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Area de Atuacdo: Ecografia Vascular com Doppler

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.
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problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes 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 duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.
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ANGIOLOGIA

01. A estrutura basica de uma artéria muscular de médio
calibre apresenta, além de endotélio,

(A) membrana basal e 1dmina elastica interna, que, con-
juntamente, constituem a intima; camada muscular
e lamina elastica externa, que constituem a média;
adventicia.

(B) camada estriada, Iamina elastica externa, adventicia.
(C) camada lisa, camada muscular, camada adventicia.

(D) membrana basal, camada muscular lisa, camada
muscular estriada, camada adventicia.

(E) membrana basal, membrana excéntrica, camada
muscular, adventicia.

Analise o caso clinico a seguir para responder as questdes
02 e 03:

Paciente de 72 anos, com histdrico de hipertensao e dislipi-
demia, da entrada em unidade de emergéncia com queixa
de dor toracica aguda de caracteristica lancinante, irradiada
para dorso, de inicio ha trés dias, constante, tendo sido aven-
tada a hipotese de sindrome adrtica aguda.

02. Assinale a alternativa correta em relagcado ao método diag-
nostico adequado ao caso.

(A) A angiotomografia de térax, abdome e pelve tem
sensibilidade e especificidade adequadas para o
diagnostico da condigéo e pode dispensar a sequén-
cia sem contraste do exame, com o intuito de evitar
exposicao desnecessaria a radiagao, dada a hipote-
se diagnostica em questao.

(B) Entre as hipdteses diagndsticas incluidas na sin-
drome, encontram-se dissecg¢ao de aorta, hematoma
intramural e Ulcera penetrante.

(C) A presencga de pressao arterial simétrica nos mem-
bros superiores permite excluir o diagnostico ja na
avaliacao clinica. Trata-se de critério para solicitagédo
do exame tomografico.

(D) O sinal do crescente na angiotomografia € indicativo
de mau prognéstico, e o paciente deve ser subme-
tido a tratamento cirirgico de emergéncia quando
presente.

(E) O ecocardiograma transtoracico tem sensibilidade
maior que a angiotomografia para o diagnostico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa
correta em relagdo ao manejo do paciente.

(A) O tratamento da sindrome adrtica aguda sem sinais
de alerta deve basear-se na anticoagulagao sistémica
para evitar desprendimento de coagulos da luz falsa
em territorios distais.

(B) O tratamento cirurgico deve ocorrer nas primeiras
duas semanas do evento inicial para evitar degene-
racao aneurismatica.

(C) A falha de entrada da intima localizada na aorta
toracica descendente tem risco de ruptura maior em
comparagao com a ascendente, e o paciente deve
ser operado de emergéncia.

(D) A dissecgao aodrtica tipo B de Stanford deve sempre
ser corrigida cirurgicamente apds catorze dias do
evento, apés compensacao clinica.

(E) Um dos componentes do tratamento inicial na dissec-
¢ao aortica tipo B € o betabloqueador, que auxilia na
diminuicdo do estresse de cisalhamento da parede
aortica.

Paciente de 65 anos comparece para consulta geral na
unidade basica de saude, assintomatico. Tem anteceden-
tes de hipotireoidismo, hipertensédo e diabetes. Durante
exame fisico direcionado ao sistema vascular dos mem-
bros inferiores, nota-se auséncia de pulsos arteriais no
territorio infrapopliteo.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

(A) Considerando-se auséncia de pulsos, o paciente
deve receber antiagregacdo plaquetaria e controle
dos fatores de risco para limitar a progresséo do pro-
cesso de aterosclerose.

(B) Com o advento das novas tecnologias diagnosticas,
o indice tornozelo-braquial (ITB) tornou-se obsoleto e
pbde ser retirado das recomendagdes de avaliagdo.

(C) A caminhada deve ser evitada até ser realizada
revascularizacao efetiva, a fim de evitar surgimento
de Ulceras.

