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CIRURGIA VASCULAR

Questéo 01
Mulher jovem, com quadros intermitentes de vertigem e mal-estar, apresenta diferenca de pressdao nos membros
superiores. Qual é o exame decisivo para o diagndstico?

a) Eco —dopler de carotida.

b) Angiografia do arco adrtico, com estudo dos troncos supra-aorticos.
c) Eco — dopler transcraniano.

d) Tomografia de torax.

e) Ultrassonografia de carétida.

Questao 02
Em pacientes com isquemia crénica de membros inferiores, a angiografia tem como principal objetivo:

a) Diagnostico anatémico da lesdo.

b) Diagndstico etioldgico da lesdo.

c) Programac&o cirdrgica.

d) Complementacédo propedéutica do caso.
e) Decisdo terapéutica: clinico x cirdrgico.

Questao 03

Uma senhora de 77 anos de idade vai pela primeira vez a um cirurgido vascular. Ela é hipertensa, diabética,
tabagista e foi submetida a angioplastia coronariana ha sete anos. Relata que tem de parar de deambular, em
decorréncia de dor em queimacdo na panturrilna esquerda; a cada 80 m, aproximadamente. Nega queixa
semelhante no membro colateral. Ao exame fisico, apresenta auséncia de pulsos popliteo e distais em membro
inferior esquerdo e auséncia de pulsos femoral e distais no membro inferior direito. Ndo ha lesdes troficas. Em
relacdo a conduta, nesse caso, € correto afirmar:

a) Esta paciente deve ser internada e submetida a uma arteriografia, e, se confirmar ocluséo aortoiliaca direita,
é preciso submeté-la a um enxerto @ortobifemoral.

b) Essa paciente deve ser submetida a-um enxerto femorofemoral cruzado, uma vez que apresenta pulso
femoral no membro inferior esquerdo e auséncia no direito.

c) Essa paciente deve ser submetida a aquecimento passivo do membro e anticoagulacéo plena.

d) Essa paciente deve serinternada e submetida a uma arteriografia, e, se essa confirmar oclusdo da artéria
femoral esquerda, submeté-la a um enxerto femoropopliteo.

e) Deve ser inicialmente instituido tratamento clinico com estimulo a deambulacdo, antiagregacdo plaquetaria
e interrupcdo do tabagismo.

Questdo 04
Qual aprimeira e a segunda causa mais comuns, respectivamente, de claudicacdo intermitente em um paciente
jovem de 25 anos de idade, sem comorbidades ou histdria de etilismo ou tabagismo?

a) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea e doenca cistica da artéria poplitea.
b) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea e tromboangiite obliterante.

c) Doenca cistica da artéria poplitea e sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
d) Tromboangiite obliterante e aneurisma de artéria poplitea.

e) Doenca cistica da artéria poplitea e tromboangiite obliterante.
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Questao 05
Em relacdo a doenca arterial obstrutiva periférica, qual das alternativas a seguir esta incorreta?

a) Atualmente, nas cirurgias diretas de revascularizagdo infrainguinal, os melhores resultados sdo obtidos com
a utilizaco de enxertos autdgenos.

b) Estenose isolada na origem da artéria subclavia, em pacientes previamente submetidos a pontes mamarias,
pode acarretar sintomas de angina miocérdica durante a realizagdo de exercicios em membro superior, a
chamada sindrome do roubo da mamaria.

c) Nas revascularizagdes diretas infrainguinais, a complicacdo pds-operatdria precoce mais frequente é a
trombose de enxerto.

d) Estenose isolada na origem da artéria vertebral pode acarretar sintomas vertebrobasilares durante a
realizacdo de exercicios em membro superior, a chamada sindrome do roubo da subclavia.

e) Perante a utilizagdo de enxertos sintéticos para revascularizagbes infrainguinais, as taxas delperviedade
ficam reduzidas significativamente quando a ponte ultrapassa a articulacdo do joelho.

