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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

( QUESTAO 1 ¢

( QUESTAO 4 )()

Quando se realiza uma radiografia convencional do térax, o

efeito anddico é utilizado para

(A) homogeneizar a interacdo dos raios X entre tdrax
e abdome.

(B) diminuir o efeito fotoelétrico.

(C) filtrar os raios X no lado negativo do tubo.

(D) variar o ponto focal na direcdo do abdome.

(E) aumentar o kVp.

( QUESTAO 2 ¢

A respeito das hemorragias intracranianas e seus potenciais

fatores etioldgicos, assinale a alternativa correta.

(A) Quando ocorre na ponte em pacientes adultos de meia
idade, a principal causa é malformacdo arteriovenosa.

(B) N&o é possivel detectar hemorragia subaracnoide
aguda pela ressonancia magnética.

(C) A tomografia computadorizada é mais sensivel que
a ressonancia magnética na detec¢do de isquemia
aguda com transformagdo hemorragica.

(D) A principal causa de hemorragia subaracnoide em
paciente adulto é malformacgdo arteriovenosa.

(E) Angiopatia amiloide é uma importante etiologia
de hemorragia intracraniana ndo traumatica em

pacientes idosos normotensos.

( QUESTAO 3 ¢

Assinale a alternativa que apresenta a droga indicada
em caso de uma reagdo ao meio de contraste com
sudorese, palidez cutdanea, nduseas, vOmitos e hipotensdo

com bradicardia.

(A) adrenalina

(B) betabloqueador
(C) atropina

(D) anti-histaminico

(E) furosemida

Especialidade: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Uma paciente de 49 anos de idade, tabagista
e hipertensa, realizou uma radiografia do tdrax devido
a tosse e ao emagrecimento recente, que demonstrou
massa pulmonar. O cirurgido tordcico solicitou tomografia
computadorizada com contraste para estadiamento
de uma possivel neoplasia pulmonar. Aos exames
laboratoriais, a paciente demonstrou redu¢do da contagem
de hemacias, hemoglobina de 9,5 mg/dL e taxa de filtracdo
glomerular estimada de 65 mL/min/1,73 m2. O paciente
ja@ havia realizado uma urografia excretora ha 12 anos,

sem intercorréncias.

Com base nessa situacdo hipotética, nos dados clinicos, na
praticidade e nos custos em relacdo a infusdo venosa do

meio de contraste iodado, a conduta a ser adotada deve ser

(A) realizar o exame sem infusdo do meio de contraste,
pelo alto risco de nefropatia induzida pelo meio de
contraste iodado.

(B) indicar infusdo do meio de contraste, apds a
administragdo de 2.000 mL de soro fisioldgico e
N-acetilcisteina.

(C) realizar o exame com infusdo do meio de contraste
apdés a administracdo prévia de anti-histaminico,
prednisona e boa hidratacdo.

(D) indicar a infusdo do meio de contraste sem a
necessidade de outras drogas.

(E) administrar furosemida.

( QUESTAO 5 )()

O método de imagem adequado para avaliagdo inicial de

urgéncia em casos de traumatismo cranio-encefalico é o(a)

(A) ultrassonografia.

(B) radiografia digital.

(C) tomografia computadorizada.
(D) ressonancia magnética.

(E) PET-CT.

Quadrix | 2024



( QUESTAO 6 14

( QUESTAO 9 ¢

A respeito do processo de aquisicdo de imagem em
uma tomografia computadorizada helicoidal, assinale a

alternativa correta.

(A) O tubo e o conjunto de detectores giram 360 graus
em torno do paciente e param; a mesa anda; um novo
corte é realizado; e, assim, sucessivamente.

(B) O tubo e o conjunto de detectores movem-se
simultaneamente a mesa, e a emissdo de raios X
é continua.

(C) Apenas o sistema de detectores e a mesa movem-se
simultaneamente, e o tubo de raios X fica estatico.

(D) O tubo e o conjunto de detectores movem-se
simultaneamente, e a emissdo de raios X ndo é
continua, variando de acordo com a velocidade
da mesa.

(E) Apenas o tubo gira em torno do paciente
simultaneamente a mesa, variando a posi¢do dos

detectores estaticos de acordo com a velocidade dela.

No contexto da ressonancia magnética, a “sequéncia
ponderadaem T2” (T2-weighted imaging) é particularmente

util para a

(A) identificagdo de fraturas dsseas.

(B) avaliagcdo de lesdes isquémicas no coragdo.

(C) detecgdo de lesGes no parénquima cerebral, como
tumores e edemas.

(D) imagem de vasos sanguineos no cérebro.

(E) detecgao de cristais de cdlcio nas articulagses.

(QUESTAO 10 p14

( QUESTAO 7 ¢

A técnica de imagem mais utilizada para o diagndstico de

fraturas dsseas é a

A) ressonancia magnética (RM).

B) tomografia computadorizada (TC).

D) radiografia (RX).

(
(
(C) ultrassonografia (US).
(
(E) cintilografia dssea.

( QUESTAO 8 ¢

Em uma tomografia computadorizada (TC) do abdome, o
principal beneficio de utilizar contraste intravenoso em

pacientes com suspeita de neoplasia pancredtica é o(a)

(A) melhora na visualizacdo da aorta abdominal,
o que facilita a avaliagdo da presenca de
metdstases hepaticas.

(B) aumento da resolugdo temporal, permitindo a analise
de movimento dos 6rgdos.

(C) ajuda para delinear o pancreas e para identificar areas
de hipodensidade que podem indicar a presenca
de tumor.

(D) visualizagdo da presenga de fraturas dsseas
no abdome.

(E) melhora da visualizagdo das vias biliares, mas nao é

util na avaliagdo de tumores pancreaticos.

Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo fisico por
tras da geracdo de imagens por ressonancia magnética (RM)

e como a técnica consegue diferenciar os tecidos do corpo.

(A) A RM gera imagens com base na radiagdo ionizante
emitida pelos tecidos, similar a radiografia.

