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- Questao 41

Paciente do sexo feminino, de 72 anos de idade, tabagista,
apresenta dor em panturrilha direita ha 24 horas. A dor, continua
e progressiva, teve inicio subito. No exame fisico, constata-se
diferenca de circunferéncia maior que 3 cm em relagdo ao
membro contralateral, dor a palpacéo do trajeto venoso e edema
unilateral difuso. N&o ha sinais de infecg¢do cutinea evidente.

Assinale a opgdo que indica a alteragdo clinica isolada que tem
o maior valor preditivo positivo (VPP) para o diagndstico de
trombose venosa profunda (TVP) no caso clinico apresentado.

eritema cutdneo difuso e calor local

sensibilidade a palpacdo ao longo do trajeto venoso

presencga de veias colaterais superficiais dilatadas

aumento da circunferéncia da panturrilha acima de 3 cm
em relagdo ao lado contralateral

dor espontanea em panturrilha sem sinais objetivos

B Questao 42

Paciente do sexo masculino, de 67 anos de idade,
diabético de longa data, neuropata, apresenta ulcera plantar sobre
cabeca do 2.° metatarso, com bordas calosas e fundo limpo,
sem sinais de infec¢do ativa. Exame demonstra perda de
sensibilidade protetora ao monofilamento.

@ 000000

A partir desse caso clinico, assinale a opc¢do correta acerca do
mecanismo fisiopatoldgico predominante na formagdo do mal
perfurante plantar e de sua implicagdo pratica para a conduta
cirurgica ou clinica.

O O fator determinante € hipercoagulabilidade microvascular
sistémica, o que justifica o uso de anticoagulag@o plena como
prevengdo da recorréncia.

® O mal perfurante plantar decorre de isquemia macrovascular
isolada, sendo a conduta prioritaria a revascularizagdo
arterial.

® O mecanismo central é o trauma repetitivo ndo percebido
devido & neuropatia sensitiva, associado a sobrecarga
mecanica por deformidade, sendo a conduta fundamental
indicada a descompressdo plantar rigorosa (uso de calgados
ortopédicos, palmilhas).

® A fisiopatologia no caso estd relacionada a infecglo
bacteriana inicial da derme plantar, de modo que o tratamento
antibiotico precoce ¢ suficiente para cicatrizagio.

@ A principal causa é disfungdo autonémica com anidrose, que
leva a fissuras e ulceragdo espontdnea, sendo suficiente o
tratamento topico com emolientes.

A Questdo 43

Em procedimentos de cirurgia vascular como a dissec¢éo arterial
ou o trauma de grandes vasos, o componente endogeno que ¢
exposto ao sangue e desempenha papel central na ativagdo da
cascata de coagulagdo é o(a)

O fator tecidual (tissue factor — TF).
® proteina C ativada.

® plasminogénio.

®© trombomodulina.

O fator XI.

Questao 44

Paciente do sexo masculino, de 78 anos de idade, com
fibrilacdo atrial crénica, em uso irregular de anticoagulante,
apresenta dor abdominal subita e intensa, desproporcional ao
exame fisico. Tomografia computadorizada com contraste mostra
oclusdo proximal da artéria mesentérica superior, sem sinais
de pneumoperitonio ou necrose intestinal. O paciente esta

hemodinamicamente instavel, mas sem peritonite franca.

Nesse caso clinico, a conduta padréo consiste em

O postergar qualquer intervengdo e repetir o exame de imagem
em 12 horas, para avaliar a progressdo do quadro, ja que néo
ha sinais radiologicos de necrose.

@ priorizar a revascularizacdo imediata (endovascular ou
aberta), para restaurar o fluxo mesentérico, associada a
anticoagulacdo e antibioticoterapia, realizando-se ressecgéo
intestinal apenas se houver areas de necrose.

® optar por tratamento clinico intensivo com antibidticos e
fluidos, pois a auséncia de peritonite indica viabilidade
intestinal.

©® realizar laparotomia exploradora imediata, com ressec¢o
intestinal em extenso, sem tentativa de revascularizac3o.

@ indicar trombolise sistémica, que é o procedimento menos

invasivo e pode restaurar o fluxo de forma difusa.

Questao 45

Paciente do sexo masculino, de 74 anos de idade,
hipertenso e ex-tabagista, apresenta aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal com didmetro de 6,0 cm. Tomografia
mostra colo proximal de 4 mm de comprimento, dngulo de 70°
entre a aorta ¢ o colo do aneurisma, calcificagdio extensa na
parede adrtica e artérias iliacas externas de 5 mm de didmetro.
O paciente ¢ de alto risco cirurgico, devido a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) avangada e fracdo de ejegdo igual a

35%.
Considerando o caso clinico precedente, assinale a opg&o correta.