Questéao 06

Em relacdo a fisiopatologia da aterosclerose, qual das afirmativas a seguir € incorréeta?

a) As lesBes aterosclerdticas iniciais ocorrem especialmente em locais em.que e fluxo laminar sanguineo esta
alterado.

b) O éxido nitrico, produzido pelo endotélio, apresenta efeito vasodilatader e antitrombatico.

c) As células espumosas sdo formadas por macréfagos que captam, lipoproteina de baixa densidade (ldl)
oxidada.

d) A endotelina e a angiotensina Il tm acédo sinérgica ao 6xido nitrico, protegendo o vaso da formacédo de
placas de aterosclerose.

e) As lipoproteinas de baixa densidade oxidadas apresentam‘efeito quimiotatico para mondcitos e linfocitos t.

Questao 07

Uma senhora de 72 anos de idade, diabética e tagabista, relata que ndo consegue deambular em sua casa, de sua
cama para o banheiro, em decorréncia de dor.em queimacdo na panturrilha direita, que a faz parar no caminho.
Apresenta auséncia de pulsos popliteoce ‘distais bilateralmente. Considerando a classificacdo de Fontaine para
0s estagios clinicos da aterosclerose.obliterante periférica (aop), em qual categoria essa paciente se classifica?

a)
b)
c)
d)
e)

HA.
IHA.
I1B.
V.
11B.

Questao 08
Na isquemiaarterial crbnica, a dor em repouso € uma manifestacao de:

a)
b)
c)
d)
e)

Tendinite.
Miosite.
Neurite.
Osteomielite.
Vasculite.
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Questao 09
As lesdes vasculares no térax por trauma fechado sdo mais comuns em:

a) Paciente com hemotérax.

b) Pacientes com penumotdrax.

c) Paciente com fratura de primeira costela, escapula e esterno.
d) Pacientes com térax instavel.

e) Paciente com contusdo pulmonar.

Questao 10
As lesOes vasculares mais comuns, causadas por desaceleracéo, sao:

a) Pseudoaneurisma de vertebrais.

b) Lesao trombdtica de artéria femoral.

c) Lesdo de artéria poplitea por luxacéo posterior de joelho.

d) Lesdo traumatica de artéria braquial.

e) Ruptura traumatica da aorta e trombose/dissec¢do traumatica de cardtida.

Questado 11
Na lesdo traumaética de artéria poplitea com necessidade de revascularizacdo, qual o substituto arterial ideal?

a) Ptfe.

b) Veia safena magna.

c) Dacron.

d) Stent expansivel por baldo.
e) Veia de corddo umbilical.

Questéo 12
Qual das artérias apresenta o pior progngstice de evolugdo para gangrena no trauma?

a) Artéria poplitea distal.

b) Artéria femoral profunda.
c) Artéria ulnar.

d) Aurtéria tibial anterior.

e) Artéria fibular.

Questao 13

Paciente de 24 anos deu entrada ao pronto-socorro vitima de perfuracdo por arma de fogo em membro inferior
esquerdo na face medial distal de coxa. Ao exame, paciente grave, hipotenso, com volumoso hematoma em
coxaysemypulso popliteo e distal, e com membro palido e frio. Qual a melhor conduta vascular?

a) Solicitar doppler eletivo para avaliacao de lesdo vascular.

b) Realizacdo de arteriografia.

c) Heparinizacdo sistémica e aquecimento de membro.

d) Indicar exploragdo vascular com controle de sangramento e revascularizagdo do membro.
e) Conduta expectante.
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Questao 14