(B) A RM utiliza ondas de radiofrequéncia e campos
magnéticos para manipular os spins dos nucleos de
hidrogénio, sendo capaz de gerar imagens com base
na densidade de prétons e no ambiente quimico de
cada tecido.

(C) A RM depende da absorc¢do de radiagdo gama pelos
tecidos, o que permite a diferenciacdo entre os tipos
de tecidos.

(D) A RM utiliza a diferenciagdo de temperaturas entre os
tecidos para gerar imagens de alta resolugao.

(E) A RM é fundamentada na combina¢do de raios X e

ultrassom, permitindo imagens em tempo real.

(QUESTAO 11 ¢

Considere-se um objeto simulador cilindrico,

preenchido com agua e dleo em proporgGes iguais.

Com base nessa situagdo hipotética, considerando-se
que sejam adquiridas imagens por tomografia
computadorizada (TC) e por ressonancia magnética (RM)

desse objeto, assinale a alternativa correta.

(A) Serad impossivel diferenciar as substancias na TC ou
na RM.

(B) Sera possivel diferenciar as substancias apenas na TC.

(C) Sera possivel diferenciar as substancias apenas na RM.

(D) Sera possivel diferenciar as duas substancias nos dois
exames, porém a diferenga é mais nitida na TC.

(E) Sera possivel diferenciar as duas substancias nos dois

exames, porém a diferen¢a é mais nitida na RM.



( QUESTAO 12 )()

(QUESTAO 16 )()

Em relagdo ao uso da tomografia computadorizada (TC) e
da radiografia convencional para o diagndstico de fraturas,
qual a alternativa correta?

(A) A TC pode identificar fraturas mais sutis e pequenas,
além de permitir uma visualizagdo em 3D das
estruturas ésseas.

(B) A TC é mais rapida, permitindo o diagndstico em
menor tempo.

(C) A TC utiliza menos radiagdo em comparagdo com a
radiografia convencional.

(D) A TC ndo é util para avaliagdo de fraturas, sendo mais
indicada para tumores.

(E) A TC s6 deve ser utilizada na suspeita de fraturas
articulares.

( QUESTAO 13 )()

Nas radiografias de térax, o “sinal da silhueta” de estruturas
normais € um sinal importante na identificacdo de lesdes
pulmonares. Com base nessas informagdes, assinale a
alternativa correta quanto ao significado desse sinal.

(A) Silhueta de estruturas normais no pulmao é um sinal
claro de pneumonia.

(B) Silhueta de estruturas normais desaparece quando ha
uma infecgao.

(C) Perda da silhueta de estruturas como o coragdo ou
o diafragma pode indicar uma opacidade pulmonar,
como um tumor ou pneumonia.

(D) Presenca da silhueta é apenas um artefato técnico e
ndo é util no diagndstico.

(E) Silhueta é sempre visivel, e ndo é util para determinar
a localizacdo de uma lesdo.

( QUESTAO 14 )()

Em relacdo ao sinal de mismatch T2/FLAIR dos gliomas de
baixo grau, assinale a alternativa correta.

(A) Esta relacionado a um pior progndstico.

(B) Caracteriza-se por hipersinal na sequéncia FLAIR e
hipossinal na sequéncia T2.

(C) LesGes que apresentam esse sinal demonstram
metilagdo do promotor MGMT.

(D) Geralmente esta relacionado a mutagdo do IDH e a
auséncia da codelegdo 1p/19q.

(E) Estd associado a aumento da permeabilidade capilar.

( QUESTAO 15 )()

Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica
tipica de lesdo benigna em uma radiografia de torax.

(A) bordas irregulares

(B) presenca de calcificagdo central ou periférica
(C) opacidade em “vidro-fosco”

(D) alargamento mediastinal

(E) nddulos multiplos

O nddulo pulmonar que ndo é comum apresentar-se como
cavitagdo é denominado

(A) granulomatose de Wegener.
(B) hamartoma pulmonar.

(C) carcinoma broncogénico.
(D) abscesso hematogénico.

(E) aspergilose invasiva.

(QUESTAO 17 )()

Os principios de radioprotecdo sdo

(A) tempo, distancia e otimizagdo das doses.
(B) justificacdo, blindagem e limitagdo.

(C) tempo, blindagem e redugdo das doses.
(D) justificacdo, limitagdo e otimizagdo.

(E) limitagdo, redugdo e blindagem.



CIRURGIA VASCULAR

( QUESTAO 18

S\
I\)

( QUESTAO 20 p14

)

Quanto aos aneurismas de artéria poplitea, assinale a
alternativa correta.

(A) S3o encontrados exclusivamente

em homens.

quase que

(B) Sua ruptura é frequente, com alto risco de perda do
membro e ébito.

(C) A arteriografia é o principal exame para o diagndstico
dessa condicdo.

(D) Quanto ao tratamento cirurgico, a abordagem medial
é preferida nos aneurismas de grande diametro que
estejam ocasionando sintomas compressivos.

(E) Até 60% dos pacientes com aneurismas de artéria
poplitea sdo admitidos com sintomas de isquemia

aguda na avaliagao inicial.

( QUESTAO 19 p14

Um paciente de 60 anos de idade, tabagista
e diabético, compareceu ao pronto atendimento com
quadro de dor intensa e frialdade em membro inferior
esquerdo iniciado hd aproximadamente 8 horas. Ao
exame fisico, apresentou-se com facies de dor, em ar
ambiente, com frequéncia cardiaca de 110 bpm, saturacgdo
de 90% e pressdao arterial de 120 x 80 mmHg. Estava
com os pulsos ausentes em todo o membro inferior
esquerdo e com os pulsos amplos em todo o membro
inferior direito. Apresentou parestesia até o dorso do pé,
com a mobilidade preservada. Relatou que, antes desse
quadro, ja apresentava dor a deambulagdo em regido da

panturrilha esquerda.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um quadro de cronico de doenga arterial
obstrutiva periférica, com possibilidade de intervencao
programada para os préximos dias.

