CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estdo corretos.

2. TEMPO

® (03 (trés) horas é o tempo disponivel para realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para marcagao da Folha de
Respostas da prova objetiva.

® O candidato somente podera retirar-se definitivamente
da sala de aplicagdo das provas ap6s 1 (uma) hora de seu
inicio. Sera permitido ao candidato levar apenas o
gabarito rascunho com suas respostas, para posterior
conferéncia da nota.

3. INFORMACOES GERAIS

® O final deste caderno contard com uma folha adicional,
destinada exclusivamente para anotacdes do gabarito
rascunho do candidato. Essa folha ndo possui validade
para fins de avaliagdo, e o candidato podera retira-la e
leva-la consigo apds 1 (uma) hora de prova.

® As questBes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta.

® \erifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instru¢Ges para
preenchimento.

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3ao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagdo pelo
candidato.

L

Leia atentamente as instrugoes abaixo
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® Marque, na Folha de Respostas, com caneta
esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material
transparente, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

® Reserve tempo suficiente para preencher suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo consideradas
apenas as marcagles feitas na Folha de Respostas da
prova objetiva.

® Ao se retirar, entregue ao Fiscal de Sala a Folha de
Respostas preenchida e assinada, bem como o Caderno
de Prova objetiva.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) for surpreendido portando, aparelhos eletronicos, tais
como wearable tech, maquinas calculadoras, agendas
eletrénicas e(ou) similares, telefones celulares,
smartphones, tablets, ipods®, gravadores, pendrive, mp3
e(ou)similar, relégio de qualquer espécie, alarmes, chaves
com alarme ou com qualquer outro componente
eletrénico, fones de ouvido e(ou) qualquer transmissor,
gravador e(ou) receptor de dados, imagens, videos e
mensagens etc.;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas ou se recusar a entregar a Folha de Respostas e
o Caderno de Prova, quando terminar o tempo
estabelecido;

d) for surpreendido portando qualquer recipiente ou
embalagem que ndo seja fabricado com material
transparente, tais como garrafa de agua, suco ou
refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras
de cereais, chocolate, balas etc.);

e) ndo assinar a Lista de Presenga e/ou a Folha de
Respostas.
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CIRURGIA VASCULAR
QUESTAO 01

QUESTAO 03

No contexto de cirurgia vascular/angiologia, um
paciente sem acesso venoso periférico por
puncdo necessita via para infusdes em ambiente
de pequena cirurgia. Considerando a flebotomia
como técnica cirurgica de acesso Vvenoso,
identifique a  descricdio  adequada  do
procedimento e sua principal indicacao:

(A) Puncao arterial por cateter, indicada para
gasometria.

(B) Disseccao
drenagem local.

linfatica  superficial para

(C) Cateterizagdo cirdrgica, por incisdo, de veia
periférica para infusoes.

(D) Acesso venoso central por pungao subclavia
com fio-guia.

(E) Canalizacdo 6ssea de emergéncia em tibia
proximal.

Durante a  flebotomia em  cirurgia
vascular/angiologia, apds incisdo cutdnea e
divulsao do subcutaneo com afastador, visualiza-
se a fascia braquial superficial. Assinale o passo
imediatamente seguinte na sequéncia operatoria:
(A) Incisar a fascia, rebaté-la e identificar a veia.
(B) Passar dois reparos cutaneos antes da fascia.
(C) Introduzir o cateter diretamente por puncao
percutanea.
(D) Realizar
hemostasia.
(E) Fechar a pele e reavaliar com Doppler
portatil.

ligadura venosa distal para

QUESTAO 04

QUESTAO 02

Em cirurgia vascular/angiologia, ao programar
flebotomia no membro superior, busca-se reduzir
complicagdes e preservar opcdes de progressao
proximal. Indique a conduta inicial apropriada
quanto ao sitio de abordagem:

(A) Priorizar primeiro o sulco deltopeitoral
proximal.

(B) Iniciar pela fossa antecubital com garrote
alto.

(C) Preferir puncao direta sem incisdo para
agilizar.

(D) Abordar o mais distal possivel; sulco
bicipital € boa alternativa.

(E) Escolher sempre trajeto basilica proximal por
maior calibre.

A fisiopatologia da Insuficiéncia Venosa Crdonica
(IVC) ¢ complexa, envolvendo alteragdes
hemodinamicas e inflamatorias. A hipertensao
venosa € a estase na microcirculagdo
desencadeiam uma cascata celular que leva a
progressio da doenca, culminando em
lipodermatoesclerose e ulceragdo. Sobre os
mecanismos celulares e moleculares da IVC:
(A) A estase venosa diminui a pressdo tangencial
("shear stress"), o que impede a adesdo e
transmigracao de leucdcitos para o tecido
perivascular.

(B) A debilidade da parede venosa primaria afeta
principalmente as veias profundas, que ndo
possuem o suporte das locas aponevroéticas.

(C) O processo inflamatorio cronico na IVC ¢
mediado pela ativagdo leucocitéria, que liberta
enzimas proteoliticas e radicais livres no tecido
perivascular.

(D) A pigmentagdo ocre ¢ resultado direto da
ativacdo de melanodcitos pela hipertensao venosa,
sem relacao com o extravasamento de hemacias.
(E) A lipodermatoesclerose € um processo agudo
causado pela libertagdo de enzimas proteoliticas
que estimulam a reparagdo tecidual.

PRE-REQUISITO - ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

O ecoDoppler ¢ o método de elei¢do para o
diagnostico e mapeamento da doenca venosa
cronica, sendo crucial para definir a estratégia
teraputica. A classificagdo do refluxo no
territorio da grande veia safena (GVS) permite
diferenciar padroes hemodinamicos distintos.
Conforme a classificacdo dos padrdes de refluxo
da GVS:

(A) O Refluxo Axial (RA) define-se como um
refluxo segmentar que envolve apenas a veia
safena acessoria anterior (VSAA).

(B) O Refluxo Segmentar (RS) tipo 3 envolve
uma colateral e a junc¢do safeno-femoral (JSF),
mas poupa obrigatoriamente o tronco da GVS.
(C) O critério temporal para definir refluxo
patoldégico no sistema venoso profundo ¢ uma
duragdo superior a 0,5 segundos.

(D) O Refluxo Axial (RA) ¢ classificado como
um refluxo continuo desde a juncdo safeno-
femoral (JSF) ao longo da GVS até abaixo do
joelho.

(E) O "olho egipcio" ¢ o sinal ecografico que
identifica a GVS fora do seu compartimento
fascial, indicando refluxo extracompartimental.

QUESTAO 06

Um cirurgido vascular avalia paciente com
insuficiéncia venosa cronica classificado como
CEAP C3 com edema persistente e sintomas
limitantes. O paciente questiona sobre a eficacia
do tratamento conservador com medicagoes
venoativas. A droga venoativa que apresenta
maior destaque em revisoes sistematicas por sua
eficacia na redugao do edema ¢ a:

(A) Hamamélis virginiana micronizada.