Paciente feminina, 32 anos, vitima de acidente motociclistico, d& entrada ao hospital transferida de outro
servigo, com relato de que ha 24 horas teve trauma no membro inferior direito com luxagao posterior de joelho.
Foi avaliada pela ortopedia do servigco de origem, que realizou a fixacdo da instabilidade articular do joelho e
encaminhou paciente para avaliagdo vascular. Ao exame, paciente com membro inferior direito com cianose
ndo fixa em pé, palidez e frialdade em perna e apenas pulso femoral palpavel, sem pulsos popliteo e distais.
Realizado doppler no servico de origem que relatou fluxo trifasico em artérias femoral comum, superficial e
profunda e trombose em artéria poplitea, com fluxo monofasico em artérias de perna. Qual a melhor conduta
vascular nesse caso?

a) Tratamento endovascular com trombolise quimica.

b) Realizacdo de angioplastia de artéria poplitea trombosada.

c) Agquecimento passivo do membro.

d) Aguardar delimitacdo do nivel de isquemia.

e) Indicar cirurgia de revascularizacdo de membro, com bypass com veia safena e fasciotomia em perna.

Questédo 15
Sobre a heparina, pode-se afirmar, exceto:

a) A heparina é metabolizada no figado e tem sua eliminacéo renal.

b) Existem individuos com resisténcia natural a acdo da heparina.

c) A heparina de baixo peso molecular tem seu efeito revertido«€ompletamente pela protamina.
d) A heparina ndo atravessa a barreira placentaria e ndo esta.associada a malformagdes fetais.
e) O uso de heparina pode induzir plaguetopenia.

Questao 16

Em 1985, Wilhelm Konrad Roentgen descobriu»os raio-x, utilizando o tubo de crookes. Compreender seu
funcionamento é fundamental para entender.como se formam os raios-x. Em relacdo ao tubo de crookes, é
correto afirmar, exceto:

a) E composto de um tubo de vidro lacrado de tal maneira que se forma vacuo em seu interior.

b) No seu interior o feixe de elétrons migra da placa negativa (catodo) em direcdo a placa positiva (anodo).

c) A diferenca de potencial gerado entre anodo e catodo é medida em quilovolts (kv).

d) A quantidade de corrente gerada pelo feixe de elétrons é medida em miliamperes (ma).

e) A placa do anodongeralmente é formada por material de baixo numero atbmico, para suportar baixas
temperaturas.

Questao 17
Séo.dndicacOes de intervencdo endovascular para tratamento de embolia pulmonar, exceto:

a) Gradiente arterioalveolar de oxigénio de 60 mmhg.

b) Ecocardiografia com pressdo de artéria pulmonar de 15 mmhg.

¢) Indice de miller de 0,8.

d) indice de choque (frequéncia cardiaca/pressdo arterial sistolica) de 1,5.
e) Queda de 50 mmhg na presséo arterial média.
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Questao 18

A embolia pulmonar € considerada maci¢ca quando ocorre a obstrucdo de no minimo 50% do leito vascular
pulmonar. Assinale a alternativa em que os sinais e sintomas clinicos sdo mais comumente encontrados em
pacientes com tromboembolia pulmonar macica:

a) Taquipneia, dispneia, dor toracica pleuritica.

b) Sinais clinicos de trombose venosa profunda, tosse, taquicardia.
c) Taquipneia, b2 hiperfonetica e tosse.

d) Sinais clinicos de tvp, dispneia e tosse.

e) Roncos pulmonares, sinais clinicos de tvp, dispneia e tosse.

Questao 19
O adequado acesso vascular para hemodidlise define, ndo s6, um melhor resultado terapéutico bem como a
sobrevida do paciente, marque a opc¢éo incorreta.

a) Antes da realizacdo de uma fistula arteriovenosa é importante obter uma boa historia exame fisico do
paciente, para definir o tipo e a localizacdo do acesso.

b) Cateterizacdo prévia estd associada com estenose venosa central.

c) Fistulas prévias trombosadas, outras cirurgias ou dano vascular sacrificard um-territorio.

d) Escolha do braco dominante minimiza o impacto negativo na qualidade,de vida, em relacdo ao néo
dominante.

e) Durante a investigacao fisica do sistema arterial é fundamental a ebservancia das caracteristicas dos pulsos
periféricos e resultado do teste de allen.

