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Caderno de questdes

CIRURGIA VASCULAR

Questao 01

Qual das medidas a seguir ndo reduz a exposicao do cirurgido endovascular ou do paciente a radiacdo?
a) Aumentar a distancia entre o paciente e a fonte de emissdo de raios X.

b) Realizar colimag&o da area de interesse.

c) Aumentar a distancia entre o0 paciente e o receptor de imagens.

d) Aumentar a distancia entre o cirurgido endovascular e a fonte de emissao de raios X.

e) Variar a angulacédo de incidéncia para dissipar a dose sobre a pele do paciente.

Questao 02

Qual das tecnicas radiologicas a seguir refere-se ao método pelo qual as primeiras imagens ggravadas sao
excluidas, sendo s6 entdo visualizado o que aparecer de novo na area de estudo?

a) Cineangiografia.

b) Fluoroscopia pulsada.

¢) Fluoroscopia continua.

d) Angiografia com subtracdo digital.

e) Fotopletismografia.

Questao 03
A tromboangeite obliterante (Doenca de Buerger):

a) Acomete principalmente as artérias iliacas e aorta.
b) Pode ser desencadeada por desequilibrio hormonal.
¢) E desencadeada por trauma de repeticio.

d) Aparece habitualmente na sexta década da vida.

e) Esta intimamente relacionada ao tabagismo.

Questao 04

Para se realizar o implante de um stent de 5Fg.gual é o didmetro do introdutor longo e do cateter-guia,
respectivamente, a serem utilizados?

a) 5Fre 5Fr.

b) 7Fr e 5Fr.

c) 6Fre 6Fr.

d) 5Fre 7Fr.

e) T7Fre 8Fr.

Questao 05

O conhecimento anat6fmic@ da linha de Blaisell é importante para a realizacdo de procedimentos endovaculares
no territorio carotided."Entfe as alternativas a seguir, assinale a que identifica a localizacdo da linha de Blaisell:
a) Da apofise transversa de C2 ao hioide.

b) Da articulagae esternoclavicular a cartilagem tiredidea.

c) Do anguloda-mandibula & apofise mastoide.

d) Do seio\petroso ao céndilo occipital.

e) DearapafiSe transversa de C1 a lamina crivosa do etmoide.

Questéo 06

Dentre as propriedades dos meios de contraste a seguir relacionadas, assinale a que é considerada a que mais
contribui para sua toxicidade:

a) lonicidade.

b) Osmolalidade.

¢) Quantidade de iodo.

d) Viscosidade.

e) Quantidade de sddio.
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Questao 07

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela em que os achados na arteriografia do sinal da cimitarra e do
sinal da lira sdo, respectivamente, caracteristicos:

a) Doenga cistica da artéria poplitea e displasia fibromuscular.

b) Doenca cistica da artéria poplitea e tumor de glomo carotideo.

c) Aneurisma de artéria hepatica e tumor de glomo carotideo.

d) Displasia fibromuscular e aneurisma de artéria esplénica.

e) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea e tromboangeite obliterante.

Questao 08

Em relacdo a sindrome de hipoplasia aortoiliaca, assinale a alternativa incorreta:

a) Acomete preferencialmente pacientes do sexo masculino.

b) Acomete aproximadamente 10% dos pacientes encaminhados para cirurgia por doenca oclusiva aerteiliaca.
c) Acomete preferencialmente pacientes na quarta ou quinta década de vida.

d) Ha correlacdo com tabagismo.

e) A bifurcacdo da aorta geralmente € mais alta que o usual.

Questao 09

Assinale a alternativa que evidencia, de acordo com a classificacdo clinica de isquemia aguda de membros
inferiores proposta por Rutherford, os pacientes que apresentam maior beneficio cenasrealizacéo de fibrindlise
arterial:

a) Pacientes Rutherford I e Il1.

b) Pacientes Rutherford I, 1A, 1B, Il

c) Pacientes Rutherford | e I1A.

d) Pacientes Rutherford I11A e I11B.

e) Pacientes Rutherford IIB e II1.