(D) O controle adequado da hipertensédo e do diabetes
ja nao tem mais efeito na progressdo da doenga,
que evolui invariavelmente para lesbes tréficas na
presenca dessas condigdes.

(E) O tratamento com pentoxifilina demonstrou mudar a
histéria natural da condigao e deve ser prescrito para
todos os pacientes com doenga obstrutiva periférica.
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05.

06.

Paciente comparece com queixa de edema no membro
inferior esquerdo iniciado ha cerca de trés dias de
forma espontanea. Nega palidez ou cianose. O exame
fisico demonstra edema compressivel no membro inferior
esquerdo, dor a palpagéo de panturrilha, pulsos distais
preservados.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

(A) Quantificar dimero-D é um método extremamente
sensivel e, portanto, ndo garante beneficio na inves-
tigacdo para confirmar ou refutar a hipotese.

(B) O escore de Padua é de alto risco e, portanto, ha
necessidade de ultrassonografia para confirmar o

diagnéstico.

A avaliagao clinica de forma isolada nao é suficiente
para confirmar ou descartar trombose venosa.

O escore de Wells, associado a anamnese e exame
clinico, é suficiente para descartar trombose venosa
de baixo risco.

Pacientes com baixa probabilidade clinica devem ter
seu exame de imagem repetido em cinco a sete dias.

Paciente com antecedente, hd cerca de trés anos, de
trombose venosa profunda no membro inferior esquerdo,
vem apresentando queixa de dor nesse membro, princi-
palmente com a ortostase, tendo demonstrado alguma
melhora com a elevagdo do membro, bem como edema
piorado no decorrer do dia. O exame fisico demonstra
dermatite ocre, lipodermatoesclerose e varicosidades.
N&o ha ulceras. Os pulsos distais séo palpaveis.

Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente é portador de sindrome poés-trombética.
Entre os tratamentos preconizados, ha o uso de blo-
queadores de canais de calcio, que evitam o surgi-
mento de Ulceras por impedir a deposigéo de calcio
na parede venosa e o consequente extravasamento
de transudato.

Em pacientes portadores de sindrome pds-trombo-
tica, o escore de Villalta é ferramenta de classificagao
sobre a gravidade dos sintomas e sinais relativos a
condi¢ao, mais do que determinar intervengéo.

Os anticoagulantes diretos demonstraram melhor
eficacica do que a varfarina no tratamento dos sinto-
mas relacionados a sindrome pds-trombdtica.

(D) A sindrome pds-trombdtica relaciona-se ao conjunto
de sinais surgidos apos a revascularizagao endovas-
cular de membros inferiores em trombose venosa
aguda, com edema e dor desproporcional ao toque
no exame fisico.

Pacientes com sindrome pés-trombotica tém pres-
s&o ambulatorial dos membros inferiores inferior a de
individuos saudaveis, e sua recuperagao aos niveis
basais no repouso € mais demorada.
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Os aneurismas de aorta abdominal infrarrenal sdo mais
frequentes na populagao em relagéo aos da aorta toracica.
Costumam progredir de maneira silenciosa em populagdes
de risco.

Sobre esses aneurismas, € correto afirmar:

(A) justificam restricdo e atividades fisicas a pacientes,
a fim de evitar ruptura, quando o aneurisma tiver a
partir de 3 cm.

para um mesmo didmetro, homens tém taxa maior
de ruptura que mulheres.

tendem a sofrer diminui¢cdo na taxa de crescimento
com a interrupgao do tabagismo, que deve ser enfa-
ticamente encorajada.

tém, como fator de risco para desenvolvimento, a
hipertens&o descontrolada, seguida pelo tabagismo.

as fluoroquinolonas estao proscritas em aneurismas
aorticos a partir de 3 cm de diametro.

Paciente apresenta queixa de dor subita iniciada, ha
cerca de oito horas, no membro inferior direito, associada
a cianose e sensacédo de “geladura” desse membro.
O exame fisico demonstra membro inferior direito com
gradiente térmico desde a panturrilha e cianose nao
fixa do antepé, além de auséncia de pulsos popliteo e
distais; ha parestesia e diminuigdo na movimentacao dos
artelhos; o membro inferior contralateral encontra-se sem
alteragdes, com pulsos distais palpaveis.

Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

(A) Apresenca de pulsos no membro contralateral sugere
um carater trombdético para o quadro clinico.

(B) A mais frequente localizagao de impactagdo de um
émbolo nos membros inferiores é a bifurcagéo femoral.

(C) O paciente com parestesia e paresia dos artelhos pode
ser considerado 2A na classificagdo de Rutherford.

(D) A classificagdo mais acurada para graduar oclustes
arteriais agudas € a classificagéo de Fontaine.

(E) A principal fonte emboligénica para os membros infe-
riores € a placa ulcerada no territorio aértico.
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09.

10.

Paciente com histérico de acidente vascular encefalico
ha cerca de dez dias foi submetido a endarterectomia de
carotida esquerda ha dois dias. Inicia quadro de cefaleia
ipsilateral ao procedimento no segundo dia pds-opera-
tério, inicialmente moderada, que progride para forte
intensidade e, apds algumas horas, evolui com estado
confusional agudo e posterior convulséo.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A unica hipotese diagnostica plausivel € a de hemor-
ragia intraparenquimatosa, provavelmente secundaria
a administragdo dos antiplaquetarios.

(B) Pacientes com acidente vascular encefalico podem
evoluir com episodios isolados de convulsées e, por-
tanto, tal caso n&o precisa de investigagao adicional,

a menos que recorra a crise.

Pode tratar-se de sindrome de hiperperfusao, a qual
pode ocorrer apds a revascularizagado carotidea.

Paciente com regime de hipoperfusédo da area cere-
bral prévia necessita manter niveis presséricos mais
altos apos a revascularizagdo até que haja nova
adaptagdo ao novo fluxo.

Tal complicagdo somente ocorre com a endarterec-
tomia de carétidas.

Motociclista vitima de acidente entre motocicleta e carro
em via publica da entrada na sala de emergéncia estavel
hemodinamicamente, porém com lesdo no membro infe-
rior esquerdo.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) Trauma de extremidades, hemorragia externa, he-
matoma em expanséo ou clara isquemia de membro
sdo indicadores maiores de les&o clinicamente signi-
ficativa e devem receber tratamento.

(B) A angiotomografia dos membros inferiores nao pos-
sui sensibilidade suficiente para diagnosticar casos
de trauma vascular de extremidades e deve ser
substituida pela angiografia nesses casos.

(C) A aplicagéo de torniquete nunca deve ser realizada
em trauma de extremidades, dado que o risco de am-
putacao é iminente.

(D) Luxagbes posteriores de joelho sdo sempre benignas

em relacdo a trauma de extremidades.

(E) A decisdo sobre amputagcdo primaria ou revascu-
larizacdo do membro é definida pelo escore MESS
maior que 12 pontos.
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12.

13.

Paciente de 35 anos apresenta-se com queixa de dor nos
membros inferiores em peso, piorada a ortostase, com
edema vespertino ocorrendo ha cerca de dez anos, tendo
negado antecedente de trombose venosa previamente.
O exame fisico demonstra varizes dos membros infe-
riores, edema compressivel e auséncia de dermatite ocre
ou lipodermatoesclerose.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.
(A) Aclassificagao clinica CEAP desse paciente é 3.

(B) A piora dos sintomas com ortostase em paciente
jovem favorece o diagnéstico de flebopatia secun-
daria.

(C) A ultrassonografia com doppler permite diagnosticar

o refluxo das veias estudadas a partir do didmetro
interno analisado.

(D) As varizes primarias sao mais prevalentes em ho-
mens entre a terceira e a terceira décadas de vida.

(E) Aletra E do acrénimo “CEAP” diz respeito ao esta-
diamento.

Paciente com 30 anos queixa-se de episodios de dor
abdominal, principalmente localizada em flanco esquerdo,
varizes na regido da vulva e dispareunia profunda, além de
episodios de hematuria.