Questéao 20

Paciente renal cronico, em tratamento com hemodialise;’€ submetido a exame de ecografia vascular com
doppler da fistula arteriovenosa radiocefalica. A partir desseexame, é observado fluxo reverso na veia jugular
interna ipsilateral. Esse achado é compativel com:

a) Roubo de fluxo na artéria radial.

b) Estenose critica na veia braquiocefalica.

c) Estenose critica na area de anastomose.

d) Estenose critica na artéria radial.

e) Estenose critica na veia cefalica eferente.

Questéo 21
Na manobra ou prova de allen avalia-se a perviedade da artéria:

a) Braquial.

b) Ulnar e arco palmar.

c) Radial no trauma vascular.

d) Radial na fistulaarteriovenosa para hemodialise.
e) Interossea.

Questéo 22

Os filtrosde veia cava sdo utilizados com a finalidade de impedir a passagem de émbolos originados nas veias
dos'membros inferiores ou pélvicas para a circulagdo pulmonar. Os filtros podem ser permanentes, temporarios
ou recuperdveis. As indicagcbes para o uso de filtros de veia cava podem ser absolutas ou relativas.
Considerando essas informacgoes, assinale a alternativa que apresenta indicagdo absoluta:

a) Embolia pulmonar crénica em paciente com cor pulmonale.

b) Propagacédo da trombose ileofemoral, independentemente de tratamento anticoagulante.
c) Embolia pulmonar séptica.

d) Apds embolectomia pulmonar.

e) Complicagbes hemorrégicas diante de anticoagulacéo correta.



Caderno de questdes

Questao 23

O cirurgido endovascular que realiza embolizacbes deve ter conhecimento das diversas malformacdes
vasculares sindrémicas, pois ha associa¢cdes complexas com inimeras manifestacdes clinicas. De acordo com
estas informacdes, assinale a alternativa que associa corretamente a sindrome e suas caracteristicas:

I.  sindrome de sturge-weber
Il.  sindrome de klippel-trenaunay
1. sindrome de rendu-osler-weber

() presenca de malformacdes capilares na pele e em tlnicas mucosas, fistulas arterio-venosas pulmonares.
() presenca de malformacdes capilares na face, malformacdes capilares venosas leptomeningeas.
() presenca de hemangiomas planos, ectasias venosas e hipertrofia de membro inferior.

a) I, 11,1
b) I, 11, 1
) I, 1,1
d) I, 1,1
e) I, 11, 1

Questéao 24
Em relacdo ao tratamento do trauma vascular com embolizacgdo, assinale a alternativa incorreta:

a) A embolizacdo é uma boa opc¢éo no tratamento das lesGes hemarrégicas relacionadas a carotida externa.

b) No tratamento endovascular do trauma, os procedimentos,permitem o controle do sangramento e uma
possivel terapia da lesdo sem a exposicéo direta do vaso lesionado.

c) A embolizacdo pode contribuir para o sucesso<do tratamento ndo cirdrgico das lesbes de Orgdos
parenquimatosos abdominais.

d) Os procedimentos endovasculares do trauma sO, devem ser indicados em pacientes hemodinamicamente
estaveis.

e) A embolizacdo é uma boa opcédo para 0 controle hemorragico de lesGes localizadas em ramos dos troncos
tireo-cervical e costo-cervical.

Questéao 25
Séo considerados critérios ultrassonograficos para diagndstico de trombose venosa profunda aguda, exceto:

a) Diminuicéo do didmetro do vaso.

b) Auséncia de compressibilidade do vaso.
c) Avaliacdo de ausencia de fluxo no vaso.
d) Visualizagéo de trombo na luz do vaso.
e) Perda de fasicidade do fluxo no vaso.

