler evidenciou
refluxo bilateral nas veias safenas magnas em todo o
seu trajeto, tempo de refluxo maior que 4 segundos
nas duas veias safenas magnas e 02 veias perfurantes
incompetentes na superficie medial da perna direita
com diametro de 4mm. Nao havia refluxo no sistema
venoso profundo. Sobre esse caso, é correto afirmar
que:

A) a insuficiéncia do sistema venoso superficial
isolado n&o é a causa da Ulcera de perna.

B) a classificagdo CEAP para esta paciente é
Ce, Ep, As, Pr.

C)  hipertensao arterial e tabagismo também sao
considerados fatores de risco para varizes.

D) a investigacdo do sistema arterial
obrigatéria nos casos de Ulceras de perna.

nao ¢
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Homem de 79 anos de idade foi encaminhado pelo
clinico para avaliagdo e tratamento de um sopro
carotideo direito, assintomatico, durante exame de
rotina. O paciente foi tabagista por 30 anos e
hipertenso controlado com 02 drogas. N&o era
diabético nem relata histéria de coronariopatia. Os
pulsos nos membro inferiores eram normais. Realizou
Eco-Doppler das carétidas, o qual mostrou estenose
no bulbo carotideo direito entre 60-79%. A
caracteristica da placa era de consisténcia mista, com
superficie levemente irregular e calcificagdo minima.
Qual a conduta adequada para o tratamento deste
paciente?

A) Anticoagulacdo plena com varfarina.

B) Endarterectomia eletiva de carétida.

C) Controle dos fatores de risco e tratamento
antiplagquetario com AAS.

D) Angioplastia da carétida.

Homem de 70 anos de idade referiu dorméncia e
fraqueza em sua mao esquerda, que desapareceram
completamente ap6és 30min. Referia episédios
anteriores de tonturas e vertigem que cessavam
geralmente em 01 hora. Era tabagista e hipertenso
controlado com farmacos. Sobre esse caso, é correto
afirmar que:

A) episddio transitério de vertigem e tontura que
desaparece complementamente em 1h esta
relacionado diretamente com ataques isquémicos
transitérios (AIT).

B) os eventos isquémicos transitérios territoriais séo
explicados preferencialmente por émbolos de
origem arterial.

C) indiferenga aos estimulos na metade esquerda do
corpo ¢ indicativo de evento isquémico causado
por doenca aterosclerética da artéria carétida
interna esquerda.

D) o poligono de Willis protege de fato a circulagdo
intracraniana contra o0s possiveis efeitos
isquémicos da obstrugao de uma artéria caroétida.

Mulher de 40 anos de idade apresentava linfedema no
membro inferior esquerdo ha 10 anos. Tinha histéria
de 02 episddios de linfangite antes do inicio do edema.
Qual a conduta inicial para essa paciente?

A) Orientacdo higieno-dietética e drenagem manual
linfatica.

B) Realizacdo de linfocintilografia para determinar a
etiologia.

C) Prescrigcdo de meia elastica.

D) Verificagdo da presencgca do sinal de Stemmer.

Ainda em relagdo aos linfedemas, é correto afirmar
que:

A) o diagnéstico e o tratamento n&o diferem de
acordo com a etiologia.

B) a doenga é progressiva e tem 4 componentes
principais: excesso de proteinas nos tecidos,
edema, inflamagéo crénica e fibrose.

C) adoenga de Meige caracteriza-se por linfedemas
primarios congénitos com incidéncia familiar.

D) o linfedema sempre ocorre por diminuicdo na
capacidade de transporte do sistema linfatico.
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Uma adolescente de 14 anos de idade procura o
ambulatério de Angiologia para uma consulta de
revisdo, a respeito de uma lesdo que possuia na testa.
Portava algumas fotos coloridas: a lesdao era
avermelhada, bem circunscrita e ndo aderida ao 0sso
subjacente; surgiu no final do primeiro més de vida,
cresceu até os 12 meses de idade, quando comegou a
involuir. Aos 6 anos de idade, a lesdao havia
desaparecido espontaneamente. Em termos de
classificagdo de angiodisplasia, a histéria natural da
lesdo descrita se enquadraria mais adequadamente
com o diagnostico de:

A) hemangioma cavernoso.

B) cisto dermdide periorbitario.

C) malformagéo vascular capilar-venosa.
D) hemangioma capilar da infancia.

