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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE QUE; _ , |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 25 QUESTOES LEGIVEIS; )

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES REFERE-SE AO NUMERO E AO PROGRAMA PARA O QUAL REALIZOU A INSCRIGAO; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 02:00 HORAS.

4, Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGCAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame.
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QUESTAO 01 - Sobre o exame clinico do sistema venoso periférico, analise as assertivas abaixo e
assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O teste de Trendelenburg ¢é indicado para avaliar a competéncia valvar na juncao safeno-femoral
e/ou em veias perfurantes, sendo considerado positivo quando se observa enchimento rapido das
varizes ap0ds o paciente adotar a posicdo ortostatica.

( ) O teste de Perthes tem como objetivo analisar a perviedade do sistema venoso profundo,
verificando-se o esvaziamento das varizes durante a deambulacao com a aplicacdo de garrote
proximal na coxa.

( ) A identificacdo de edema mole, depressivel e com piora vespertina constitui sinal tipico de
insuficiéncia venosa cronica.

( ) A palpagao de corddes venosos endurecidos, dolorosos e superficiais sugere a presenca de
trombose venosa profunda.

( ) A observacao de um paciente com hiperpigmentacdo cutanea, lipodermatoesclerose e Ulceras
maleolares indica a presenga de doenca venosa cronica avangada, descrita na classificagdao Clinica,
Etiologia, Anatomia e Patofisiologia (CEAP) como categoria 4.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

BYF-V-V-F-V.
C)F-F-F-V-F.
D)V-V-V-F-F.
E)V-V-F-F-V.

QUESTAO 02 - Sobre a anatomia médico-cirirgica da veia renal esquerda, assinale a alternativa
correta.

A) E mais curta que a veia renal direita, pois drena diretamente para a veia cava inferior.

B) Em geral, cruza posteriormente a aorta abdominal.

C) Ndo recebe tributarias gonadais ou suprarrenais, ficando responsavel exclusivamente pela
drenagem venosa renal, ao contrario da veia renal direita.

D) E determinante para a escolha do rim esquerdo para a realizacdo de transplante renal em doador
vivo, pois facilita o seu implante no receptor.

E) Pode ser seccionada em qualquer ponto de sua extensdo, sem efeitos significativos, durante
procedimentos cirdrgicos envolvendo a aorta abdominal.

QUESTAO 03 - Sobre tipos de acesso vascular na hemodidlise, analise as assertivas abaixo e assinale
a alternativa correta.

I. A fistula arteriovenosa (FAV) autologa é utilizada como padrdo para hemodialise por apresentar

maior durabilidade, embora possua uma taxa mais elevada de complicacdes infecciosas.

II. Os enxertos arteriovenosos sintéticos possuem um tempo de maturacdo inferior ao das FAVs
nativas, mas apresentam risco aumentado de infeccao e trombose.

III. Cateteres venosos centrais tunelizados sdo preferencialmente recomendados em comparagédo as
fistulas arteriovenosas para pacientes que requerem acesso vascular de longa duracéo.

IV. A veiajugularinterna direita é a preferida para o uso de cateter venoso central, pois sua anatomia
é considerada favoravel e esta associada a menor risco de complicagoes.

A) Todas as assertivas estdao corretas.

B) Todas as assertivas estdo incorretas.

C) Apenas as assertivas I e II estao corretas.

D) Apenas as assertivas II e IV estdo corretas.

E) Apenas as assertivas I, III e IV estdo corretas.
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QUESTAO 04 - Sobre os principios gerais das amputacdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A definicdo do nivel de amputacao considera tanto a viabilidade da cicatrizagdo quanto o potencial
de adaptacdo a futura prétese.

B) A amputacao de coxa € sempre preferivel em pacientes diabéticos, independentemente da
viabilidade de niveis mais distais.

C) A preservagao do maior comprimento viavel do segmento amputado favorece a otimizacdo da
funcao residual.

D) Em amputagOes transtibiais, manter pelo menos 5 cm abaixo da interlinha do joelho favorece a
adaptacdo a protese.

E) A prevencdo de neuromas e o controle da dor do coto sdo medidas recomendadas no
poés-operatorio.

QUESTAO 05 - Sobre aneurismas verdadeiros e falsos (pseudoaneurismas) na pratica clinica,
assinale a alternativa correta.

