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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE Il

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as

devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a insuficiéncia vascular cerebral extracraniana,

julgue os itens a seguir.

86 Se, submetido a

tromboendarterectomia carotidea,

no atendimento a um paciente
este apresentar, no
pos-operatorio imediato, deficit neuroldgico contralateral,
e ndo for possivel realizar ecodoppler imediato, a indicagéo

de reoperagdo sera mandatoria.

87 O AVC em evolugdo deve ser tratado preferencialmente

usando-se anticoagulante sistémico.

88 A amaurose fugaz constitui sintoma indicativo de evento
isquémico causado por aterosclerose carotidea ipsilateral ao

sintoma ocular.

Acerca da sindrome do desfiladeiro cervical, julgue o itens

seguintes.

89 Nos aneurismas arteriais do territorio subclavio-axilar
associados & costela cervical, as incisdes supra e infra
claviculares sdo utilizadas na abordagem vascular. A costela

cervical devera ser ressecada pela incis@o supraclavicular.

90 A maioria dos pacientes com sindrome do desfiladeiro
toracico apresenta anormalidade dssea, sendo a mais
freqiente a de costela cervical completa, e predominancia

dos sintomas vasculares.

Relativamente aos aneurismas, julgue os itens subseqiientes.

91 O aneurisma micético, que decorre de complicagdo de
embolizagdo séptica proveniente de endocardites, localiza-

se, preferencialmente, em bifurcagdes vasculares.

92 A multiparidade, a hipertensdo porta e a fibrodisplasia
medial estdo presentes na génese do aneurisma da artéria

hepatica.

93 Paciente assintomatico que apresente cancer de célon, sem
metastases, descoberto durante o inventario da cavidade
abdominal em cirurgia de aneurisma abdominal, podera
receber tratamento do cancer de cdlon apos arecuperagio da

cirurgia sobre a aorta.

Julgue os proximos itens, referentes a insuficiéncia arterial

cronica das extremidades.

94 No pods-operatorio, os pacientes que foram submetidos a
cirurgia para amputacdo sentem dor, a qual decorre de
componentes tanto centrais quanto periféricos e é pouco

freqiiente apos a cicatrizacdo das incisdes.

95 A veia autégena ¢ o conduto preferido para reconstrugdes
infra-inguinais, as quais mostram paténcia superior as

proéteses tanto acima quanto abaixo do joelho.

96 A vantagem da escolha da endarterectomia na doenca
obstrutiva aortoiliaca ¢ a de se evitar o uso de material
sintético, o que se aplica também & doenga aneurismatica

sem grandes dilatagdes.

97 A disfungfo miocardica (IAM ou insuficiéncia cardiaca) em
pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica pode
devendo ser avaliada

simular a tromboembolia,

criteriosamente quanto a indicagdo operatoria do paciente.

A respeito das alteragdes anatdomicas, julgue o item abaixo.

98 A sindrome de May-Thurner decorre da compressdo da veia
iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita e
pode resultar em edema e TVP do membro inferior

esquerdo.

Acerca das afec¢des reumatologicas correlatas, julgue os itens a

seguir.

99 A esclerodermia acomete 20% dos pacientes com sindrome
de Raynaud, e mais de 90% dos pacientes que apresentam

esclerodermia apresentam essa sindrome.

100 A doenga de Behget, que esta relacionada a risco aumentado
de TVP, ¢ diagnosticada clinicamente, visto que ndo existe

teste sorologico especifico para diagnosticéa-la.

Acerca da radiologia vascular, julgue os itens de 101 a 103.

101 No exame de estenose de ramos viscerais, nio ¢
recomendavel a ARM, dado o risco de falha que esse método

apresenta na avaliacdo do mencionado tipo de lesdo.
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102 Se, apos angioplastia com baldo na artéria iliaca externa de
um paciente, a angiografia evidenciar dissecgdo local, o
tratamento mais adequado para essa lesdo consistird em

endarterectomia aberta.

