HCFAMEMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

017. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: CIRURGIA VASCULAR

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!

© KFS/Distr.Bulls

©2012 by King Features Syndicate, Inc, World rights roserved

r
"
o

(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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04.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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07.

08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



09.

10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12

INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) WD 1 20 00300 4 15006 i 708 i 90 1 T 1 20 1 30 1 14 1 N
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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14.

15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.
(A) Animacgao
B) Transicéo
C) Apresentagao de Slides
D)

)

E

Fontes

(
(
(
(E) Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fungdo € copiar
o link.

(A) 4

L]
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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21,

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A artéria que, ao longo do seu trajeto, origina os ramos
retal inferior, escrotal posterior, perineal, do bulbo do
pénis, uretral e dorsal do pénis é a

(A) iliolombar.

(B) sacral lateral.
(C) glutea superior.
(D) glutea inferior.

(E) pudenda interna.

Em relacdo a fisiologia da hemostasia, a partir da
ativacdo de qual fator o sistema de coagulacdo segue
um unico caminho, também chamado de via comum?

(E) Xl

Qual é o fator sempre presente na fisiopatologia da ate-
rosclerose, comum a todos os fatores de risco, como
dislipidemia, tabagismo, diabetes e hipertenséo?

(A) Calcificagao.

(B) Aterotrombose.
(C) Lesao endotelial.
(D) Erosao da intima.

(E) Neovascularizagao.

Durante a fase de reperfusédo, apos periodo prolonga-
do de isquemia, ha reintrodugdo do oxigénio molecular,
que reage com uma substancia acumulada no tecido
isquémico, formando espécies reativas de oxigénio. Essa
substancia é a

(A) prostaglandina.
(B) hipoxantina.
(C) interleucina.
(D) trombina.

(E) endotelina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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26.

27.

Em relagdo ao exame clinico do paciente vascular,
assinale a alternativa correta.

(A) Aclaudicagao intermitente € um sintoma patognomé-
nico da obstrucao arterial cronica.

(B) Na classificagdo de Rutherford para obstrugédo ar-
terial crénica, a categoria 3 corresponde a Ulcera
isquémica.

(C) A claudicagao venosa é muito comum em pacientes
com classificagdo CEAP 2.

(D) Obstrugcao cronica aortoiliaca geralmente se apre-

senta como uma triade: dor lombar, hemorroidas e
dispareunia.

O edema, em pacientes com obstrugao arterial, &
consequéncia direta da insuficiéncia arterial pela
diminuigcao de perfusao distal.

Na técnica do power Doppler, a imagem ¢é criada pela
energia do sinal de eco refletido das hemacias, indepen-
dentemente da velocidade ou da diregdo do fluxo e, ao
contrario do Doppler colorido, essa técnica ndo depende
do angulo de insonagao. Uma das vantagens desta técni-
ca para o diagnéstico de doencgas arteriais é:

baixa suscetibilidade para artefatos.
imagem mais rapida.

identificacédo de fluxo de baixa velocidade.
pode ser utilizado em pacientes inquietos.

identifica o sentido do fluxo mesmo em equipamen-
tos mais antigos.

Qual dos seguintes contrastes utilizados em angiografias
€ um dimero nao idnico e, portanto, apresenta a menor
osmolaridade?

(A) lopamiron®.
(B) Omnipaque®.
(C) Henetix®.
(D) Visipaque®.

(E) Ultravist®.
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28.

29.

Em relagéo ao tratamento clinico da insuficiéncia arterial
crénica do membro inferior, assinale a alternativa correta.

(A) A profilaxia primaria desta doengca com uso de
medicamentos antiplaquetarios, como o AAS, é
totalmente justificada, segundo estudos recentes
como o Physicians Health Study.

Estudos que utilizaram varfarina em dose plena, por
tempo prolongado, em pacientes com claudicagao
intermitente demostraram diminuigao significativa de
amputacoes.