A) Pseudoaneurismas, devido ao baixo risco de ruptura ou embolizacdo, raramente requerem
intervengao.

B) O pseudoaneurisma femoral € menos comum que o aneurisma verdadeiro e ocorre principalmente
em idosos fumantes.

C) O aneurisma aterosclerotico verdadeiro da aorta abdominal infrarrenal deve ser reparado
eletivamente quando o didmetro atinge 5,5 cm ou mais em homens.

D) O aneurisma falso envolve a dilatagao das trés camadas arteriais, enquanto o aneurisma verdadeiro
resulta de uma falha focal na parede arterial, geralmente por trauma ou causa iatrogénica.

E) O aneurisma periférico verdadeiro ocorre com maior frequéncia na artéria femoral do que na
artéria poplitea.

QUESTAO 06 - Sobre as aplicacgdes da angiorradiologia intervencionista, assinale a
alternativa correta.

A) A trombdlise endovascular ndao € indicada para TVP aguda; apenas a anticoagulacdo é
recomendada.

B) O implante de stent carotideo esta contraindicado em pacientes considerados de alto risco para
endarterectomia.

C) A embolizacao uterina representa uma alternativa eficaz para o tratamento de miomas
sintomaticos, frequentemente permitindo a preservagao do Utero.

D) A embolizacdo de sangramento digestivo deve ser evitada, pois o risco de isquemia intestinal supera
o beneficio.

E) A angioplastia com stent em artérias renais ndo demonstra beneficio no manejo da hipertensao
renovascular de dificil controle.

QUESTAO 07 - Em relacdo as arterites e as arteriopatias funcionais, assinale a alternativa correta.

A) A arterite de Takayasu é mais comum em homens idosos e apresenta como achado tipico a
hipertensdo renovascular decorrente de estenose da artéria renal direita.

B) O pioderma gangrenoso é uma vasculite cutdnea necrotizante primaria que compromete artérias
de médio e grande calibre, cursando com ulceras dolorosas em membros inferiores.

C) O fenbmeno de Raynaud primario estd geralmente associado a doencas autoimunes, como
esclerodermia e lUpus eritematoso sistémico, sendo rara a sua forma idiopatica.

D) A tromboangeite obliterante (doenca de Buerger) é uma vasculite sistémica que acomete artérias
de grande calibre e se associa ao tabagismo apenas em idosos acima de 70 anos.

E) A arterite temporal de células gigantes caracteriza-se por cefaleia, claudicacdo de mandibula e risco
de perda visual subita, devendo ser tratada precocemente com corticosteroides.
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QUESTAO 08 - Um homem de 64 anos, tabagista de longa data, relata claudicagao intermitente em
ambas as panturrilhas aos 150 metros, além de frialdade noturna em repouso nos pés. Ao exame
fisico, pulsos femorais sdo palpaveis, porém ndo ha pulsos popliteos e distais nos pés. O Indice
Tornozelo-Braco (ITB) é de 0,35 a direita e 0,40 a esquerda. Qual é a conduta inicial mais apropriada
para este paciente?

A) Iniciar exercicio supervisionado, cessacao do tabagismo e antiagregacdo plaquetaria.
B) Indicar revascularizagao cirlrgica imediata, visto que o ITB <0,5.

C) Implantar stent iliaco bilateral como primeira escolha terapéutica.

D) Indicar amputagao infrapatelar precoce devido ao risco de necrose iminente.

E) Tratar clinicamente apenas se o ITB for maior que 0,6.

QUESTAO 09 - Sobre a arteriosclerose obliterante (oclusdo arterial crénica), analise as assertivas
a seguir:

I. O tabagismo e o diabetes melito sd@o os principais fatores de risco.
II. O ITB <0,9 é diagndstico de doenga arterial periférica.
III. A dor em repouso geralmente indica isquemia critica, associada a risco de perda do membro.
IV. A revascularizagdo precoce estd indicada apenas em pacientes assintomaticos para evitar
progressao da doenca.
V. O exame fisico com auséncia de pulsos periféricos pode ser suficiente para o diagndstico e conduta
em todos os casos, dispensando a realizagdo de exames complementares.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas IV e V.

C) Apenas I, II e III.
D)Apenas I, II, Ill e V.
E)IL II, III, IVe V.