Questao 10

Em todos os pacientes descritos a seguir, 0 acesso contralateral é a melhor opcao para realizacdo de angioplastia

em membro com lesBes obstrutivas ateroscleréticas, gxeeto:

a) Paciente com estenose de artéria poplitea e ocltis@osde artéria iliaca comum distal.

b) Paciente com oclusdo da origem da artéria femoral superficial e de artéria fibular.

c) Paciente com estenose critica de artéria ihiacaexterna e estenose da artéria femoral superficial em seu terco
distal.

d) Paciente com oclusdo de artéria pogliteae multiplas estenoses distais nas artérias da perna.

e) Paciente com estenose critica fogostio da artéria femoral profunda e estenose no terco médio da artéria
femoral superficial.

Questao 11

Em relacdo aos aneurismasidas artérias renais, assinale a alternativa incorreta:

a) As causas mais prevaveis do desenvolvimento de aneurismas de artéria renal sdo displasia fiboromuscular e
aterosclerose.

b) A localizac@0preferencial desses aneurismas é na bifurcagdo da artéria renal.

c) Os aneurismas‘de arteria renal podem acarretar desenvolvimento de hipertensdo renovascular.

d) Considera-se indicacdo de tratamento cirargico para aneurismas de artéria renal com didmetro superior a
20471y

e) Aymaloria dos aneurismas de artéria renal é extraparenquimatosa e fusiforme.

Questao 12

Qual é a principal etiologia dos aneurismas de artéria mesentérica superior?
a) Aterosclerotica.

b) Dissec¢do espontanea.

c) Micotica.

d) Traumatica.

e) Vasculitica.
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Questao 13

O maior problema da realizacdo de angioplastia carotidea ¢ a embolizacdo cerebral. Ha varios momentos
criticos no procedimento que predispdem a embolizacdo cerebral e, consequentemente, a acidente vascular
cerebral. Diante disso, observe as alternativas a seguir e assinale aquela que apresenta o maior potencial
emboligénico:

a) Posicionamento da bainha longa da femoral a carétida comum.

b) Pdés-dilatacdo com baldo.

c) Passagem inicial da lesdo com o filtro de protecao.

d) Implante do stent.

e) Retirada do filtro.

Questédo 14

Sao medidas preconizadas pela maioria dos cirurgiées endovasculares na realizacdo de angioplastia’carotidea,
exceto:

a) Neutralizar a heparina com sulfato de protamina ao término do procedimento.

b) Uso de antiagregacao plaquetaria apos o procedimento.

c) Na&o sobredimensionar o baldo a ser usado na angioplastia.

d) Sempre utilizar um dispositivo de protecdo antiembdlica.

e) Estudar previamente a anatomia do arco da aorta.

Questao 15

Qual é a localizagdo mais comum de ruptura aortica traumatica?
a) Aorta descendente proximal.

b) Aorta ascendente.

c) Aorta descendente distal.

d) Transicdo toracoabdominal.

e) Aorta abdominal.

Questao 16

Em relacdo as dissecgdes aorticas e ao seu tratamente pelo cirurgido vascular, assinale a alternativa correta:
a) As disseccdes tipo 1l de DeBakey podemievoluir com isquemia de membros inferiores.

b) Infarto do miocardio € uma complicacaoimpossivel de ocorrer nas dissecc¢des tipo | de DeBakey.

c) Isquemia visceral é uma complica¢adympossivel de ocorrer nas dissecces tipo 111B de DeBakey.

d) Paraplegia é uma complicacéo possivel das disseccdes tipo 111B de DeBakey.

e) Acidente vascular encefalico a'esquerda é uma complicacdo comum das dissec¢oes tipo 11 de DeBakey.

Questao 17

Quais séo a principal causae'a localizagdo das estenoses de fistulas arteriovenosas com protese?
a) Fibrose cicatricial,'por¢ao central da protese.

b) Trombo créni€o,reorganizado, porgdo central da protese.

c) Hiperplasia‘migintimal, anastomose arterioprotética.

d) Aterosclerase; anastomose proteticovenosa.

e) Hiperplasia miointimal, anastomose proteticovenosa.

