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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

O teste de Perthes € utilizado

para investigagdo de arterite temporal.
na avaliagdo de fistula arteriovenosa.
para avaliag@o da perviedade da artéria ulnar.

para avaliacdo do sistema profundo na patologia varicosa.

®@ © ® © ©

como complemento na investigacdo da doenga arterial
obstrutiva periférica.

QUESTAO 32 1

A tromboangeite obliterante

aparece habitualmente na sexta década da vida.
acomete principalmente as artérias iliacas e aorta.
pode ser desencadeada por desequilibrio hormonal.

¢ desencadeada por trauma de repeticéo.

®@ © ® © ©

esta intimamente relacionada ao tabagismo.

QUESTAO 33 1

Um paciente de trinta e um anos de idade, tabagista, do

sexo masculino, deu entrada em um pronto-socorro com quadro de
lesdo tréfica distal de primeiro pododactilo, com pulsos distais
impalpados e historico de flebite de repetigdo.

Tendo em vista o quadro apresentado, a primeira hipdtese
diagnostica é a de que esse paciente é portador de

sindrome de Sturge-Weber.
sindrome anticorpo antifosfolipede.
doenca de Kawasaki.

sindrome de Klippel-Trenaunay.

®@ © ® © ©

doenca de Buerger.

QUESTAO 34 1

Um paciente apresenta quadro de aneurisma da aorta

abdominal infrarrenal de 4 cm, sem indicacdo de procedimento
cirargico.

No acompanhamento desse paciente, o exame indicado para
verificar a evolucdo desse aneurisma ¢

o exame clinico com palpagéo criteriosa do aneurisma.
o raio X simples de abdome.
a angiografia.

o ultrassom.

@ © ® © ©

a cintilografia.

QUESTAO 35 1

O exame mais indicado para subsidiar a programacio de uma

cirurgia do aneurisma da aorta abdominal infrarrenal é

a ressonancia nuclear nfo contrastada.

a tomografia contrastada.

(A

(B]

® aultrassonografia.
® a cintilografia.
(E]

a manobra de DeBakey.

QUESTAO 36

O aneurisma popliteo

apresenta como principal complicacdo a embolia distal.

¢ mais frequente na terceira década da vida.

(A

(B]

® ¢ o0 que rompe com a maior frequéncia.

© ¢ o mais comum entre todos os aneurismas.
(E]

é muito comum no sexo feminino.

QUESTAO 37 |

A vasculite que tem predilecdo por grandes vasos, principalmente

por troncos supra-aorticos, € a

arterite de Horton.

poliarterite nodosa.

(A
(B]
® sindrome de Churg-Strauss.
® doenga de Buerger.

(E]

arterite de Takayasu.

QUESTAO 38 |

Entre as patologias que envolvem o desfiladeiro cervical, a mais

frequente ¢ a sindrome

da hiperabdugio.

da cabega do umero.

(A]

(5]

® da costela cervical.
® da primeira costela.
(E]

dos escalenos.
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QUESTAO 39 1

Uma crianga, com dois anos de idade, foi levada, em

estado grave, pela mde ao pronto-socorro de um hospital. A mée
relata que a crianga teve febre alta de etiologia indeterminada e
infeccdo de garganta, além disso, apresentava lingua avermelhada
e eritema nas palmas das mdos e plantas dos pés, que depois
descamaram. N&o respondendo aos antibioticos a crianga faleceu
dois dias depois. No exame anatomopatoldgico, constatou-se
trombose de corondrias com aneurismas.

Acerca do quadro clinico apresentado, a hipdtese correta de
diagndstico etioldgico ¢

granulomatose de Wegener.
sindrome de Ehler-Danlos.
poliarterite nodosa.

doenca de Kawasaki.

@0 ® 0o

sindrome de Churg-Strauss.

QUESTAO 40 1

O critério ultrassonografico de maior precisdo no diagndstico da
trombose venosa profunda de membros inferiores ¢ a

presenca de massa ecogénica na luz do vaso.
ndo compressibilidade (parcial ou total) da luz do vaso.
presencga de turbilhonamento do fluxo venoso.

ndo visualizagdo do vaso pesquisado.

@00 09o

diminuigo da velocidade do fluxo a compresséo distal.

QUESTAO 41 1

A arcada de Riolan ¢ uma importante via natural de anastomoses

dos ramos viscerais que se forma entre

O aartéria hepatica comum e a artéria mesentérica superior.

@ a artéria colica direita e a cdlica esquerda, ramo da artéria
mesentérica inferior.

