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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de anatomia, fisiologia e fisiopatologia em angiologia,

julgue os itens a seguir.

61 A artéria iliaca externa ¢ de calibre menor que a interna e

dirige-se inferiormente pela borda externa do musculo psoas.

62 A artéria poplitea se inicia onde termina a artéria femoral
superficial, a qual passa pelo forame do musculo grande adutor

(conhecido como canal de Hunter).

63 Nafisiologia da circulagéo, a Lei de Laplace pode ser aplicada
para explicar como capilares, dotados de paredes tdo delgadas,
suportam altas tensdes e resistem a pressdes de até cerca

de 30 mmHg, sem se romperem.

64 Nos mecanismos regulatorios da coagulagdo sanguinea, a
antitrombina (AT ou AT III) é o inibidor secundario da
trombina e exerce efeito estimulante sobre diversas outras

enzimas da coagulagdo, incluindo-se os fatores 1Xa, Xa, e Xla.

65 Na fisiopatologia das placas e das lesdes aterosclerdticas, ha
ateromas complexos que frequentemente apresentam aspecto

muscular liso e hipercelularidade nas lesdes menos avangadas.

A respeito do exame clinico e de métodos diagndsticos de

patologias vasculares, julgue os itens que se seguem.

66 Na presenca de estenose tricuspide, o pulso carotideo tende
a apresentar volume reduzido e amplitude aumentada nas

fistulas arteriovenosas.

67 O indice de pressdo sistdlica supramaleolar, mensurado via
ultrassom Doppler, tende a diminuir quando existe patologia
arterial obstrutiva, raz&o por que tal indice constitui pardmetro

importante na avaliagdo da gravidade da isquemia.

68 A ocorréncia de aneurisma vascular apds uma angiografia
arterial decorre do extravasamento de sangue através do
orificio da pungéo na parede arterial para os tecidos adjacentes.
Tal aneurisma é constituido de uma capsula fibrosa que,
devido & comunica¢do direta com a luz arterial, forma uma

massa pulsatil junto ao local de acesso.

69 O hematoma retroperitoneal ¢ um tipo de sangramento que
ocorre em menos de 0,5% dos procedimentos de angiografia.
E uma complicagio grave, em geral devido a pungio

inadvertida da artéria iliaca externa.

70 No diagndstico ndo invasivo de insuficiéncia arterial cronica,
¢ importante atentar para as curvas do Doppler, que, no caso de
obstrugdo arterial, passam a ser bifasicas ou monofasicas, de
modo que indices inferiores a 0,3 sdo compativeis com quadros

de isquemia critica.

A respeito de patologias vasculares, julgue os itens seguintes.

71 A tromboangeite obliterante tipicamente acomete artérias de
pequeno e médio calibre das extremidades e, eventualmente,
algumas veias superficiais.

72 A deficiéncia homozigota de antitrombina e o fator V de
Leiden heterozigoto sdo os fatores de risco genético mais
potentes para a trombofilia, sendo o risco de trombose vinte a

cinquenta vezes maior em pacientes com essas patologias.

73 A ocorréncia de arteriopatia vasomotora com fendémeno de
Raynaud em homens jovens (de até vinte e cinco anos de
idade) € associada a suspeita de granulomatose de Wegener;
em mulheres de meia idade (entre quarenta e cinco anos de
idade e cinquenta e cinco anos de idade), associa-se a hipdtese
de esclerose sistémica.

74 O principal diagnoéstico diferencial de aneurisma de artéria

poplitea é feito com os cistos de Baker.

75 A sindrome do desfiladeiro toracico de acometimento venoso
corresponde a 50% dos casos e resulta em edema de
inicio stibito — geralmente desencadeado por algum esforco
fisico — acompanhado de dor no membro e no ombro. Com
repouso, ha alivio da dor, o edema desaparece e o0 membro

recupera o tamanho normal.

No que se refere a patologias vasculares, julgue os itens
subsequentes.

76 A aterosclerose ¢ a causa mais comum de isquemia
mesentérica cronica e, entre as causas raras, destaca-se a

arterite de Takayasu.

77 A doenga de Monckeberg consiste na calcificagdo da camada
intima da parede arterial, principalmente nas artérias da perna,

correspondendo a microangiopatia diabética.

78 Em pacientes com insuficiéncia renal e pé diabético, a
ultrassonografia duplex pode substituir o estudo angiografico
na avaliag@o vascular desse perfil, porém uma limitagdo da
técnica é a presenca de calcificagdo, que dificulta a

visualizagdo da luz arterial.

79 A hipertensdo renovascular ocorre em cerca de 2% a 7% dos
casos de hipertensio arterial sistémica, sendo mais comum em

individuos do sexo masculino e de pele branca.

80 Na investigagdo de hipertensdo renovascular, a
angiorressondncia tem menor risco de piorar a fungéo renal
que a arteriografia renal, porém pode apresentar magnificagéo
da estenose, o que compromete a decis@o de corregdo cirurgica
no tratamento.