QUESTAO 10 - Em relagdo a classificacdo de Rutherford para doenca arterial obstrutiva periférica,
assinale a alternativa que apresenta a correlagdo correta do quadro clinico ao estagio da classificacao.

A) Homem, 62 anos, apresenta dor nas panturrilhas ao caminhar menos de 50 metros; sem dor em
repouso — Rutherford 3.

B) Paciente de 55 anos, assintomatico, apresenta ITB de 0,85 em exame de rotina - Rutherford 1.

C) Paciente do sexo feminino, 70 anos, apresenta dor nos pés em repouso durante a noite, sem
presenca de lesGes cutaneas — Rutherford 2.

D) Homem de 68 anos, diabético, com Ulcera isquémica superficial no halux — Rutherford 4.

E) Mulher de 74 anos, com necrose extensa no pé e 1/3 distal da perna — Rutherford 5.

QUESTAO 11 - Homem de 58 anos, obeso, hd 12 dias no pods-cirurgia de quadril, apresenta dor
subita, edema e aumento do perimetro da coxa esquerda. Refere ainda dispneia leve. O exame fisico
revela empastamento da panturrilha. Considerando a suspeita de Doenga Tromboembdlica
Venosa (DTEV), qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Iniciar anticoagulacdo somente apds confirmagdo diagnostica por ultrassonografia com Doppler
VEenoso.

B) Solicitar D-dimero sérico, ja que um resultado elevado confirma TVP.

C) Iniciar anticoagulacdo empirica devido a elevada probabilidade clinica, considerando que os
possiveis prejuizos decorrentes do atraso no tratamento superam os riscos associados a
anticoagulagao.

D) Indicar trombodlise sistémica imediata, pelo risco iminente de embolia pulmonar.

E) Realizar colocagao de filtro em veia cava inferior devido a cirurgia ortopédica recente.
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QUESTAO 12 - Sobre enxertos e préteses vasculares, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A veia safena magna autdloga é considerada o padrdo-ouro para revascularizagoes infrainguinais
tanto supra quanto infrageniculares, devido a sua durabilidade superior e melhor paténcia a longo
prazo, em comparagao as proteses sintéticas.

( ) Em reconstrugdes aodrticas, as proteses sintéticas de Dacron ou ePTFE sao amplamente utilizadas,
pois 0s enxertos venosos ndo oferecem resisténcia mecanica adequada.

( ) O uso de proteses sintéticas esta absolutamente contraindicado em qualquer contexto infeccioso,
sendo obrigatério o emprego de enxertos autdlogos.

( ) O ePTFE pode ser indicado como alternativa em revascularizagées infrainguinais quando ndo ha
veia safena ou outra veia autdloga disponivel, especialmente acima do joelho.

( ) Enxertos bioldgicos homodlogos (aloenxertos preservados) sdo reservados para situagoes
especiais, como infeccdo protética ou auséncia de material autdlogo adequado.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-F-F-F-V
B)V-F-F-V-F
C)F-V-V-F-F
D)F-F-V-V-V
E)V-V-F-V-V

QUESTI\O 13 - Homem, 34 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta fratura exposta de
tibia direita, submetido a fixacdo externa. Apds 8 horas do procedimento, evoluiu com dor intensa,
desproporcional ao exame fisico, refrataria a analgesia convencional, associada a parestesias em
regido podalica. Ao exame, observou-se aumento da tensdo muscular na perna e dor significativa a
dorsiflexdo passiva do halux. Qual é a conduta mais adequada?

A) Aumentar analgesia opioide e observar evolugao clinica nas préximas horas.

B) Solicitar Doppler venoso de urgéncia para afastar trombose venosa profunda.

C) Indicar fasciotomia descompressiva imediata, pois ha sinais de sindrome compartimental aguda.
D) Elevar o membro e observar resposta por até 6 horas antes de qualquer conduta invasiva.

E) Iniciar anticoagulacdo plena para prevenir complicacées tromboembdlicas.

QUESTAO 14 - Um homem de 70 anos, hipertenso e tabagista, foi submetido & endarterectomia
carotidea direita por estenose sintomatica de 80%. No pods-operatério imediato, apresentou cefaleia
intensa, elevacdo subita da pressao arterial e crise convulsiva. Com base nesse quadro, qual é a
complicacdo mais provavel e a conduta inicial recomendada?

A) Hematoma cervical com risco de obstrucdo de via aérea - indicar reoperagao imediata com revisao
da hemostasia.