(C) A associagao de AAS e clopidogrel foi testada em
grande numero de pacientes com esta doenga e nao
mostrou beneficio total maior que o tratamento feito
apenas com AAS.

Estudos recentes mostraram que o exercicio pro-
gramado, com estimulo a deambulagado diaria de
pacientes com claudicagdo intermitente, é prejudi-
cial e ndo deve ser recomendado.

(E) Aterapia farmacoldgica com uso de pentoxifilina na
claudicagao intermitente faz parte da primeira linha
de tratamento, pela sua eficacia comprovada por

estudos randomizados.

Homem de 41 anos, tabagista de 2 magos ao dia ha
25 anos, ha 1 ano queixa-se de claudicagao plantar em
ambos os membros inferiores. Ha 3 meses apresenta
gangrena seca progressiva de 3 e 5 pododactilos direi-
tos, com dor de grande intensidade local. Nega hiperten-
sao arterial, diabetes e hipercolesterolemia, porém nunca
realizou investigacao para estas doengas. Ao exame fi-
sico, apresenta pulsos femorais e popliteos presentes
e fortes, com auséncia de pulsos distais em ambos os
membros inferiores.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico de tromboangeite obliterante pode ser
confirmado pelo quadro clinico patognomonico deste
paciente, sem necessidade de investigacao comple-
mentar.

Os achados histopatolégicos da tromboangeite obli-
terante na fase aguda mostram a l&mina elastica
interna das artérias quase sempre intacta e trombo
oclusivo hipercelular.

(C) A despeito de ser muito comum o comprometimento
de extremidades, o acometimento preferencial desta
doenca se da nos vasos cardiacos e cerebrais.

(D) A redugédo da quantidade de cigarros consumidos
para menos de 10 ao dia é suficiente para evitar a
progressao da doenga.

(E) A possibilidade de realizagéo de cirurgia restaurado-
ra com ponte de safena é grande, com indices de
perviedade semelhantes aos de pacientes tratados
por aterosclerose.
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30. No inicio do tratamento com varfarina, podem surgir

31.

32.

33.

lesbes necréticas de pele e subcutaneo, que atingem
membros e eventualmente mamas, por vezes, de manei-
ra bastante extensa. A seguinte trombofilia esta associa-
da a esta complicagao:

A) deficiéncia de proteina C.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

mutac&o do gene da protrombina.
fator V de Leiden.

D) deficiéncia de antitrombina Ill.

E) hiperhomocisteinemia.

No ergotismo, a conduta consiste inicialmente na sus-
pensao da substancia e no combate ao vasoespasmo.
O seguinte medicamento apresenta agdo mais rapida
e, por isso, € o mais frequentemente utilizado na intoxi-
cacao por ergot:

(A) hidralazina.
(B
(C
(
(

papaverina.
propranolol.

D) nitroglicerina.

)
)
)
)

E) nitroprussiato de sodio.

O termo endoleak descreve a situagao de manutengao da
perfusdo do saco aneurismatico, apesar do implante da
endoprotese, e constitui uma complicagdo frequente em
pacientes submetidos a corregao endovascular. Quando o
mecanismo de vazamento se da por porosidade do tecido
de revestimento, o endoleak é classificado como do tipo

A) I

(A)

B) II.
() 1.
(D) IV.
(E) V.

Assinale a alternativa correta em relagdo a sindrome do
desfiladeiro cervical.

(A) Sua frequéncia varia de 100 a 150 casos/1.000 habi-
tantes, predominando em homens dos 30 aos 60 anos.

(B)

Posteriormente ao musculo escaleno anterior, passam
a artéria subclavia e as divisdes do plexo braquial.

(C) A principal manifestagdo da sindrome da costela
cervical € a compressao venosa, com consequente
trombose.

Quanto ao biotipo, os brevilineos sdo muito mais
predispostos, sendo rara em individuos longilineos.