A hipotese diagndstica mais provavel é sindrome de

A) May-Thurner.

B

(A)
(B) Wilkie.
(C)
(D)
(E)

Nutcracker.

D) Eagle.

E) Cockett.

Paciente com 55 anos, o qual desconhecia comorbi-
dades prévias, deu entrada na unidade de terapia inten-
siva apos ter sido submetido a embolectomia cirurgica
do membro inferior esquerdo, por oclusdo arterial aguda
no territério da artéria femoral comum esquerda, cujos
sintomas haviam se iniciado cerca de vinte horas antes.
O cirurgido relatou pulsos distais ap6és a cirurgia. Durante
o primeiro dia pos-operatério na UTI, o intensivista rela-
tou que o paciente estava afebril, com oliguria, evoluindo
com taquidispneia importante; havia aumento de CPKim-
portante, acidose metabdlica, sem leucocitose. O mem-
bro operado mantinha perfusédo adequada e sem tenséo
a palpagao.

Qual é a hipotese diagndstica correta?
(A) Sepse de foco pulmonar.

(B) Sindrome de resposta inflamatéria sistémica por
isquemia e reperfusao.

(C) Sindrome compartimental.
(D) Coagulagao intravascular disseminada.

(E) Atelectasia pulmonar.
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14,

15.

Paciente com diagndstico de trombose venosa profunda
sera submetido a tratamento anticoagulante com varfarina
por trés meses.

Qual alternativa pode justificar o uso concomitante de
heparina nos primeiros dias?

(A) Os fatores dependentes de vitamina K em decréscimo
causam aumento na atividade plaquetaria.

(B) Algumas heparinas agem na via extrinseca, assim
como a varfarina, o que suplanta o periodo que
havera tempo de protrombina em niveis ndo terapéu-

ticos.

(C) A varfarina necessita de agonismo nos receptores
de vitamina K nos primeiros dias, advindos da tera-
péutica parenteral com heparinas.

Tal conduta evita a plaquetopenia induzida e, portanto,
garante a seguranca da anticoagulagéo oral.

Os niveis basais das proteinas C e S s&o reduzidos
devido ao inicio da terapia com varfarina, a fase aguda
de um evento trombdtico e antes que a diminuigéo
balanceada dos fatores de coagulagdo dependentes
de vitamina K seja alcangada.

Acerca de uma das complicagbes que podem ocorrer
durante o tratamento com heparina, assinale a alternativa
correta.

(A) A trombocitopenia induzida por heparina ocorre
quando ha queda de mais de 20% dos niveis de pla-
quetas em pacientes anticoagulados.

(B) O periodo em que mais costumeiramente se nota a
queda das plaquetas ocorre entre o quinto e o décimo

dia ap6s o inicio da terapia.

(C) Além de queda na contagem plaquetaria, nota-se
aumento de creatinofosfoquinase, uma complicacao
rara, mas grave, do uso de heparinas.

(D) O tratamento baseia-se na aplicagdo de criopreci-
pitado enquanto o paciente estiver fazendo uso da

terapia.

(E) Apds a resolugao da trombocitopenia, € possivel
usar novamente heparinas se for concomitante ao
uso de corticoides.
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17.

Paciente tabagista, que desconhecia comorbidades, esta
em acompanhamento com equipe clinica devido a ede-
ma de membros inferiores e dispneia a esforgos, o que foi
interpretado como insuficiéncia cardiaca, ainda sem
causa definida. Foi encaminhado para investigagao de
massa pulsatil abdominal, descoberta durante a ava-
liagdo clinica. A angiotomografia solicitada demonstra
aneurisma de aorta abdominal e enchimento precoce de
veia cava inferior, a partir de ponto em intimo contato com
0 aneurisma.

Assinale a alternativa correta sobre o caso.

(A) O aneurisma de aorta abdominal pode complicar
com fistula aortocaval, e o fluxo maior para a veia
causar sintomas de insuficiéncia cardiaca.