(B) O paciente em questdo tem um quadro de oclusdo
arterial aguda e deve ser abordado de imediato com
amputacdo primaria.

(C) O paciente apresenta uma oclusdo arterial aguda
Rutherford 2A, necessitando de intervengao imediata.

(D) Trata-se de uma oclusdo arterial aguda Rutherford 2B,
necessitando de intervengdo imediata.

(E) O paciente apresenta uma oclusdo arterial aguda
Rutherford 2A, podendo ser optado pela realizagdo
de uma arteriografia nesse momento para um melhor

planejamento cirurgico.

Um paciente de 84 anos de idade compareceu
ao exame clinico devido a dor isquémica em repouso
e gangrena seca de 52 pododactilo de pé direito.

Estava consciente, Iucido, orientado, com FC de
94 bpm, com PA de 120 x 80 mmHg, com pulso
femoral amplo em membro inferior direito, sem pulso
popliteo e distais, com ITB de 0,60 e com eritema

de 1 cm adjacente a area de lesdo.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a classificacdo de Wifi.

(A) wound 1 ischemia 1 foot infection 1
(B) wound 1 ischemia 2 foot infection 2
(C) wound 2 ischemia 2 foot infection 2
(D) wound 1 ischemia 1 foot infection 2

(E) wound 2 ischemia 1 foot infection 1

( QUESTAO 21 P14

No que diz respeito aos aneurismas viscerais, assinale a

alternativa correta.

(A) As principais indicagbes para o tratamento

endovascular dos aneurismas hepaticos sdo: pacientes

sintomaticos; pseudoaneurismas; e aneurismas
maiores que 1 cm de diametro.

(B) A gravidez é um fator contribuinte para a ruptura dos
aneurismas de artéria esplénica e pode estar associada
até a metade de todas as rupturas. A ruptura ocorre
guase que exclusivamente no terceiro trimestre.

(C) Os aneurismas esplénicos sdo mais comuns em
mulheres e, geralmente, sdo fusiformes.

(D) Os aneurismas de artéria renal sdo os aneurismas
viscerais mais comuns, com uma incidéncia de até 2%
na populagdo.

(E) Aneurismas de artérias pancreatoduodenais,

gastroduodenais e gastroepiploicas de pacientes

assintomaticos, de conformacdo fusiforme,
menores que 2 cm, podem ser acompanhados

ambulatorialmente, sem indica¢do de intervengao.



( QUESTAO 22 ¢

)

( QUESTAO 24 ¢

Um paciente de 78 anos de idade foi submetido
a uma confecgdo de ponte fémoro-femoral cruzada com
prétese de PTFE ha 4 meses devido a isquemia critica
ameacadora do membro em membro inferior esquerdo.
Ele dirigiu-se ao pronto atendimento com mal-estar e
drenagem de secregdo por ferida operatdria previamente
cicatrizada. Ele negou dor em membros e estava sem
sintomas isquémicos. Foi realizado duplex scan que
confirmou a perviedade da prétese e identificou colegdo
perianastomose de femoral direita.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o tratamento adequado para esse caso.

(A) antibioticoterapia guiada por cultura e desbridamento
local

(B) retirada da protese e confecgdo de ponte iliaco-femoral
de MIE com prétese de PTFE

(C) desbridamento local e retalho do musculo sartério

(D) retirada da protese, desbridamento e confecgdo de
nova ponte com enxerto venoso

(E) antibioticoterapia e curativos a vacuo

( QUESTAO 23 ¢

<)

O paciente de 78 anos de idade, tabagista e
diabético, foi internado devido a presenca de gangrena
de halux direito e de dor em repouso. Apresentou, em
membro inferior direito, pulso femoral amplo, pulso
popliteo e distais ausentes. No membro inferior esquerdo,
apresentou pulso femoral e popliteo amplos, sem pulsos
distais palpaveis. Os exames indicaram FC a 85 bpm e PA a
130 x 80 mmHg. Exames laboratoriais: creatinina: 2,5; Ur:
110; Na: 135; e K: 4,4.
Com base nessa assinale a
alternativa correta.

situagdo hipotética,

(A) Caso seja optado pela realizagdo de arteriografia
para esse paciente, esta poderd ser realizada com
contraste iodado em pequenas dosagens, sem risco
de nefropatia, desde que seja realizado preparo
renal adequado.

(B) Caso seja optado pela realizagdo de arteriografia para
esse paciente com uso de gas carbonico, dever-se-3a
atentar ao alto risco de isquemia mesentérica,
anafilaxia e acidose no pds-operatorio.

(C) O gas carbonico é um meio de contraste util para a
realizacdo de exames diagndsticos e terapéuticos,
podendo ser utilizado para o paciente em questdo,
com qualidade de imagens semelhantes as realizadas
com contraste iodado.

(D) Caso seja optado pela realizacdo de arteriografia para
esse paciente, ndo deverd ser realizado o contraste
iodado, devido ao risco de piora da nefropatia
preexistente. Por ser diabético, o paciente em
questdo apresentard um risco semelhante aos ndo
diabéticos de desenvolver uma nefropatia induzida
pelo contraste.

(E) Caso seja optado pela realizagdo de arteriografia
armada para esse paciente, é aconselhavel o uso do gas
carbOnico como meio de contraste devido a nefropatia
preexistente do paciente se estiver disponivel,
devendo-se atentar, no pds-operatorio, para o risco de
isquemia mesentérica e neurotoxicidade.

Os aneurismas de aorta abdominal s3o extremamente
importantes para o cirurgido vascular, sendo muito
frequentes em sua pratica clinica. Geralmente, sdo
assintomaticos, com diagndstico muitas vezes incidental,
e tém uma etiopatogenia complexa e multifatorial.
Considerando essas informacgdes, assinale a alternativa que

nao indica um fator de risco para a ruptura dos aneurismas.

