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CIRURGIA VASCULAR

Questan 01

Em relacdo ao aneurisma de aorta toracoabdominal, um aneurisma que acomete a aorta toracica descendente,
desde a origem da artéria subclavia esquerda até a regido das artérias viscerais, sem acometer as renais, segundo
a classificacao de Crawford, classifica-se como:

a) 0. N
b) L \
c) IL
d) I
e) IV. w
Questan)2 Q
Em um paciente jovem, praticante de atividades esportivas intensas e regularew\ores de risco para outras
ous

doencgas vasculares, com palpagdo dos pulsos distais sem alteragdes em rep o desaparecimento com a
dorsiflex@o passiva ou flexdo plantar ativa, tem como diagnoéstico pro

a) Poliarterite nodosa.
b) Tromboangeite obliterante.
¢) Aneurisma da artéria poplitea.

d) Cisto de Baker.
e) Sindrome do aprisionamento da artéria popli \

Questani3
Sobre as sindromes compressivas neurova

cervicoaxilares (Sindrome do Desfiladeiro), é correto afirmar:

a) O espago costoclavicular € mais frequente de compressao do desfiladeiro.

b) Na sindrome dos escalen entes 0s sintomas venosos.

¢) O tratamento cirlirgicQl do em 70% dos casos.

d) Na sindrome costo edominam sintomas de compressao arterial.

e) Exames complemen o duplex scan e angiotomografia pouco auxiliam no diagnostico.

v'

Questan )4
Paciente do se no, 47 anos, desconhecia ser diabética, comparece a emergéncia em choque séptico —
febre de contagem de leucocitos de 21000, glicemia acima de 600. Ulcera plantar com 7 cm de

diametro, osicdo de fascia plantar, apresenta crepitacdo e drenagem espontanea de abscesso. Ao exame
ﬁ51 moral, popliteo e pedioso palpaveis, com ITB 1,08.

em consideracdo a Classificacdo Wifl, para gravidade e estratificacdo de risco para lesdes nos
nferiores, a classificagdo dessa paciente é:

a) WIfI 103.
b) WIfI 111.
¢) WIfI 201.
d) WIfI 203.
e) WIfI 333.
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Questan)s

Paciente do sexo feminino, 34 anos, nulipara, durante investigacdo de colelitiase realiza tomografia abdominal
que, como achado radiologico, interroga a presenca de aneurisma de artéria esplénica. Realizada angiotomografia,
complementando a investiga¢ao, confirma-se a presenca de aneurisma de artéria esplénica de 16 milimetros de
diametro. A melhor conduta neste caso é:

a) conduta conservadora e repetir angiotomografia em 12 meses.

b) realizar arteriografia para confirma¢do do aneurisma.

¢) intervengado cirurgica para tratamento do aneurisma.

d) realizar angiorressonancia para confirmacao do didmetro.

e) realizar ecocardiograma transesofagico para investigagao de correlagdo com forame ovalgpatente.

Questan)e
Com relagdo ao tratamento do aneurisma aortoiliaco, assinale a alternativa correta.

a) A preservacdo do fluxo por ambas as artérias hipogastricas ¢ gifeeomendacio classe I
dos guidelines recentes, principalmente devido a sua relagdo com dimintigao“do ‘risco de isquemia
colonica e preservagdo da fungdo sexual.

b) Os sintomas de claudicacdo glatea sdo secundarios ao hipofluxo "pelo gfonco anterior da artéria
hipogastrica, ao passo que os sintomas de impoténcia sexual sdo secundarios ao hipofluxo do tronco
posterior.

¢) Sao exemplos de técnicas de preservacao do fluxo em hipogastrieas: stents em paralelo, endoprotese
ramificada de iliaca e derivagdo / reimplante de artéria hipogasttiea.

d) De modo geral, o uso de préteses iliacas bell-bottom é s&comefidado até diametros de iliaca comum de 28
mm.

e) O endoleak secundario a dilatacdo da artéria iliaca“e¢om perda do selamento da endoprotese na iliaca €
classificado como endoleak tipo III.

Questan)7
Considere a imagem a seguir, para respondeta,questao.

Sobre ateconstrucao, considere que o paciente apresenta isquemia critica com necrose em pododactilo esquerdo
e claudicagdo < 50 m em membro inferior direito. Um cardiologista realiza estratificacdo de risco e estabelece
risco operatorio moderado para cirurgia envolvendo a aorta. De acordo com as diretrizes TASC, qual a conduta
preferencial preconizada para o paciente em questao?

a) Angioplastia de iliaca externa bilateral com implante primario de stent.

b) Angioplastia de iliaca externa bilateral com stent provisionado.

c) Aterectomia de artéria iliaca externa, seguida de angioplastia com baldo eluidor de droga.
d) Derivagao axilo-bifemoral.

e) Derivacao aorto-bifemoral.
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Questan 0K
Com relacao ao tratamento das fistulas arteriovenosas, assinale a opgao correta.

a)
b)
©)
d)

e)

Recentemente, tem sido empregada com bom resultado técnica endovascular com uso de stents nao
revestidos.