(B) Diosmina-hesperidina em fracdo

micronizada.
(C) Rutosidio puro nao hidrolisado.
(D) Extrato de arroz vermelho padronizado.

(E) Silicio organico complexado.

O tratamento de veias perfurantes insuficientes ¢
indicado em doenga venosa avangada (CEAP
C5-C6) para auxiliar na cicatrizacdo e prevenir a
recidiva de tulceras. A Laqueagdo Subfascial
Endoscépica (SEPS) e a Ablacdo Percutanea
(PAP) sdo as técnicas minimamente invasivas
preferenciais. Sobre a comparagdo técnica entre
SEPS e PAP:

(A) A SEPS ¢ altamente dependente da marcagao
pré-operatoria  por ecoDoppler, pois o0
endoscopio ndo permite localizar perfurantes nao
marcadas.

(B) As técnicas de PAP (laser ou
radiofrequéncia) sdo preferidas em areas com
ulceracao ativa extensa, pois a aplicacao direta
sobre o leito ulcerado acelera a cicatrizagao,
enquanto a SEPS exige incisdes dentro da zona
de pele doente.

(C) A esclerose ecoguiada (uma técnica PAP)
demonstrou taxas de cicatrizagdo de Ttulcera
superiores as da SEPS nos estudos comparativos.

(D) As técnicas de PAP, ao contrario da SEPS,
estdo isentas de complicagdes graves como
trombose venosa profunda ou lesdo nervosa.

(E) A SEPS permite a visualizacdo e tratamento
de uma média de 2 a 3 perfurantes a mais do que
as identificadas no ecoDoppler pré-operatorio.

QUESTAO 08

Uma mulher de 45 anos apresenta historia de
doenga varicosa com progressdo clinica e
sintomas recorrentes. Durante a avaliacao
hemodindmica pelo ultrassom com Doppler,
constata-se refluxo nas veias safenas. O cirurgido
vascular planeja tratamento invasivo com
supressao dos pontos de refluxo. De acordo com
as diretrizes da SBACV, o tempo minimo de
fluxo reverso considerado como critério para
definir refluxo venoso na veia femoral comum ¢:

(A) 0,5 segundo.
(B) 0,8 segundo.
(C) 1 segundo.
(D) 1,5 segundo.
(E) 2 segundos.

PRE-REQUISITO - ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As diretrizes internacionais t€ém posicionado as
técnicas de tratamento endovascular como
primeira linha para o refluxo da Veia Grande
Safena (VGS), em detrimento da cirurgia
convencional, baseando-se em metanalises de
eficacia e morbilidade. A escolha entre
termoablagdo (Laser ou Radiofrequéncia) e
ablacdo com espuma também ¢ objeto de
recomendacdes:

(A) As diretrizes da ESVS (2015) recomendam
que o tratamento do refluxo da VGS deve ser
feito, preferencialmente, com termoablagao
endovenosa.

(B) A ablagdo com espuma ¢ considerada a
técnica de primeira linha pela ESVS (2015), pois
a termoablacdo demonstrou menor custo-
eficécia.

(C) As diretrizes da SVS e AVF recomendam a
cirurgia convencional, pois a termoablagdo estd
associada a maior dor e morbilidade pds-
operatoria.

(D) O NICE (Reino Unido) recomenda a cirurgia
como primeira linha, seguida pela ablacdo com
espuma e, por ultimo, pela termoablagao.

(E) A termoablagao com laser e a radiofrequéncia
(RFA) demonstraram, em todas as metanalises,
eficicia inferior a cirurgia.

No tratamento da Doenca Venosa Cronica
(DVC), os medicamentos venoativos (MVA) sao
utilizados para alivio sintomatico e edema.
Alguns compostos, como a Frac¢ao Flavonodica
Purificada Micronizada (MPFF), possuem
mecanismos de acdo especificos que interferem
na cascata inflamatdria da doenga, atuando na
protecao das valvulas venosas:

(A) O MPFF atua principalmente aumentando a
sintese de MMP-2, o que previne a dilatagao
venosa segmentar.

(B) A agao do MPFF na IVC limita-se a um efeito
placebo, sem qualquer agdo comprovada sobre a
interagao leucocito-endotélio.

(C) A micronizagdo do MPFF diminui a sua
absor¢ao intestinal e biodisponibilidade quando
comparado a diosmina ndo micronizada.

(D) O MPFF inibe a ativagdo leucocitaria,
limitando a adesdo e a infiltracdo dos leucocitos
no tecido subendotelial.

(E) O principal mecanismo de acdo do MPFF ¢ a
inibicdo da agregacdo e deformacdo dos
eritrocitos, sem efeito anti-inflamatorio.

QUESTAO 12

QUESTAO 10

Ao escolher o material para suturas delicadas,
consideram-se  capilaridade e  manuseio.
Identifique a  afirmagdo  correta  sobre
monofilamentos em comparacao aos
multifilamentos:

(A) Maior capilaridade e menor memoria.
(B) Maior capilaridade e maior fric¢ao.

(C) Menor capilaridade e menor friccdo, porém
maior tendéncia a memoria.

(D) Capilaridade idéntica e memoria desprezivel.

(E) Menor capilaridade, mas friccdo aumentada.

Durante o planejamento da terapia compressiva
para paciente com varizes sintomaticas, o
cirurgido orienta sobre a importancia da
aderéncia ao tratamento. Apesar dos resultados
positivos da terapia compressiva com meias
elasticas em diferentes graduacdes, a maior
dificuldade clinica observada é:

(A) O alto custo das meias de qualidade
premium.

(B) A impossibilidade de uso durante periodos de
clima quente.

(C) O desconforto gastrointestinal associado ao
uso prolongado.

(D) O desenvolvimento de reagdes alérgicas ao
material da meia.

(E) A aderéncia ao tratamento, principalmente
com pressoes mais elevadas.
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

Assinale a alternativa correta sobre a artéria
axilar:

(A) Continua-se como artéria radial ao nivel do
colo do umero.

(B) E dividida em trés porgdes pela relagio com
o musculo peitoral maior.

(C) E dividida em trés porgdes pela relagio com
o musculo peitoral menor.

(D) Origina-se da artéria braquial ao cruzar a
axila.

(E) Termina ao nivel da clavicula, tornando-se
subclévia.

QUESTAO 14

O conhecimento da irrigagdo arterial dos
membros inferiores ¢ fundamental para o
planejamento de procedimentos de
revascularizacao. Sobre a artéria femoral e seu
territorio:

(A) Passa anteriormente ao musculo psoas menor
até a face medial do joelho.

(B) Passa profundamente através de 15 cm na
coxa.

(C) Passa medialmente e posteriormente entre
coxa até joelho seguindo através do hiato dos
adutores.

(D) Irriga lateralmente apenas as faces anteriores
da coxa e joelho.