(A) sexo feminino

(B) diametro

(C) diabetes

(D) conformacdo sacular

(E) tabagismo

( QUESTAO 25 P14

Uma paciente de 60 anos de idade, previamente

sem comorbidades conhecidas, compareceu no
pronto-socorro com relato de dor subita no membro
inferior esquerdo, de frialdade e de perda de for¢a ha 72
horas. Ela relatou que procurou atendimento no inicio do
qguadro devido a intensidade da dor, sendo liberada com
anti-inflamatérios. Ao exame fisico: Presenga de todos os
pulsos em membro inferior direito; em membro inferior
esquerdo havia pulso femoral e o pulso popliteo e os distais
estavam ausentes. Apresentava rigidez articular importante
de membro inferior esquerdo, livedo reticular até o joelho,
cianose fixa de todo o pé. O ECG evidenciou fibrilagdo

atrial. Exames laboratoriais: HB de 10,0 g/dL; creatinina:

1,0 mg/dL; CK: 14.000 U/L; e lactato: 20 mmol/L.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico e a conduta adequados.

(A) embolia arterial e embolectomia arterial

(B) trombose arterial e fibrinolitico intratrombo

(C) trombose arterial e amputagdo primaria

(D) trombose arterial e trombectomia farmaco-mecanica
para a aspira¢do de trombos

(E) embolia arterial e amputagdo primaria



( QUESTAO 26 P14

( QUESTAO 27 P14

Uma paciente de 28 anos de idade, vitima de
acidente motociclistico de alta energia, foi trazida ao
pronto-socorro em estado grave, tendo sido intubada
na cena. Foi realizada, também, expansdo volémica com
2.000 ml de cristaloide. A admissdao foi realizada pelo
plantonista, que providenciou para que a paciente fosse
estabilizada e encaminhada a UTI. A paciente apresentou
TCE, sem hemorragias intracranianas, hemopneumotdrax
a esquerda drenado na admissdo. Ela teve uma fratura
exposta de plato tibial esquerdo, sem exteriorizacdo de
sangramentos importantes, tendo sido operada pela
ortopedia. No segundo dia de internacdo hospitalar,
o cirurgido vascular foi acionado apds a paciente ser
extubada. A paciente encontrava-se com cateter de
2 a 3l/min, saturagdo 98%, FC a 105 bpm e PA a 150 x 75.
Foi relatada dor intensa no membro superior esquerdo e
muita dificuldade a movimenta¢do do membro. Membro
superior esquerdo com frialdade, sem pulso axilar,
braquial, radial ou ulnar. Foi identificado fluxo monofasico
apenas em artéria radial, com pressdo de perfusdo de
30 mmHg. PAS braquial direita 150 mmHg, CPK 5000,
Cr 0,5. Apresentava cianose ndo fixa nos dedos da

mado esquerda.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) Trata-se de uma paciente critica, politraumatizada,
com diagndstico de trombose de artéria
subclavia, com indicagdo de shunt temporario da
artéria subclavia para artéria axilar, até melhor
estabilizacdo desta.

(B) Trata-se de um trauma complexo de membro
superior esquerdo, com possivel lesdo de plexo
braquial e trombose arterial de segmento da artéria
subclavia, devido a ruptura da camada intima, estando
indicado o reparo aberto ou endovascular, se este
estiver disponivel.

(C) Trata-se de um quadro de sindrome compartimental,
devendo ser realizada fasciotomia imediata.

(D) A paciente apresenta grau avancado de isquemia no
membro, estando indicada a amputagao primaria.

(E) A paciente em questdo apresenta uma lesdo de plexo
braquial, devendo esta ser prontamente corrigida. Ha
também provavelmente uma trombose arterial da
artéria subclavia, porém a paciente estd compensada
no momento, podendo-se aguardar para o reparo
cirdrgico em alguns dias, conforme a evolugdo

da paciente.

Quanto ao acesso e as condutas no trauma vascular,

assinale a alternativa correta.

(A) Para acessar a origem da artéria subclavia esquerda,
deve ser realizada a esternotomia mediana. Para
a exposicdo de sua por¢do média e distal, deve
ser realizada uma incisdo supra e infraclavicular
combinadas ou a ressecgdo subperiosteal da clavicula.

(B) Em criangas, as anastomoses devem ser
confeccionadas com pontos separados, utilizando
prolene 6-0 ou 7-0 e, apds as confecgGes de bypass, é
recomendada a angiografia de rotina.

(C) As lesdes na veia cava inferior infrarrenal sdo mais
faceis de ser reparadas e apresentam menor taxa de
mortalidade que as lesGes em outros sitios da cava. A
melhor conduta para o tratamento nesse segmento é a
sutura, porém, em pacientes com choque prolongado,
esta deve ser ligada.

(D) Nos hematomas centrais supramesocdlicos, o paciente
pode apresentar lesdo na aorta supraceliaca, tronco
celiaco, artéria mesentérica superior proximal, artérias
renais e(ou) veia mesentérica superior. O melhor
acesso a esses vasos € pela manobra de Kocher, que
consiste no descolamento do célon descendente da
goteira parietocdlica e o bago e a rotacdo medial das
visceras abdominais.

(E) Nos traumas de antebrago com sangramento ativo em
gue ha lesdo de uma Unica artéria (radial ou ulnar), a

ligadura sempre é uma boa opgao para tratamento.

( QUESTAO 28 ¢

Um paciente de 80 anos de idade, com fibrilagdo
arterial, evoluiu com oclusdo arterial aguda, tendo sido
avaliada pelo cirurgido vascular e indicada embolectomia.
Apds inguinotomia, durante a disseccdo da artéria
femoral profunda, observou-se um sangramento venoso
significativo entre a artéria femoral superficial e a artéria

femoral profunda.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a veia que mais provavelmente foi lesionada.