O exame clinico frequentemente detecta atrofia
muscular, € manobras adicionais com excelente
especificidade séo realizadas para confirmagao do
diagnéstico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

Em relagdo a isquemia intestinal crbnica, assinale a
alternativa correta.

(A) Acausa mais frequente de obstrug&o do tronco celia-
co e da artéria mesentérica superior € a compressao
extrinseca por ligamentos e bridas.

(B) O sintoma mais comum desta doenga € a diar-
reia pos-prandial, com consequente ma absorgao

intestinal.

(C) Apenas cerca de 3% dos pacientes que morrem de
infarto intestinal apresentam quadro prévio caracte-
ristico de isquemia cronica.

O exame padrao-ouro para diagnéstico funcional
desta doenca é a tonometria da mucosa intestinal.

Os exames laboratoriais ndo trazem subsidios im-
portantes para o diagndstico da isquemia intestinal.

Em relacdo ao pé diabético, assinale a alternativa correta.

(A) O espessamento da membrana basal nos capilares é
uma das alteragdes mais caracteristicas da microan-

giopatia diabética.

(B) As caracteristicas histologicas das placas ateroscle-
réticas de pacientes diabéticos e nao diabéticos sao
diferentes.

(C) O territorio aorto-iliaco é frequentemente compro-
metido por lesdes aterosclerdticas extensas em

pacientes diabéticos.

(D) No tratamento das infec¢gdes com secrecao de pé
diabético, a cultura com antibiograma tem pouco

valor, pois habitualmente a flora &€ polimicrobiana.

(E) A simpatectomia lombar é benéfica como adjuvante
no tratamento de lesdes superficiais em pés diabé-
ticos.

36. Assinale a alternativa correta em relagéo a hipertensao

renovascular.

(A) A forma mais comum de displasia fibromuscular
como etiologia desta doenga é a adventicial e fre-
quentemente leva a insuficiéncia renal cronica.

(B) Edema agudo pulmonar antes do diagndstico da
hipertensdo renovascular € uma condigao clinica

muito comum.

(C) A cintilografia com captopril apresenta resultados
muito homogéneos para o diagndstico desta doenga
€, por isso, € o exame padrao-ouro.

(D) A terapia medicamentosa em geral apresenta resul-
tados clinicos inadequados e, por isso, em geral,
deve ser empregada somente em caso de insucesso
do tratamento cirurgico.

Em casos de revascularizagdo bem sucedida, o
sucesso quanto a melhora da fungédo renal é bem
menos frequente do que o controle das cifras ten-
sionais.
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37.

38.

39.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao diagnostico
e ao tratamento da trombose venosa profunda que ocorre
durante a gestacgao.

(A) A dosagem de dimero D mostra-se mais fidedigna
para a confirmagdo do diagnéstico nessa populagéo
em comparacgao a mulheres ndo gravidas.

(B) Na suspeita de embolia pulmonar, a radiografia de
térax e a gasometria sédo sensiveis para diagnéstico,

evitando o risco de exposigao a contraste.

(C) Administragao de varfarina é o tratamento de es-
colha quando o diagnéstico € realizado durante o
terceiro trimestre.

(D) Ap6s o diagnostico de trombose venosa, a anticoa-

gulacao deve ser mantida por, no maximo, 3 meses,
para minimizar o risco de sangramento e de descola-
mento de placenta.

(E) Ap6s o parto, a anticoagulagéo deve se estender por
mais 6 semanas, independentemente da associagao
ao uso de compressao elastica.

Complicagdo da insuficiéncia venosa cronica que surge
em regido de intensa congestdo em torno de ulceras e ci-
catrizes no membro inferior. Ha a hipétese de que poderia
constituir-se em uma reagédo autoimune contra proteina
extravasadas e degradadas no subcutaneo ou contra bac-
térias infectantes, mas frequentemente é desencadeada
por alergia local a pomadas.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente essa
complicagao.

(A) Celulite.

(B) Lipodermatoesclerose.
(C) Eczema.

(D) Dermatite ocre.