A cura espontanea 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 complicacdes (cerca de 5% de isquemia,
insuficiéncia venosa cronica e gangrenas).

Em maos habeis o controle proximal e distal dos vasos envolvidos na fistula arterigvenosa ¢
desnecessario.

Tecnicamente, antes de se abordar a comunicagao arteriovenosa, deve-se efetuar, semﬁ ossivel, a
exposicao das artérias e veias proximais e distais, para permitir o controle adequado da ia.

Questan)9
Em relacdo a sindrome aortico aguda, assinale a alternativa incorreta:

a)
b)
©)

d)
e)

A hipertensdo arterial ¢ o principal fator de risco de dissec¢do adrticagpeesente’ em mais de 70% dos
pacientes.

Em paciente com quadro de dor toracica sibita e diagnostico de dissec¢do a de aorta toracica tipo B
(quando a aorta ascendente ndo estd envolvida) é sempre indicado o tratamento cirurgico de urgéncia.

O hematoma intramural da aorta ¢ considerado patologia hdistiita da dissec¢do, onde ocorre
essencialmente uma hemorragia contida dentro da camadagiiédia da parede aortica.

A disseccao do tipo A aguda ¢ uma emergéncia cirargica.

Diante de uma suspeita ou diagndstico de dissec¢do adrtica,aguda, ¢ indicado que o paciente seja internado
em ambiente de terapia intensiva para monitorizacdes €letrocardiografica, ventilatéria e hemodinamica.

Questan.o

Entre as drogas que inibem seletivamente a agrega¢ao plaquetaria induzida pelo ADP, sem nenhum efeito sobre
o metabolismo do acido araquidonico, e que se ligam de forma irreversivel aos receptores do ADP presentes na
superficie da membrana das plaquetas incluemsse:

a)
b)
©)
d)
e)

acido acetilsalicilico e dextran.

acido acetilsalicilico AAS e sulfinpirazona.
dipiridamol e triflusal.

ticlopidina e clopidogrel .4

trapidil e dextran.

Questan_1
Denomina-se doenca de Miltey, o linfedema secundario:

a)
b)
©)
d)
e)

pos-linfangiticon

familiar periférico congénito.
primarigyprecoce.

primatio tardio.

sécundario pos-radioterapia.

Questan.2

Um nefrologista atende um paciente de 55 anos com hipertensdo arterial sist€émica. Apos sua consulta, ha a
suspeita de se tratar de uma forma secundaria. Dentre as avaliagdes e exames solicitados, hd um pedido para vocé,
afinal, a hipertensdo renovascular ¢ a forma mais comum de hipertensdo secundaria. Sobre a estenose arterial de
causa aterosclerdtica, ndo se pode afirmar que:

a)
b)
©)
d)
e)

As lesoes se localizam no ter¢o proximal da artéria renal.

As lesdes ocupam internamente o contorno arterial de modo excéntrico.
Esta fortemente associada a aterosclerose difusa

O limite adrtico da placa de ateroma é bem definido.

O limite renal da placa de ateroma ¢ bem definido.
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Questan.13
Durante sua visita hospitalar de um paciente de 56 anos, com pé diabético infectado, vocé observa que uma parte
do pé estd comprometida e indica amputagao transtibial. Neste momento, o paciente lhe pergunta se ndo poderia
ser feita a amputacdo de Bonna-Jager. Vocé, como sempre, explica que ndo poderia, porque esta amputagao se
faz:

a) Desarticulagao que separa o osso navicular do talus e o osso cuboide do calcaneo.

b) Desarticulacao do talus e a fusdo do calcaneo com a tibia.

c) Desarticulagao entre os ossos cuneiformes e o cuboide de um lado e os cinco metatarsianos do outro.

d) Desarticulagdo do talus, seccdo parcial do calcaneo com fusdo com a tibia.

e) Entre o osso navicular e os trés cuneiformes do lado medial e através do osso cuboide no lado lateral.

Questan_4

Uma mulher de 40 anos vem encaminhada do Cirurgido Geral por relato de astenia, anorexia‘€ emagrecimento
acentuado. Na intencao de descartar todas as doencas, como neoplasias, entre outras, el€ in¢luid a suspeita de
compressao extrinseca do tronco celiaco pelo ligamento arqueado. Assinale a alternatiya,que nad colaboraria com
este diagnostico:

a) Na ausculta abdominal, ha sopro sistolico na regido epigéstrica, mais infense no final da inspiragio.
b) A dor abdominal ¢ pos-prandial ocorre de 30 a 40 minutos ap0s as refeicoes:

¢) A dor independe do tipo de alimento ingerido.

d) A dor ¢ constritiva, de intensidade variavel e proporcional ao velime da refeicdo.

e) A aortografia, em projecao lateral, mostra estenose somentema parede anterior do tronco celiaco.