O enchimento precoce da veia cava ocorre de forma
secundaria a compressao por aneurismas volumosos,
0 que aumenta a velocidade no territério venoso.

O aneurisma de aorta volumoso aumenta a pressao
intra-abdominal e causa sintomas similares a insu-
ficiéncia cardiaca, além de empachamento e, por
vezes, obstrugao ureteral extrinseca.

Trata-se de artefato gerado pela alocagéo do gatilho
de contraste no tronco pulmonar.

O enchimento precoce venoso se da por aumento
do fluxo para a veia cava por colaterais lombares, as
quais se tornaram vicariantes com a dilatagéo aortica.

CIRURGIA VASCULAR

Paciente com queixa prévia de claudicagéo para cerca de
100 metros queixa-se do surgimento de lesdo ulcerada
na face lateral do pé esquerdo ha cerca de cinco sema-
nas. O exame fisico direcionado aos membros inferiores
demonstra pulso femoral facilmente palpavel, mas popli-
teo e distais ndo palpaveis bilateralmente. A Ulcera tem
cerca de 4 cm de didmetro, com bordas rasas e regula-
res; o fundo demonstra-se palido, com pontos de necrose
e alguma fibrina, sem exposi¢do de tenddes ou ossos.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de paciente que evoluiu para isquemia
ameacadora de membro, devendo ser avaliado
quanto a revascularizagdo do membro.

Ulceras que ndo cicatrizam apés duas semanas
devem receber terapia anticoagulante.

(B)

(C) Amedida do indice tornozelo-braquial € componente
da avaliacdo da isquemia do membro, que sugere
beneficio de revascularizagdo quando em torno de 1.

Trata-se de isquemia grau 3 de Rutherford; portanto,
ha indicagdo de amputagéo primaria do membro.

O fato de ndo haver pulso popliteo ou distais leva
a suspeitar de aneurisma de poplitea trombosado,
causa mais frequente da condicao apresentada.
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18.

19.

20.

Homem tabagista acompanha ambulatorialmente aneu-
risma de aorta abdominal e da entrada no pronto-socorro
com queixa de dor abdominal aguda, em facada, com
irradiagcdo para dorso e sem outros sintomas acompa-
nhantes.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente sinal
de iminéncia da rotura aneurismatica na angiotomografia.

(A) Trombo mural.
(B) Diametro de 5,5 cm.

(C) Perda do plano de clivagem entre a parede posterior
do aneurisma e o corpo vertebral adjacente.

(D) Calcificagdes no colo proximal.

(E) Aumento de 0,5 cm do didmetro aneurismatico em
seis meses.

Considerando um paciente com dissecc¢ao aortica tipo B
de Stanford ndo complicada, assinale a alternativa que
apresenta corretamente um fator de risco de evolugao
desfavoravel que indique a necessidade de intervencgao.

(A) Diametro da falsa luz menor que 22 mm.

(B) Ostio da falha endotelial de entrada além de 10 mm.
(C) Multiplas entradas para a falsa luz.

(D) Disseccao acometendo a zona 6 de Ishimaru.

(E) Extenséao da dissecgao para artérias iliacas.

Homem de 26 anos, vitima de ferimento na coxa por
arma branca, foi admitido consciente, estavel hemodina-
micamente e com sindrome isquémica do membro infe-
rior. Realizou angiotomografia, que demonstrou transec-
¢ao extensa da artéria femoral superficial.

Qual é o tratamento correto?
(A) Interposicao de protese tubular de Dacron.

(B) Ponte com veia safena magna invertida do membro
contralateral.

(C) Ponte com prétese de PTFE embebido em prata.

(D) Tratamento endovascular com stent de malha
fechada.

(E) Embolizagdo com molas de liberagéo controlada.
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22,

Paciente com 76 anos, portador de insuficiéncia cardia-
ca, da entrada no pronto-socorro com dor subita no mem-
bro inferior direito ha oito horas. Queixa-se de perda de
sensibilidade no pé. O exame fisico demonstra cianose
nao fixa, diminuigdo na mobilidade dos artelhos, gradien-
te térmico a partir da panturrilha e distalmente. Pulso fe-
moral palpavel, popliteo e distais ndo palpaveis. Membro
contralateral sem alteragdes, com pulsos distais palpa-
veis e arritmicos.