(E) Atrofia branca.

O agente etiologico mais frequente da erisipela em
pacientes idosos é:

(A) Staphylococus aureus.
(B) Streptococcus pyogenes.
(C) Proteus mirabilis.

(D) Escherichia coli.

(E) Pseudomonas aeruginosa.
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40.

41.

42.

Em relagéo aos linfedemas, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais comum de linfedemas secundarios é a
neoplasia maligna.

(B) Linfedemas congénitos surgem até os 5 anos de vida.

(C) Linfedemas tardios acometem pacientes apds os
60 anos de idade.

(D) Os sinais do estagio Ill sdo edema depressivel e
pouca fibrose tecidual.

(E) A terapia padréo de linfedema primario inclui o uso
de diuréticos.

Mulher de 55 anos, ha 1 més, apresenta uma ulcera muito
dolorosa de 3 cm de diametro em face lateral de perna
direita, entre o tergo médio e o distal. Iniciou-se como uma
mancha avermelhada, que se transformou em bolha com
liquido sero-hemorragico. Esta bolha se rompeu e exp0s
uma zona de necrose, que deu origem a Ulcera. Ao exame
fisico, trata-se de uma ulcera superficial, ndo endurecida,
com bordas avermelhadas, fundo palido e sem manchas
ao redor. A paciente apresenta todos os pulsos presentes
e fortes em membros inferiores.

Tendo por base suas caracteristicas e o exame fisico,
trata-se de uma ulcera

(A) diabética.
(B) infecciosa.
(C) venosa.

(D) hipertensiva.

(E) aterosclerdética.

Assinale a alternativa correta em relagdo a ocluséo
arterial aguda.

(A) A causa mais frequente de formagédo de trombos
cardiacos, com consequente embolia, e aneurisma
ventricular.

(B) Nas ultimas décadas, houve alteragao de incidéncia
de cardiopatias emboligénicas, com predominio cada

vez maior de doenga reumatica.

(C) A bifurcagao femoral é o local mais frequentemente
atingido por embolia, com até 50% dos casos, segui-
do pela circulagéo cerebral, com 20%.

(D) Dor isquémica em repouso, perda de sensibilidade
além dos artelhos, algum grau de perda motora e
auséncia de sinais de Doppler arterial e venoso indi-

cam extremidade inviavel.

(E) Assim que estabelecido o diagndstico de oclusédo
arterial aguda embdlica, a primeira medida terapéu-
tica deve ser a administragao de vasodilatadores.
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43.

44,

45,

Assinale a alternativa correta em relagdo aos trauma-
tismos vasculares.

(A) A lesao de artéria poplitea esta associada a baixa
taxa de amputacéo, em virtude da circulagao cola-
teral ao nivel do joelho.

(B) A maioria das lesdes da aorta abdominal é prove-
niente de traumas fechados e causa hematomas
laterais no retroperitonio.

(C) Alesao isolada de uma das trés artérias da perna, em
geral, causa isquemia grave segmentar, por serem
essas artérias terminais.

(D) Em lesao de veia cava, o reparo com sutura primaria
geralmente é adequado, sendo aceita estenose resi-

dual de até 50%.

(E) Artéria carétida com lesdo penetrante, que possui um
fluxo anterégrado, deve ser ligada sempre que pos-
sivel, pelo risco relacionado a restauragao vascular.

Em relagdo aos dispositivos utilizados em cirurgia endo-
vascular, assinale a alternativa correta.

(A) O revestimento de Teflon em fio-guia confere um
revestimento de atrito maior, auxiliando a manipu-
lacao em artérias mais tortuosas.

Cateteres que acondicionam endopréteses para
tratamento de aneurisma de aorta tém diametro de
até 8 mm.

Bainhas introdutoras apresentam-se em didametros
que variam de 5F a 30F e comprimentos entre 30 cm
e 110 cm.

Desvantagens do baldo farmacoldgico, em relagao
ao stent, sao a distribuigdo heterogénea do medica-
mento na parede do vaso e a maior necessidade de
uso de antiplaquetarios.