O Basta vigilancia com imagem, pois ndo ha indicagdo de
reparo para aneurisma de menos de 7 cm.

® O EVAR ¢ contraindicado a qualquer paciente com angulo
acima de 60° entre a aorta e o colo do aneurisma,
independentemente de outras variaveis.

® Deve ser indicado tratamento clinico otimizado, ja que a
calcificacdo extensa inviabiliza qualquer reparo.

® O EVAR ¢ a melhor opgo terapéutica, pois o paciente tem
alto risco cirurgico.

@ Deve ser indicado reparo aberto, pois o colo proximal hostil
inviabiliza a vedacdo adequada do EVAR.
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Questao 46

Paciente do sexo masculino, de 72 anos de idade,
diabético, com insuficiéncia renal cronica no estagio 4, apresenta
ulcera isquémica infectada no halux direito ha 6 semanas,
associada a dor em repouso. Exame fisico indica auséncia de
pulsos distais e presenga de frémito femoral.

Segundo a diretriz de 2024 para insuficiéncia arterial cronica de
membros inferiores, a conduta prioritaria nesse caso deve ser

O uso isolado de cilostazol e programa de exercicio
supervisionado para melhora da claudicag@o.

® amputagio primaria imediata, haja vista o alto risco cirtrgico
e a insuficiéncia renal avancada.

® manutengio de antibidtico e curativos, sem revascularizacéo,
por auséncia de pulsos palpaveis.

® revascularizagdo (endovascular, cirargica ou hibrida), para
salvamento do membro, preferencialmente com fluxo direto
para o territorio da ulcera (angiossoma).

@ apenas analgesia e cuidados paliativos, pois dor em repouso ja
indica irreversibilidade da isquemia.

Questao 47

Durante uma revascularizagdo de membro inferior ap6s isquemia
aguda prolongada (> 6 horas), o cirurgido deve estar atento ao
risco de sindrome de reperfusdo. Para reduzir complicagdes
sistémicas potencialmente fatais no momento da reperfusdo, a
conduta mais adequada consiste em

O evitar hidratagdo venosa excessiva, para ndo aumentar o risco
de edema no membro revascularizado.

realizar reperfusdo imediata e plena sem medidas adicionais,
pois o risco € restrito a0 membro.

realizar reperfus@o gradual associada a hidratacdo vigorosa e
alcalinizac@o urinaria, para prevenir insuficiéncia renal.
indicar fasciotomia profilatica de rotina a todos os pacientes,
independentemente dos achados clinicos.

administrar anticoagulagdo plena com heparina logo apos a
reperfusdo, para evitar coagulagdo intravascular disseminada.

Questao 48

Paciente do sexo masculino, de 63 anos de idade,
tabagista, hipertenso e diabético, apresenta claudicacdo
intermitente leve (ITB 0,72), sem sinais de isquemia critica.
Estdem acompanhamento ambulatorial em programa de
tratamento clinico otimizado.

@ 0 ® ©0

Considerando a fisiopatologia da aterosclerose e o papel das
terapias clinicas, assinale a opgéo correta.

O O exercicio supervisionado melhora condicionamento fisico,
mas ndo influencia, de forma significativa, a fun¢do endotelial
ou a circulagdo colateral.

® O controle rigoroso da presséo arterial ndo diminui o estresse
hemodindmico sobre a intima, logo pouco contribui para
reduzir a progressdo da lesdo aterosclerdtica.

® A cessagdo do tabagismo ndo estd associada & melhora da
fungdo endotelial nem a redugdo de estresse oxidativo e de
inflamagéo vascular.

® As estatinas reduzem o LDL e estabilizam a capa fibrosa da
placa aterosclerdtica, diminuindo o risco de ruptura.

@ O antiagregante plaquetario reduz o risco de eventos
aterotrombdticos ao atuar na ativagdo plaquetdria sobre
superficies endoteliais lesadas, porém ndo esta indicado, pelo
risco proibitivo de sangramento.

_ Questao 49

Paciente de 65 anos de idade, assintomatico, com doenca
coronariana estavel, estd em acompanhamento anual de estenose
carotidea unilateral. O ultimo doppler realizado anteriormente
demonstrava estenose de 65%. No novo exame, observa-se
progressdo para 75%-80%.

Considerando a necessidade de confirmar o grau de estenose para
decisdio cirurgica no caso apresentado, assinale a opgdo que
indica o exame mais apropriado a ser realizado.