(A) circunflexa femoral lateral
(B) epigastrica superficial

(C) epigastrica inferior

(D) pudenda externa

(E) circunflexa iliaca superficial



( QUESTAO 29 P14

)

( QUESTAO 31 P14

Uma paciente de 34 anos de idade compareceu ao
pronto atendimento com relato de acidente automobilistico
ha aproximadamente 20 dias, queixando-se de dor em todo
o membro superior esquerdo e de parestesia de dedos
da mado. Ela apresentava, também, espasmos musculares.
No exame fisico, notou-se uma saliéncia em fossa
supraclavicular dolorosa em “tecla de piano”. Foi realizada

radiografia, que identificou uma costela cervical bilateral.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta, em relagdo as sindromes compressivas
neurovasculares cervicotoracoaxilares (sindrome do
desfiladeiro).

(A) Caso seja optado por uma abordagem cirdrgica para
resseccao das costelas cervicais, a via de acesso mais
utilizada serd a incisdo infraclavicular, permitindo
amplo acesso aos vasos subclavios.

(B) Essa paciente provavelmente apresenta, além de
compressdo nervosa e arterial, uma compressdo da
veia subcldvia, devendo-se atentar a um maior risco
de trombose venosa profunda.

(C) Essas
cervicotoracoaxilares ocorrem frequentemente em

sindromes compressivas neurovasculares
criangas, devido a posicdo mais baixa da clavicula e
do ombro.

(D) A sindrome da costela cervical pode se associar com
a formacdo de aneurismas da artéria subclavia, o que
deve ser investigado no caso dessa paciente.

(E) A manobra de Wright (manobra de hiperabducdo)
pode auxiliar na investigacdo de compressao
vasculonervosa no espago retrocoracopeitoral,
sendo especifica para a investigagdo de compressao
nesse triangulo.

( QUESTAO 30 ¢

)

Assinale a alternativa que apresenta uma patologia com
possibilidade de tratamento conservador inicial e outra
que, geralmente, requer tratamento cirurgico.

(A) aneurisma de aorta infrarrenal fusiforme de 5 cm em
paciente com sindrome de Marfan e disseccdo de
aorta tordacica tipo Ade 5 cm

(B) aneurisma sacular de aorta toracica de 3,5 cm e
Endoleak tipo Il pds-tratamento de aneurisma de
aorta infrarrenal

(C) Endoleak tipo | em aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal e aneurisma de aorta fusiforme de aorta
infrarrenal de 4,5 cm com crescimento de 0,3 cm em
6 meses

(D) dissecgdo aguda de aorta tipo A de 3 cm e aneurisma
micotico de aorta abdominal infrarrenal de 4 cm

(E) tratamento de aneurisma com Endoleak tipo Il e
disseccdo de aorta tipo B com hipertensdo arterial
sistémica ndo controlada

Uma paciente de 48 anos de idade compareceu
ao pronto atendimento com dor abdominal epigastrica,
gue piorou no periodo pds-prandial, ha aproximadamente
12 meses. Ela relatou ter procurado atendimento por
multiplas vezes, sem elucidagdao adequada do quadro. Ja
foi realizada a colecistectomia, sem indicios de melhora.
Houve perda de 10 kg nos ultimos 3 meses devido a esse
quadro. Relatou piora da dor nos ultimos dias, o que a fez
procurar o atendimento de urgéncia. A paciente estava em
bom estado, lactato 0,9. Exames cardiolégicos estavam

normais. Foi realizada angiotomografia, que evidenciou a

imagem a seguir.

Com base nessa situagdo hipotética e na imagem acima,
assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e a

conduta adequados para o caso.

(A) Isquemia mesentérica aguda. O paciente devera ser
submetido a trombectomia mecanica para a aspiragdo
dos trombos.

(B) Sindrome de Dunbar (compressao cronica do tronco
celiaco pelo ligamento arqueado mediano do figado).
O ligamento arqueado deve ser ressecado e, dias
apods — caso ndo haja melhora sintomatica —, pode ser
realizada uma angioplastia.

(C) Disseccdo cronica de artéria mesentérica. Como os
sintomas estdo se mantendo, deve ser realizado
0 bypass gastroepiploico direito para a artéria
mesentérica superior.

(D) Isquemia mesentérica cronica. Deve ser realizada
angioplastia com implante de stent.

(E) Trombose de veia mesentérica superior. Deve ser
iniciada anticoagulagao plena imediata e avaliar a
realizacdo de laparoscopia para a investigacdo de

viabilidade de intestinos.



( QUESTAO 32 P14

)

O sinal da cimitarra pode ser encontrado nas arteriografias

dos pacientes com diagndstico de

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

aprisionamento de artéria poplitea.
persisténcia da artéria isquiatica.
doenca cistica da artéria poplitea.
tromboangeite obliterante.
aneurisma de poplitea trombosado.

( QUESTAO 33 ¢

Em relacdo aos acessos para a hemodidlise, assinale a

alternativa correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

A causa mais comum de estenose nas fistulas com
prétese é a hiperplasia miointimal na regido adjacente
a anastomose arterial.

As fistulas com prétese tém uma taxa maior de
infeccdo e trombose e tempo de paténcia semelhante
a fistula autdloga.

Diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, ser do sexo
feminino, idade avancada e didametro venoso < 3 mm
podem ser fatores a afetar adversamente a maturacgdo
do acesso.

Para obter um clearance adequado, os cateteres para
hemodialise devem alcangar um fluxo no minimo de
600 ml/min.

A principal complicagdo determinante da perda do
acesso € a infeccdo.

( QUESTAO 34 ¢

)

Quanto a sindrome de May-Thurner, assinale a alternativa

correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

A presenca de circulacdo colateral da veia iliaca
esquerda para a veia iliaca direita por meio de
colaterais do sistema das veias iliacas internas na
flebografia é considerada fator diagndstico para
a sindrome.

O tratamento indicado é a angioplastia com implante
de stents no local de compressdo, podendo ser
realizado mesmo em pacientes adolescentes
com seguranga.

Todos os pacientes com histéria de trombose venosa
profunda associada a sindrome de May-Thurner
devem receber o tratamento com angioplastia.