® aartéria cdlica média, ramo da artéria mesentérica superior, e
a colica direita.

® a artéria colica esquerda e a cdlica média, ramo da artéria
mesentérica superior.

@ a artéria colica direita e a artéria gastroepiploica.

QUESTAO 42 1

Com relagdo ao tridngulo interescalénico, é correto afirmar que

O o plexo braquial e a veia subclavia ndo passam por essa
estrutura.

® o plexo braquial, a veia subclavia e a artéria subclavia passam

por essa estrutura.

a veia subclavia ndo passa por essa estrutura.

a artéria subclavia ndo passa por essa estrutura.

® 00

o plexo braquial ndo passa por essa estrutura.

QUESTAO 43 |

A importante manobra ou prova de Allen avalia a

artéria braquial na fistula arteriovenosa para hemodialise.

perviedade da artéria ulnar e arco palmar.

(A

(E)

® perviedade de fistula arteriovenosa para hemodialise.
© artéria radial para utiliza-la como enxerto vascular.
(E]

perviedade da artéria braquial.

QUESTAO 44 1

Com base na classificagdo de Crawford para os aneurismas

toracoabdominais, assinale a op¢do que apresenta um aneurisma do
Tipo 11

desde o tronco celiaco com envolvimento da Aorta abdominal
da artéria subclavia direita até o tronco celiaco
abaixo da artéria subclavia esquerda até as renais

da valvula aortica até as artérias renais

@ 0 ® @ 9

abaixo da artéria subclavia esquerda até a bifurcagdo adrtica

QUESTAO 45

O sinal de Lira identificado por meio de exame arteriografico € um
achado

na isquemia mesentérica.

no tumor do glomo carotideo.

(A
(E)
® na vasculite da artéria temporal.
® na poliarterite nodosa.

(E]

na fibrodisplasia da artéria renal.

QUESTAO 46

Os aneurismas viscerais mais frequentes sdo os de artérias

esplénicas.
gastricas.
renais.

mesentéricas.

@ 0 ® @ O

hepaticas.

QUESTAO 47

1
A doenga vascular caracterizada por vasculite multissistémica
cronica, de etiologia desconhecida, que afeta pele, mucosas — aftas
e tlceras genitais —, articulagdes e, ocasionalmente, outros drgéos

éa

O sindrome de Churg-Strauss.

® granulomatose de Wegener.

® poliarterite nodosa.

© sindrome de Klippel-Trenaunay.
@ sindrome de Behget.
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QUESTAO 48 .

Assinale a opgdo que apresenta o tipo de aneurisma mais frequente
em mulheres, cujo diagnostico costuma ser feito durante a gestagéo
em multiparas.

aneurisma da artéria esplénica

aneurisma da artéria renal

0
(E)
® aneurisma da artéria mesentérica superior
® aneurisma da artéria mesentérica inferior
(E)

aneurisma da artéria jejunal

QUESTAO 49

A(s) causa(s) mais frequente(s) de isquemia cerebral extracraniana
é(sd0)

os alongamentos arteriais.
as oclusdes traumdticas.
a displasia fibromuscular.

a aterosclerose.

® ©0 @ O

a disseccdo intimal.

QUESTAO 50 1

O exame mais indicado na investigacdo inicial de uma suspeita de
isquemia cerebral extracraniana é

a angio CT de artérias cardtidas.
a tomografia sem contraste.
a arteriografia.

a ressonancia nuclear magnética.

® ©0 © O

0 ecodoppler colorido.

QUESTAO 51 1

Um paciente de setenta anos de idade, diabético,

hipertenso e tabagista, deu entrada no pronto-socorro com um
quadro isquémico de membro inferior direito grave e com uma
importante lesdo trofica distal, caracterizada por uma gangrena de
primeiro, segundo e terceiro pododactilos.

Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢éo correta.

O A patologia do referido paciente se enquadra no estagio trés
categoria seis de Rutherford.

® A patologia do paciente acima se enquadra no estagio dois B
de Fontaine.

® Essepaciente devera ser submetido apenas a tratamento clinico
associado ao controle das comorbidades.

® A patologia do paciente acima se enquadra no estagio dois da
classificagdo de Fontaine.

@ A patologia desse paciente se enquadra no estagio dois de
Rutherford.

QUESTAO 52 |

Para se ter acesso a bifurcagdo carotidea na endarterectomia de

carotida, € necessario fazer a ligadura

do tronco venoso tirolinguofacial.
da veia tireoidea inferior.
da artéria tireoidea inferior.

da veia jugular externa.