A principal hipotese diagnostica é de oclusao arte-

rial aguda , com classificagdo de
Rutherford , € o tratamento adequado
consiste em

As lacunas sao preenchidas, correta e respectivamente,
por:

(A) embodlica ... 2b ... embolectomia a Fogarty
(B) embodlica ... 2b ... fibrindlise dirigida por cateter

(C) embdlica ... 2b ... heparinizagéo plena e reavaliagédo
em seis horas

(D) embodlica ... 2a ... fibrindlise dirigida por cateter

(E) trombética ...2a ... fibrindlise dirigida por cateter

Paciente tabagista, de 76 anos, com dor abdominal apos
alimentar-se e perda ponderal significativa nos ultimos
seis meses, realizou exame de imagem que demonstrou
oclusao da artéria mesentérica superior e tronco celiaco
na origem. Artéria mesentérica inferior pérvia.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
correto.

(A) Revascularizagao visceral com endoproétese ramifi-

cada.

(B)

Angioplastia de artéria mesentérica superior com
stent.

Angioplastia de artéria mesentérica superior com
balado.

Terapia com hidralazina e verapamil e reavaliagéo
dos sintomas em trinta dias.

Trombectomia a Fogarty.
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23.

24,

Em fasciotomias, a técnica de dupla incisdo permite
acessar os quatro compartimentos da perna.

Assinale a alternativa correta quanto ao tema.

(A) A sindrome do compartimento anterior tem como
apresentagao clinica a dor a extensao passiva dos
pododactilos.

O acesso postero-medial permite liberar as fascias
do compartimento posterior superficial, que contém
0s musculos gastrocnémio e tibial posterior, e do
compartimento posterior profundo, que contém os
musculos soleo e flexor longo dos dedos, além do
feixe neurovascular tibial posterior.

O acesso antero-lateral permite liberar somente o
compartimento anterior; o acesso postero-medial
permite liberar o compartimento posterior superficial,
profundo e lateral.

(D) A sindrome do compartimento posterior profundo
possui como apresentacgao clinica a dor a flexao pas-
siva dos pododactilos.

(E) O acesso antero-lateral permite liberar os comparti-
mentos anterior e lateral, sendo que o anterior con-
tém o feixe vasculonervoso tibial anterior, musculos
tibial anterior, fibular lateral, extensor longo dos de-

dos e do halux e fibular terceiro.

Um paciente apresenta queixa de claudicagao em regiao
dos gluteos e impoténcia sexual. Notou surgimento de
lesao no terceiro pododactilo de forma espontanea ha um
més. Ao exame fisico, ndo se palpam pulsos femorais.

Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

(A) A doenga obstrutiva aortoiliaca é mais frequente
em diabéticos exclusivos do que em diabéticos
tabagistas.

O tratamento cirdrgico anatdbmico tem, como uma
das complicagdes descritas, diminuicdo ou elimina-
¢ao da ejaculacao, ainda que se mantenha a erecao,
devido a leséo do plexo hipogastrico.

Entre as complicagdes precoces do tratamento
cirurgico anatdémico com ponte aortoiliaca, o pseu-
doaneurisma anastomotico e a fistula aortoentéri-
ca sao as mais frequentes.

(D) Areconstrugdo extra-anatdmica com ponte axilobife-
moral demonstra taxas de paténcia muito semelhan-
tes, com complicagdes diminuidas, o que torna esse
procedimento mais realizado do que a ponte aortobi-
femoral na rotina de cirurgia vascular.