(E) Avantagem dos stents de ago inoxidavel, em compa-
ragdo a outros materiais, como o nitinol, &€ que eles
nao sujeitos a corrosdo em contato com o sangue.

A meia-vida plasmatica do ativador tecidual do plasmi-
nogénio produzido por técnica da DNA recombinante
(rt-PA) é:

(A) 1 a2 minutos.
(B) 3 a7 minutos.
(C) 10 a 15 minutos.
(D) 30 a 45 minutos.
(E) 60 a 90 minutos.
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46. Este medicamento age inibindo a enzima fosfodieste-

rase 3. Desta forma, ocorre o aumento do AMP cicli-
co plasmatico, o que diminui o calcio intracelular com
consequente vasodilatagao e inibicdo da agregacéao
plaquetaria. Esta substancia é:

(A) cilostazol.
(B) alprostadil.
(C) buflomedil.
(D) nifedipino.

(E) pentoxifilina.

47. A diosmina é um medicamento venotdnico que reduz

a permeabilidade capilar, aumenta o tbnus venoso e
aumenta o fluxo linfatico. Esta substancia pertence ao
grupo farmacolégico:

(A) saponinas.
(B) tribenosideos.
(C) escinas.

(D) naftazonas.

(E) benzopironas.

48. Assinale a alternativa correta em relagdo as amputagdes

de membros inferiores.

(A) A amputacdo transmetatarsiana demanda retalho
extenso de dorso do pé, por ser pele de maior qua-
lidade para suporte de deambulacdo em relagédo a
pele plantar.

(B) Adesarticulagao dos metatarsianos deve ser evitada
em pacientes diabéticos, pelo risco de osteomielite
proximal do retrope.

Sao consideradas amputagdes maiores dos membros
inferiores as que sao praticadas em nivel proximal as
articulagcbes metatarso-falangeanas.

Complicagao frequente, que o ocorre apds a desar-
ticulacéo entre calcaneo e talus dos demais ossos
do tarso, é a deformidade do retropé em posicéo
equinovara.

Nas amputagdes transtibiais, a técnica que utiliza re-
talho anterior longo, revestindo a tibia sem musculo
gastrocnémio, é a que produz melhores resultados de
cicatrizagao.
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49.

50.

Angiodisplasia que se manifesta no periodo neona-
tal, caracterizada por uma fase proliferativa pds-natal,
quando a les&do precursora evolui rapidamente para a
formagao de placa ou tumor que aumenta em volume
e extensdo nos primeiros meses de vida. A partir do
segundo ano de vida, ocorre a fase involutiva, carac-
terizada pela regresséo lenta, com resolugao prevista
ainda na infancia — cerca de 50% dos casos atingem a
resolugdo em torno dos 5 anos de idade.

Trata-se

(A) do hemangioma.

(B) do granuloma piogénico.
(C) da malformagéo capilar.
(D) do angioqueratoma.

(E) do linfangioma.

Em relagdo a doencga cerebrovascular extracraniana,
assinale a alternativa correta.

(A) Paciente acima de 80 anos de idade, em principio,
ndo devem ser submetidos a tratamento cirlrgico
de estenose carotidea, em fungado do maior risco de
AVC perioperatorio.

As diretrizes atuais de tratamento recomendam
aguardar quatro semanas, apos um episodio de
ataque isquémico transitério, para realizar a endar-
terectomia de carotida.

A utilizagao rotineira de remendo de pericardio bovi-
no na endarterectomia de carétida esta associada a
diminuigcao na incidéncia de AVC tardio.

A oclusao carotidea contralateral gera o mesmo risco
de AVC e 6bito apds endarterectomia, quando com-
parada a estenose moderada contralateral.

No tratamento da sindrome de hiperperfusdo apos
endarterectomia, € fundamental a administragdo de
anticoagulante endovenoso em dose plena.
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