@ © ®© © ©

da veia jugular interna.

QUESTAO 53 |

Ao se realizar endartectomia carotidea, verifica-se que existe um

nervo importante que acompanha a artéria carétida por tras e que
forma, junto com a veia jugular, a bainha vasculonervosa do

pescoco. Esse nervo € o

frénico.

simpatico.

(]

(B)

® glossofaringeo.
® vago.

(E]

hipoglosso.

QUESTAO 54 1

No exame fisico voltado para pesquisa de patologia vascular

especifica, a manobra de Wrigh ¢ utilizada para pesquisa

da sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
da sindrome do tinel do carpo.
de patologia varicosa.

da sindrome isquémica intestinal.

@ © @ @ ©

da sindrome do desfiladeiro cervicotoracoaxilar.

QUESTAO 55 |

A vasculite que pertence ao grupo das arterites de células gigantes

éa

O granulomatose de Wegener.
® crioglobulinemia essencial.
® arterite temporal.

® poliartetrite nodosa.

@ sindrome de Churg-Strauss.

-10 -
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QUESTAO 56 .

Em casos de hipertensgo renovascular, no diagndstico anatomico da
lesdo arterial renal, isto €, detec¢do, quantificagéo e qualificacdo da

estenose, considera-se padrdo-ouro

os raios X simples.

a arteriografia.

(A)

(E)

® aultrassonografia.
® aressonancia nuclear magnética.
(E)

a tomografia computadorizada.

QUESTAO 57 1

Entre os hemangiomas tumorais, o hemangioma tuberoso

diferencia-se do hemangioma fragiforme por

O apresentar como principal caracteristica a hiperplasia

endotelial.
® apresentar rapido crescimento pds-natal em volume e extenséo.
® surgir de varios brotos angiogénicos.
® ser mais frequente na raga branca.
(E)

afetar mais o sexo feminino.

QUESTAO 58 1

Assinale a opgdo que apresenta a sindrome descrita como sendo a
associagdo entre hemangioma capilar e trombocitopenia e que ¢é
composta por hemangiomas tuberosos extensos, proliferativos, que

crescem rapidamente durante o primeiro ano de vida.

sindrome de Maffucci

sindrome de Kasabach-Merritt

(A)

(E)

® sindrome de Sturge-Weber

® sindrome de Klippel-Trenaunay
(E)

sindrome de Parkes Weber

QUESTAO 59 1

Denomina-se doenga de Milroy o linfedema
secundario pos-linfangitico.

® familiar periférico congénito.

® primario precoce.

® primario tardio.
(E)

secundario pos-radioterapia.

QUESTAO 60 |

De acordo com a classificagéo clinica C da CEAP, um paciente com
varizes em veias superficiais e alteragdes troficas com tlcera aberta

deve ser enquadrado em

C2.
C4.
Cs.
Cé.
CI.

QUESTAO 61 |

Acerca das linfangites, assinale a opg¢éo correta.

©@ © @ © ©

O As linfangites sucessivas ndo provocam linfedema.

® A erisipela € a linfangite mais frequente.

®

O Streptococus pyogenes, beta-hemolitico, grupo H
(Lancefield), ¢ o maior e mais constante agressor para os
linféticos.

® As linfangites sdo mais frequente em paises de clima frio e
seco.

@ O portador das linfangites dificilmente apresenta-se com febre

superior a 40 graus.

QUESTAO 62 |

De acordo com a classificacdo histoléogica das displasias

fibromusculares, o subtipo que corresponde de 70% a 95% de todas

as lesdes fibrodisplasicas e a 85% das lesdes renovasculares ¢ a

fibroplasia medial.
displasia perimedial.
hiperplasia medial.

fibroplasia periadventicial.

©@ © @ © ©

fibroplasia intimal.

QUESTAO 63 |

Assinale a opg¢do que apresenta corretamente o padrdo-ouro atual

para estudo de veias varicosas sobre o prisma de informagdes

anatomicas e funcionais.

doppler de ondas continuas
fotopletismografia
pletismografia

flebografia

©@ © @ © ©

ecodoppler colorido

-11 =
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QUESTAO 64 1

A respeito de tulceras infecciosas, assinale a opgéo correta.

O Aintradermorreagdo de Montenegro confirma o diagnostico de
ulcera por leishmaniose.

® A tlcera tropical é um tipo de tlcera fagedénica de evolugéo
lenta e associada a infecg¢@o mista.

® Na tuberculose, as tlceras sfio devidas a presenga do
Mycobacterium ulcerans.