Questao18

A“doenca vascular caracterizada por vasculite multissistémica cronica, de etiologia desconhecida, que afeta
pele, mucosas — aftas e ulceras genitais —, articula¢des e, ocasionalmente, outros 6rgaos € a:

a) Granulomatose de Wegener.

b) Sindrome de Behget.

c) Poliarterite nodosa.

d) Sindrome de Klippel-Trenaunay.

e) Sindrome de Churg-Strauss.
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Questédo 19

Em qual dos tipos de aneurisma toracoabdominal a seguir ha maior risco de paraplegia com o tratamento
endovascular?

a) Aneurisma de aorta toracoabdominal tipo I1.

b) Aneurisma de aorta toracoabdominal tipo I.

¢) Aneurisma de aorta toracoabdominal tipo I11.

d) Aneurisma de aorta toracoabdominal tipo IV.

e) Aneurisma de aorta toracoabdominal tipo V.

Questao20

Fistula da aorta com o trato gastrintestinal ¢ uma complicacdo grave dos procedimentos aortiegs, \O

desenvolvimento dessas fistulas no pos-operatorio de tratamento endovascular de aneurismas aorticeswe um

assunto pouco abordado e controverso, com base principalmente nos relatos de casos disponiveis g€stendendo-

se alguns conceitos das fistulas aortoentéricas dos enxertos convencionais. Nesse context®),jassinale a

alternativa correta:

a) As fistulas aortoentéricas primarias sdo muito mais comuns que as secundarias.

b) A apresentacdo clinica inicial mais comum é hematoquezia.

c) Nos enxertos adrticos convencionais, o local mais comum de desenvolvimento dessas fistulas é o corpo da
protese no seu segmento distal.

d) A endoscopia digestiva alta pode confirmar o diagndstico.

e) O tratamento endovascular oferece maior risco de fistulizacdo quando cgmparado ao reparo aberto.

Questao 21

Nos casos de oclusdo arterial aguda, qual o aspecto menos relevante dawarteriografia, em termos de diagndstico
diferencial entre trombose e embolia?

a) Local de obstrugéo.

b) Morfologia do trombo.

c) Estado do leito distal.

d) Circulacéo colateral.

e) Aspecto da parede do vaso.

Questao 22

Na sindrome do artelho azul, qual é a prin€ipal fonte de embolizacao?
a) Aneurisma de artéria poplitea.

b) Ateromatose da artéria femoral Superficial.

c) Céamara cardiaca.

d) Aneurisma de aorta abdominal.

e) Ateromatose de artérialiaea:

Questao 23

Entre as alternativas\a'seguir, assinale a melhor opgéo de projecéo para estudo da bifurcagdo da artéria femoral
comum direita:

a) Obliqua anterior direita a 30 graus.

b) Anteropesterior.

c) Obliquaanterior direita a 15 graus.

d) 4hligua anterior esquerda a 30 graus.

e) »ODbtiqua anterior esquerda a 15 graus.

Questao 24
A arcada de Riolan ¢ uma importante via natural de anastomoses dos ramos viscerais que se forma entre:
a) A artéria hepatica comum e a artéria mesentérica superior.

b) A artéria colica esquerda ¢ a colica média, ramo da artéria mesentérica superior.

C) A artéria colica média, ramo da artéria mesentérica superior, e a colica direita.

d) A artéria colica direita e a célica esquerda, ramo da artéria mesentérica inferior.

e) A artéria colica direita e a artéria gastroepiploica.
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Questao 25

Entre as alternativas a seguir assinale aquela que evidencia a melhor projecdo na maioria das vezes para
visualizagdo do Ostio da artéria vertebral esquerda:

a) Obliqua anterior esquerda a 20 graus com caudal a 10 graus.

b) Obliqua anterior direita a 30 graus.

c) Obliqua anterior direita a 25 graus com caudal a 15 graus.

d) Anteroposterior.

e) Obliqua anterior esquerda a 30 graus, com cranial a 20 graus.

Questao 26

Em relagdo a plaquetopenia induzida pelo uso da heparina, qual das alternativas a seguir esta incorréta?

a) A trombocitopenia precoce ocorre em geral nas primeiras 48 a 72 horas e raramente apresenta algum
significado clinico importante.

b) A trombocitopenia induzida pela heparina é imunologicamente mediada, por meio do @esenvolvimento de
anticorpos do tipo 1gG contra o complexo heparina — fator 4 plaquetério.

c) Diante de uma queda de mais de 50% do numero de plaquetas, o0 quadro de trombogitopenia induzida pela
heparina pode ser confirmado pela deteccdo laboratorial de anticorpos.

d) A trombocitopenia pode ser causada tanto pelo uso das heparinas ndo, fraciohadas como pelo uso de
heparinas de baixo peso molecular.

e) A complicacdo mais tipica e temida da trombocitopenia induzida pelaheparina é a hemorragia, que pode
ser causa de acidentes vasculares enceféalicos (AVE) hemorrégicose, quadros de hemorragia digestoria.