B) Infarto cerebral tromboembdlico - iniciar trombdlise sistémica imediatamente.

C) Lesdo do nervo hipoglosso - observar evolucdo clinica, pois tende a resolucdo espontéanea.

D) Disseccao carotidea iatrogénica - indicar anticoagulacao plena precoce.

E) Sindrome de hiperperfusao cerebral - instituir controle rigoroso da pressao arterial e suporte
intensivo.

QUESTAO 15 - Em relacdo a isquemia mesentérica aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dor abdominal desproporcional ao exame fisico € um achado clinico classico da fase inicial.

B) A tomografia computadorizada com angiotomografia € o exame de escolha para diagnostico
precoce.

C) A isquemia mesentérica arterial de origem embdlica é frequentemente associada a fibrilagao atrial
nao anticoagulada.

D) A antibioticoterapia de amplo espectro deve ser iniciada apenas apos a confirmagado cirlrgica e a
certeza do diagndstico.

E) O atraso no diagnostico esta diretamente relacionado ao aumento da mortalidade, que pode
ultrapassar 60%.
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QUESTAO 16 - Sobre a erisipela e a linfangite, assinale a alternativa correta.

A) A erisipela ocorre exclusivamente em membros inferiores, e estd associada a febre e dor local.

B) O principal agente causador da erisipela é o Staphylococcus aureus.

C) As estrias vermelhas ascendentes em diregao aos linfonodos regionais sdo tipicas de tromboflebite
associada a erisipela.

D) O tratamento da erisipela deve ser realizado apenas com medidas locais (elevagdao do membro e
compressas frias), sendo a antibioticoterapia reservada para casos complicados.

E) A linfangite associada a erisipela ndo é apenas uma manifestacao inflamatdria local, pois apresenta
participagcao bacteriana.

QUESTAO 17 - Em relagdo aos métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos em doencas
vasculares, analise as assertivas a seguir:

I. O ecodoppler vascular € um exame ndo invasivo, amplamente utilizado na pratica clinica, capaz
de avaliar anatomia e hemodinamica arterial e venosa.
II. A angiotomografia computadorizada e a angioressonancia magnética sdo métodos minimamente
invasivos, pois exigem contraste iodado ou paramagnético.
III. A arteriografia digital por subtracdo é considerada padrdo-ouro na definicdo anatomica vascular,
mas apresenta carater invasivo e risco de complicagoes.
IV. O ITB é um exame simples, ndo invasivo, Util como triagem de doenga arterial periférica.
V. Em geral, métodos invasivos sdo indicados quando os exames nado invasivos sado inconclusivos ou
guando ha necessidade de planejamento terapéutico.

Quais estao corretas?

A) Apenas II e IV.

B) Apenas I, IIl e V.
C)Apenas I, IVe V.
D)Apenas I, II, IIT e IV.
E)I II, III, IVe V.

QUESTAO 18 - Em relacdo as diferencas entre a trombose arterial aguda e a embolia arterial aguda,
assinale a alternativa correta.

A) A embolia ocorre em artérias previamente normais, enquanto a trombose costuma ocorrer em
vasos ja doentes por aterosclerose.

B) A embolia arterial, na maioria das vezes, tem evolugdo mais lenta, pois ocorre em artérias com
circulagdo colateral ja desenvolvida.

C) A embolia sempre cursa com circulacao colateral desenvolvida, diferentemente da trombose.

D) Na embolia, o paciente geralmente apresenta histéria prévia de claudicagdo intermitente.

E) A trombose é mais frequentemente causada por fibrilagdo atrial ndo tratada.

QUESTAO 19 - Sobre o pé diabético, assinale a alternativa correta.

A) O controle glicémico ndo interfere no risco de seu desenvolvimento.

B) A neuropatia periférica € um dos principais fatores de risco para Ulceras nesses casos.
C) O exame clinico dos pés deve ser realizado apenas quando houver Ulcera ativa.

D) A prevengdo baseia-se exclusivamente no uso de antibidticos profilaticos.

E) Ocorre apenas em pacientes com décadas de diagndstico de diabetes.

