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CIRURGIA VASCULAR

Questado 01

O diagnostico de linfedema é relativamente facil em pacientes com linfedema no segundo ou terceiro estadio da
doenca. Porém, pode ser um diagnostico dificil de ser realizado no primeiro estadio, particularmente quando se
trata de um edema leve, com cacifo e aliviado com manobras simples, como elevagdo do membro.

Qual o melhor exame para diferenciacdo entre edema de origem linfatica e de outras causas de edema
periférico?

a) Linfocintilografia.

b) USG dos vasos linfaticos.

c) Tomografia computadorizada.
d) Ressonancia nuclear magnética.
e) RX de vasos linfaticos.

Questéo 02

Os agentes de contraste iodado utilizados na arteriografia, quando administrados-aos.pacientes que fazem uso
de uma determinada medicacdo, podem resultar, raramente, em acidose lactica.,Assim, esse agente deve ser
avaliado com atencdo, principalmente nos pacientes com funcéo renal alterada.

Assinale a alternativa que corresponde corretamente a tal medicamento:

a) Losartana.

b) Captopril.

c) Glibenclamida.
d) Metformina.
e) Clonazepam.

Questéao 03

“A (doenga sem pulso) comumente afeta mulheres jovens, tendo alta prevaléncia em
descendentes de europeus ocidentais e asiaticos. Normalmente, ha um prédromo marcado por sinais e sintomas
inflamatdrio-sistémicos. A doenca arterial’ocorre, predominantemente, na aorta e seus principais ramos, sendo
descritos varios padrbes de envolvimento. @s vasos supra-aorticos sdo frequentemente acometidos, levando a
sintomas de hipoperfusédo cerebral ou claudicacdo dos membros superiores.”

Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

a) Doenca de Buerger.
b) Doenca de Raynauds
c) Arterite Temporal
d) Aterosclerose.

e) Aurterite de Takayasu.

Questéao 04

O tratamento do endovascular do aneurisma de aorta pode se tornar desafiador, principalmente em pacientes
comgsanatomia adrtica desafiadora. Uma das razbes principais para a falha da endoprotese é a presenca de
vazamento, denominado endoleak.

Qual dos tipos de vazamentos (endoleaks) pode ser tratado inicialmente com observacgao?

a) Tipo I
b) Tipo II.
c) Tipo Il
d) Tipo VL.
e) Tipo V.
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Questao 05

Para o tratamento aberto dos Aneurismas de Aorta Abdominal (AAAS), varias exposi¢cdes podem ser usadas,
cada uma com seus méritos e desvantagens. As opcdes incluem a abordagem transperitoneal, por meio de uma
longa incis@o na linha meédia, ou de uma minilaparotomia, ou a abordagem retroperitoneal, por meio de uma
inciséo no flanco esquerdo.

Séo situacbes cuja abordagem retroperitoneal € preferida, EXCETO:

a) Paciente com ascite.

b) Paciente com multiplas laparotomias previas.
c) Paciente em dialise peritoneal.

d) Aneurisma infrarrenal.

e) Rim em ferradura.

Questao 06

A Displasia Fibromuscular (DFM) é uma doenca vascular ndo inflamatoria e ndo aterosclerotica, que envolve
artérias de pequenos e médios calibres e afeta predominantemente mulheres caucasianas, magras, entre 15 e 50
anos, sem historia familiar da doenca.

Qual a artéria mais frequentemente envolvida na DFM?

a) Artérias vertebrais.

b) Artéria iliaca interna.

c) Artéria renal.

d) Aurtéria car6tida interna.
e) Artéria aorta.

Questéo 07
Para tratamento de paciente portador de Ulcera venosa infectada, a conduta que estda CONTRAINDICADA é:

a) Antibiotico sistémico.

b) Curativo diéario.

c) Bota de unna.

d) Repouso em posi¢édo de Trendelenburg.
e) Antibiotico oral.