Questao 27

Qual o efeito teratogénico mais comumente descrito do uso d€ fmedicamentos antagonistas da vitamina K por
gestantes no primeiro trimestre de gravidez?

a) Malformacdes cardiacas.

b) MalformacGes Gsseas e cartilaginosas.

¢) Malformacdes neuroldgicas.

d) Malformacdes venosas e linfaticas.

e) Malformacdes gastrointestinais e respiratérias:

Questao 28

Em relacdo a ultrassonografia Doppléet. deeardtidas € incorreto afirmar:

a) Um indice de velocidade sista@hie@menor que dois indica uma estenose acima de 70%.

b) Normalmente, a espessura dosc@mplexo mediointimal ndo ultrapassa o valor de 0,8 mm.

c) A velocidade do pico sistelico maximo (VPSM) no ponto de maior estenose é o pardmetro de mais alta
fidelidade diagnostica'pararquantificar o grau de estenose.

d) A presenca de uria estenose de 70% a 95% é diagnosticada por meio de VPSM acima de 230 cm/s no local
da estenose.

e) A deteccao de tuna VPSM abaixo de 125 cm/s e a preservacdo do complexo mediointimal sdo indicativas
de uma arteriacarétida normal.

Questaoy29

Comgbaseina classificagdo de Crawford para os aneurismas toracoabdominais, assinale a op¢do que apresenta
uniianedrisma do Tipo Il

@)’ Da artéria subclavia direita até o tronco celiaco.

b) " Abaixo da artéria subclavia esquerda até as renais.

c) Abaixo da artéria subclavia esquerda até a bifurcagio aortica.

d) Da valvula aortica até as artérias renais.

e) Desde o tronco celiaco com envolvimento da Aorta abdominal.
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Questao 30

Em pacientes com isquemia cronica de membros inferiores, a angiografia tem como principal objetivo:
a) Diagnostico anatdmico da leséo.

b) Diagndstico etioldgico da lesdo.

¢) Complementacdo propedéutica do caso.

d) Programacéo cirurgica.

e) Decisdo terapéutica: clinico x cirdrgico.

Questéo 31

Uma das complicacdes possiveis do uso de endopréteses para a corregdo de aneurismas de aorta é a ocorréncia

de endovazamentos (endoleaks). A compressdo e classificacdo de sua fisiopatologia é de fund@mental

importancia para a instituicdo terapéutica adequada. Qual das alternativas a seguir, a respeito de endopr6teses
de aorta e dos endoleaks, esta incorreta?

a) O uso de diversas extensdes de endopréteses na correcdo de aneurismas aorticos aumefita a'chance de
ocorréncia de endoleaks.

b) A identificacdo no intraoperatério de endoleak tipo Il pode ndo ser corrigida imediatdmegte, pois a maioria
deles se resolve espontaneamente em até trés meses.

c) As caracteristicas do colo proximal, como, por exemplo, a presenca de calcificacdo'grosseira, pode ser uma
possivel contraindicagdo para terapéutica endovascular, pois pode aumentar‘@chance de ocorrer endoleak
tipo IV.

d) A presenca de um colo proximal, maior que 15 mm e ndo tortuoso£&wmvdos fatores que possibilitam a
terapéutica endovascular para aneurismas de aorta infrarrenais.

e) Os endoleaks tipo | podem ser corrigidos com o uso de extensdes, e, endoprotese.

Questao 32

Qual o sitio mais comum, respectivamente, de fistulas aortoentéricas primarias e secundarias?
a) Duodeno e duodeno.

b) Duodeno e sigmoide.

¢) Jejuno e duodeno.

d) Sigmdide e esbdfago.

e) Eso6fago e sigmoide.