Matriz_392_EBSERHMEDICA002_ Pag 2N319308

CESPE | CEBRASPE — EBSERH_MEDICA — Aplicagéo: 2018

Com relagdo as patologias vasculares, julgue os itens a seguir.

81  Phlegmasia cerulea dolens refere-se a cor palida adquirida
pelo membro acometido de trombose venosa profunda quando
h& predominio de quadro de cianose, em virtude do maior
comprometimento do retorno venoso.

82 Em portadores de trombose venosa profunda com complicagéo
hemorragica, a colocagdo de filtro de veia cava esta claramente
indicada na vigéncia de anticoagulago.

83 Em se tratando da avaliacdo de portadores de insuficiéncia
venosa cronica de membros inferiores, a pletismografia ndo
define os pontos de refluxo venoso, mas € util na avaliagdo
do resultado do tratamento cirurgico.

8 No caso de linfangite, que pode ser confundida com
tromboflebite superficial, o eritema e a induragdio sdo
localizados sobre a veia trombosada e ao seu redor.

85 Considerada o método de escolha para a avaliacdo da
circulag@o linfatica, com a utilizagdo do radioisétopo talio
(TI201), a pneumopletismografia é subdérmica e realizada
no espaco interdigital de ambas as extremidades a serem
avaliadas de um linfedema.

8 Duas sdo as explicacdes para as ulceras de estase:
a hipertenso venosa nos capilares (que levando
a extravasamento de fibrinogénio e formagfo de fibrina
dificulta a troca de nutrientes) e um processo inflamatoério
(aglomerados leucocitarios em estase, que levam a liberagdo
de citocinas e radicais livres).

87 A sindrome Klippel-Trénaunay pode ser identificada
pela presenga de hemangioma plano, ectasias venosas com
ou sem malformagdes venosas profundas e hipertrofia da
area comprometida.

88 Os hemangiomas tumorais do tipo fragiformes costumam
apresentar grande extensdo de acometimento e sangram
com frequéncia.

89 A sindrome de reperfusdo é explicada pelas lesdes celulares
causadas pelo periodo de isquemia e especialmente
de reperfusdo, o que leva ao edema do membro afetado,
com aumento de volume que eleva a presséo tecidual e acarreta
a compressdo de nervos e vasos.

90 Nas oclusdes arteriais agudas, o tecido nervoso é o primeiro a
sofrer com a isquemia, e o exame neuroldgico, com pesquisa
da motricidade e sensibilidade dos dedos, sinaliza a gravidade
do quadro e a necessidade de intervengdo cirurgica imediata.

Ainda no que se refere as patologias vasculares, julgue os
itens seguintes.

91  Em se tratando de traumas vasculares com lesdo da camada
intima do vaso, pode-se observar o desenvolvimento de
trombose ou aneurismas, embolia ou até mesmo a evolugéo
com cicatrizag@o.

92 Traumas vasculares com secgfo parcial de uma artéria
usualmente apresentam sangramento ativo maior que traumas
de seccdo completa da artéria.

93 As veias popliteas, porta e cava superior ndo suportam
a ligadura quando do tratamento cirurgico dos traumas
vasculares venosos.

94 Manchas do tipo “vinho do Porto”, de contornos regulares e
delimitados, presentes desde o nascimento e com proliferagédo
de células endoteliais, sdo comumente encontradas nos
hemangiomas planos.

95 Comumente os hemangiomas cavernosos tém aspecto clinico
de manchas arroxeadas na fase inicial e seus trajetos venosos
sdo ectasiados. A manobra de Valsalva ndo provoca expanso
da lesdo e o tratamento com corticoterapia ou alfa-interferon
apresenta boa taxa de resolucdo.

No que se refere a terapéutica das doengas vasculares, julgue
os itens subsequentes.

96 O uso de doses elevadas preconizadas de estatinas para
a reducdo agressiva dos niveis de LDL colesterol apresenta
como efeitos colaterais rubor facial e prurido, que continuam
sendo um desafio clinico no tratamento da aterosclerose e
suas complicagdes.
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97 O uso de aspirina ¢ amplamente indicado na profilaxia
e tratamento das doengas cardiovasculares ateroscleréticas,
embora ja se saiba que até 60% dos pacientes tratados so
resistentes ou nfo responsivos a essa terapia antiplaquetaria.

98 No tratamento da trombose venosa profunda, a vantagem
do uso de heparina de baixo peso molecular sobre a heparina
ndo fracionada é a redugdo do risco de desenvolvimento
de plaquetopenia (que ¢ um efeito colateral temido pelo uso
tradicional de heparina ndo fracionada).

99 O uso de Cilostazol demonstra ser efetivo no aumento
da distancia percorrida na caminhada por pacientes
portadores de claudicacdo intermitente secundaria a doenca
arterial periférica.

100 A terapia venotonica e linfocinética no tratamento
da insuficiéncia venosa ndo tem resultado na resolugéo
da patologia, porém ¢ amplamente utilizada para melhora
da sintomatologia.
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