E duas vezes mais frequente na mulher que no
homem. Os homens tendem, além disso, a apresentar
qguadros mais brandos, com menos dor e edema.

Na classificagdo angiografica, o tipo 4 mostra
uma parada ou estagna¢do do contraste, como se
houvesse uma valvula ou filtro no local e o contraste
flui lentamente.
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( QUESTAO 35

S\
I\)

( QUESTAO 37 p14

)

A respeito das fistulas arteriovenosas, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Dor, palidez, claudicacdo intermitente do membro
durante a hemodialise sdo sintomas que comumente
estdo relacionados com “roubo” de fluxo da
circulagdo distal.

(B) A compressdo digital das fistulas de alto débito
pode provocar efeitos cardiovasculares ao reduzir a
frequéncia cardiaca.

(C) Nas fistulas de longa duragdo e volumosas, é possivel
haver um quadro de insuficiéncia venosa associada ao
surgimento de edema e varizes no membro.

(D) Nas fistulas arteriovenosas traumaticas, quando de
grande débito em artérias proximais dos membros,
possuem menor chance de complicagGes isquémicas.

(E) O “roubo” de fluxo da circulagdo distal pode ser
provocado por erros no dimensionamento da

anastomose término-lateral durante a confec¢do da

fistula arteriovenosa.

Uma paciente, 37 anos de idade, vem
apresentando edema endurado em todo o membro inferior
direito ha 3 anos. Durante o exame fisico, observou-se pele
integra, auséncia de depressdo cutdnea a digitopressao,
assim como a ndo reduc¢do do edema ao elevar os membros
€ ao se manter em repouso por mais de um dia.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico e o grau
segundo a classificagdo de Mowlen desse quadro deve ser

(A) lipedema grau ll.
(B) lipedema grau lll.
(C) linfedema grau .
(D) linfedema grau II.
(E) linfedema grau lll.

( QUESTAO 38 P14

)

A purpura trombocitopénica trombodtica e a neutropenia
sdo efeitos colaterais incomuns, mas quando presentes
ocorrem principalmente pelo uso de um antiagregante
plaguetdrio denominado

(A) clopidrogrel.
(B) cilostazol.
(C) abciximab.
(D) ticlopidina.
(E) vorapaxar.

( QUESTAO 39 P14

)

( QUESTAO 36 ¢

Estudos apontam que a insuficiéncia venosa cronica
acomete de 50-85% da populagdo ocidental associada a
elevada prevaléncia. Com base nessa informacdo, assinale

a alternativa correta.

(A) Entre os acometidos pela doenga venosa crbnica, até
80% apresentam graus moderado e grave.

(B) Sao fatores de risco associados a doenga venosa
cronica: obesidade, gravidez, histéria familiar,
hipovitaminoses e idade avangada.

(C) Entre 80 a 90% da circulagdo venosa dos MMII faz-se
pelas veias profundas e apenas 10 a 20% pelas veias
superficiais, sendo a velocidade circulatéria no sistema
profundo dez vezes maior que no superficial.

(D) Imediatamente apds a deambulagdo, a pressdo

dentro das veias dos membros inferiores é
normalmente aumentada (15 a 30 mmHg), por causa
do esvaziamento do sistema venoso periférico pela
contragdao da bomba muscular.

(E) Desordem venosa cronica é a nomenclatura reservada

para os casos avanc¢ados de doenga venosa cronica.

Quanto ao tratamento das tromboses venosas
profundas (TVP), assinale a alternativa que apresenta os
anticoagulantes orais que ndo precisam de ponte com
anticoagulante parenteral (heparina).

(A) rivaroxabana e apixabana
(B) apixabana e varfarina

(C) rivaroxabana e varfarina
(D) edoxabana e rivaroxabna
(E) edoxabana e apixabana

( QUESTAO 40 P14

Em relacdo a sindrome da veia cava superior, assinale a
alternativa correta.

(A) Asveias centrais diferem das periféricas por possuirem
menor calibre, elevado volume sanguineo, baixa
pressdo, baixa complacéncia e presenca de poucas ou
nenhuma vélvula.

(B) As neoplasias malignas se tornaram a principal causa
da sindrome da veia cava superior, sendo os tumores
tiroidianos a etiologia mais comum.

(C) Os sintomas mais comumente encontrados na
sindrome sdo: disfonia equimose em regido tordcica e
pletora facial.

(D) A radiografia de térax pode apresentar alteragbes
como diminuicdo do mediastino, massa hilar a
esquerda, derrame pleural, infiltrado bilateral difuso e
atelectasia do lobo superior.

(E) Os sinais e sintomas associados a congestdo venosa
das extremidades superiores, cabeca e pescogo,
sdo extremamente varidveis e estdo diretamente
relacionados ao ponto de obstrugdo, e a velocidade
com que ela se desenvolve, possibilitando ou ndo o
surgimento de circulagdo colateral compensatéria.
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( QUESTAO 41 P14

)

A Y4

( QUESTAO 43 P14

)

Ha predisposicdo na formagdo de aneurismas adrticos
associados a um defeito na produgdo do colageno tipo lll e
mutagdo no caridtipo (X0) na sindrome de

(A) Ehlers-Danlos e na sindrome de Marfan.
(B) Marfan e na sindrome de Turner.

(C) Ehlers-Danlos e na sindrome de Turner.

(D) Marfan e na sindrome de Loyers-Diertz.
(

E) Loyers-Dietz e na sindrome de Turner.