Execugdo: Fundatec .
33 - AREA DE ATUAGCAO: ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR



1022_CE_33_NS_DM 21/10/2025 14:46:00
QUESTAO 20 - Um paciente de 68 anos, tabagista e diabético, serd submetido a uma
revascularizacdo arterial infrainguinal. Sobre os cuidados no pré e pos-operatério em cirurgia vascular,
analise as assertivas a seguir:

I. A suspensdo de antiagregantes plaquetarios deve ser feita sempre sete dias antes da cirurgia para
reduzir risco de sangramento.
II. O controle glicémico rigoroso no periodo perioperatério é fundamental para reduzir complicagbes
infecciosas.
III. No pos-operatério imediato, a avaliagdo do pulso periférico ipsilateral é essencial para monitorar
a perviedade da revascularizagao.
IV. A profilaxia para tromboembolismo venoso deve ser considerada de acordo com risco clinico e
tipo de procedimento.
V. O uso de estatinas deve ser mantido no perioperatério devido ao efeito estabilizador de placa
aterosclerdtica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, II e III.

D) Apenas 1II, III, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 21 - Paciente de 32 anos, digitadora, refere dor e parestesias em membro superior direito,
que pioram ao elevar o braco. Relata ainda sensacao de peso e edema discreto ao final do dia.
No exame fisico, teste de Adson é positivo. Diante do diagnodstico de sindrome do desfiladeiro cervical
neste caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) Indicacdo imediata de cirurgia para resseccao da primeira costela.

B) Tratamento clinico conservador, com fisioterapia postural e analgesia.

C) Uso continuo de anticoagulagdo oral para prevenir trombose subclavia.

D) Blogueio anestésico cervical de rotina para alivio dos sintomas.

E) Restricdo total das atividades fisicas e repouso absoluto do membro afetado.

QUESTAO 22 - Qual é o principal mecanismo responsavel pelo desenvolvimento da sindrome
pos-trombadtica apos um episédio de TVP?

A) Desenvolvimento de microangiopatia progressiva.

B) Hipertensdo venosa crbénica por destruicdo valvar e fibrose venosa.
C) Linfedema progressivo.

D) Vasculite autoimune secundaria a trombose.

E) Reducdo do retorno linfatico.

QUESTAO 23 - Assinale a alternativa que indica a correspondéncia correta do mecanismo de acdo
da classe terapéutica.

A) Anticoagulantes atuam promovendo a ativacdao da trombina e formacao de fibrina.

B) Antiplaquetarios promovem aumento da agregacdo plaquetaria, facilitando a formagdo do trombo.
C) Agentes hemorreolégicos aumentam a viscosidade sanguinea, dificultando a microcirculagao.

D) Fibrinoliticos atuam na lise do coagulo por ativacao do plasminogénio em plasmina.

E) Anticoagulantes e antiplaquetarios apresentam sempre o mesmo mecanismo de agao.
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QUESTAO 24 - Quais dos seguintes achados clinicos configuram sinais maiores de trauma vascular
e, portanto, indicam exploracgdo cirdrgica imediata?

A) Hematoma estavel, sopro e auséncia de pulsos.

B) Sangramento ativo pulsatil, auséncia de pulso distal e frémito.
C) Hematoma pequeno, extremidade fria e dor localizada.

D) Edema progressivo, parestesia leve e pulso reduzido.

E) Alteracao da perfusdo capilar sem déficit de pulso.

QUESTAO 25 - Paciente de 58 anos, obeso, tabagista, com histéria de varizes de membros inferiores
de longa data, apresenta dor, edema e eritema em face medial da perna esquerda. Ao exame,
observa-se corddo endurecido e doloroso, além de Ulcera superficial no maléolo medial. Em relagdo
ao quadro descrito, assinale a alternativa correta.

A) A Ulcera venosa ocorre tipicamente junto ao maléolo medial e esta relacionada a hipertensao
venosa cronica decorrente de insuficiéncia valvar ou sequelas de TVP.

B) A presenca de trombose venosa superficial exclui a possibilidade de complicagées tromboembodlicas,
sendo desnecessaria investigacdo complementar.

C) O tratamento das varizes e das Ulceras venosas é exclusivamente cirdrgico, sendo contraindicada
a compressao elastica.

D) A trombose venosa superficial nunca se associa a TVP, pois acomete apenas tributarias superficiais.

E) O diagndstico diferencial principal da ulcera venosa é a Ulcera arterial, geralmente localizada no
maléolo medial e acompanhada de pulsos diminuidos.

Execugdo: Fundatec .
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