Em pontes aortoiliacas, deve-se manter anticoagu-
lagdo em dose terapéutica até que a protese esteja
perfeitamente integrada ao vaso nativo, o que costu-
ma ocorrer por volta de trinta dias. Apos esse perio-
do, pode-se manter antiagregantes plaquetarios em
monoterapia.
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25. Paciente do sexo masculino, de 45 anos, tabagista, sem

26.

outras comorbidades, comparece ao pronto-socorro com
queixa de lesdo necrotica de quarto pododactilo esquer-
do, de surgimento espontaneo, ha cerca de trés meses.
Apresenta dor nesse membro, mesmo ao repouso. O
exame fisico demonstra a necrose seca, sem hiperemia
de bordos, podendo-se palpar pulsos popliteos e néo ha-
vendo pulsos distais palpaveis. Além do quadro clinico
atual, somente havia histérico de trombose venosa su-
perficial em duas ocasides, sem outros historicos.

Considerando que o paciente sera submetido a arterio-
grafia, assinale a alternativa que apresenta corretamente
um achado provavel caracteristico do acometimento.

(A) Oclusao em taga invertida.
(B) Oclus&o em ponta de lapis.
(C) Dilatagao focal fusiforme.
(D) Lesao em colar de contas.

(E) Leséo em saca-rolhas.

Paciente com descoberta acidental de aneurisma de po-
plitea no membro inferior esquerdo tem pulsos distais
palpaveis faciimente. O exame fisico ndo demonstra sus-
peita de aneurismas de outras localidades.

Sobre a condigdo, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos aneurismas de poplitea complica com
roturas e é seguida das tromboses.

(B) O tratamento padrao baseia-se na aplicagao de stent

de célula fechada diversor de fluxo.

(C) A ponte femoropoplitea com veia safena magna
invertida possui resultados superiores ao uso de
protese com PTFE.

A associagao entre aneurisma de poplitea e aneuris-
mas aorticos decorre do espessamento da camada
elastica.

(E) A anticoagulagdo com dose plena é obrigatdria apos

tratamento eletivo do aneurisma de poplitea, dado
seu potencial trombatico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

Paciente de 54 anos comparece com edema no membro
inferior esquerdo subito ha trés dias, tendo sido diagnos-
ticada, pelo ultrassom venoso com doppler, com trombo-
se venosa acometendo o territério iliaco desse membro.
Algumas consideragdes foram feitas quanto ao trata-
mento dessa paciente.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento com trombectomia a Fogarty demons-
tra as melhores taxas no territorio iliaco-cavo, sendo
primeira opgao nesse contexto.

(B) O tratamento endovascular, dada sua seguranga e
eficacia, substituiu o tratamento somente com anti-

coagulantes nas tromboses do territorio iliaco-cavo.

O uso dos filtros de veia cava é contraindicado, dada
sua necessidade estrita de manter anticoagulacao
ainda que sejam aplicados, com potenciais hemorra-
gias em traumas associados.

(D) Apdés um ano, o filtro de veia cava deve ser reti-
rado, dadas as complicagdes, como migragao do
dispositivo.

(E) Caso se opte pelo implante de filtro de veia cava por
impossibilidade do uso de anticoagulantes, uma das
complicacbes tardias é a perfuragdo duodenal, a
qual deve ser manejada cirurgicamente e pode cau-
sar dor abdominal e episodios de sangramento do

trato gastrointestinal.

Acerca dos aneurismas viscerais e periféricos, assinale a
alternativa correta.

(A) A artéria subclavia direita de origem aberrante, em
segmento aodrtico distal a artéria subclavia esquerda,
quando aneurismatica, pode causar sintomas de dis-
fagia, o que é conhecido como disfagia luséria.

Os aneurismas de artéria femoral comum dividem-se
em tipo 1, o qual acomete a bifurcacdo femoral, e
tipo 2, no qual essa regido é poupada da degenera-
¢ao aneurismatica.

O protétipo da evolugéo clinica em aneurismas de
tronco celiaco é o fendbmeno da “dupla-rotura”, no
qual a primeira manifestagdo aguda é contida proé-
xima ao forame de Winslow e, em um segundo mo-
mento, nova ruptura para a cavidade livre omental,
com grande mortalidade.