Questan_s

Uma mulher de 37 anos, sem comorbidades, vem em sediconsultorio com queixa de dor em queimacao nas
extremidades, com calor local, que piora com o calor efmelhora com o frio. Relata melhora da dor com uso de
acido acetilsalicilico. Ao se pensar na principal hipotése diagndstica, ¢ correto dizer:

a) Na forma secundaria, hd ma distribui¢do daperfusao capilar em favor de anastomoses arteriovenosas.

b) Um diagndstico diferencial é a acrodinia, que pode ser suspeitada pelos altos indices de chumbo na urina.

¢) A forma primaria pode ser desenﬂpelo exercicio, pela marcha, por longo tempo em pé ou por
exposi¢do ao calor.

d) Na forma primaria, a biopsiadde pele mostra lesdo em arteriola, vénula e nervo.

e) A resposta ao acido acetilsalicilie@ysugere a forma primaria.

Questan_6

Uma mulher de 30 anos ¢ encaminhada ao seu consultério devido a diferenga na medida de pressdo arterial nos
membros superiores. Aolse, levantar a hipotese da arterite de Takayassu, vocé explicard para a paciente, assim
como faz com todos os'pacientes, que a doenga apresenta as seguinte caracteristicas, exceto:

a) Ha predominaneia da doenca no sexo feminino.

b) Estaé uma arferite frequentemente granulomatosa.

¢) O acometimento é proeminente na camada média do vaso.

d)gFrata-se de uma doenga cronica.

€) @obito geralmente ocorre por insuficiéncia cardiaca congestiva ou por acidentes cerebrovasculares.

Questan.7
Assinale a alternativa correta sobre a classificacdo CEAP para varizes.

a) Os pacientes com classe C1 (C) sdo portadores de varizes.

b) A classificagdo anatomica (A) determina veias superficiais (AS), veias profundas (AD) veias pélvicas
(AP) ou ndo determinada (An).

c) A classificagdo etiologica (E) classifica os pacientes em causas primdrias, secundaria ou nao identificada.

d) A classificacdo fisiopatologica (P) estratifica refluxo, obstrutiva, ambos ou indeterminada.

e) A classificagcdo C5 refere-se a ulcera ativa.
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Questan_8

Uma paciente de 45 anos, hipertensa e obesa, vem em seu consultdrio, para avaliacdo do membro inferior
esquerdo. Vocé decide fazer uma avaliacdo com a fotopletismografa. Neste momento, como sempre, vocé ird
explicar a técnica para a paciente. Sobre este tipo de exame, ¢ incorreto afirmar:

a) Tem como base a absorcao da luz infravermelha pelos tecidos.
b) A absorcdo da luz sera tanto maior quanto maior for a quantidade de sangue na regido estudada.

¢) Haum diodo emissor de luz e um sensor fotoelétrico que detecta as modificac¢des através da pele.
d) A fotopletismografa ¢ capaz de identificar as alteracdes da microcirculagao da pele.
e) O exame avalia a pressao venosa de reenchimento (PVR).

Questan.9
Nas linfangites infecciosas, o agente etiologico mais comum ¢ o Streptococcus pyogenes -se encontrar
nas culturas outros patégenos, como: Staphylococcus, Pseudomonas, Klebsiella, Pro s, Haemophilus
influenzae e Escherichia coli, cuja associagdo alguns autores alegam causar as linfa S necrotizantes.

Portanto, o tratamento ambulatorial da erisipela simples mais abrangente seria

Questan2o

A sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF) cteriza=8e pela ocorréncia de tromboses arterial e venosa,
acometendo todas as idades. Cerca de 70% dos eve a0 venosos e 30% acometem o territorio arterial. Quanto
ao fator recorréncia dos episodios e o territorie,acometido, ¢ correto afirmar que

a) penicilina benzatina.

b) oxacilina.

¢) oxacilina + gentamicina.
d) vancomicina.

e) oxacilina + amicacina.

a) ha uma repeticdo maior no terri 1.

b) ha uma repeticdo do mesmo orio do episodio inicial.

¢) hauma repeticdo menor 10 VENnoso.

d) ha uma indefini¢ao do 10s para a repeticao da trombose.
e) hauma alternancia s para a repeti¢do dos episodios.

Questan2l

Nas angioplasti
0s autoexpansi
A esse res

asculares por stents sao usados, basicamente, os chamados baldo-expansiveis e

e as afirmativas a seguir.