(E) Passa pela face lateral da coxa sem relacdo
com os adutores.

A vascularizacdo cerebral apresenta sistema
arterial especifico com importantes anastomoses.
Sobre o poligono de Willis e a irrigagdo cerebral:

(A) As artérias cerebrais anteriores se
anastomosam ao nivel da base do cranio
formando arcada anterior.

(B) Comeca a nivel do 3°-5° corpo vertebral e se
ramifica criando arcada posterior.

(C) Supre apenas artérias dos membros
superiores através de ramos colaterais diretos.

(D) Irriga através de ramos da artéria espinhal
anterior.

(E) Nao possui anastomoses entre os sistemas
carotideos e vertebrobasilares.

QUESTAO 16

Paciente masculino, 55 anos, vitima de trauma
penetrante em regido axilar esquerda por arma
branca, apresenta sangramento ativo e hematoma
expansivo. Durante a exploragdo cirirgica de
urgéncia, o cirurgido vascular identifica lesdo
arterial na transi¢cdo entre o primeiro e segundo
segmentos da artéria axilar. Para adequado
controle proximal e distal da lesdo, o cirurgido
deve considerar que a artéria axilar:

(A) Origina-se diretamente da artéria subclavia
sem divisdes anatdmicas relevantes para o acesso
cirurgico.

(B) E dividida em quatro porgdes pelo musculo
deltoide, com a lesdo situada na regido do hiato
dos adutores.

(C) Passa profundamente pelo canal dos
adutores, exigindo abordagem posterior para
controle vascular.

(D) Forma ramificacdes na regido glutea sem
relacdo anatdmica com o musculo peitoral
menor.

(E) E dividida em trés porgdes pelo musculo
peitoral menor, sendo a lesdo localizada na
transi¢do da primeira para a segunda porgao,
anterior ao musculo.

PRE-REQUISITO - ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

Pagina 5 de 21



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 01/2025

INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

QUESTAO 17

QUESTAO 19

Paciente feminina, 68 anos, com doenca arterial
obstrutiva  periférica grave, apresenta
claudicacdo incapacitante em membro inferior
direito. O angiotomografia demonstra oclusao
extensa da artéria femoral superficial. O
cirurgido vascular planeja bypass femoropopliteo
e precisa conhecer o trajeto anatdmico da artéria
femoral para adequado planejamento do
tunelizagdo do enxerto. A artéria femoral:

(A) Passa anteriormente ao musculo psoas maior
até a fossa poplitea sem relacdo com estruturas
musculares profundas.

(B) Passa superficialmente na coxa, lateral ao
musculo sartério, sem penetrar em canais
musculares.

(C) Passa medialmente e posteriormente entre
coxa até joelho seguindo através do hiato dos
adutores.

(D) Perfura diretamente o musculo quadriceps
femoral em seu trajeto até o joelho.

(E) Permanece lateral durante todo trajeto na
coxa, sem relagdo com o compartimento dos
adutores.

Em preparo para CVC em crianca fora do
contexto de RCP, busca-se reduzir complicagdes
mecanicas e facilitar o trajeto até o atrio direito.
Identifique a alternativa adequada:

(A) Preferir lado esquerdo pela menor altura do
apice pulmonar.

(B) Evitar Trendelenburg para reduzir risco de
pneumotorax.

(C) Dirigir a agulha ao esterno com 60° em
relagdo a pele.

(D) Manter cabega voltada para o mesmo lado da
puncao.

(E) Preferir o lado direito; posicdo de
Trendelenburg a ~30°; pun¢do no tridngulo de
Sedillot usando técnica de Seldinger.

QUESTAO 20

QUESTAO 18

Em sala de emergéncia durante RCP em crianga,
a equipe precisa estabelecer via para fluidos e
drogas com rapidez e seguranga. Considerando a
priorizagdo de acesso descrita no texto, indique a
conduta sequencial adequada:

(A) Puncao subcldavia imediata; se falhar,

dissec¢ao venosa.

(B) Via intradssea de rotina; depois, periférica de
pequeno calibre.

(C) Venoclise em membros inferiores como
primeira opg¢ao.

(D) Veia periférica calibrosa em poucos minutos;
se ndo obtida, intradssea; obter acesso venoso
central logo apds.

(E) Disseccdo venosa inicial; intradssea apenas
como ultimo recurso.

Em unidade de terapia intensiva, a equipe planeja
um CVC para acesso seguro e rapido, buscando
minimizar puncdes malsucedidas e eventos
adversos. Indique a medida operacional
recomendada no texto para reduzir tentativas e
complicacOes durante a insercao:

(A) Higieniza¢do das maos isoladamente como
Unica estratégia preventiva.

(B) Escolha sistematica da veia subclavia
esquerda para encurtar o trajeto.

(C) Antissepsia com PVPI e curativo trocado a
cada 24 horas, exclusivamente.

(D) Uso de ultrassom a beira-leito para guiar a
cateterizagao.

(E) Evitar Trendelenburg e manter a cabega
voltada para o lado da puncao.
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QUESTAO 21

QUESTAO 23

Na discussdo de vias centrais para terapia
prolongada, considera-se o risco trombotico
inerente ao sitio de insercdo e as medidas para
mitigd-lo. Assinale a alternativa coerente com as
recomendacdes do artigo:

(A) Jugular interna direita com maior risco de
trombose e permanéncia prolongada
recomendada.

(B) Subclavia com maior risco de trombose por
compressao, sem limites de permanéncia.

(C) Femoral com maior risco de trombose,
devendo limitar o tempo de permanéncia ao
minimo necessario.

(D) Safena magna com risco minimo em todas as
idades, sem restri¢do de permanéncia.

(E) Basilica com risco elevado de pneumotoérax,
remogao obrigatoria em 24 horas.

Mulher de 28 anos com aumento simétrico de
perimetros em membros inferiores desde a
adolescéncia relata dor a palpacdo pré-tibial,
historia familiar semelhante e auséncia de
melhora com repouso. Ao exame, ndo ha sinal de
Godet e os pés estdo poupados. Indique o
diagnostico mais provavel:

(A) Linfedema primario tardio.

(B) Lipedema (lipodistrofia) de membros
inferiores.

(C) Insuficiéncia venosa cronica unilateral.

(D) Edema ciclico idiopatico com face e maos
acometidas.

(E) Erisipela de repeti¢cdo com linfangite ativa.

QUESTAO 24

QUESTAO 22

Um cirurgido vascular recebe em seu consultorio
paciente de 36 anos com historia de edema
assimétrico e varizes de grosso calibre em
membro inferior direito hd 10 anos, com piora
progressiva. O ultrassom Doppler ndo visualizou
as veias poplitea e femoral no lado acometido, e
a flebografia confirmou a auséncia dessas
estruturas. Diante do diagnostico de agenesia do
segmento venoso femoropopliteo, a conduta
terapéutica mais adequada consiste em:

(A) Realizar ablagdo endovenosa das varizes
superficiais com laser.