Questao 33

Um paciente no pos-operatorio des révaséularizacdo femoropoplitea com protese apresenta quadro de sepse
grave, com grangrena do pé e celulit€ de todo o membro inferior. Exame de imagem evidenciou oclusdo do
enxerto e colecdo ao redor da prétese. O cirurgido vascular indicou amputacdo transfemoral. Em relacdo a
prétese vascular, qual a opcdecorreta?

a) A protese deve ser deixada integralmente no local.

b) A protese deve sefdigada e sepultada no coto de amputacao.

c) Devem ser retirad®s@s trombos do interior da prétese sem remové-la.

d) A proétese deve ser totalmente removida.

e) Novo by passrdeve ser realizado mesmo com indicacdo formal de amputacao.

Questao 84

Considerango a classificacdo de Rutherford para os estagios clinicos da aterosclerose obliterante periférica, em
qual.categoria se enquadra um paciente com dor em repouso?

an 2.

b) 4.
c) 6.
d) 3.
e) 5
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Questao 35
Qual a primeira e a segunda causa mais comuns, respectivamente, de claudicacgdo intermitente em um paciente
jovem de 25 anos de idade, sem comorbidades ou histéria etilismo ou tabagismo?

a)
b)
c)
d)
e)

Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea, doenca cistica da artéria poplitea.
Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea e tromboangeite obliterante.
Doenca cistica da artéria poplitea e sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
Tromboangeite obliterante e aneurisma de artéria poplitea.

Doenca cistica da artéria poplitea e tromboangeite obliterante.

Questao 36
Acerca da manifestacdo clinica das lesdes arteriais, qual das seguintes € verdadeira?

a) A maioria das lesGes arteriais dos membros € acompanhada por sangramento externo significativo.

b) A maioria das lesdes arteriais penetrantes no térax manifesta-se com um mediastino al@rgado, conforme a
imagem de uma radiografia AP do térax.

¢) A maioria das feridas adrticas contusas ocorre entre as origens das artérias cargtida esquerda e subclavia
esquerda.

d) O sangramento externo dos traumatismos penetrantes dos membros é conttelado preferencialmente com
um torniquete até obter-se controle direto por exploragao cirurgica.

e) A consequéncia das grandes lesbes arteriais na abdémen depende tantoda presenca de tamponamento
retroperitoneal quanto da localizagdo anatomica.

Questao 37

Trés dias depois de uma fasciotomia dos 4 compartimentesy\ta,perna, constata-se que o paciente demonstra
contagem de leucdcitos e nivel de CPKM persistentemente elevados. O exame da perna no centro cirargico
mostra extensa necrose muscular no compartimento latefals Qual a conduta mais apropriada nesse paciente?

a)
b)
c)
d)
e)

Desbridamento do musculo necrotico e fechament@do local da fasciotomia.

Desbridamento do musculo necrético e cobegtirasdom um retalho livre do restante do defeito anatémico.
Desbridamento do muasculo necroético e reavakiacdo no centro cirdrgico em 48 horas.

Amputacgéo abaixo do joelho.

Amputacéo acima do joelho.

Questao 38

Um homem de 62 anos relativamente saudavel apresenta-se com 12 horas de dor intensa no pé direito, agora 2
anos ap6s um by pass de v€iagSafena invertida da femoral comum para a tibial posterior realizado para dor em
repouso. O pé apresenta-Se hipoestesico e mosqueado, porém a panturrilha é indolor e macia. A conduta mais
apropriada nesse paciéntesera:

a)
b)
c)
d)

€)

Administracdo.de ‘heparina de baixo peso molecular e acompanhamento ambulatorial em 1 semana para
deliberar aterca‘de uma possivel revascularizacéo eletiva.

Acesso femeral esquerdo retrogrado para arteriografia e terapia trombolitica.

Amputagédo abaixo do joelho para isquemia irreversivel do pé.

Aeesso femoral direito anterogrado para arteriografia e ponderar acerca de uma possivel trombectomia
meeanica.

Cirurgia imediata com colocagédo de um novo enxerto de ePTFE.
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Questao 39

Um homem de 36 anos, previamente saudavel, apresenta-se com trombose venosa profunda (TVP) da veia

femoral no membro inferior direito ap6s um vOo de avido transcontinental. Uma triagem de

hipercoagulabilidade ¢é positiva para a mutacdo do fator V de Leiden, e o paciente é tratado apropriadamente na

condicdo de paciente ambulatorial com heparina de baixo peso molecular e, a seguir, varfarina. Subitamente, 2

semanas depois, 0 paciente desenvolve simultaneamente hemiplegia esquerda e isquemia na perna direita.