AT 4

( QUESTAO 42 ¢

)

Um paciente, 58 anos de idade, compareceu
ao pronto-socorro com queixa de dor em membro
inferior esquerdo, hiperemia e febre ha 48 horas, sem
eventos semelhantes prévios. Ele relatou ter feito uso de
anti-inflamatérios via oral nos ultimos 2 dias; no entanto,
notou apenas melhora no controle da febre apds o uso da
medicagdo e persisténcia do eritema. Ele contou, ainda,
que é diabético, tabagista e ja foi submetido a cirurgia
de revascularizagdo do membro inferior esquerdo com
confeccdo de enxerto fémoro-popliteo com prétese ha
nove anos. O paciente possui alergia a iodo e a penicilina.
Sinais vitais normais. Ao exame fisico do membro, o
paciente apresentava hiperemia delimitada até o joelho,
dor a palpagdo da panturrilha, discreto empastamento,
edema 2+/4+, sinal da bandeira positivo, sinal de Homans
negativo, pulsos distais palpdveis. Foram solicitados exames
laboratoriais que demonstraram leucocitose discreta e PCR
elevado. Foi solicitado também ultrassom Doppler venoso
de membros inferiores que descartou trombose venosa
profunda associada ao quadro.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico e a indicagdo
principal do regime de tratamento na administracdo da
antibioticoterapia para esse paciente.

(A) O diagndstico é de celulite e o tratamento devera ser
em regime ambulatorial com medicagGes sintomaticas
e antibidtico via oral, devido as condi¢es clinicas
favoraveis do paciente e por ser o primeiro episédio.
O diagndstico é de celulite, e o tratamento devera ser
em regime hospitalar com medicagdes sintomaticas
e antibidtico via parenteral, devido as comorbidades
do paciente.

O diagndstico é de erisipela e o tratamento devera ser
em regime ambulatorial com medicagGes sintomaticas
e antibidtico via oral, devido as condi¢des clinicas
favoraveis do paciente e por ser o primeiro episédio.
O diagndstico é de celulite e o tratamento devera ser
em regime hospitalar com medica¢des sintomaticas
e antibidtico via parenteral, devido a intolerancia
a terapia oral com anti-inflamatério nas ultimas
48 horas.

O diagnostico é de erisipela e o tratamento deverd ser
em regime hospitalar com medicagdes sintomaticas e
antibidtico via parenteral, devido a proximidade das
lesGes cutaneas ao enxerto vascular.

(D)

A respeito das tromboses venosas profundas e da sindrome
pos-trombdtica, assinale a alternativa correta.

(A) As tromboses venosas profundas distais tendem a

ser mais graves e envolvem maior morbidade ao

paciente quando comparado as tromboses venosas

profundas proximais.

(B) Naqueles pacientes com trombose venosa profunda

aguda que ja estdo em uso da terapia anticoagulante

em dose plena e apresentam resolugdo das queixas

algicas apesar de edema residual no membro,
ndo ha beneficio no uso adjunto das meias de
compressdo elastica.

(C)

As tromboses venosas profundas distais tendem

a evolur com sindromes  pds-trombdticas

mais comumente e com maior gravidade,

gquando comparadas as tromboses venosas
profundas préximas.

(D) A probabilidade de ocorrer embolia pulmonar grave
é igual nas tromboses venosas agudas proximais
e distais.

(E) Apesar da anticoagulagdo corretamente instituida nas
tromboses venosas profundas, até 50% dos pacientes
podem apresentar sindrome pds-trombdtica no prazo

de 3 a 5 anos, sendo metade delas severas.

S\

( QUESTAO 44 N

)

Em relagdo as desordens venosas pélvicas, assinale a
alternativa correta.

(A) A trombose venosa profunda iliaco-femoral tende
a recanalizar de forma mais precoce e, portanto,
possui menor chance desses pacientes apresentarem
sindrome pds-trombdtica.

(B) A sindrome de May-Thurner pode ser tratada
cirurgicamente, porém com baixas taxas de sucesso a
longo prazo. O tratamento conservador é considerado
primeira linha nesses pacientes, com o tratamento
endovascular reservado exclusivamente aos casos que
apresentam trombose venosa profunda associada.

(C) A sindrome de May Thurner acomete mais homens e

comumente estd associada a quadros de varicocele

e infertilidade.

(D) O maior indicativo dinamico de obstrugcdo ao fluxo

venoso durante a flebografia é a presenca de

circulacdo colateral das veias iliacas externa ou comum
esquerdas para o territério da veia iliaca direita, por
uma rede de circulagao colateral.

(E) A suspeicdo da Sindrome de May-Thurner deve ser

aventada apenas naqueles pacientes com recidiva

de varizes, tromboses extensas e dores pélvicas sem

outra causa aparente.



( QUESTAO 45 14

( QUESTAO 47 ¢

De acordo com o Consenso Internacional de Chapel Hill,
que define a nomenclatura das vasculites primarias,
assinale a alternativa que apresenta apenas as vasculites de

vasos de médio calibre.

(A) arterite de Takayasu, doenca de Behget e
crioglobulinemia

(B) poliarterite nodosa, doengca de Kawasaki e
granulomatose de Wegener

(C) poliangeiite microscépica, livedo reticular e doenca
de Behget

(D) doenga de Behget, arterite de células gigantes e
purpura de Henoch-Schonlein

(E) angiite primaria do sistema nervoso central, doenca

de Kawasaki e arterite de Takayasu

( QUESTAO 46 ¢

O pé diabético é um seguimento especifico nos cuidados
com o paciente diabético, tendo em vista a complexidade
das alteracGes nas extremidades e na vulnerabilidade dos
pés desses pacientes. Com base nessa informacdo, assinale

a alternativa correta.

(A) As projecOes globais para os préximos anos sdo de
diminuicdo da prevaléncia da diabetes, assim como
aumento na expectativa de vida da populagdo.
Logo, existirdo cada vez menos pacientes diabéticos
afetados com neuropatias e arteriopatias periféricas.

(B) Nos

fémoro-popliteo acaba sendo alvo das lesOes

pacientes diabéticos, o seguimento
aterosclerdticas quando comparado com as artérias
de perna que preservam menor grau de calcificagdo
na camada média.

(C) A neuropatia periférica mais comumente encontrada
nos pacientes diabéticos é a polineuropatia simétrica
distal que acomete em torno de 50% dos diabéticos,
sendo predominantemente sensitiva, com evolugao
lenta e favorecendo o surgimento de lesGes nos pés.