Questao 26

Um_paciente com ulceracdo supramaleolar interna, edema do membro inferior, prurido, dor e sinais
inflamatorios, fibrose do tecido subcutdneo e pigmentagdo acastanhada da pele tem como diagnostico mais
provavel:

a) Linfedema primério.

b) Tromboflebite superficial aguda.

c) Isquemia crénica de causa arterial ou traumatica.
d) Infeccdo fangica da pele.

e) Insuficiéncia venosa cronica.
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Questao 27
Assinale a alternativa correta. Em relacdo ao traumatismo da artéria carétida:

a) Todas as lesdes penetrantes com fluxo retrogrado pela carotida interna devem ser reparadas, mesmo em
pacientes com &rea isquémica definida pela tomografia computadorizada.

b) As lesdes carotideas por trauma fechado costumam ser extensas e habitualmente envolvem a carotida
interna distal. A maioria dessas lesbes podem ser tratadas com anticoagulagdo com heparina seguida por
anticoagulacdo oral.

c) Pacientes com trombose carotidea assintomatica devem ser submetidos a exploragdo, trombectomia e
reconstrucédo vascular.

d) A maioria das lesbes carotideas sao causadas por traumatismos fechados.

e) Lesdes carotideas proximas a zona i exigem luxagdo anterior da articulacdo temporomandibular para o
acesso vascular e, eventualmente, exigem ligadura ou embolizagdo do vaso em questdo como, tratamento
definitivo.

Questéao 28

Quanto ao aneurisma da artéria poplitea, € verdadeiro afirmar que:

a)
b)
c)
d)
e)

E mais comum no sexo feminino.

Dificilmente é encontrado nos dois membros inferiores.

E 0 aneurisma que é mais encontrado na terceira idade.

Apresenta como complicagdes a trombose do aneurisma e embalia distal.
Tratamento é sempre por via endovascular.

Questao 29

Assinale a alternativa que corresponde a enfermidade que“apresenta as seguintes caracteristicas: manifesta-se
com dor tipo queimacéo e rubor nas extremidades, distribui¢do assimétrica com acometimento de dedos das
maos e dos pes; os exercicios moderados podem exacerbar o quadro e consegue-se melhora dos sintomas com o
uso de &cido acetilsalicilico.

a)
b)
c)
d)
e)

Eritermalgia.
Tromboangeite obliterante.
Eritromelalgia.

Distrofia simpaética reflexa:
Acrocianose.

Questao 30
Em relagdo a endarterectomia carotidea, assinale a alternativa correta:

a)

Pacientes submetidos a endarterectomia por eversdo apresentam menor chance de reestenose a longo prazo
quando comparados a pacientes submetidos & endarterectomia por técnica convencional com utilizacdo de
remendo.

Pacientes submetidos a anestesia loco-regional apresentam menos eventos neuroldgicos no pds-operatorio
em comparacdo aos pacientes submetidos a anestesia geral.

A utilizacdo sistematica de shunt intraoperatorio reduz significativamente o risco de eventos neuroldgicos.
A utilizacdo da eletroencefalografia intraoperatoria € muito segura, sendo o melhor exame para
monitorizacao cerebral.

O acidente vascular cerebral perioperatorio € ocasionado, na maioria das vezes, por microembolizacao
durante a manipulacdo cirdrgica.
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Questao 31

Homem de 70 anos, previamente assintomatico, foi submetido a ultrassom doppler de carotidas que revelou
oclusdo da artéria carétida interna esquerda e estenose de 90% na carétida interna direita. Foi submetido a
endarterectomia da carétida direita com sucesso, recebendo alta no 2° dia pos-operatério. Apos 3 dias, 0
paciente retornou apresentando quadro de crise hipertensiva, cefaleia intensa temporal direita e, no pronto
atendimento, apresentou convulséo ténico-clonica generalizada. A hip6tese diagnostica mais provavel é:

a) Sindrome de hiperperfuséo.