Questao 08
O anticoagulante utilizado por via oral‘que atua sobre o fator Xa é:

a) Apixabana.

b) Dabigatrana.
c) Warfarina.

d) Femprocumanas
e) Cumarina.

Questao 09

Pacientesde ‘18 anos, vitima de ferimento por arma branca no terco médio da coxa ha 9 horas, apresenta, ao
exame. fisico, pulso de 130 bpm, PA = 90 x 50 mmHg, palidez, hipotermia e cianose fixa em pododactilos do
membro acometido e volumoso hematoma em local de trauma. Pulso femoral palpavel e auséncia de pulso
popliteo e pulsos distais (TA e TP).

A melhor conduta para esse caso é:

a) Arteriografia para ver se ha lesdo arterial.

b) Angiotomografia e anticoagulcéo precoce.

c) Associar antiagregante plaquetario e aquecimento passivo do membro.

d) Exploragéo arterial, controle de sangramento e revasculariza¢cdo de membro.
e) Heparinizacdo sisttmica e observacao.
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Questéo 10
A doenca vascular caracterizada por vasculite multissistémica cronica, de etiologia desconhecida, que afeta pele
e mucosa, articulacdes e, ocasionalmente, outros érgdos, podendo causar aftas e Ulceras genitais, é a

a) granulomatose de Wegener.

b) poliarterite nodosa.

c) sindrome de Klippel-Trenaunay.
d) sindrome de Churg-Strauss.

e) sindrome de Behcet.

Questado 11
Segundo a Calcificagdo de Crawford modificada para aneurisma de aorta toracoabdominal, o_aneurisma que
tem seu inicio a partir do sexto espaco intercostal e se estende até as atérias renais € classificado como:

a) Tipo V.
b) Tipo IV.
c) Tipo Il
d) Tipo Il.
e) Tipo I

Questéo 12
Em relacdo a profilaxia da Trombose Venosa Profunda (TVP) e do Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é
INCORRETO afirmar que

a) 0s trombos geralmente sdo originados no sistema venose ‘profundo dos membros inferiores, mais
comumente nos casos de TVP proximal.

b) o risco para essas complicacdes diminui ap6s a alta hospitalar e a profilaxia ndo necessita ser estendida por
mais tempo, mesmo apos cirurgias oncoldgicas e0rtopedicas.

c) a movimentacdo dos membros, a meia eléstica‘apropriada, e a compressdo pneumatica intermitente fazem
parte do arsenal de métodos profilaticos ndae farmacoldgicos.

d) a profilaxia deve ser avaliada em todos @S pacientes de risco para essas complicacdes (TVP/TEP).

e) heparina, apixabana e rivaroxabana sao.medicacdes que podem ser usadas na profilaxia quimica da TVP.

Questao 13
Em qual dos tipos de aneurisma toraceabdominal (segundo a classificacdo de Crawford) a paraplegia é mais
comum apds correcdo endovascular?

a) Tipo V.
b) Tipo IV.
c) Tipo Il
d) Tipo Il.
e) Tipol

Questaod4

A puncdo da artéria braquial é acompanhada de um indice considerdvel de complicagdes neuroldgicas, em
virtude de a artéria braquial apresentar bainha neurovascular justa. Esta mantém proximidade com o nervo e,
assim, predispde a lesdo do proprio nervo com agulha ou pela formacgdo de hematoma com efeito compressivo
local. De acordo com essa informac&o, assinale qual é o nervo citado e o déficit neuroldgico, ou seja, a perda de
movimento em casos de lesdo irreversivel desse:

a) Nervo radial: perda do pingamento entre o terceiro e o quarto dedos.
b) Nervo mediano: perda do movimento de dorsiflexdo do punho.

¢) Nervo ulnar: perda do movimento de dorsiflex&o do punho.

d) Nervo mediano: perda da aposic¢éo dos dedos polegar e anular.

e) Nervo radial: perda da aposic¢ao dos dedos polegar e anular.
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Questao 15

A puncdo da artéria axilar apresenta vantagens em relacdo a artéria braquial por ser mais proxima dos membros
inferiores e por ter didmetro mais permissivo a utilizago de dispositivos mais calibrosos.