(B) Indicar safenectomia para reducdo da
sobrecarga venosa superficial.

(C) Prescrever mudanga de habitos, uso de meias
elasticas e medicacdo paliativa.

(D) Propor reconstrugdo venosa profunda com
enxerto autélogo.

(E) Realizar escleroterapia quimica das varizes
de grosso calibre.

Os stents de dupla camada (micro-mesh) foram
desenvolvidos para otimizar os resultados da
angioplastia carotidea (ACS), visando atuar
como barreira para a protrusao da placa e reduzir
a embolizagcdo. Os dispositivos disponiveis,
como o Casper® e o CGuard®, possuem
caracteristicas estruturais e resultados distintos
na prevencdo de restenose. Sobre as
caracteristicas e resultados desses stents:

(A) Ambos os dispositivos (Casper® e
CGuard®) possuem estrutura de nitinol em
célula fechada e malha externa de tereftalato de
polietileno.

(B) Metanalises demonstraram que o stent
CGuard® esteve associado a um aumento
significativo da taxa de restenose intrastent em
12 meses.

(C) Os stents de dupla camada, em geral,
demonstraram taxas de AVC e morte em 30 dias
significativamente superiores aos stents de
primeira geracao.

(D) O stent CGuard® utiliza uma estrutura de
nitinol em célula aberta e uma malha interna de
tereftalato de polietileno.

(E) A avaliagdo com Tomografia de
Convergéncia Otica (OCT) intraoperatoria no
uso do stent Casper® detectou altas taxas de
prolapso de placa (acima de 50%).
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QUESTAO 25

QUESTAO 27

A Endarterectomia de Carétida (EC) ¢ um
procedimento  com  complicagdes  bem
estabelecidas, incluindo déficits neurologicos
por lesdo de nervos cranianos ou alteracdes
hemodinamicas, como a Sindrome de
Hiperperfusdao Cerebral (SHC). A identificacao
precoce de um déficit neuroldégico no pos-
operatorio (PO) imediato exige conduta rapida e
baseada na provavel etiologia:

(A) O principal fator de risco para a Sindrome de
Hiperperfusdo Cerebral (SHC) ¢ a hipotensao
arterial mantida durante o clampeamento
carotideo.

(B) Um déficit neurologico que surge 12 horas
apos a cirurgia ¢ mais provavelmente causado
por sindrome de hiperperfusao cerebral.

(C) A lesao do nervo laringeo recorrente
contralateral prévia (por exemplo,
tireoidectomia) nao contraindica a realizagdo de
uma EC.

(D) A lesdo do nervo hipoglosso (XII) ¢ a mais
frequente, causando desvio da rima labial e
dificuldade de mastigagao.

(E) Um déficit neurolédgico central detectado ao
final da EC exige correcdo imediata da causa,
antes que o paciente deixe o centro cirirgico.

QUESTAO 26

Durante investigacao diagnostica de
malformagdes venosas dos membros inferiores,
um cirurgido vascular analisa os dados de um

estudo retrospectivo com 890 membros
avaliados  por  angiotomografia  venosa.
Considerando as categorias de variagdes

anatomicas do segmento venoso femoropopliteo
descritas na literatura, a incidéncia de agenesia
completa desse segmento observada ¢ de:

(A) 0,3% dos casos avaliados.
(B) 1% dos casos avaliados.

(C) 1,6% dos casos avaliados.
(D) 2,8% dos casos avaliados.

(E) 3% dos casos avaliados.

Durante a Endarterectomia de Carétida (EC) pela
técnica convencional (longitudinal), o método de
encerramento da arteriotomia ¢ um passo critico.
A escolha entre a sintese primaria (sutura direta)
e a utilizacdo de um "patch" (remendo) tem
implicagdes  diretas na  prevencdo de
complicacdes precoces e tardias. De acordo com
as diretrizes e metanalises apresentadas:

(A) O uso de "patch" de poliéster ¢ preferivel,
pois demonstrou a menor incidéncia de restenose
em comparagdo com PTFE e pericardio bovino.

(B) A EC por eversao demonstrou, em estudos
observacionais, uma redugdo significativa na
incidéncia de AVC e 6bito em 30 dias comparada
a EC convencional.

(C) A sintese primaria da arteriotomia ¢
recomendada rotineiramente por reduzir o risco
de AVC perioperatorio em comparagao ao uso de
"patch".

(D) O uso de "patch" ¢ recomendado apenas
seletivamente, pois aumenta significativamente o
risco de oclusdo arterial perioperatoria.

(E) A EC por eversdo ¢ tecnicamente inferior a
EC convencional, pois impede a retificagdao da
Artéria Cardtida Interna (ACI) em casos de
redundéncia.
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QUESTAO 28 QUESTAO 30
Sobre  os  mecanismos de acdo dos | Um paciente homem, 62 anos, diabético tipo 2
anticoagulantes  parenterais  padronizados, com 18 anos de evolugdo, HAS, tabagista ativo,

incluindo a Heparina Nao Fracionada (HNF), a
Enoxaparina (HBPM) e o Fondaparinux, sabe-se
que todos atuem na cascata de coagulagdao. O
Fondaparinux, um inibidor sintético, possui um
alvo molecular distinto das heparinas. Conforme
0 mecanismo de agao:

(A) O Fondaparinux inativa diretamente a
trombina (Fator II ativado) e ndo possui efeito
conhecido sobre a fun¢ao plaquetaria.

(B) O Fondaparinux potencializa em cerca de

300 vezes a neutralizagao fisiologica do Fator Xa
pela antitrombina III (ATIII).

(C) A atividade do Fondaparinux resulta da
inibi¢do simultanea e equilibrada dos fatores Xa
e Ila (trombina).

(D) O Fondaparinux atua inibindo a sintese dos
fatores de coagulag¢do dependentes da vitamina K
(L, VII, IX e X).

(E) O Fondaparinux liga-se ao receptor
plaquetario P2Y12, impedindo a agregagdo
induzida pelo ADP.

QUESTAO 29

Dos antiagregantes plaquetarios utilizados na
cardiologia intervencionista, como o Clopidogrel
(um pro-farmaco) e os inibidores da
glicoproteina (GP) IIb/Illa (Abciximabe e
Tirofibana), esses farmacos atuam em diferentes
etapas da ativacdo plaquetaria. O mecanismo de
acao especifico do Clopidogrel é:

(A) Impedir a ligagdo do fibrinogénio ao receptor
de GP IIb/Il1a, bloqueando diretamente a ligagao
cruzada das plaquetas.

(B) Ligar-se aos receptores plaquetarios IIb/IlIa,
0 que acarreta repulsdo estérica e inibe a
agregacao plaquetaria.

(C) Aumentar a atividade da antitrombina
(ATIII), inativando assim a trombina e outros
fatores de coagulacao.