b) Acidente vascular cerebral isquémico.
c) Enxaqueca.

d) Neuropatia do auricular maior.

e) Vasoespasmo

Questao 32

Homem de 60 anos, hipertenso e tabagista, queixa-se de dor aguda no membro inferiorfesquerdo ha 1 dia.
Refere ter feito enxerto arterial no membro inferior contralateral ha 1 ano e meio, quando.teve'o mesmo quadro.
Assinale a alternativa correta:

a) Cerca de 60% dos pacientes com aneurisma da artéria poplitea apresentam aneurisma na perna
contralateral.

b) Aprisionamento da poplitea ocorre em pacientes jovens e atletas, sendo '@ quadro clinico de compressdo
venosa.

¢) Quadro do paciente é tipico de doenca cistica da artéria poplitea.

d) Os aneurismas da artéria femoral sdo comuns e apresentam associacao com outros aneurismas.

e) Quadro do paciente é tipico de trombose venosa profunda cronica.

Questao 33
Na sindrome do desfiladeiro toracico:

a) O tratamento cirargico € o primeiro recurso a seratilizado.

b) A veia ndo sofre compressao pelo escaleno:

c) O teste de wright avalia compressao escalénica.

d) A simpatectomia toracica ¢ uma das melhores opgdes cirurgicas.
e) Em geral, ha compressao vascular.

Questéao 34
Em relagdo a arterite de takayaSug assinale a alternativa incorreta:

a) As principais causas dos sintomas sdo devidas ao baixo fluxo e perfusido e ndo a embolizagao.
b) A sindrome do roubo da subclavia raramente € vista nesses pacientes.

c) Pode desenvolyer dilatagdes arteriais pos-estendticas.

d) Geralmente incide em mulheres, iniciando seu quadro clinico antes de 40 anos.

e) A artéria mais acometida por esSa patologia € a artéria renal.

Questao35
Para uma, paciente feminina, 68 anos, diabética e hipertensa, destra, com sub-oclusdo de artérias carotidas
internas bilaterais, a melhor conduta é:

a) Realizar angioplastia/stent de carotidas do lado esquerdo (hemisfério dominante) e tratamento clinico para
a lesdo carotidea direita.

b) Endarterectomia carotidea bilateral no mesmo procedimento anestésico.

c) Endarterectomia carotidea esquerda, realizacdo de laringoscopia para examinar cordas vocais e
endarterectomia de carotida direita apds 30-60 dias.

d) Manter apenas tratamento clinico para as lesdes carotideas com uso de anticoagulantes pelo alto risco de
desenvolver lesdo do nervo laringeo recorrente.



Caderno de questdes

e) Endarterectomia carotidea sequencial, durante a mesma internagdo, com intervalo de, pelo menos, 5 dias,
pelo risco elevado de eventos neuroldgicos imediatos.

Questao 36
Nao ¢ indicagdo corrente de angioplastia/stent de cardtidas:

a) Reestenose > 70% sintomatica, apds 2 anos de endarterectomia.

b) Paciente com suboclusdo carotidea direita e portador de traqueostomia.

c) Lesdo alta de artéria cardtida interna.

d) Lesdo ulcerada suboclusiva ¢ artérias extremamente calcificadas.

e) Paciente com estenose unilateral sintomatica e historia de laringectomia por doenga neoplasica.

Questéo 37
Sobre a tromboangeite obliterante, analise as assertivas abaixo:

I. O tratamento cirrgico, através de derivagdes infrainguinais, geralmente € ‘ifidicado e oferece bons
resultados.
Il. O segmento aorto-iliaco ¢ poupado do processo obstrutivo arterial.
I1l.  Hauma forte relacdo entre tabagismo com essa doenga.

Quais estao corretas?

a) Apenas Il e lll.
b) Apenas II.
c) Apenaslell.
d) Apenas .
e) I, 1lelll.