(D) O inicio do quadro da neuropatia diabética é
predominantemente motor, tendo como principais
manifesta¢cdes as caimbras e dor na panturrilha ao
caminhar menos de 50 metros.

(E) A neuro-osteoartropatia de Charcot é uma condicdo
patognomonica dos quadros graves de diabetes ndo
controlada e, comumente, apresenta-se em pacientes

com auséncia de pulsagao nas artérias distais.

Uma paciente, 59 anos de idade, foi ao pronto
atendimento com queixa de lesdo dolorosa na perna e estava
acompanhada de sua filha. Ela relatou que ndo sabia ao
certo como a lesdo surgiu, mas notou que vem aumentando
de tamanho e com piora da dor, sem posicdo para colocar
a perna que faca conseguir melhora dlgica. Estava em uso
didrio de analgésicos e do antibidtico cefalexina ha uma
semana indicado por uma amiga da paciente que alegou
ter tido uma lesdo semelhante, com melhora apds o uso
do antibidtico. Ela negou comorbidades, mas a filha relatou
gue a mae ja havia sido diagnosticada com hipertensdo e
dislipidemia ha anos sem nunca ter iniciado o tratamento
adequado. PA: 170 x 100 mmHg | FC: 70 bpm. Ex-tabagista

40 macos/ano (cessou ha 5 meses).

Exame fisico vascular:

Abdome: globoso, flacido. Indolor a palpac¢do. Auséncia de

visceromegalias pulsateis.

Membro inferior esquerdo: lesdo ulcerada, arredondada,
diametro de 4 cm, com bordas definidas, inodora, sem
secrecdo purulenta e dolorosa a palpacdo em face lateral
no terco distal da perna. Presenca de telangectasias. Pulso
femoral, popliteo, tibial posterior e pedioso palpaveis.

TEC < 3 seg no pé. Sensibilidade preservada no pé.

Membro inferior direito: presenga de telangectasias. Pulso
femoral, popliteo, tibial posterior e pedioso palpaveis.

TEC < 3 seg no pé. Sensibilidade preservada no pé.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico adequado.

(A) dlcera hipertensiva ou de Martorell
(B) ulcera neuropatica

(C) dlceravenosa

(D) dlcera arterial

(E) doenga de Bowen
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( QUESTAO 48 P14

)

A Y4

( QUESTAO 50 P14

)

Quanto as malformagdes vasculares, assinale a alternativa
correta.

(A) As malformagbes arteriovenosas (MAV) sdo
semelhantes as fistulas arteriovenosas (FAV),
diferindo-se  apenas  devido a  obrigatdria
associacdo das malformagbes arteriovenosas com
sindromes genéticas.

As malformagdes vasculares congénitas (MVC),
em geral, estdo presentes ao nascimento, porém
podem-se manifestar mais tardiamente na infancia
ou na adolescéncia, seja de maneira espontanea,
sejam desencadeadas por traumas locais, alteragdes
hormonais ou infecgGes.

As malformacdes capilares possuem aspecto numular,
esférico, relevo sempre plano, coloragdo semelhante a
pele do paciente e formato regular.

As malformagbes linfaticas predominam em
seguimento inguinal, apresentam consisténcia mole
com ponto de flutuagdo ao centro da lesdao, embora
raramente evoluam com sinais flogisticos decorrentes
de infecgGes e inflamacgGes locais.

As malformagdes arteriovenosas (MAV), quando em
extremidades, sdo imperceptiveis e causam diminuig¢do
da temperatura local. Raramente bem identificadas
ao exame fisico, pois ndo modificam a arquitetura
dos tecidos circunjacentes e nao intercorrem com
complicag¢des isquémicas e infecciosas.

(B)

(€

(E)

8o

( QUESTAO 49 p14

)

Um paciente, 33 anos de idade, foi ao ambulatdrio
de cirurgia vascular, ele relatou dor e parestesia na perna
durante a caminhada com pouco mais de 100 m. Ele
também disse que estava sedentario ha alguns anos e
ja havia sentido esporadicamente dores semelhantes,
reforcou que, no momento, a dor no pé e na perna é
constante durante a caminhada, porém melhora durante
o treino de corrida. Ele negou tabagismo, trauma local,
etilismo e comorbidades.

Exame fisico vascular:

e MID: Pulso femoral, popliteo, tibial posterior e
pedioso presente. Auséncia de pulsos distais ao
realizar dorsiflexdao passiva da perna. TEC < 3 seg.
Sinal da bandeira positivo. Normotérmico.
Sensibilidade preservada. Pele integra.

e MIE: Pulso femoral, popliteo, tibial posterior e
pedioso presente. TEC < 3 seg. Sinal da bandeira
positivo. Normotérmico. Sensibilidade preservada.
Pele integra.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico adequado para esse
caso clinico.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

sindrome de aprisionamento de artéria poplitea
tromboangeite obliterante

oclusdo arterial aguda

doenca de Behget

aneurisma de artéria poplitea roto

Em relagdo ao exame fisico vascular, assinale a alternativa
correta.

(A) Rarefacdo de pelos, hipotrofia muscular no membro e
pele seca sdo sintomas de oclusdo arterial aguda.

(B) O indice tornozelo-braco (ITB) foi desenvolvido
principalmente para aplicagdo em pacientes
assintomaticos para rastreio em oclusdes
arteriais agudas.

Durante o exame fisico vascular, é importante se
atentar a palpacdo dos pulsos apenas do membro
referido como queixa pelo paciente e evitar a palpagdo
dos pulsos no membro contralateral, a fim de se
evitar fatores de confusdo ao escrever o exame fisico
no prontuario.

Durante o exame fisico nos pacientes diabéticos, é
importante examinar cuidadosamente os pés, a fim
de se identificar infecgdes locais, calosidades, lesdes
desapercebidas pelo paciente — além de avaliar
sensibilidade da regido plantar.

A manobra de Allen avalia a integridade da circulagdo
da artéria ulnar e do arco plantar.

(€)

(D)

(E)