® Ectima ¢ uma piodermite de etiologia estrepto ou
estreptoestafilocdcica, que caracteristicamente se inicia por
uma pustula que rapidamente se rompe e se aprofunda, dando
lugar a uma leséo ulcerada.

@ A tlcera de Meleney caracteriza-se por ser uma piodermite

ocasionada isoladamente por estreptococo ndo hemolitico.

QUESTAO 65 1

Atriade classica de Virchow para embolia pulmonar compde-se por

aterosclerose, diabetes e idade.
estase, lesdo endotelia e idade.
estase, hipercoagulabilidade e lesdo endotelial.

DPOC, estase e hipercoagulabilidade.

®@ 0 ®© © ©

lesdo endotelial, diabetes e estase.

QUESTAO 66 .

A sindrome em que a compressdo da veia iliaca comum esquerda

pela artéria iliaca comum direita leva ao agravamento de varizes

e(ou) TVP em membro inferior esquerdo € a sindrome de

O Negus.

® Klippel-Trenaunay.

®© Leriche.

® Cockett (May-Thurner).
@ Ehrich.

QUESTAO 67

A sindrome de Mondor caracteriza-se por tromboflebite

de membros inferiores pos-escleroterapia.
de veias toracicas superficiais.
migratoria superficial.

de veias do dorso da mio.

® © @ © ©

de veia temporal.

QUESTAO 68 |

A complicagdo observada no inicio da terapia anticoagulante oral
(cumarinicos) em portadores de deficiéncia do sistema de proteina
CeSéa

necrose cutanea e subcutinea.
hemoptise.
disuria.

fotofobia.

@ © @ @ ©

hematuria.

QUESTAO 69 1

Os principais sistemas anticoagulantes naturais sdo

O sistema de via de contato, fibrindlise e sistema
antitrombina I11.

sistema da via comum, via extrinseca e via intrinseca.
sistema do fator 8, sistema da via de contato e fibrindlise.

sistema da via de contato, via comum e via intrinseca.

©@ 0 @ @

sistema proteina C e S, antitrombina III e inibidor da via do

fator tissular.

QUESTAO 70

O anticoagulante oral que atua sobre o fator Xa ¢ denominado

dabigatran.

rivaroxaban.

(A)

(B)

® coumarina.
® femprocumona.
(E]

warfarina sodica.

QUESTAO 71

Entre as drogas que inibem seletivamente a agregago plaquetaria
induzida pelo ADP, sem nenhum efeito sobre o metabolismo do
4cido araquiddnico, e que se ligam de forma irreversivel aos
receptores do ADP presentes na superficie da membrana das

plaquetas incluem-se

trapidil e dextran.
acido acetilsalicilico e dextran.
acido acetilsalicilico AAS e sulfinpirazona.

dipiridamol e triflusal.

©@ © @ © ©

ticlopidina e clopidogrel.

-12 -
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QUESTAO 72 1

A respeito da estreptoquinase, assinale a opgéo correta.

O Foi o primeiro agente trombolitico utilizado clinicamente,
sendo um polipeptidio de cadeia unica, produzido pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield.

® A meia vida plasmatica da estreptoquinase é de duas horas.

® O referido agente possui uma agfo seletiva sobre a fibrina,
produzindo um estado litico sistémico.

® Em virtude da origem bacteriana da estreptoquinase, tém sido
observadas nos pacientes respostas antigénicas causadas por
anticorpos circulantes, que podem chegar a reagdes anafilaticas
graves.

@ O mecanismo de agdo desse agente induz a ativagdo direta do

plasminogénio, o que leva a desintegragdo da fibrina.

QUESTAO 73 1

Nos traumas vasculares cervicais que exijam exploragdo cirargica,

as vias de acesso devem ser bem avaliadas para facilitar a

abordagem. Com relag@o a esse assunto, assinale a opg¢éo correta.

® Zona I no trauma cervical é a regidio entre o angulo da

mandibula e a base do cranio.
® Zona III no trauma cervical é a regifio da base do pescogo.

® Lesdes de artéria carétida comum proximal na zona I11 podem
exigir via de acesso por esternotomia, toracotomia antero-

lateral, ressec¢@o de clavicula ou combinagéo dessas incisdes.

® Lesdes na zona II tém a incisdo paralela ao bordo anterior do
musculo esternoclidomastéideo, como uma abordagem

apropriada para identificag@o e reparo.

@ Lesdes na zona I tém exposi¢do complexa, sendo
ocasionalmente necessaria a realizagdo da luxagdo anterior

da articulag¢@o temporomandibular.