Questao 38
A sindrome de raynaud ¢ uma manifestagao microcirculatoria que leva, frequentemente, o paciente a procurar
auxilio médico. A respeito dessa sindrome, assinale a 0pgéo correta.

a) Acomete quirodactilos uni‘ou bilateralmente, porém as manifestagdes em pododactilos sdo mais frequentes
a semelhanga da acrocianose.

b) Pode-se apresentar @m Sua forma monofasica somente com cianose episodica de quirodactilos e/ou
pododactilos.

C) A esclerodermia éacolagenose mais frequentemente associada com a forma primaria dessa sindrome.

d) A presenga.deneerose tecidual nas areas acometidas faz descartar o diagnostico de sindrome de raynaud.

e) Caso auséncia.de pulsos, considera-se doenga de raynaud.

Questao 39
Em que situagdes clinicas ndo ha aumento da probabilidade de se encontrar trombofilia?

a) Tromboembolismo venoso recidivante.

b) Tromboembolismo venoso idiopatico.

c) Tromboembolismo venoso familiar.

d) Tromboembolismo venoso em pessoas com menos de 45 anos.
e) Tromboembolismo arterial.
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Questao 40
O Quideline 2017, de manejo da doenca carotidea, lancado em conjunto pelas sociedades européias de cirurgia
vascular e cardiologia, tragou algumas recomendac0es, dentre elas:

a) Pacientes que tiveram um evento isquémico e possuem estenoses >70% devem ser submetidos a
endarterectomia até 14 dias.

b) Pacientes que tiveram um evento isquémico e possuem estenoses >50% devem ser submetidos a
endarterectomia o mais breve possivel.

c) Pacientes sintomaticos revascularizados até 14 dias com estenose bilateral devem tratar a carétida
sintomatica preferencialmente por angioplastia com stent.

d) LesOes ateroscleroticas vertebrais >90% assintomaticas devem ser tratadas por angioplastia com stent ou
bypass se ja estiver em tratamento clinico otimizado.

e) Lesdes vertebrais de 50% sintomaticas devem ser tratadas com tratamento clinico otimizado e considerar
revascularizacdo se aumentarem para >70%.

Questao 41

Uma crianga, com dois anos de idade, foi levada, em estado grave, pela mae ao pronto-Secorro de um hospital.
A mae relata que a crianga teve febre alta, de etiologia indeterminada, e infecg@o ‘de garganta, além disso,
apresentava lingua avermelhada e eritema nas palmas das maos e plantas dos pés, que depois descamaram. Nao
respondendo aos antibioticos, a crianca faleceu dois dias depois. NO exame ‘anatomopatologico, constatou-se
trombose de corondrias com aneurismas. Acerca do quadro clinicofapresentado, a hipotese correta de
diagndstico etioldgico é:

a) Granulomatose de wegener.
b) Sindrome de ehler-danlos.
c) Poliarterite nodosa.

d) Doenca de marfan.

e) Doenca de kawasaki.

Questao 42
Acerca do tumor de corpo carotideo, € correto afirmar que:

a) O sinal caracteristico da cimitarra éidentificado a angiografia.

b) A apresentagdo bilateral ¢ mais.comum em homens.

c) Sua ocorréncia ¢ mais frequentemente entre a terceira e sexta década de vida.

d) Sua apresenta¢do mais frequente ¢ como massa pulsatil, muito sintomatica e de crescimento rapido.

e) Os tumores secretores® de catecolaminas sdo os que mais frequentemente apresentam transformacéo
maligna.