L. iliaca comum sdo utilizados stents autoexpansiveis.
II. ¢ria iliaca externa sdo utilizados stents autoexpansiveis.
1. 0 de um ou outro depende da diferenca de calibre dos vasos.
Assinale:

a) se somente a afirmativa I estiver correta.

b) se somente a afirmativa II estiver correta.

c) se somente as afirmativas I e II estiverem corretas.
d) se somente as afirmativas II e III estiverem corretas.
e) se todas as afirmativas estiverem corretas
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Questan_2

Paciente com 80 anos, hipertenso, 60kg, com clearance de creatinina estimado em 50, usuario de anlodipino e
metoprolol, da entrada no pronto-socorro com edema assimétrico de membro inferior direito, com inicio ha 3
dias, empastamento de panturrilha. Vocé pede avaliagdo da cirurgia vascular que diagnostica trombose venosa
profunda (TVP) fémoro-poplitea e solicita que se inicie anticoagulacdo nesse paciente. Assinale a alternativa que

melhor se relacione a importancia do uso de anticoagulante parenteral, concomitante ao inicio de anti-vitamina k
(AVK).

a)

e)

Ha um tempo necessario para desaparecimento da circulagdo dos fatores de coagulacao ja formédos, pois
o AVK interfere na sua formacao, e ndo nos ja formados; além disso, os AVK bloqueiam a pr dos
inibidores da coagulacao.

Ha um tempo necessario para antagonizacao dos fatores da coagulacdo ja formados, al¥o 08 AVK, bem
como dos fatores a serem produzidos.

A heparina potencializa o efeito do AVK na fase incial, o que diminui a pogsibilidade de embolia
pulmonar.

A heparina inibe a via extrinseca da coagulacdo enquanto o AVK inibe a intrinseéca, o que aumenta a
efetividade do tratamento em sua fase inicial, diminuindo o risco de embolias pulimonares ou aumento do
trombo.

A nao interagdo da heparina com o acido acetilsalicilico € essencial no inicio do tratamento do quadro de
TVP.

Questan_3

Paciente interna para realizar cirurgia de colecistectomia laparoseopica e questiona quanto a necessidade de
profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). Assinale agaltérnativa que apresenta o score muito usado para
guiar tal conduta.

a)
b)
©)
d)
e)

Padua
Wells
Caprini
Rutherford
Rogers

Questan’4

Os acessos cirurgicos convencional e endovascular pelos vasos femorais ¢ amplamente utilizado nos
procedimentos vasculares.

As seguintes afirmagdes sobte essaregido anatomica estdo corretas, a excecio de uma. Assinale-a.

a)
b)
©)
d)
e)

O trigono femotal€ limitado superiormente pelo ligamento inguinal.

A artériadfemosal comum e a veia femoral comum encontramse dentro dos seus limites.

O nervofemmoral ¢ a estrutura mais lateral dentre as estruturas que se apresentam no trigono.
O tfigeno femoral também ¢é conhecido pelo eponimo Trigono de Scarpa.

O Imsvart()rio ¢ o limite medial do trigono femoral.

Questan’s

As uleefas dos membros inferiores constituem um desafio diagnodstico e terapéutico no cotidiano dentro da
cirurgia vascular. Existem varias etiologias que podem, isoladamente ou em conjunto, promover os mecanismos
etiopatogénicos promotores e/ou perpetuadores dessas lesdes. A ulcera isquémica hipertensiva (Martorell), por
exemplo, apresenta-se como uma lesao cutanea frequentemente localizada:

a)
b)
©)
d)
e)

nos artelhos, associada a necrose imida e dor de repouso.

no tergo inferior lateral da perna, pouco secretiva, de fundo palido e necroética, dolorosa.
no terco inferior medial da perna, muito secretiva, de fundo sujo, indolor.

no tergo superior lateral da perna, muito secretiva e de fundo limpo, indolor.

no terco superior lateral da perna, pouco secretiva, de fundo palido e necrética, dolorosa.
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Questan_6

Traumatismos vasculares representam uma importante causa de morbimortalidade. Estudos atuais demonstram
que a ocorréncia dessas lesdes tem aumentado progressivamente com o passar do tempo, com estimativa de que
cerca de 6% das vitimas de trauma civis apresentem alguma lesdo vascular. No que se refere a trauma vascular,
indique “V” para recomendagdes verdadeiras e “F” para recomendagdes falsas, as sentencas a seguir:

() Pacientes em coagulopatia, acidose metabodlica (base excesso < 10 ou pH < 7,1) e hipotermia, com
necessidade de reconstrucao vascular, possuem indicagdes para controle de danos em trauma vascular.