O médico envolvido com os exames radiol6gicos tem
grande responsabilidade em proteger os pacientes, a
si préprio e os companheiros de trabalho da radiagao
excessiva. Nesse sentido, a dose-limite efetiva anual
recomendada para exposigdo ocupacional de
trabalhadores em uma sala de angiorradiologia
(hemodinamica) nao deve exceder o limite de:

A) 5mSv

B) 50mSv

C) 500mSv

D) 550mSv

Um homem de 71 anos de idade recebeu tratamento

de aneurisma da aorta abdominal (AAA) infra-renal
através da técnica endovascular, com implante de
endoproétese bifurcada. O colega cirurgido embolizou
imediatamente, antes da liberagdo da endoprotese, a
origem da artéria mesentérica inferior, empiricamente,
visando evitar uma recanalizagdo do AAA. Ao final do
procedimento, havia uma certa frustragdo, devido a
presenca de opacificagdo retrograda do AAA via uma
artéria lombar. Esse tipo de enchimento / opacificagao
do AAA apb6s tratamento endovascular constitui
classicamente um /leak tipo:

A) IV
B) Il
c) |l
D) |

O seguinte componente ndo esta presente num tubo
de raios-X:

A) cétodo.

B) filamento emissor de elétrons.
C) ponto focal.

D) ar.

Qual das seguintes situagbes clinicas abaixo esta
associada a uma maior frequéncia de migracéo
espontanea de filtro de veia cava inferior, tecnicamente
bem implantado?

A)  Traumatismo raquimedular seguido de tetraplegia
ou paraplegia.

B) Pacientes com obesidade mérbida.

C) Portadores de psoriase.

D) Paciente diabético, com um antepé amputado.
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O médico que trabalha com angiorradiologia deve
conhecer profundamente as medidas de
radioprotecdo, como manter-se o mais distante
possivel do tubo de raios-X na sala de exame. Assim,
se a 1 metro da fonte de radiagdo (tubo) a intensidade
de feixe de radiagdo é R, qual seria, teoricamente, a
intensidade de feixe de radiagdo a uma distancia de 3
metros da fonte?

A) 1/3R
B) 2R

C) 1/9R
D) 1/4R

Muito raramente, submetemos uma gestante a uma
angiografia digital. Na hemorragia subaracnoidea, por
exemplo, torna-se imprescindivel o diagnéstico
angiografico da lesdo. Nestes casos, devemos
proteger o abdome (e, consequentemente, o feto) da
gestante com aventais de chumbo. Nessa
eventualidade, a dose acumulada de radiagao durante
toda a gravidez nao deve ultrapassar:

A) 1mSv
B) 0,1mSv
C) 10mSv
D) 5mSv

Durante uma angioplastia iliaca, deve-se ultrapassar a
lesdo com um fio-guia, para, em seguida, dilatar a
estenose com cateter-baldo. O recurso tecnolégico dos
aparelnos de  hemodindmica  utilizado  para
angioplastia, no qual se cria uma “trilha” na tela da sala
do exame, visando facilitar ultrapassagem de
estenoses, denomina-se:

A) road mapping.

B) guia fluoroscépico.

C) compensador de mascara.

D) escopia pulsatil.

Trauma  vascular pode determinar  choque
hipovolémico recorrente devido a persisténcia de um
pseudo-aneurisma. Essa lesdo pode ser tratada
através da técnica de embolizagdo endovascular. Qual
agente abaixo, utilizado em procedimentos de
embolizagdo endovascular, é do tipo absorvivel ?

A) Baldo de latex.

B) Esponja de gelfoan.

C) Particulas de PVA (alcool poli-vinil).
D) Molas de Gianturco.

20. Um homem de 81 anos de idade foi tratado de

aneurisma da aorta abdominal (AAA) infra-renal
fusiforme com 7,0cm de didmetro transverso, através
da técnica endovascular, utilizando uma endoprétese
bifurcada. O paciente apresenta, ainda, um tumor
neurogénico benigno de 2,8cm relacionado a raiz de
L5-S1, que necessita de exame comparativo anual,
através de ressonancia magnética (RM). Sabendo que
o revestimento das endopréteses recobertas utilizadas
no tratamento de AAA é montado sobre uma grade
(stent) metdlica auto-expansivel, qual dos materiais
abaixo, teoricamente, € ferro-magnético, e quando
utilizado como prétese intra-abdominal  pode
determinar artefatos e interpretacdo inadequada do
tumor neurogénico nos exames seriados por RM?

A)  Tungsténio.
B) Nitinol.
C) Platina.
D) Aco inoxidavel.