Questéao 43
As varizes .das amembros inferiores sdo veias permanentemente dilatadas e tortuosas, decorrentes de
fraqueza de suas paredes. A respeito das varizes dos membros inferiores, esta incorreto o que se afirma em:

a) [MNa maioria das vezes a doenca € bilateral, sendo o sistema da safena parva mais acometido que o
sistema da safena magna.

b) As varizes priméarias estdo associadas a predisposicao familiar e sua etiologia é determinada pela
degeneracdo da parede venosa, que resulta em dilatacdo e incompeténcia valvar.

c) Nos pacientes com varizes volumosas a apalpacdo inguinal pode identificar uma dilatagdo da juncéo
safenofemoral.

d) As varizes secundarias estdo associadas a trombose venosa no passado (sindrome pos-
flebitica), compressdo venosa proximal (ex. Tumor ou fibrose retroperitoneal), fistulas arteriovenosas
congeénitas ou adquiridas e malformacdes venosas congénitas.

e) As varizes primarias correspondem a mais de 90% de todos 0s casos.
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Questao 44
Quanto a insuficiéncia venosa cronica, assinale a alternativa correta:

a) A terapia compressiva por meia elastica esta contraindicada em todos os casos.

b) A presenca de dermatite ocre exclui o diagnéstico de insuficiéncia venosa cronica.

c) Consiste na constricdo e no encurtamento das veias dos membros inferiores.

d) Fatores como obesidade e longos periodos na posicdo sentada ou em pé sdo desencadeantes de

insuficiéncia venosa cronica.

e) O edema matinal, que diminui gradativamente até sumir no final da tarde, € um dos principais sintomas.
Questao 45

Na fleboextracéo da safena interna, até o maléolo, pode ocorrer lesdo do nervo:

a) Sural.

b) Safeno interno.

c) Fibular.

d) Tibial posterior.

e) Fibular superficial.
Questao 46

O teste realizado com paciente em ortostatismo, no qual se palpa0_ trajeto da veia varicosa a ser examinada,
enguanto com a outra mao se realiza percussao sobre a mesma para determinar o refluxo, é chamado de:

a) Perthes.

b) 4 garrotes.

c) Hommans.

d) Brodie-trendelemburg.

e) Schwartz.

Questéao 47

Assinale a alternativa incorreta em relagéo a pacientes com mutacdo do gene para o fator v de leiden.

a) Tem risco significativo <de ‘trombose venosa profunda e embolia pulmonar durante o uso de
anticoncepcionais orais:

b) Fator v é uma proteina plasmatica formada por aminoacidos, percursor do fator va (fator v ativado)
essencial a sintese’da trombina, responsavel pela ativacéo da coagulagéo.

c) Nao tem riscode trambose venosa profunda e embolia pulmonar durante a gestagéo.

d) Representa.uma das causas principais de resisténcia a proteina c.

e) Aumenta 0 risco de doenca trombdtica de trés a dez vezes para portadores heterozigotos, e de oitenta vezes
para portaderes homozigotos.

Questao 48

De ‘acordo com a classificagéo clinica C da CEAP, um paciente com varizes em veias superficiais e alteragdes
troficas com Ulcera aberta deve ser enquadrado em:

a)
b)
c)
d)
e)

C6
C2
C4
C5
C1



Caderno de questdes

Questao 49
Em relacdo ao tratamento das doencas venosas, assinale a alternativa correta:

a) A escleroterapia de varizes tronculares realizada com glicose a 75% ¢é isenta de riscos.

b) O suporte elastico externo promove aumento da pressdo nos compartimentos superficial e profundo das
pernas.

c) A varicorragia sempre deve ser tratada com sutura do cordao varicoso hemorragico.

d) O mecanismo de acdo dos flebotonicos esta plenamente definido, bem como sua acéo na reducdo do calibre
das varizes.

e) A cirurgia com a realizacdo de safenectomia esta isenta de riscos.

Questéo 50
Considerando todas as dissec¢des de aorta, qual a localizagcdo mais comum do orificio de entrada?

a) Arco aortico.

b) Aorta descendente toracica.

c) Aorta descendente abdominal.
d) Aorta ascendente.

e) Aurtérias iliacas.