(D) Inibir a sintese de fatores de coagulacao
dependentes da vitamina K, afetando a funcao
plaquetéria indiretamente.

(E) Inibir seletivamente a ligacdo da adenosina

difosfato (ADP) ao seu receptor plaquetario
P2Y12.

apresenta-se a consulta referindo ferida no pé
direito ha 3 semanas com drenagem purulenta e
edema local progressivo. Nega febre e refere dor
continua. Ao exame fisico: afebril, com ulcera
plantar profunda de 4 cm de diametro,
exsudativa, com eritema > 2 ¢cm e envolvimento
de estruturas profundas. Pulso pedioso e tibial
posterior ausentes bilateralmente. Hemograma
com leucocitos 13.500/mm?. Cultura de abscesso
isolou Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina. Radiografia evidencia osteomielite do
metatarsal II. O paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente, sem sinais sistémicos de
toxicidade.

Indique a classificagdo PEDIS mais apropriada
para a infecgdo presente neste caso:

(A) Grau 1 — infec¢@o envolvendo apenas a pele
e tecido celular subcutaneo.

(B) Grau 2 — celulite estendendo mais que 2 cm,
envolvendo estruturas profundas, sem SIRS.

(C) Grau 3 — presenga de eritema > 2 ¢cm com
abscesso local, osteomielite ou fascite, sem sinais
sistémicos.

(D) Grau 4 — infec¢do com sinais sist€émicos de
toxicidade e resposta inflamatoéria sistémica.

(E) Grau 2 - infeccdo com edema local e
drenagem purulenta, mas com leve envolvimento
0sseo.
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RADIOLOGIA

Considere a imagem para responder as questoes 31, 32 e 33.

Em: https://www.scielo.br/j/rb/a/sQ3TGL8GZ7q7gx4BzvYwGYS/? format=html&lang=pt

QUESTAO 31

Nas reconstrugdes multiplanares e tridimensionais observa-se um vaso tubular ascendendo no bordo
mediastinal esquerdo, comunicando-se cranialmente com um tronco venoso central. Indique a
denominac¢do e o ponto de drenagem corretos desse vaso na imagem:

(A) Veia azigos drenando no tronco braquiocefalico direito.

(B) Veia vertical esquerda drenando na veia braquiocefalica esquerda.
(C) Veia pulmonar superior esquerda drenando no atrio esquerdo.

(D) Veia cava superior esquerda drenando diretamente no 4trio direito.

(E) Tronco venoso inominado drenando na veia cava inferior.

QUESTAO 32

Considerando o conjunto das reformatagdes, identifique o territorio pulmonar envolvido e o sitio
sistémico de drenagem venosa exibidos:

(A) Veias pulmonares direitas drenando na veia cava superior.

(B) Veias pulmonares esquerdas drenando no atrio direito.

(C) Veias pulmonares direitas drenando na veia 4zigos.

(D) Veias pulmonares esquerdas drenando em veia vertical que segue para a braquiocefalica esquerda.

(E) Veias pulmonares bilaterais drenando diretamente na veia cava inferior.
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QUESTAO 33

No plano sagital obliquo, avalie as relagdes do vaso vertical com as estruturas adjacentes e assinale a
alternativa correta quanto a sua posi¢ao:

(A) Anterolateral ao hilo e ao arco adrtico, contornando a borda lateral esquerda do mediastino.
(B) Posterior ao arco adrtico e ao bronquio-fonte esquerdo, junto ao eséfago.

(C) Medial ao tronco pulmonar, cruzando para o bordo direito do mediastino.

(D) Inferoposterior a veia cava superior, dirigindo-se ao seio coronario.

(E) Profundamente retroesternal, cruzando anterior ao tronco braquiocefalico arterial direito.

Analise as imagens para responder as questoes 34, 35 e 36

4

Em: https://jbp.org.br/details/147/pt-BR/chest-x-ray-and-computed-tomography-in-the-evaluation-of-pulmonary-emphysema;
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QUESTAO 34

No Rx e no corte axial de TC, observa-se opacidade arredondada/tubular perihilar com parénquima
adjacente hiperluzente. Identifique a combinagao anatomico-radioldgica compativel com o diagnostico
mostrado:

(A) Massa hiliar s6lida com atelectasia segmentar.

(B) Bronquiectasia cistica com hipervascularizagao periférica.

(C) Broncocele com hiperinsuflagao/oligemia do segmento adjacente.
(D) Tromboembolismo pulmonar central com infarto periférico.

(E) Malformacgao arteriovenosa com enchimento precoce difuso.

QUESTAO 35

Considerando o aspecto do parénquima adjacente a mucocele, indique a alteragdo vascular esperada na
imagem:

(A) Aumento do nimero e do calibre das artérias segmentares.

(B) Vascularizagao preservada com calibre habitual dos ramos.

(C) Preenchimento venoso precoce por shunt arteriovenoso.

(D) Redugao do calibre e da quantidade de vasos (“oligemia”) no segmento hiperinsuflado.

(E) Deslocamento medial da artéria pulmonar principal.

QUESTAO 36

A andlise do corte axial evidencia uma estrutura tubular preenchida por muco, sem comunicagao
proximal com a via aérea central. Quanto a relagdo com o feixe broncovascular, assinale a opgao
correta:

(A) O broncocele realca intensamente por contraste, indicando fluxo intraluminal.
(B) O feixe broncovascular ¢ deslocado para medial com vasos calibrosos.

(C) As veias pulmonares do segmento mostram ingurgitamento difuso.

(D) Ha descontinuidade arterial com realce do broncocele.

(E) A artéria pulmonar segmentar correspondente acompanha o bronquio até o hilo, mas no segmento
afetado mostra ramos afilados e escassos.
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Analise as imagens para responder as questoes de 37 a 40

https://radiologykey.com/ultrasound-assessment-of-carotid-plaque/

QUESTAO 37

Em varredura longitudinal da carétida comum e bulbo, observa-se no painel A um tragado linear de
dupla ecogenicidade e, no painel B, saliéncia mural focal para o limen. Identifique a interpretacao
correta dos achados:

(A) Painel A mostra trombo mural; painel B mostra dissec¢ao.

(B) Painel A corresponde ao complexo intima-média (sinal da “linha dupla”); painel B demonstra placa
focal protrusa para o lumen.

(C) Painel A ¢ artefato de reverberagdo; painel B ¢ limen normal.
(D) Painel A ¢ calculo intraluminal; painel B ¢ hematoma adventicial.

(E) Painel A e B demonstram apenas vasoespasmo segmentar.
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QUESTAO 38

Na avaliagdo longitudinal da parede carotidea, o painel C evidencia estrutura hiperecogénica com
atenuagao do feixe sonico além da lesao. Assinale a op¢ao que melhor descreve esse achado:

(A) Placa lipidica hipoecoica, sem sombra.

(B) Tecido fibroso homogéneo, com realce posterior.