() Nos traumas cervicais contusos, as lesdes de grau II e III das artérias cardtidas e vertebrais podem ser
conduzidas exclusivamente com antiagregacao plaquetaria e/ou anticoagulagao.

() A cervicotomia continua sendo a opcao preferencial para lesdes com acesso cirurgico meénosycomplexo,
como as lesdes carotideas em zona cervical 2.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta obtida no sentido de cima para baixo.
a) V-V-F

=
N
|
1
sl
1
<

Questan.7

Homem de 60 anos comparece pela primeira vez a consulta médica felatando ser tabagista, hipertenso, e que
apresenta claudicagdo para 30 metros em panturrilha direita, ghobrigando parar e repousar. Exame fisico: pulso
femoral palpavel, sem pulsos popliteos ou distais palpaveissbilaeralmente. Indice tornozelo-braquial: 0,55 em
membro inferior esquerdo. Assinale a alternativa que apresenta a conduta recomendada apds a hipotese
diagndstica inicial.

a) Inicio de tratamento medicamentoso da nfaniféstagdo aterosclerdtica, caminhada programada e manter
pés bem aquecidos e livres de lesdes

b) Arteriografia para diagnosticar a tgpografia da obstrugdo e se programar revascularizagdo do membro
sintomatico

c) Arteriografia e anticoagulacaofSistémica preferencialmente com rivaroxabana

d) Angiotomografia para diagnostiee diferencial de fontes emboligénicas e programagdo anatomica da
revascularizagao

e) Rivaroxabana 2,5mgd ¢ada 12yhoras adicionado de AAS 100mg apds o almogo

Questan_8

Paciente de 56 anos, tabagistay¢ hipertenso, da entrada com queixa de dor em panturrilha ao caminhar cerca de
200 metros ha cer€a de 6 meses, ndo tendo notado irradiagdao, havendo melhora com o repouso, sem fatores
acompanhantes nao tehdo notado cianose dos membros. Durante o exame clinico realizado antes de qualquer
teste ou exame, ha pdlpacao de pulso tibial anterior. Com base nesse dado, assinale a alternativa correta.

a)g® diagnostico de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) pode ser excluido e aumenta-se a
probabilidade de arteriopatias funcionais.

b)) Adprincipal hipdtese ¢ aneurisma de artéria poplitea, que causa desaparecimento do pulso distal com o
esforco por distor¢do de sua anatomia durante o exercicio, havendo retorno ao estado basal no repouso.

c) Em DAOP, o pulso palpado ao repouso pode desaparecer apds o teste de esfor¢o realizado até o
aparecimento de dor.

d) Trata-se de vasoespasmo fisiologico causado pelo estresse do exercicio, a causar dor isquémica, com
retorno a fisiologia normal ao repouso, devendo-se prescrever caminhadas programadas e interrupgao do
tabagismo.

e) Trata-se de quadro clinico classico de aprisionamento de artéria poplitea.
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Questan29

Paciente 56 anos da entrada no pronto-socorro com queixa de veia na perna com trajeto endurecido e hiperemiado,
ndo tendo notado edema, sendo esse o terceiro episdédio em 2 meses, sendo que os episddios anteriores ocorreram
nas extremidades superiores. A palpacdo abdominal demonstra massa endurecida na regido do epigastrio.
Assinale a alternativa que apresenta qual a sindrome a ser suspeitada.

a) Mondor.
b) Buerguer.

c) Cockett.
d) May-Thurner. N
e) Trousseau.

Questano
Paciente dé entrada no ambulatério de triagem com queixa de varizes e traz consigo ultrass
externo, demonstrando tempo de refluxo na veia femoral comum 0,7seg e tempo de n

0,35seg. Assinale a alternativa que apresenta onde ha refluxo patologico. w

racdo tecidual em linfedema se caracteriza por

afia de servico
eia safena magna

a) Na veia femoral comum.
b) Na veia safena magna.

c) Na junc¢ado safeno-femoral.
d) Em nenhuma das veias.

e) Em ambas as veias.

Questan_31
O sinal da dificuldade em preensdo da base do artel
sinal de: .
Assinale a alternativa que preencha corretamente a

a) Godet.
b) Cacifo.
c) Stemmer.
d) Olowr.
e) Fontaine.