Qual local mais apropriado para puncao da artéria axilar e implante de introdutor?

a) Na sua porcdo média, abaixo da margem lateral do musculo redondo médio.

b) Na sua porcdo distal, abaixo da margem inferior do muasculo peitoral menor.

c) Nasua por¢cdo média, acima da margem superior do musculo redondo maior.

d) Na sua por¢cdo média, acima da margem medial do musculo redondo maior.

e) Na sua porc¢do proximal, acima da margem superior do muasculo peitoral menor.

Questao 16

Durante a realizagdo de uma embolectomia femoral, o residente de cirurgia vascular, dissecando a artéria
femoral profunda, se depara com um sangramento venoso importante, localizado entre a artéria femoral comum
e a artéria femoral profunda.

Qual a veia provavelmente foi lesionada?

a) Veia circunflexa femoral lateral.
b) Veia epigéstrica inferior.

c) Veia circunflexa femoral medial.
d) Veia pudenda externa.

e) Veia femoral profunda.

Questao 17
Diversas sdo as patologias que fazem diagnostico diferencial gom a sindrome do desfiladeiro cervical. Os testes
de Tinel e Phalem sdo utilizados para o auxilio no diagndstico de qual das patologias a seguir?

a) Esclerodermia.

b) Esclerose multipla.

c) Sindrome do tanel do carpo.
d) Sindrome de Carney.

e) Dermatopolimiosite.

Questao 18
A sindrome de Claude—Bernard-Horner é consequéncia do bloqueio do ganglio estrelado, o qual faz parte da
cadeia simpatica paravertebral. Esta sindrome é definida por:

a) Miose, enoftalmia eptose palpebral.
b) Miose, nistagmo e exoftalmia.

c) Miose, exoftalmia e ptose palpebral.
d) Midriase, nistagmo e enoftalmia.

e) Midriase;nistagmo e exoftalmia.

Questao 19

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma patologia relativamente comum no dia a dia de emergencistas,
clinicos e cirurgides. Trata-se da formacdo de trombos nas veias do sistema venoso profundo promovendo
obstrucdo parcial ou ocluséo, sendo mais comum nos membros inferiores. Entre as condi¢des expressas nas
alternativas a seguir, qual se assemelha mais ao quadro de TVP de membro inferior?

a) Obstrucdo arterial.

b) Erisipela.

c) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
d) Linfedema.

e) Cisto de Baker roto.
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Questao 20

Cianose fixa € definida como sendo a coloracéo ciandtica das extremidades que nao se altera com a mudanca de
posicédo ou elevacao.

Qual o significado fisiopatoldgico da cianose fixa?

a) Vasoplegia arteriolar irreversivel.
b) Vasoplegia venular irreversivel.
c) Vasoplegia capilar irreversivel.
d) Trombose microvascular.

e) Vasoespasmo arteriolar.

Questao 21

A doenca arterial periférica € uma situacdo que ocorre em virtude do estreitamento ou obstrugdo. dos vasos
sanguineos arteriais.

Na isquemia arterial crénica, a dor em repouso € uma manifestacao de

a) tendinite.
b) neurite.

C) miosite.

d) osteomielite.
e) vasculite.

Questao 22
Na sindrome de isquemia e reperfusdo apds oclusdo arterial> aguda, a insuficiéncia renal aguda esta
intrinsecamente relacionada a:

a) Trombose arterial renal.

b) Trombose venosa renal.

c) Obstrucdo dos tubulos renais pela mioglobina.
d) Hipofluxo em razéo da hipotens&o renal;

e) Acdo de enzimas nefrotoxicas.

Questao 23

O aneurisma visceral é uma dilatacdo gque ocorre nas artérias que irrigam os 6rgdos abdominais, como baco,
rim, figado e intestino.