Texto para os itens de 74 e 75

Um paciente procurou o servico médico por apresentar
tumoracdo em coxa, pulsatil, dolorosa e em expansdo. Referiu ter
sido vitima de trauma com perfuracdo por projétil de arma de fogo
em face medial da coxa havia um més. No dia do trauma
apresentou discreto sangramento pelo orificio da “bala” e, como
nfo apresentava fratura e tinha pulsos distais, foi liberado pelo

médico.

QUESTAO 74 1

Com base no caso clinico apresentado, assinale a op¢do correta

relativa ao diagnostico do caso.

O No caso clinico em aprego, ndo ocorrem alteragdes estruturais
nos vasos envolvidos.

® A pressdo sistémica do paciente tende a aumentar se o fluxo da
fistula exceder a 60% do débito cardiaco original.

® O ecodoppler colorido ndo traria informagdes esclarecedoras
sobre o0 caso.

® Se, no exame fisico, for verificada presenga de sopro e frémito,
pode haver indicio de turbuléncia no fluxo sanguineo, o que
sugere a existéncia de uma fistula arteriovenosa.

@ Uma arteriografia nfo seria esclarecedora nesse caso, pois
haveria opacificagéo precoce de veias, praticamente simultanea
a opacificagdo arterial ou anterior ao meio de contraste atingir

artérias distais.

QUESTAO 75 |

A partir do texto apresentado, € correto afirmar que a redugéo

da frequéncia cardiaca com a compresséo da fistula arteriovenosa

caracteriza o sinal de

Nicoladoni-Branham.
Ishikawa.
Homans.

Godet.

@ 0 @ © ©

DeBakey.
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QUESTAO 76 .

Com relag@o ao tratamento das fistulas arteriovenosas, assinale a

opc¢do correta.

® Em mios habeis o controle proximal e distal dos vasos

envolvidos na fistula arteriovenosa ¢ desnecessario.

® Recentemente, tem sido empregada com bom resultado técnica

endovascular com uso de stents ndo revestidos.

® A curaespontinea dessa fistula é extremamente comum, sendo

a conduta expectante usualmente adotada.

® Até a guerra da Coréia, a cirurgia utilizada para tratamento
dessa fistula era a ligadura quadrupla (dos quatro vasos
envolvidos na lesdo), com baixa taxa de complicac¢des (cerca

de 5% de isquemia, insuficiéncia venosa cronica e gangrenas).

@ Tecnicamente, antes de se abordar a comunicagio
arteriovenosa, deve-se efetuar, sempre que possivel, a
exposicdo das artérias e veias proximais e distais, para permitir

o controle adequado da hemostasia.

Texto para os itens de 77 a 79

Uma paciente, com quarenta anos de idade,

apresenta arritmia cardiaca, sem uso regular de medicacdo,
¢ admitida no pronto-socorro com historia de dor em membro
inferior direito (MID) de inicio stibito ha 48 h, associada a palidez
e frialdade, auséncia de pulsos distais, com perda da motilidade do

pé direito (pé caido).

QUESTAO 77 1

Com base no caso clinico apresentado, assinale a op¢do que contém

o exame laboratorial (sangue venoso) que apresenta valores

elevados e evidencia a lesdo de musculo estriado.

O hematocrito
0 Cl

® CPK

® Na

@ lactato

QUESTAO 78 |

Ainda em relacéo ao caso clinico, considerando-se que, nesse caso,

os pulsos distais contralaterais estejam presentes, é correto afirmar

que a principal hipotese diagnostica é

O oclusdo arterial aguda por embolia arterial com lesdo

irreversivel instalada em MID.

® oclusfo arterial aguda por embolia arterial com rica rede de

colaterais em MID.
® trombose venosa profunda de veias soleares.
® trauma vascular em MID.

@ trombose arterial MID.

QUESTAO 79 |

Ainda em relagdo ao caso clinico apresentado, a imagem

arteriografica esperada ¢

a imagem de ponta de lapis.

a imagem de taga invertida.

(A)

(B]

® aimagem de saca-rolha.
® aimagem de quebra-nozes.
(E)

o sinal de cimitarra.

QUESTAO 80 |

Diante de quadro de lesdes extensas e complexas da veia cava
infrarrenal, a técnica cirirgica mais indicada para a corre¢dio das

lesdes em paciente instavel hemodinamicamente ¢

resseccdo e interposi¢do de enxerto de dacron.
resseccdo e interposi¢do de enxerto de safena.
ligadura.

sutura continua.

@ © ®© © ©

remendo de veia.
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