103 A veia circunflexa femoral lateral, que cruza adiante da
artéria femoral profunda, proximo a sua origem, pode ser

sitio de FAV em acidentes causados por pun¢do percutinea.

Julgue os seguintes itens, relativos a terap€utica anticoagulante,

fibrinolitica e antiplaquetaria.

104 A anticoagulacdo perene ¢ indicada para tratar pacientes com
evento trombotico significativo, nos quais se descubra

deficiéncia do fator V de Leiden.

105 A trombose da veia subclavia associada ao uso de cateteres
deve ser tratada com anticoagulaggo, podendo o cateter ser
mantido caso ele seja necessario para acesso venoso do

paciente.

Em relagdo aos métodos diagnosticos ndo-invasivos, julgue os

itens a seguir.

106 No acompanhamento clinico de pacientes submetidos a
pontes infra-inguinais, a historia, a palpagdo do pulso e o
ITB se mostram mais valiosos que o ecodoppler.

107 O ecodoppler de carotidas e o eletrocardiograma com

estresse ndo constituem exames importantes na avaliagdo de

pacientes claudicantes.

Acerca dos traumas vasculares, julgue os itens seguintes.

108 As feridas penetrantes de torax com lesdo arterial

manifestam-se, em sua maioria, pela presenca de

sangramento persistente apds a colocagéo de dreno de torax.

109 Em pacientes submetidos a grandes traumas vasculares, a
hipotermia estd associada a aumento na incidéncia de
coagulopatia, infec¢do de feridas e eventos cardiacos,

constituindo importante fator de o6bito.

110 Se um paciente for submetido a laparotomia por trauma
fechado de abdome e, nesse procedimento, for encontrado
hematoma estavel na linha média do abdome, a exploragio
desse hematoma serd importante, devido ao risco de

hemorragia que podera advir dele.

111 Independentemente da fung@o neuroldgica pré-cirurgica, a
recuperagdo neuroldgica tem melhor prognostico quando

mais precoce for o reparo arterial da cardtida.

Julgue os seguintes itens, relativos as angiodisplasias.

112 A doenga de Milroy € caracterizada pela presenga de
linfedema hereditario congénito primario, observado no

momento ou logo apds o nascimento do individuo.

113 Na sindrome de Marfan, as altera¢des do tecido conjuntivo

sdo determinantes na génese dos aneurismas.

No que se refere a doenca tromboembdlica venosa, julgue os

itens subseqiientes.

114 Em razio da baixa incidéncia de TVP em pos-operatorio de
amputagdo, dispensam-se a profilaxia e a vigilancia com

ecodoppler em pacientes amputados.

7

115 A embolia pulmonar raramente é associada a trombose

venosa superficial.

116 E prescindivel o exame de ecodoppler completo do membro
acometido de tromboflebite superficial de pacientes para

escolha do tratamento adequado.

Julgue os préximos itens, que dizem respeito a insuficiéncia

vascular visceral.

117 Caso um paciente que esteja sendo submetido a laparotomia
exploradora apresente infarto intestinal desde o dngulo de
Treitz até o célon transverso, o cirurgido vascular deve optar
pelo fechamento abdominal sem resseccdo da area

comprometida.

118 Caso um paciente apresente dor abdominal subita, iniciada
de madrugada, uma hora antes de ele chegar ao pronto-
socorro, ndo tenha sintomas gastrointestinais recentes,
apresentando arritmia e leucocitose, a laparotomia tera

indicagfo imediata, ndo sendo necessarios outros exames.

119 A arcadade Riolan constitui forma colateral importante entre

o tronco celiaco e a artéria mesentérica inferior.

120 A aterosclerose e a displasia fibromuscular, que apresenta
aspecto de colar de pérolas a angiografia, sdo as causas mais

freqiientes da hipertensdo renovascular.
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