Qual tipo de aneurisma em.artéria visceral € o mais comum?

a) Artéria mesentéricasuperior.
b) Artéria hepatica.

c) Artéria mesentérica inferior.
d) Artéria renal:

e) Artéria esplénica.

Questao 24
Durante a cirurgia de carétida, a manipulagéo do seio carotideo pode tipicamente produzir

a) taquicardia.
b) hipertenséo.
c) hipotenséo e bradicardia.
d) hipertenséo e taquicardia.
e) hipotensdo e taquicardia.
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Questao 25
Em relacdo a doenca aortoiliaca, alguns procedimentos cirurgicos podem levar a reducdo da poténcia sexual.
Entre os procedimentos listados a seguir, 0 mais fortemente relacionado a poténcia sexual é:

a) Lesdo do ganglio simpético lombar.

b) Ligadura bilateral da artéria iliaca interna.

c) Ligadura da artéria mesentérica inferior.

d) Clampeamento prolongado das artérias iliacas.
e) Seccdo extensa da bifurcacdo aortica.

Questao 26

Eritromelalgia é a vasodilatacdo paroxistica de pequenas artérias dos pés e maos e, com menor:frequéncia, de
face, orelhas e joelhos, desencadeando dor em queimacéo, aumento da temperatura da pele e rubor:

O tratamento de escolha para alivio da dor nos pacientes portadores de eritromelalgia é:

a) Prednisona.
b) Cilostazol.
c) Papaverina.
d) Ergotamina.
e) Acido acetilsalicilico.

Questao 27
Qual das condigdes a seguir pode ser causa de varizes de membros inferiores?

a) Hipertensdo portal.
b) Erisipela.

c) Fistula arterio venosa.
d) Linfedema congénito.
e) Linfedema tardio.

Questao 28
Paciente em pds-operatério de cirurgia de varizes apresenta queixa de hipoestesia na face medial da perna e pé
direitos. Esta alteracdo deve-se provavelmente a lesdo

a) do nervo fibular comum.

b) do nervo safeno.

c) do nervo femoral.

d) de filetes nervoses por agulha de crochet.

e) de filetes.nervosos por incisdes transversais na pele.

Questéo 29
Nos paciente portadores de insuficiéncia venosa de membros inferiores, a diferenga entre as classes C5 e C6 da
classificacdo de CEAP, ¢ justificada pela presenca de

a) lipodermatoesclerose na primeira e hiperpigmentacéo na segunda.
b) hiperpigmentacdo na primeira e lipodermatoesclerose na segunda.
c) erisipela na primeira e Ulcera cicatrizada na segunda.

d) ulcera cicatrizada na primeira e Glcera ativa na segunda.

e) ulcera ativa na primeira e Ulcera cicatrizada na segunda.
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Questao 30
Dentre os fatores de risco mais importantes de Aneurisma de Aorta Abdominal temos, exceto:

a) Idade avancada.

b) Género masculino.

c) Tabagismo.

d) Diabetes Mielitus.

e) Hipertensdo arterial sistémica.

Questao 31

Um paciente com 46 anos de idade, portador de arritmia cardiaca, em uso irregular de medicacéo, é admitido na
emergéncia do HMSJ com historia de dor em membro inferior esquerdo, com inicio ha 2 diasgassociada a
cianose fixa em todo o pe, perda da sensibilidade e da mobilidade do pé e livedo reticular em.regido de coxa.
Os Pulsos contralaterais estdo presentes. Nesse caso, € correto afirmar que a principal hipétese diagnostica é:

a) Oclusdo arterial aguda por aterosclerose descompensada.

b) Oclusdo arterial aguda por embolia arterial, com lesdo irreversivel no membro afetado.

c) Trombose arterial do membro inferior direito, com indicacdo de ecodoppler.venoso de urgéncia e cirurgia
imediata.

d) Trombose arterial do membro inferior direito, com indicacéo de tratamente'conservador.

e) Oclusdo arterial aguda por embolia arterial, com risco de perda do membro.