Apresenta frialdade, mosqueamento e perda sensorial na perna direita, o pulso femoral direito &€ muito vigoroso,

porém ndo ha pulsos palpéveis abaixo desse nivel. A explicagdo mais provavel para a isquemia na perna direita

é:

a) Obstrucdo trombdtica aguda da artéria femoral superficial direita.

b) Phlegmasia cerulea dolente causada pela progressdo da TVP femoral direita.

c) Obstrucdo embolia aguda das artérias carotida e femoral direitas (a Ultima em sua bifureaga®) por
embolizacdo atraves de um forame oval patente.

d) Dissec¢do aortica aguda.

e) Obstrucdo embolica aguda da iliaca comum direita em sua bifurcacéo.

Questao 40

Os eventos isquémicos territoriais sdo explicados preferencialmente por:

a) Fluxo sanguineo reduzido secundario a uma estenose carotidea hemodinamiGamehte significativa.
b) Vasoespasmo transitorio ap6s uma hemorragia debaixo da placa.

¢) Um estado hipercoagulavel que acarreta deposicdo de plaquetas.

d) Embolos de origem arterial.

e) Embolos de origem cardiaca.

Questao 41

Um homem de 72 anos sofre um Gnico episédio de paralisiasdovbraco direito, por 10 minutos, com recuperacao

completa. O ecodoppler de carétida revela uma oclusdo“da earotida esquerda e uma estenose de 50-79% da

carétida direita. Nesse ponto, a conduta apropriada nesse paciente deveria ser:

a) Iniciar tratamento clinico e confirmacao da ohstrticdo carotidea com angiotomografia ou angiografia.

b) Endarterectomia cardtidea direita urgente.

c) Trombolise da artéria cardtida esquerda.

d) Agentes antiplaquetarios e ecodoppler€arotideo de acompanhamento da estenose da artéria carétida direita
a cada 6 meses.

e) TC de cranio.

Questao 42

O aneurisma popliteo:

a) E mais frequente na terceira década da vida.

b) E o que rompe cdih Maior frequéncia.

¢) E o mais comuriientfe todos os aneurismas.

d) E muito comBmyio sexo feminino.

e) Apresenta‘eémo principal complicagdo a embolia distal.

Questaods

Um @aciente é submetido a uma endarterectomia carotidea direita sem complicacdes e parece estar
nedrelegicamente normal no final do procedimento. Vocé é chamado a sala de recuperacdo uma hora depois
paerque o paciente apresenta um déficit neurolégico que acomete o lado esquerdo do corpo. Qual dos seguintes
exames seria o estudo diagnostico apropriado?

a) TC de cranio.

b) RNM de cranio.

c) Eletroencefalograma.

d) Ecodoppler carotideo.

e) Doppler transcraniano.
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Questao 44

Fumante de cachimbo de 57 anos foi submetido a uma disseccéo cervical direita padronizada, seguida por 5.000
rads irradiacdo externa, quatro anos atras, para tratamento de um carcinoma do assoalho da boca localizado ao
lado da lingua. Quatro linfonodos na parte superior do pescogo eram positivos. Ele apresenta-se com multiplos
AlTs frequentes (em crescendo) envolvendo o hemisfério direito. A arteriografia mostra uma estenose
fusiforme e ligeiramente irregular que acomete a ACC e a ACI do lado direito, que corresponde a 80% do
diametro em seu ponto mais estreito. A ACE direita é patente. As artérias cardtidas esquerdas ndo possuem
qualquer estenose significativa. Sua pressao arterial € normal, porém sua desidrogenase lactica e o colesterol
total estdo acentuadamente elevados. Agora ele fuma apenas cigarros. A pele do lado direito de seu pescoco é
atréfica e pigmentada, porém a artéria carétida pode ser visualizada facilmente pulsando debaixo da cicatriz
cirargica. O exame minucioso de cabeca e pesco¢o ndo mostra sinais de doenga recorrente ou metastati¢as¥m
exame com talio mostra uma distribuicdo precoce e tardia normal. Qual tratamento mais apropriadoydessa
estenose carotidea sintomatica?

a) Terapia antiplaquetaria + estatinas.

b) Ligadura da carétida comum em um nivel baixo no pescoco e que depende de fluxo colatéral.

c) Colocacdo de um stent na carétida, utilizando um dispositivo emboloprotetor.

d) Endarterectomia carotidea direita com fechamento com patch.

e) Resseccdo de segmento carotideo estenosado seguido por enxerto venoso de interposigao.