Questani2

Assinale a alternativa relacdo a sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.

a) E doe ido conjuntivo perivascular que determina, por bandas fibroticas, a preensdo arterial

a acao muscular da panturrilha, podendo causar sua oclusao.

generativa da artéria poplitea aprisionada entre bandas do musculo gastrocnémio, causando

tagdes aterosclerdticas secunddrias ao trauma em pacientes usualmente mais jovens,

stando-se por claudicagdo em pacientes com pulsos distais palpaveis.

oenca congénita em que hd compressao da artéria por desvio do trajeto arterial, por compressao
muscular ou outros componentes da fossa poplitea.

d) E doenca de pacientes jovens e com musculatura hipotrofiada que provoca garroteamento dos vasos
popliteos, podendo ser causa de sindrome compartimental cronica nesses individuos

e) E decorrente de degeneragdo da intima nesse territorio, provocando formagdo de cistos que causam
protrusao para a luz, levando a estreitamento local
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Questani3
Assinale a alternativa que apresenta a etiologia mais comum para oclusdes arteriais agudas embdlicas.

a) Placa aterosclerdtica instavel na artéria iliaca comum, que causa embolia de fragmentos distalmente.
b) Doenca adrtica, com ulcera penetrante.

¢) Doenga cardiaca, especialmente a fibrilagado atrial.

d) Doengca cardiaca, especialmente a miocardiopatia chagasica.

e) Doenga cardiaca, especialmente a doenga valvar adrtica.

Questani4

Paciente com oclusdo arterial aguda tratado com embolectomia a Fogarty no membro inferior gsquerdo, desde
artéria iliaca, evolui no pds operatdrio precoce com dispnéia, agitacdo, dor no membro opetadoptaqguicardia,
oliguria. O exame fisico demonstra taquicardia ritmica, extremidades mal perfundidas, satasacae oxigénio 88%,
frequéncia respiratéria 32, ausculta pulmonar com crepitagdo em bases, torpor. Pressao asterial 90 x 60;
frequéncia cardiaca 126; Exames laboratoriais demonstram elevacdo de escorias miffegenadas, CPK 19.500,
marcadores de necrose miocardica negativos e gasometria arterial com acidose metabolica, potassio sérico 6,8.
Eletrocardiograma mostra taquicardia sinusal, sem alteragdes isquémicas ou dé ondas:do complexo QRS, bem
como ecocardiograma a beira-leito ndo demonstra hipertensdo pulmonar acentuada, disfuncao ventricular direita
ou hipocinesias de paredes. Assinale a alternativa que apresenta qual a sua hipdtese diagnostica.

a) Embolia pulmonar magica.

b) Anafilaxia pela heparina.

¢) Oclusao arterial aguda de aorta.

d) Sindrome de isquemia-reperfusao.

e) Reoclusdo arterial aguda da extremidade.

Questanis
Paciente com queixa de massa pulsatil abdominal, tendo sido diagnosticado com aneurisma infra-renal de 7cm e
sera abordado de forma laparotdmica. Sobfe o €aso exposto, assinale a alternativa correta.

a) A técnica usual realizada ¢ laparetomia mediana com anastomose término lateral de protese bifurcada de
PTFE em colo proximal egermin@=terminal na bifurcacao aodrtica.

b) A ligadura da veia renal,esquerda ¢ realizada para exposicao satisfatoria do colo proximal rotineiramente,
sem prejuizo qualquér relatado ao rim.

¢) A oclusdo das iliacasinternas ¢ realizada de rotina para anastomoses na iliaca externa com pouco prejuizo,
em fungdo da eblateralizacio adequada via sacral média.

d) A revascularizagde'da artéria mesentérica inferior deve ser feita de rotina.

e) Duranteddissec¢do das iliacas, a lesdo do plexo nervoso pode levar a disfungdo sexual.

Questio 36
Em gélacdo ‘aos estudos comparativos entre a cirurgia aberta e o tratamento endovascular em pacientes com
isquemia eritica dos membros inferiores, o sucesso deve ser avaliado:

a) pela preservacdo do membro e pela qualidade de vida do paciente.

b) pela quantidade de circulacao colateral desenvolvida apds 6 meses do procedimento.
¢) pela delimitagdo mais baixa do nivel de amputacio apds estes tratamentos.

d) pelo custo relativo a cada um destes procedimentos.

e) pela experiéncia da equipe que os realiza.
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Questan_37
Para o estudo angiografico de um paciente com suspeita de doenga cerebral isquémica, varios detalhes técnicos
sdo muito importantes. Em relacdo a este estudo, assinale a alternativa incorreta.

a) Quando se detecta uma lesdo nos vasos cervicais e/ou arco aortico, o exame deve ser interrompido, pois
nao hé a necessidade de estudo dos vasos intracranianos.

b) O inicio do estudo para avaliagdo do Ostio dos troncos supra adrticos consiste na colocagao do cateter pig
tail na aorta ascendente, com o intensificador posicionado em obliqua anterior esquerda.

c) O estudo seletivo da subclavia esquerda ¢é realizado em obliqua anterior direita, para avaliarffaelhor a
origem da artéria vertebral.

d) Para o estudo intracraniano do segmento vertebrobasilar, ¢ feito cateterismo seletivo dagyvettebrais e as
aquisi¢oes de imagens intracranianas em posicao de Breton e perfil.

e) O conhecimento do territdrio vascular correspondente a cada vaso ¢ importante, p0is permite localizar
topograficamente a lesdo e sua repercussao clinica.