Questéo 32

O indice tornozelo-braquial (ITB) é considerado um teste¢de ‘rastreamento com alta sensibilidade e
especificidade, aléem de ser um importante indicador de deenca arterial, permitindo quantificar o grau de
estenose. O indice < 0,90 significa:

a) presenca de doenca arterial obstrutiva.

b) ectasia de artérias femoral e poplitea.

c) artérias rigidas e ndo complacentes.

d) hipertensdo arterial.

e) comprometimento arterial por algum pracesso inflamatorio.

Questao 33
Sobre Insuficiéncia VVenosa Cronica, éincorreto afirmar:

a) Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca podemos citar: 0 aumento da idade, 0 sexo
feminino (particularmente no CEAP C1 e 2, nos CEAP C4 a 6 parece ndo haver diferenciacdo), o0 nimero
de gestaces, obesidade e historico familiar.

b) E recomendado utilizar a classificacdo CEAP para a estratificacdo dos pacientes com doenca venosa
cronica. Essa classificacdo, que substituiu amplamente as anteriores, é baseada nos sinais clinicos [C],
etiologia[E],anatomia [A] e fisiopatologia [P].

c) Independente da causa, a hipertensdo venosa &€ o nucleo central dos sintomas apresentados na IVC.
Medindo-se a pressdo venosa superficial distal nos membros inferiores de individuos normais encontramos
valores de aproximadamente 80 a 90 mmHg no repouso. Durante 0 exercicio esta pressdo decresce,
chegando a valores como 30-40 mmHg.

d) Insuficiéncia venosa cronica pode ser definida como o conjunto de manifestacdes clinicas causadas pela
anormalidade (refluxo, obstrugdo ou ambos) do sistema venoso periférico (superficial, profundo ou
ambos), geralmente acometendo os membros inferiores e superiores.

e) A ultrassonografia com Doppler é um exame ndo-invasivo, reprodutivel, permitindo tanto a avaliagdo
anatdmica do sistema vascular venoso, quanto sua fisiologia pela avaliagdo hemodinédmica do fluxo, pode
ser realizado em modo-B e com analise espectral pelo Doppler. Permite identificar a fisiopatologia do
transtorno venoso (refluxo, obstrucdo, ou ambos) e localizar os segmentos venosos especificos com
alteracdes - sistema profundo, sistema superficial, perfurantes.
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Questao 34
Sobe classificacdo Crawford referente aos aneurismas de aorta toraco-abdominais, é correto afirmar:

a) Tipo I - Dilatacdo a partir da artéria subclavia esquerda até as viscerais, sem acometer as renais.
b) Tipo Il - Dilatacdo a partir da artéria carétida esquerda até bifurcacao das iliacas.

c) Tipo HlI - Dilatagéo a partir de T6 até a artéria mesentérica inferior.

d) Tipo IV - Dilatacdo restrita a aorta infra-diafragmaética, ndo envolvendo as artérias viscerais.

e) Tipo V - Dilatacdo a partir de T6 até as viscerais, acometendo as renais.

Questéao 35

O pé diabético é uma entidade com fisiopatologia complexa e de prevaléncia elevada, dependendo, para sua
prevencdo e controle, de acBes de saude paradoxalmente simples e que dependem, fundamentalmente, de
educacdo e interacdes multidisciplinares, visando uma reducdo das internacdes e amputacdes de diabéticos com
complicagdes nos membros inferiores.

A respeito do tema, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Sé&o sintomas autonémicos relacionados ao pé diabético: ressecamento da pele, fissuras, hiperemia,
hipertermia, edema e alteracdes ungueais.

() O éacido alfa-lipoico, ou &cido tidctico, pode ser usado nas fases iniciais da neuropatia, na dose de 600
mg/dia, retardando ou impedindo sua evolugdo, embora ndo tenha agao naquela ja estabelecida.

() Cerca de 30% dos diabéticos apresentam medida dos valares das pressdes absolutas nos membros
inferiores elevados, devido a calcificacdo da camada média da parede arterial.