Questao 45

A fibrose dérmica observada nos pacientes com insuficiéncia venosa cronieas(1VC) em estagio terminal é
regulada principalmente por qual citocina?

a) Fator transformador do crescimento beta 1 (TGF B1).

b) Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a).

c) Interleucina l.

d) Fator de crescimento fibroblastico basico.

e) Fator de crescimento de ceratindcitos.

Questao 46

Um homem de 68 anos apresenta-se com uma grande”ulcera sobre o maléolo medial esquerdo, com edema

significativo do membro inferior. A Ulcera é muite dolorosa e esteve presente nos Ultimos seis meses. Esta

aumentando de tamanho, ndo obstante a terapia compressiva com bota de Unna. Seu indice tornozelo braquial

esquerdo é de 0,3. Qual a proxima etapa maisgpropriada no atendimento do paciente?

a) Continuar esquema terapéutico.

b) Angiografia de membro inferio

c) Administrar antibidticos orais exgilostazol.

d) Aplicar uma cobertura despelexApligraf.

e) Realizar a fleboextracdo,da veia safena magna e ecoesclerose com espuma de polidocanol de perfurantes
insuficientes.

Questao 47

Paciente de 49, anosy diabético, com bom controle glicémico, evolui com nefropatia diabética, inicialmente

tratada com modificacOes da dieta e medicamentos, exames laboratoriais recentes revelaram creatinina de 3,5 e

ureia de 79,'sendo solicitada instalacdo de acesso vascular pelo nefrologista. Como deve ser realizado o exame

vasculare ‘eonduta para confeccdo da fistula?

a) Exame fisico dos pulsos radiais e da anatomia venosa superficial pelo Eco Doppler.

b)NInstalacdo simultanea de fistula artério venosa e cateter venoso central.

c) Exame dos pulsos distais dos membros inferiores, pois a isquemia dos mesmos poderia complicar 0 acesso
nos membros superiores.

d) Exame fisico dos pulsos de membro superior e da anatomia venosa superficial, sem nenhuma necessidade
inicial de exames de imagem.

e) Exame criterioso dos pés, pois pequenas lesdes de mal perfurante plantar poderiam causar bacteremia e
infectar o enxerto.



Caderno de questdes

Questao 48

A nefropatia induzida por contraste arteriografico deve ser evitada, preferencialmente, através de:
a) Manitol pos injecdo de contraste.

b) Acetilcisteina antes da injecdo de contraste.

c) Acetilcisteina apds a injecao de contraste.

d) Pequenas doses de dopamina pés injecdo de contraste.

e) Hidratacdo antes da injecdo de contraste.

Questao 49

Um paciente de 30 anos trabalha em uma empresa de mudancas, atuando como transportador de objetos. Apos
um dia de trabalho exaustivo, observou intumescimento do braco direito, que permanece ha dois dias, nd@ relata
traumatismo, queixa-se de desconforto, mas ndo dor intensa no braco direito. Ao exame fisicoNas, Veias
superficiais estdo distendidas e os pulsos amplos em membro superior direito. Qual sua hipétese diagnéstica?

a) Oclusdo arterial aguda em membro superior por trombose de esforgo.

b) Causalgia por leséo nervosa.

c) Sindrome de Paget- Schroetter.

d) Edema muscular.

e) Sindrome compartimental.

Questao 50

O teste de Perthes ¢ utilizado:

a) Para avaliag@o do sistema profundo na patologia varicosa.

b) Na avaliacao de fistula arteriovenosa.

c) Para avaliagdo da perviedade da artéria ulnar.

d) Para investigagdo de arterite temporal.

e) Como complemento na investigagao da doenga arterial obstrugiva periférica.