Questio 38
Sobre a embolizagdao de mioma uterino, assinale a alternativa correta.

a) E feita com substancias ou colas polimerizantes.

b) O objetivo ¢é reduzir o volume uterino, reduzir o sangramento rfighstrual e tratar a dismenorreia.

c) Nao ha critérios de exclusdo para sua realizagdo, podendo sesfeitamesmo em gestantes.

d) Apos a sua realizacdo, ndo ha relato de dor ou outros sintomas, pedendo ser dada alta imediatamente apos
o procedimento.

e) As indicacdes sao diferentes do tratamento por cirufgiagaberta, histeroscopica ou laparoscopica.

Questio 39

Paciente masculino, 66 anos, foi submetido a um éaxerto femoro-popliteo com safena ha um ano e chega ao
pronto atendimento com quadro de oclusdo astesial ha trés dias, com o membro isquémico, dor em repouso e, ao
Eco Doppler, nota-se uma trombose do efixerto. Sobre o caso, qual das medidas terap€uticas a seguir ¢ a mais
indicada?

a) Heparinizagao sistémica.

b) Trombélise intra-arterial.

¢) Administracdo de cilgstazol € aspirina.

d) Administragdo de pentéxifilina endovenosa.
e) Aguardar delimitagdo domivel da amputacao.

Questio 40
Em relacaoga trombélise por cateter e a trombectomia farmacomecanica na terapia da doenca tromboembdlica
venosa, asSinale'aalternativa incorreta.

a) “Ogestudo CAVENT comparou os resultados da anticoagulagdo versus anticoagulacdo associada a
trombolise e encontrou uma reducdo no risco relativo de sindrome pos-flebitico nos pacientes que
receberam trombolitico.

b) Na embolia pulmonar, esta terapia pode dissolver os émbolos e melhorar o fluxo arterial para as areas
ocluidas do pulmao.

c) Pacientes com embolia pulmonar grave, em estado de choque, ndo devem receber esta terapia, devido ao
risco da piora significativa na fun¢do ventricular direita.

d) Estudos angiograficos demonstraram uma porcentagem maior de melhora na perfusao arterial pulmonar
apos 24 horas com o uso de tromboliticos em relagdo a pacientes submetidos apenas a coagulagio.

e) Acidentes vasculares encefalicos recentes sdo contraindicagdes absolutas para esta terapia.
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Questio 41

No planejamento do tratamento endovascular dos aneurismas de aorta abdominal, qual das caracteristicas basicas
do colo infrarrenal relacionadas a seguir permanece sendo a maior limitagdo para um selamento hermético e
duradouro da endoprotese?

a) Forma.

b) Diametro.

c) Comprimento.

d) Angulagdo.

e) Trombos intraluminares.

Questan 42
Paciente submetido a tratamento endovascular de aneurisma de aorta ha trés meses apresenta e
de controle um Endoleak decorrente da manutengdo da perfusdo do saco aneurismatico
lombares. Esta descri¢ao caracteriza o Endoleak:

a) Tipo L.

b) Tipo IL

c) Tipo III.

d) Tipo IV.

e) de endotensao.

\nograﬁa

a das artérias

Questio 43
Em relagdo ao tratamento endovascular nos aneurismas das artéria ; assinale a alternativa correta.

a) Nos aneurismas isolados da iliaca comum, esta co o uso de endoprotese reta.

b) Esta contraindicado quando o aneurisma englo s internas, com colo proximal e sem colo distal.

¢) Nao tem indicagdo em aneurisma isolado dadlfac a ou externa.

d) Tem indicagdo para pacientes sintomatico aneurismas com diametro igual ou maior que 4 cm.

e) Os stents revestidos sdo contraindicados no ento do aneurisma de iliaca interna, mesmo quando ha
colos proximais e distais favoravei

Questio 44
Qual das alternativas a seguir é ideradd uma indica¢ao absoluta do uso de filtro de veia cava?

a) Presenca de tromb
b)
¢)
d) Durante t ovascular de recanalizagdao venosa para tratamento da trombose venosa profunda.
e) Emboli cronica em paciente com hipertensdo pulmonar.

pouco aderido.