( ) Pé de Charcot agudo é caracterizado pela presencasdos sinais da inflamacdo (edema, hiperemia,
hipertermia e dor), porém sem infeccao.

() A inspecao da Ulcera do pé diabético com haste ‘metalica romba estéril é extremamente Util, de fécil
execucdo e pode auxiliar no dificil diagnostica’de osteomielite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia.correta, de cima para baixo.

Q) F-V-V-F-V.
by F-F-V-V-V.
) V-V-F-F-F.
d V-F-V-V-V.
) V-V-F-V-F.
Questéao 36

Sobre classificagao DeBakey referente a dissecgdo aguda da aorta, é correto afirmar:

a) Tipo b- inicia-se apos a subclavia esquerda, podendo chegar até a bifurcagéo.

b) Fipo | - inicia-se na aorta ascendente e ultrapassa o tronco braquiocefalico, podendo chegar até a
bifurcagdo das iliacas.

c) Tipo Il - restrita a aorta ascendente.

d) Tipo Il - restrita a aorta descendente.

e) Tipo I - inicia-se apods o tronco braquiocefalico, podendo chegar até a bifurcacao.
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Questao 37

O tratamento efetivo das dislipidemias € um dos principais topicos a serem abordados na reducao da incidéncia
da doenga aterosclerotica coronariana, de cardtidas ou de artérias periféricas. Em relagdo ao tema, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A aderéncia a dieta, o uso permanente das vastatinas ¢ sua administragdo preferencial pela manha, em
jejum, estdo associados a melhor resposta ao tratamento instituido.

b) O indice tornozelo braquial menor que 0,9 ¢ considerado fator de risco para doenga coronariana.

c) Os estudos reversal e asteroid mostraram diminui¢do da doenga aterosclerdtica com a utilizagdo de alguns
tipos de vastatinas.

d) O escore de risco de Framingham, que calcula o risco de doenga ou evento coronariano em dez anos,
considera a presenga de diabetes melito como fator independente de alto risco.

e) Os fibratos, além da melhora no perfil lipidico, possuem efeitos antiaterotrombdticos, por .inibicdo de
mediadores inflamatérios, inibicdo da coagulacdo e aumento da fibrinolise.

Questao 38

As arteriopatias funcionais sdo transtornos circulatorios ocasionados por alteraciao/ dasresposta vasomotora
produzidos pela exacerbacdo ou perda da regulacdo funcional dos vasos que compdéem a microcirculagdo. A
respeito dessa sindrome, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A ecritromelalgia estd associada a doengas como policitemias,  policitemia vera e doencas
mieloproliferativas e mostra alivio da dor com acido acetilsalicilico,

b) Atrofia de Sudeck pode ser vista na distrofia reflexo-simpatica acompanhada de adelgagamento da pele ¢
osteoporose.

c) Fendmeno de Raynaud que ndo responde ao tratamento® elinico pode ser tratado por simpatectomia
ganglionar com resposta melhor a doenga dos membros superiores do que dos inferiores.

d) Livedo reticularis pode estar associado a microembolias de‘placas de colesterol.

e) Acrocianose esta presente em 50% dos pacientes €om crioglobulinemia.

Questao 39

A doenga arterial obstrutiva periférica dos_membros inferiores se constitui em uma das patologias mais
frequentemente encontradas na pratica clinica-da angiologia e da cirurgia vascular.

A respeito dessa patologia, assinale a altefnativa INCORRETA:

a) A terapia farmacologica da claudiecagao deve ser realizada com antiagregantes plaquetarios e cilostazol.

b) A claudicagdo intermitente, independentemente do seu grau, deve ser tratada inicialmente com medidas
como aboli¢ao do ato de fumar, exercicios (caminhar diariamente até a claudicagdo) e controle do diabetes,
da hipertensao, da hiperlipidemia e da obesidade.