(C) Placa calcificada com sombra acustica posterior, sugerindo componente calcico significativo.
(D) Hematoma intramural recente, com animagao movel.

(E) Placa ulcerada com fluxo intralesional exuberante.

QUESTAO 39

No corte transversal do bulbo/ACI em D, observa-se formacao arredondada hipoecoica aderida a
parede, com limite luminal nitido. Identifique a classificacdo ecotextural provavel:

(A) Placa predominantemente calcica com sombra.

(B) Placa predominantemente mole/ricos em lipideos, hipoecoica e homogénea.
(C) Tecido fibroso com calcificacdes laminares.

(D) Trombo flutuante com pediculo livre.

(E) Dissec¢@o com falso limen hiperecogénico.

QUESTAO 40

O Painel F, em modo B (escala de cinza), confirma o estreitamento anatdmico (estenose) do limen
vascular. A avaliagdo hemodinamica dessa estenose, que € o objetivo do Doppler, baseia-se nas
alteracdes de velocidade do fluxo sanguineo ditadas pela fisica. Com base na estenose anatomica
significativa visivel no Painel F, identifique o principal achado esperado na anélise do Doppler
espectral (ndo mostrado):

(A) Pico sistolico reduzido com fluxo laminar.

(B) Fluxo reverso sustentado durante a diastole.

(C) Auséncia de sinal Doppler por oclusao total.

(D) Aumento do pico sistolico com turbuléncia pos-estendtica.

(E) Enchimento venoso precoce por shunt arteriovenoso.
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QUESTAO 41

QUESTAO 43

A qualidade da imagem em Tomografia
Computadorizada (TC) ¢ fundamental para o
diagnostico preciso. Um dos principais fatores
que degradam a imagem ¢ o ruido, que se
manifesta como uma aparéncia granular e
interfere na distingdo de estruturas com baixo
contraste. Esse ruido ¢ diretamente influenciado
pelos parametros técnicos de aquisi¢ao:

(A) O ruido ¢ diretamente proporcional ao mAs;
portanto, aumentar o mAs resulta em uma
imagem mais ruidosa.

(B) A utilizacdo de algoritmos de reconstrucao
mais suaves (smooth) aumenta
significativamente o ruido na imagem final.

(C) O ruido diminui com o aumento da dose
(mAs), com o aumento da espessura do corte e
com a reduc¢do do tamanho do paciente.

(D) O ruido aumenta com o aumento da
quilovoltagem (kVp), pois ha maior penetracao
do feixe de raios X.

(E) O tamanho do paciente ndo interfere no ruido,
que depende apenas da dose de radiagdo e¢ da
espessura do corte selecionado.

QUESTAO 42

A Ressonancia Magnética (RM) baseia-se na
interagdo de nucleos de hidrogénio com pulsos de
radiofrequéncia (RF) sob um forte campo
magnético. Apos a aplicacdo de um pulso de RF,
os spins retornam ao equilibrio por dois
processos simultaneos, T1 e T2, que sdo
fundamentais para a ponderagdao da imagem.

(A) O tempo T1, ou relaxagdo longitudinal, é o
tempo necessario para a magnetizacao
transversal decair a 37% do seu valor inicial.

(B) O tempo T2, ou relaxagdo transversal, ¢ o
tempo necessario para a magnetizagao
longitudinal recuperar 63% do seu valor original.
(C) A relaxacdo T1 ¢ resultado da interagdo spin-
spin, enquanto a relaxa¢do T2 ¢ resultado da
interagdo spin-rede (intera¢do com o meio).

(D) O tempo T2 é sempre maior que o tempo T1
para qualquer tecido bioldgico, sendo a base das
imagens ponderadas em T2.

(E) O tempo T1 (relaxagdo spin-rede) ¢ o tempo
necessario para a magnetizacdo longitudinal
recuperar 63% do seu valor de equilibrio.

Na radiografia digital, os detectores de tela plana
(FPD) sao classificados com base em seu
mecanismo de conversdo da energia dos raios X
em sinal elétrico. Essa conversdao pode ocorrer
em uma ou duas etapas, definindo os sistemas
como diretos ou indiretos. O conhecimento
desses mecanismos ¢ essencial para entender a
formacao da imagem e a qualidade resultante:

(A) Os detectores diretos utilizam um cintilador,
como o lodeto de Césio (Csl), para converter os
raios X em luz visivel.

(B) Os detectores indiretos utilizam um
fotocondutor, como o selénio amorfo (a-Se), para
converter diretamente os raios X em cargas
elétricas.

(C) A principal vantagem dos detectores diretos
¢ a conversdo em duas etapas (raios X -> luz ->
carga), o que aumenta a nitidez da imagem.

(D) O Iodeto de Césio (Csl) e o Oxissulfeto de
Gadolinio (Gd202S) sdao materiais cintiladores
usados em detectores indiretos.

(E) Os detectores diretos e indiretos ndo utilizam
a matriz de transistores de pelicula fina (TFT)
para a leitura do sinal elétrico.

QUESTAO 44

Um paciente de 62 anos ¢ encaminhado para
investigagdo de suspeita de acidente vascular
cerebral isquémico agudo. Em relacdo aos
parametros técnicos da sequéncia de difusdo, é
essencial que:

(A) O valor de B seja superior a 500 s/mm?.
(B) O valor de B seja superior a 800 s/mm?.

(C) O mapa de ADC seja adquirido com
espessura de corte inferior a 4 mm.

(D) Com b > 1000 s/mm?, ¢ dispensavel calcular
o ADC.

(E) A aquisicao seja realizada apenas no plano
coronal.
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QUESTAO 45

QUESTAO 47

Um radiologista sueco revolucionou a
angiografia ao introduzir uma técnica que
possibilitou a cateterizagdo vascular em todo o
corpo, permitindo a extensao do método para
diversos segmentos arteriais. A técnica consiste
na pungao de vaso periférico com introdugao de
fio guia metalico que ¢ levado até o segmento a
ser examinado, seguida da introdugdo de cateter
radiopaco sobre o fio guia. O nome do
radiologista que desenvolveu essa técnica em
1953 ¢:

(A) Johann Christian Doppler.
(B) Egas Muniz.

(C) Sven-Ivar Seldinger.

(D) Arnolfo de Carvalho Neto.
(E) Wilhelm Conrad Roéntgen.

QUESTAO 46

Um radiologista vascular avalia paciente com
historia de hemorragia subaracndidea. A
tomografia computadorizada de cranio confirma
0 sangramento e a investigacao subsequente deve
procurar a causa, frequentemente representada
por aneurisma cerebral roto. Na avaliagdo por
ressonancia magnética de cranio sem contraste,
0s aneurismas cerebrais apresentam
caracteristica imagenologica especifica
relacionada ao alto fluxo sanguineo. Essa
caracteristica ¢ denominada:

(A) Flow void.

(B) Time-of-flight.

(C) Chemical shift.

(D) Susceptibility artifact.
(E) Magic angle effect.