O radiografia simples de pescoco para avaliagdo da calcificagdo
vascular

arteriografia como primeira escolha

ressonancia magnética de cardtidas sem contraste
angiotomografia computadorizada de cardtidas
ecocardiograma transesofagico para avaliagdo do fluxo
carotideo

Questao 50

Paciente do sexo masculino, de 68 anos de idade,
coronariopata, hipertenso ha 15anos, faz uso de quatro
anti-hipertensivos  (incluidos diurético tiazidico, IECA e
bloqueador de canal de calcio). Nas ultimas oito semanas, teve
dois episodios de edema agudo de pulmdo, necessitando de
internagdo. A creatinina subiu de 1,2 mg/dL para 1,8 mg/dL
em seis meses. No consultorio, apresenta pressdo arterial de
168 mmHg x 94 mmHg e sopros abdominais audiveis em flanco
direito.

PO0®0

Diante da suspeita de hipertensdo renovascular, a conduta mais
alinhada as recomendagdes atuais consiste em

O priorizar investigagdo de hiperaldosteronismo primério com
amostragem venosa adrenal, pois é a causa mais provavel dos
descompassos clinicos.

® solicitar angiotomografia computadorizada de artérias renais
como rastreamento em todos os pacientes hipertensos com
aterosclerose difusa, independentemente de suspeita clinica.

® manter tratamento clinico sem mudangas e reavaliar o quadro
em doze meses, ja que revascularizagdo de artéria renal ndo
demonstrou beneficio nos ensaios clinicos.

® encaminhar o paciente para avaliagdo de revascularizagdo
percutanea da artéria renal (angioplastia com/sem stent), apos
confirmagfio anatdomica por exame apropriado, no caso de
hipertensdo resistente, piora de funcdo renal e episodios de
edema agudo de pulmio.

@ indicar angioplastia renal sem stent quando se tratar de
quadro tipico de displasia fibromuscular, como no caso
clinico apresentado.

Questao 51

Paciente de 50 anos de idade, atendida em ambulatorio de
cirurgia vascular, queixava-se principalmente de dores nas
pernas, que, segundo ela, melhoravam a elevacdo dos membros
inferiores. O exame fisico revelou pulsos proximais e distais
palpaveis nos dois membros inferiores, tlcera Uinica em terco
distal e face medial da perna direita, e edema na perna esquerda.

Nessa situagdo hipotética, os achados relativos a perna direita e
aperna esquerda da paciente, correspondem, respectivamente,
conforme a classificagdo de insuficiéncia venosa cronica
CEAP, a

O C3eC6.
® C3eCs.
® C6eCl.
® C6eC3.
@ C6eC5.
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Questao 52

Jodo, atendido em pronto-socorro, queixava-se do
aparecimento subito de febre, dor, edema, calor local e placa
eritematosa bem delimitada na perna direita, dos meléolos até o
joelho. Relatou ser diabético. Realizada ecografia vascular com
Doppler, foram descartadas tromboses venosas.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a op¢do em
que ¢ citada a provavel suspeita diagnostica.

O crisipela

® pé diabético infectado
® queimadura

O celulite

@ trauma contuso

Questao 53

Paciente do sexo masculino apresenta ulcera de origem
venosa em perna esquerda como resultado da falta de retorno da
perviedade, o que ocasionou a hipertensdo venosa. Apds um ano
de trombose venosa profunda, apresenta sinais de infecgdo
secunddria. Ainda faz uso de anticoagulante.

Com base nesse quadro clinico hipotético, assinale a opgdo
em que ¢ corretamente citada uma medida contraindicada ao
paciente.

aplicagdo da bota de Unna

uso de medicacdo flebotonica
manutencdo da anticoagulacdo
elevacdo dos membros inferiores
curativos na ulcera

(mCNON©N>]

Questao 54

Paciente chegou ao pronto-socorro em quadro de palidez
em perna e pé direitos, diminuicdo da temperatura da pele do pé
direito, além de auséncia de pulsos popliteos de distais desse
membro. Os pulsos contralaterais estavam todos presentes.
Submetido a tromboembolectomia, com saida de grande
quantidade de trombos, todos os pulsos retornaram. Recebeu
anticoagulante desde entfo. Apos 6 horas, apresentou dores fortes
no membro operado (até com movimentagdo passiva),
diminui¢do da amplitude do pulso e edema duro na perna.

Tendo como referéncia o quadro clinico descrito, assinale a
op¢do em que sdo citados a hipotese mais provavel da
complicacdo apresentada e o respectivo tratamento.