C) A utilizagdo de umsacesso venoso profundo para infusdo de drogas endovenosas deve ser cogitada para
pacientes com isquiemia critica, no sentido de preservar veias superficiais.

d) A utilizagdo de'veias varicosas pode excepcionalmente ser cogitada como enxerto venoso.

e) O prognostico quanto a manuteng@o da extremidade é tanto pior quanto mais proximal ¢ a oclus@o.

Questdao 40

A sindrome de aprisionamento de artéria poplitea (SAAP) e a doenga cistica de artéria poplitea (DCAP) sao
entidades subdiagnosticadas que acometem a mesma topografia vascular.

A respeito dessas patologias, assinale a alternativa CORRETA:

a) Na DCAP, a compressao ¢ intrinseca, com envolvimento da camada intima da artéria pelo cisto.

b) Na SAAP, a compressdo € extrinseca pelo tenddo do musculo gastrocnémio em sua inser¢do no condilo
lateral.

C) A viade acesso cirtrgico posterior ¢ preferencial para corre¢cdo da DCAP.

d) A via de acesso cirargico medial é preferencial para correcdo da SAAP.

e) Tanto na SAAP quanto na DCAP, além de claudicacdo intermitente pela estenose, podem ocorrer
aneurismas pOs- estenoticos, embolia e trombose.
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Questao 41

Uma paciente de 30 anos da entrada no Pronto-Socorro apos trauma motociclistico. Apoés ter sido realizado o
atendimento avangado ao trauma, o paciente queixa-se de dor em repouso no halux direito e taquidispnéia. No
exame fisico, ¢ visto presenca de sopro e frémito em coxa direita e auséncia de pulsos popliteo e distais nesse
membro. Dentre as alternativas abaixo, o exame padrdo-ouro ¢ a conduta cirirgica a ser usada, havendo
suspeita de fistula arteriovenosa, sdo:

a) Arteriografia e cirurgia de emergéncia e, caso seja necessario enxerto, o uso preferencial de veia safena
magna contra-lateral.

b) Arteriografia ¢ cirurgia de emergéncia e, caso seja necessario enxerto, o uso preferencial de veia safena
magna ipsilateral.

C) Arteriografia e cirurgia eletiva e, caso seja necessario enxerto, o uso preferencial de veia safena magna
contra-lateral.

d) Dopplerfluxometria e cirurgia de emergéncia e, caso seja necessario enxerto, o uso preferencial de veia
safena magna ipsilateral.

e) Dopplerfluxometria e cirurgia eletiva e, caso seja necessario enxerto, o uso preferencial de veia safena
magna ipsilateral.

Questéao 42

Uma paciente de 49 anos vem ao Pronto-Socorro com quadro de dor subita’em membro inferior direito ha 3
horas, descontinua, associada a dorméncia e pequena perda sensorial restrifa aos artelhos. No exame fisico, ndo
se observam pulsos popliteo e distais nesse membro, sendo o femoral‘4+/4+. Na dopplerfluxometria, ndao ha
sinal arterial, enquanto que o venoso esta mantido. Essa paciente poderia ser adequadamente classificada, na
classificagdo de Rutherford, em:

a) I
b) lla.
c) llb.
d) M.
e) IV.
Questéao 43

Um paciente de 35 anos apresentou, apos'coleta de sangue para rotina, uma fistula arteriovenosa pos-traumatica
em cotovelo esquerdo. No local ha sopto e frémito importante, com aumento do didmetro das veias superficiais.
Observou-se que, a compressao da fistula ocorreu o sinal de Nicoladoni-Branham. Este consiste, basicamente,
na compressao da fistula, com

a) aumento da pressdo arterial sistémica.

b) rubor em regido distal a compressdo pelo aumento do fluxo distal.
c) diminuigdo da frequéncia cardiaca.

d) colabamento das veias superficiais.

e) diminuigdoda pressao arterial sistémica.