Durante a realizagdo de angiorressonancia
magnética sem contraste, o radiologista opta pela
técnica que satura os tecidos estacionarios para
que nao gerem sinal, enquanto nos locais onde ha
fluxo sanguineo os prétons se renovam e o sinal
permanece. Apds a aquisicao, aplica-se um filtro
em cada corte para conservar apenas os pixels
com sinal mais intenso. As duas técnicas
utilizadas neste protocolo sdo, respectivamente:

(A) Flow compensation para saturacao e volume
rendering para filtragem.

(B) Maximal intensity projection para saturacao
e time-of-flight para filtragem.

(C) Flow void para saturacdo e gradient echo
para filtragem.

(D) Spin echo para saturagdo e phase contrast
para filtragem.

(E) Time-of-flight para saturacdo de tecidos e
MIP para filtragem de pixels.

QUESTAO 48

Em um exame de ressonancia magnética da
hipofise para caracterizagdo de um possivel
microadenoma, a aquisicdo dindmica pos-
contraste deve incluir:

(A) Apenas uma fase pos-contraste no plano
coronal.

(B) Duas fases sequenciais no plano axial.
(C) Tres fases de aquisi¢ao no plano sagital.
(D) Pelo menos quatro fases pos-contraste.

(E) Apenas aquisigdes estaticas tardias.
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QUESTAO 49

QUESTAO 51

Paciente com quadro clinico sugestivo de mielite
transversa ¢ submetido a ressonancia magnética
de coluna cervical com contraste. Sobre a
utilizacdo de supressao de gordura nas
sequéncias de T1 pds-contraste:

(A) E obrigatéria em todas as sequéncias pos-
contraste.

(B) Deve ser evitada para ndo mascarar o realce
meningeo.

(C) E recomendada, porém nao obrigatoria.
(D) Deve ser utilizada apenas na sequéncia axial.

(E) Apenas a sequéncia sagital necessita de
supressao de gordura.

QUESTAO 50

Em Ressonancia Magnética (RM), o contraste da
imagem ¢ definido pela manipulacdo dos
parametros de sequéncia, como o Tempo de
Repeticdo (TR) e o Tempo de Eco (TE). A
escolha correta destes tempos ¢ essencial para
suprimir certos tecidos e realgar outros. Para
obter uma imagem ponderada em Densidade
Protonica (DP):

(A) Deve-se utilizar um TR curto e um TE curto.
(B) Deve-se utilizar um TR longo e um TE longo.
(C) Deve-se utilizar um TR curto e um TE longo.

(D) Deve-se utilizar um Tempo de Inversao (TT)
curto.

(E) Deve-se utilizar um TR longo e um TE curto.

Na Tomografia Computadorizada (TC), o "pitch"
¢ um parametro fundamental na aquisi¢ao
helicoidal, que descreve a relacdo entre o
deslocamento da mesa por rotacao e a espessura
do feixe de raios X. Um "pitch" maior que 1 ¢é
frequentemente utilizado para acelerar exames.
O wuso de wum pitch > 1 (menor
sobreposi¢dao/maior avango da mesa) implica em:

(A) Aumento significativo do ruido e piora da
resolucao longitudinal.

(B) Redugao do volume de cobertura por unidade
de tempo e aumento da dose de radiagao.

(C) Interpolagdo de dados de cortes mais
distantes, podendo gerar artefatos e piorar a
resolucao no eixo z.

(D) Aquisicdio de dados redundantes,
melhorando a resolugdo longitudinal, mas
aumentando a dose no paciente.

(E) Reducao do tempo total de exame, mas sem
qualquer impacto na resolu¢do da imagem ou na
dose de radiacgdo.

QUESTAO 52

Em um servigo com fontes externas de fotons de
alta energia, a equipe precisa padronizar quais
grandezas usar para monitorizagao de 4rea e para
monitoragdo pessoal, mantendo coeréncia com a
profundidade de avaliagdo recomendada para
radiacoes fortemente penetrantes. Indique a
associagdo adequada para esse cenario:

(A)H'(0,07,Q) para area e Hp(0,07) para pessoal.
(B) H*(10) para area e Hp(10) para pessoal.

(C) H'(3,Q) para area e Hp(3) para pessoal.

(D) X (Exposicao) para area e E (Dose efetiva)
para pessoal.

(E) Kar (Kerma no ar) para area e H'(10,Q2) para
pessoal.
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QUESTAO 53 QUESTAO 55
Durante um procedimento com uma fonte quase Pacientes  em uso fie betablcgqueadores
apresentam  consideracdes  especificas ao

puntiforme em sala de medicina nuclear, o fisico
médico orienta a equipe a reorganizar o fluxo de
trabalho para reduzir a exposi¢cdo ocupacional
atuando especificamente sobre a distancia fonte-
trabalhador. Indique a relagdo correta a explorar:

(A) A taxa de dose ¢ diretamente proporcional a
distancia r.

(B) A taxa de dose ¢ inversamente proporcional
a distancia r.
(C) A taxa de dose ¢ independente da distancia r.

(D) A taxa de dose ¢ inversamente proporcional
ao quadrado da distancia r.

(E) A taxa de dose cai para metade quando a
distancia dobra.

QUESTAO 54

A Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) ¢ uma
complica¢do rara, mas grave, associada ao uso de
contrastes a base de gadolinio. O risco de FSN
ndo ¢ uniforme entre os agentes, dependendo da
sua estrutura molecular e da estabilidade do
quelante em pacientes com disfungdo renal
grave:

(A) Os agentes macrociclicos (Grupo II) sao
contraindicados em pacientes com disfungao
renal grave (Taxa de Filtracdo Glomerular < 30)
por apresentarem maior risco de dissociagao.

(B) A FSN ¢ causada pela deposi¢do do quelante
intacto no globo pélido e nucleo dentado, sendo
mais comum com agentes macrociclicos.

(C) Os agentes lineares ndo i6nicos (Grupo I),
como a Gadodiamida, sdo contraindicados em
pacientes com disfuncao renal grave devido ao
alto risco de transmetalagao.

(D) A FSN ¢ uma reacao anafilactoide aguda, que
ocorre mais frequentemente em pacientes com
asma e uso de betabloqueadores.

(E) A pré-medicacdo com corticoides e a
hidratagao com N-acetilcisteina eliminam o risco
de FSN em pacientes de alto risco.

receberem meios de contraste (MC) iodados.
Embora o uso concomitante ndo aumente a
probabilidade inicial de uma reagdo, ele altera
significativamente o manejo de uma eventual
complica¢ao:

(A) Pacientes em uso de betabloqueadores tém
reagOes mais severas ¢ refratarias ao tratamento
habitual, particularmente com adrenalina.

(B) O uso de betabloqueadores estd associado a
um risco aumentado de crise tireotdxica quando
administrado com contraste iodado.

(C) Os betabloqueadores aumentam a frequéncia
de reagoes adversas leves, mas
comprovadamente previnem reagdes graves.