O sindrome compartimental; fasciotomia

® trombose venosa profunda associada; filtro de veia cava

® deiscéncia completa da sutura da arteriotomia; sutura arterial
® trombo resquicial; elevagdo do membro

@ infecgo de sitio cirurgico; antibioticoterapia

Questao 55

Assinale a op¢do em que € apresentada a sequéncia adequada de
uso de materiais em uma arteriografia de membro inferior.

agulha de puncdo e cateter diagnostico sem fio-guia
introdutor, cateter diagndstico e fio-guia

cateter diagnostico, fio-guia e agulha de puncdo

fio-guia, introdutor, agulha de punc¢éo e cateter diagndstico
agulha de puncdo, fio-guia, introdutor, cateter diagnostico
acompanhado com fio-guia

OO

Questao 56

Assinale a opg¢do correta em relagdo aos novos anticoagulantes
orais, também chamados de anticoagulantes de agdo direta
(DOAC), como a rivaroxabana, dabigatrana, apixabana e
edoxabana, que apresentam seguranga e eficiéncia comprovadas.

O Os usuarios de algum desses DOAC prescindem de testagem
regular de tempo de ativagdo da protrombina (TAP) e de
relagdo normatizada internacional (RNI).

® No inicio do tratamento anticoagulante com essa classe de
farmacos, € proibido o uso concomitante de heparinas.

Os farmacos citados ndo podem ser utilizados em contexto de
profilaxia de trombose venosa profunda.

® Com excego da dabigatrana, que age inibindo diretamente o
fator VIII, os demais anticoagulantes agem inibindo o fator X
da cascata de coagulagdo.

® Todos os anticoagulantes citados apresentam a mesma
posologia, o que facilita a prescri¢do médica.

Questao 57

Paciente ¢ portador de doenga arterial oclusiva periférica
de etiologia aterosclerdtica, classificada como Fontaine IV,
Rutheford grau 3 categoria 6, com extensa lesdo necrotica, sem
sinais de infec¢do, em antipé esquerdo e direito, com a presenca
de pulso femoral bilateral e auséncia de pulsos popliteos e distais.
Apresenta pressdo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg e
frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto. A arteriografia
revela oclusdo de artéria femoral superficial (femoral profunda
pérvia), oclusdo de poplitea e todos os vasos infrapopliteos. Opta-
se por amputacdo primaria mediante autorizacdo do paciente.

Nesse caso, o tipo de amputacdo que oferece a maior chance de
cicatrizac¢do do coto é

a de Lisfranc bilateral.

a de Chopart bilateral.

a transfemoral fechada bilateral.

a de Lisfranc no lado direito e a de Chopart no lado esquerdo.
a transtibial aberta bilateral.

Questao 58

Assinale a opgdo correta no que se refere ao diagnostico e ao
tratamento de doenga aterosclerdtica de cardtida extracraniana.

0RO

O A rouquiddo surgida em pds-operatdrio de endarterectomia de
carotida deve-se a provavel lesdo do nervo facial ipsilateral
(VII par craniano).

® A angioplastia de cardtida interna para o tratamento de placas
ulceradas que determinam estenose maior que 70% dispensa a
utilizagdo de dispositivo de protecdo cerebral, como filtro.

® A oclusio completa de carétida interna unilateral é sempre
uma indicagdo de revascularizagdo cerebral.

® A ecografia vascular com Doppler, a angiotomografia ¢ a
angiografia com subtragdo digital sdo possiveis métodos
diagndsticos dessa doenca.

@ A endarterectomia de carétida € a melhor opgdo cirurgica
para pacientes com passado de irradiagdo cervical para o
tratamento de cancer de laringe.

Questao 59

Assinale a opgdo em que sZo corretamente citadas medicacdes
flebotonicas  utilizadas comumente em tratamento de
insuficiéncia venosa cronica (IVC).

diosmina e hesperidina

rivaroxabana e dobesilato de calcio
dexametasona e Fondaparinux®
acido acetilsalicilico e estreptoquinase
warfarina e diosmina

(mECNON=X>]




CEBRASPE - PREF. BOA VISTA/RR — Edital: 2025

Questao 60

Paciente diagnosticado, por ecografia vascular, com refluxo unilateral de toda a safena magna queixa-se de dor mais
proeminente ao fim do dia e apresenta varizes de grosso calibre.

Nesse caso, recomenda(m)-se

safenectomia bilateral.

termoablacdo por /aser de safena parva.

safenectomia (por termoablagdo por laser ou radiofrequéncia ou safenectomia por stripping) da safena incompetente e
fleboextragdo das varizes.

aplicagdo de espuma de polidocanol a 0,5% em porgédo distal da safena acometida.

anticoagulacdo.
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