Questéao 44

Um paciente de 69 anos, tabagista, vem em seu consultorio com queixa de claudicacdo intermitente para 200m.
Nega“dor em repouso ou lesdes troficas. Ao exame fisico, apresenta os pulsos ausentes no tornozelo
bilateralmente. Os demais sdo 4+/4+. Optado pelo tratamento clinico, o que incluiu o uso do cilostazol.

Sobre este, ¢ correto afirmar que

a) e contraindicado formalmente em pacientes com insuficiéncia cerebral de origem extracraniana.

b) parece causar aumento dos niveis plasmaticos de drogas metabolizadas pelo CYP3A4.

c) e metabolizado pelo citocromo P-450. Entdo, deve-se ter cautela ao co-administrar outros inibidores, como
cetoconazol, eritromicina e omeprazol.

d) é uma droga inibidora da fosfodiesterase V.

e) € uma droga capaz de alterar a evolucdo da aterosclerose.
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Questao 45
Em relacdo a anatomia venosa dos membros inferiores, é correto afirmar:

a) A veia safena parva passa anteriormente ao maléolo lateral e, na maioria das vezes, termina na veia
poplitea, lateralmente ao nervo tibial.

b) As veias comunicantes da perna comunicam o0 sistema profundo, subfascial, ao sistema superficiall,
suprafascial.

¢) E muito rara a comunicacéo entre as veias safenas magna (interna) e parva (externa).

d) A veia poplitea acompanha a artéria poplitea, em plano mais profundo e mais medial.

e) A veia safena magna (interna) se origina da veia marginal medial, passa anteriormente ao maléolo medial e
termina na veia femoral, medialmente a artéria femoral.

Questao 46
Assinale a alternativa que se refere ao limite anatbmico da transicdo artéria subclavia/artéria axilar e artéria
axilar/artéria braquial, respectivamente:

a) Borda lateral do musculo peitoral maior, borda superior do musculo redondo meneor.
b) Borda medial do musculo peitoral menor, borda superior do musculo redondo.menor.
c) Borda lateral da primeira costela, borda inferior do musculo peitoral menor.

d) Borda lateral do masculo peitoral menor, borda inferior do musculo redondo maior.
e) Borda lateral da primeira costela, borda inferior do musculo redondo maior.

Questéao 47
Qual das afirmativas a seguir, em relacdo aos métodos de palpagao arterial, esta incorreta?

a) A artéria radial é palpada distalmente no antebragoysmedialmente ao tendao do flexor radial do carpo.

b) A artéria braquial pode ser palpada no ter¢co médio do imero, no sulco entre os musculos biceps e triceps.

c) A artéria subclavia pode ser palpada na fossa supraclavicular, na por¢do média da clavicula.

d) A artéria ulnar é palpada no nivel do punho, lateralmente ao tenddo do flexor ulnar do carpo.

e) A artéria carotidea pode ser palpada‘a frente do musculo esternocleidomastdideo, abaixo do angulo da
mandibula.

Questao 48
Qual achado, ao exame de ultrassonografia, € o mais confiavel no diagnostico de trombose venosa profunda
(TVP)?

a) Imagem ecogénica na luz da veia.

b) Né&o compressibilidade da veia estudada no corte transversal (modo B).
c) Reducéo.no calibre da veia.

d) N&o compressibilidade da veia estudada no corte longitudinal (modo B).
e) Auséncia de fasicidade do fluxo com a respiracao.

Questao 49
Qual das alternativas a seguir & considerada um sinal arteriografico patognoménico do tumor de corpo
carotideo?

a) Sinal de Fontaine.
b) Sinal da moeda.
¢) Sinal da lira.

d) Sinal de Shamblin.
e) Sinal de Luccia.
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Questao 50
Em relacdo a infeccdo de proteses vasculares, qual o principal sitio de infeccdo e a principal fonte de
contaminagéo?

a) Aurtéria poplitea; contaminacdo transoperatoria.
b) Artéria femoral; bacteriemia.

c) Artéria iliaca; eroséo de visceras.

d) Artéria poplitea; bacteriemia.

e) Artéria femoral; contaminacdo transoperatoria.