(D) A medicagao betabloqueadora deve ser
suspensa 48 horas antes do exame para diminuir
o risco de reacdo anafilactoide.

(E) O uso de betabloqueadores ¢ um fator de
risco para Nefropatia Induzida pelo Contraste
(NIC), mas ndo para reagdes de
hipersensibilidade.

QUESTAO 56

Médico radiologista estd avaliando uma paciente
de 28 anos, gestante de 12 semanas, com queixa
de dor abdominal aguda em hipocdndrio direito.
A hipoétese clinica € colecistite aguda. Para
definir o método de imagem mais adequado nesta
situacdo, considerando os principios de protecao
radiologica e as caracteristicas técnicas dos
métodos disponiveis, o radiologista deve indicar:
(A) Radiografia simples de abdome em duas
incidéncias para avaliacdo inicial da vesicula
biliar.

(B) Tomografia computadorizada de abdome
com contraste para caracterizacdo detalhada da
parede vesicular.

(C) Ultrassonografia de abdome superior como
método de escolha por utilizar ondas mecanicas
nao ionizantes.

(D) Ressonancia magnética de abdome com
sequéncias ponderadas em T1 e supressdo de
gordura.

(E) Radiografia de abdome com técnica de baixa
quilovoltagem para reduzir a exposicao fetal a
radiacdo.
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QUESTAO 57

Durante procedimento de cateterismo cardiaco guiado por fluoroscopia, o médico radiologista
intervencionista observa que o cardiologista e os técnicos ndo estdo utilizando aventais plumbiferos
adequadamente. Considerando os principios fundamentais de protecao radioldgica aplicados aos raios-
X, a conduta correta do radiologista deve basear-se no conhecimento de que:

(A) A radiacdo secundaria gerada pelo espalhamento dos raios-X no corpo do paciente nao contribui
significativamente para exposi¢cdo da equipe.

(B) O uso de aventais plumbiferos ¢ opcional em procedimentos com tempo de exposi¢do inferior a 10
minutos.

(C) A distancia ¢ fator protetor importante, pois a energia da radiagdo ¢ atenuada proporcionalmente a
distancia linear.

(D) A blindagem individual da equipe com aventais de chumbo reduz a exposi¢do a radiacao ionizante
cumulativa.

(E) Os raios-X primdrios sdo menos penetrantes que a radiagdo secundaria, dispensando protecdo
adicional.

QUESTAO 58

Radiologista recebe solicitacdo de ressonancia magnética de cranio para paciente de 45 anos com
historico de cirurgia cardiaca ha 2 anos para implante de valvula. Antes de autorizar o procedimento,
considerando as caracteristicas fisicas do método e os riscos potenciais, o radiologista deve:

(A) Solicitar radiografia de torax prévia para localizar a protese valvar antes de liberar o exame.

(B) Verificar o tipo de protese valvar implantada, pois materiais ferromagnéticos sdo contraindicagdo
absoluta.

(C) Realizar o exame com campo magnético reduzido para minimizar o aquecimento dos tecidos
adjacentes a protese.

(D) Substituir a ressonancia por tomografia computadorizada devido ao menor risco de deslocamento
protético.

(E) Autorizar o exame normalmente, pois ondas de radiofrequéncia ndo interagem com materiais
metalicos implantados.

PRE-REQUISITO - ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR Pagina 19 de 21



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 01/2025 INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

Avalie a imagem para responder as questoes 59 e 60.

Em: https://comciencia.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-76542009000500013&Ing=pt&nrm=iso

QUESTAO 59

No estudo de angio-RM do pescogo, observa-se estreitamento afilado e alongado do limen da ACI no
segmento cervical, sem calcificagdes evidentes. Indique a interpretagdo compativel com o achado:

(A) Placa ateroscleroética calcificada com ulceragdo focal.

(B) Fibrodisplasia muscular em “colar de contas” da ACI.

(C) Tromboembolismo distal com oclusdo curta na bifurcacdo carotidea.
(D) Carotida média persistente irrigando o territorio da ACM.

(E) Dissec¢ao da ACI com estenose afilada (“chama de vela”) e provavel hematoma mural adjacente.

QUESTAO 60

Na angio-RM intracraniana observa-se reducdo da arborizacao arterial no hemisfério correspondente,
com menor nimero de ramos visiveis no territério da ACM. Indique a alternativa que melhor traduz
este achado:

(A) Aneurisma sacular da bifurcagcdo da ACM com enchimento intenso.

(B) Hipoperfusao no territorio da ACM ipsilateral, com rarefacdo/hipofluxo de ramos distais por
estenose proximal.

(C) Malformacao arteriovenosa com drenagem venosa precoce difusa.
(D) Estenose critica de artéria basilar com jato acelerado.
(E) Oclusdo da ACA contralateral com hiperintensidade em DWI.
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Esta folha ndo possui validade para fins de avaliacdo, servindo apenas como rascunho e podendo ser
destacada e levada pelo candidato para conferéncia.

GABARITO - RASCUNHO

1 |A|B|C|D]|E 21|A|B|C|D|E 41 |A|B|C|D|E
2 |A|B|C|D]|E 22|A|B|C|D|E 42| A|B|C|D|E
3 |A|B|C|D|E 23|A|B|C|D|E 43| A|B|C|D|E
4 |A|B|C|D]|E 24|A|B|C|D|E 44| A|B|C|D|E
5 |A|B|C|D|E 25|A|B|C|D|E 45 |A|B|C|D|E
6 |A|B|C|D]|E 26/ A|B|C|D|E 46 | A|B|C|D|E
7 |A|B|C|D]|E 27|A|B|C|D|E 47 | Al|B|C|D|E
8 |A|B|C|D|E 26|A|B|{C|D|E 481 AB|C/D|E
9 |[A|B|C|D]|E 29|A|B|C|D,JE 49/A|B|C|D|E
10]A|B|C|D]|E 30| A|B|C|D|E S50/A|B|C|D|E
11|{A|B|C|D]|E 31/A|B|C|D|E 51/A|B|C|D|E
12|]A|B|C|D]|E 321A|B|C|DE 52| A|B|C|D|E
I3]A|B|C|D]|E 33/A|B|C|D|E 53|]A|B|C|D|E
14/A|B|C|D]|E 34| A|B|C|D|E 54| A|B|C|D|E
I5/]A|B|C|D]|E 35|A|B|C|D|E 55|A|B|C|D|E
16 A|B|C{D|E 36 | A|B|C|D|E 56 | A|B|C|D|E
17/A|B|C|D]|E 37./A|B|C|D|E 5T|A|B|C|D|E
1I8lA|B|C|D]|E 38| A|B|C|D|E 58| A|B|C|D|E
19 A|B|C|D]|E 39|A|B|C|DJ|E 59| A|B|C|D]JE
20A|B|C|D|E 40| A|B|C|D|E 60|l A|B|C|D|E
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