Questio 45
Al testinal aguda por obstrugdo arterial ¢ normalmente causada pelo trombo arterial, que ocorre onde
ha estenose ou por embolia arterial. O tratamento endovascular, a angioplastia por baldo e (ou) uso de stent
pode r considerados um tratamento definitivo do problema. Apesar do tratamento endovascular instituido,
ainda pode haver segmentos do intestino necrosado que requerem tratamento cirirgico, por ressecar os segmentos
comprometidos vitalmente.
Acerca desse assunto, deve-se considerar a laparotomia, mesmo depois da angioplastia.

a) Quando a tomografia abdominal demonstrar sinais de infarto intestinal.

b) Quando houver persisténcia de dor abdominal apos a revascularizagao percutanea.

c) Em qualquer circunstancia, apos a revasculariza¢do percutanea.

d) Quando se utilizar a dilatacdo por baldo no tratamento da isquemia intestinal aguda.

e) Quando a arteriografia demonstrar uma oclusdo extensa da artéria mesentérica superior.
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Questio 46
Qual das seguintes alternativas apresenta critérios definidores de infec¢ao do sitio cirurgico (infecg@o do sitio de
inser¢do) para cirurgias endovasculares?

a)

b)

c)

d)
e)

Ocorre nos primeiros 30 dias apods a cirurgia, envolve apenas pele e subcutaneo do sitio de inserg¢ao
percutanea da prétese endovascular e cultura positiva da secre¢do da ferida operatoria coletada no centro
cirirgico ou com swab.

Ocorre nos primeiros 90 dias apds a cirurgia, envolve apenas pele e subcutaneo do sitio d¢ insercao
percutanea da préotese endovascular e apresenta fistula para pele com sangramento persistente.

Ocorre nos primeiros 180 dias apds a cirurgia, envolve apenas pele e subcutaneo do sitio ‘de inser¢ao
percutanea da préotese endovascular e apresenta drenagem purulenta da incisao superfi€ial¢

Ocorre nos primeiros 180 dias apds a cirurgia e ocorre rompimento da protese endewascular:

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia, envolve apenas pele e subcutén’ 10 de inser¢ao
percutinea da prétese endovascular e apresenta drenagem purulenta da incisa@™Super

Questio 47
Assinale a alternativa que apresenta em qual situacdo clinica abaixo, na hipertens@o renovascular, esta indicada
interven¢do endovascular com angioplatia/stent ou revascularizagdo ciglirgica.

a)
b)

c)

d)
e)

Pacientes com edema agudo de pulmio recorrente e insufiéiéngia,cardiaca refrataria.

Pacientes com conduta hipertensiva otimizada e bom céntroledpressorico.

Pacientes com boa tolerancia aos anti-hipertensives, e ‘mantendo funcdo renal estavel e bom controle
pressorico.

Pacientes com lesdo estenotica unilateral e fupgae tenal preservada e bom controle pressorico.

Pacientes com elevagdo de pressdo de longé data ¢; portanto, com preditor clinico de boa resposta com
queda da pressdo arterial apos revascularizagao.

Questio 48
A indicagdo do tratamento cirurgicodu,endovascular na estenose carotidea se baseia em estudos que utilizaram
diferentes metodologias. Sobre esses estudos, assinale a alternativa correta.

a)
b)
©)
d)

e)

O estudo ECST utiliZou a relagdo entre o diametro do limen residual da artéria carétida interna no local
de maior estenose, €@ diametro do limen da caro6tida interna distal a lesdo.

O estudo NASEERutilizou a ultrassonografia com Doppler para aferi¢do das estenoses.

O estudo ECST avaliou pacientes com estenoses de cardtida sintomatica e assintomatica.

0) estu%‘ utilizou a relacao entre o diametro do limen residual da artéria cardtida interna, no
local d tenose, € o diametro do lumen da caroétida interna distal a lesdo.

O estudo ACAS avaliou pacientes com estenoses de cardtida sintomadtica e assintomatica.

Questio 49

As zonasfde ancoragem das endoproteses aodrticas, no tratamento endovascular dos aneurismas do arco adrtico e
da aorta descendente, podem ser divididas em cinco. Segundo Mitchell, em relagdo a essas zonas, assinale a
alternativa correta.

a)
b)
©)
d)
e)

Zona IV: aorta descendente, sem comprometimento dos troncos supra-aorticos.

Zona I: aorta descendente, sem comprometimento dos troncos supra-adrticos.

Zona II: arco adrtico, com acometimento da artéria carétida esquerda e artéria subclavia esquerda.
Zona III: arco adértico, com acometimento da artéria subclavia esquerda.

Zona I: arco adrtico, com acometimento de todo o arco aortico.



Caderno de questdes

Questao 50

Considere um paciente portador de aneurisma da aorta descendente submetido a tratamento endovascular, com
implante de uma endoprétese em aorta descendente. Logo ao se recuperar da anestesia, apresenta paraparesia de
membros inferiores. A medida mais importante a ser tomada ¢é:

a) iniciar corticosteroides.
b) reimplantar artérias intercostais.
¢) drenar o liquido cefalorraquidiano.

d) converter rapidamente para cirurgia aberta. N

e) fazer uma angiotomografia.