Dentre as rupturas de aneurismas de artéria espléni-
ca, a minoria ocorre em gestantes do terceiro trimes-
tre, em comparacao ao primeiro, dada a hemodilui-
¢ao gravidica e o menor estresse de cisalhamento.

Os aneurismas de artéria renal costumam ocorrer
proximo ao ostio, enquanto as degeneragdes fusi-
formes, mais raras, ocorrem no segmento médio da
artéria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

31.

Qual é a relagao correta entre a descrigcéo anatdmica e a
classificagdo dos aneurismas toracoabdominais segundo
Crawford?

(A) Distal a artéria subclavia até a bifurcagéo adrtica —
tipo 1.

(B) A partir do espacgo intercostal T6 até a bifurcagao
aortica — tipo 3.

(C) Apartir do espaco intercostal T6 até abaixo das arté-
rias renais — tipo 2.

(D) A partir da origem da artéria subclavia até a regiao
onde se originam as artérias viscerais — tipo 4.

(E) Acomete o espaco entre a artéria mesentérica supe-
rior e a bifurcagao iliaca — tipo 5.

Ao realizar-se endarterectomia de carétida, deve-se
atentar para a dissecgéo cuidadosa, a fim de nao lesio-
nar determinada estrutura nervosa, o que pode causar
alteragdo motora de metade da lingua e posterior atrofia.

Qual é a estrutura nervosa mencionada?
(A) Nervo laringeo recorrente.

(B) Nervo vago.

(C) Nervo glossofaringeo.

(D) Nervo hipoglosso.

(E) Ramo mandibular do nervo facial.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
complicagao relacionada ao tratamento cirurgico das
varizes de membros inferiores.

(A) Parestesia no arco plantar decorrente de lesdo do
nervo sural durante safenectomia.

(B) “Pé caido” decorrente de lesdo do nervo tibial.

(C) Sindrome compartimental decorrente de leséo inad-
vertida a fascia muscular do compartimento posterior
durante exérese de trajetos.

(D) “Pé caido” decorrente de lesdo ao nervo fibular
comum.

(E) Parestesia na planta do pé decorrente de lesdo do
nervo safeno.
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32.

33.

Paciente com queixa de perda ponderal acima de 5% no
ano, bem como dor abdominal ao alimentar-se, foi sub-
metido a angiotomografia de abdémen, que evidenciou
estenose de 80% do tronco celiaco e 70% da artéria me-
sentérica superior. Na admissao, apresenta-se com des-
nutricdo, dor constante e diarreia nao infecciosa.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
correto.

(A) Ao ser admitido, o paciente deve receber nutricdo
parenteral antes da cirurgia, a fim de evitar sindrome
de realimentagao.

(B) Ao ser admitido, o paciente deve receber nutrigdo
parenteral antes da cirurgia, a fim de tolerar o proce-
dimento cirargico.

O paciente deve receber nutricdo parenteral antes
de qualquer procedimento, aberto ou endovascular,
pois a reperfusao de tais algas em vigéncia de des-
nutricdo leva a translocacao bacteriana.

(D) A revascularizagdo de ao menos uma das artérias é
recomendada no tratamento desse paciente.

(E) Se houver revascularizagdo de somente uma das

artérias, pode haver fendmeno de roubo de fluxo e

consequente isquemia segmentar.

Paciente submetido a ponte femoropoplitea supra-arti-
cular com protese de PTFE ha vinte dias da entrada no
pronto-socorro com queixa de febre e hiperemia na re-
gido da ferida operatéria, tendo sido admitido para inves-
tigagdo e tratamento.

Assinale a alternativa correta quanto as investigagbes
diagnosticas e as decisOes terapéuticas.

(A) O fato de o paciente ter sido operado ha mais de
quinze dias exclui a hipétese de infecgdo de sitio
cirurgico.

Na rotina para investigagao diagnostica, o swab ad-
quiriu eficacia superior para o diagndstico bacterio-
I6gico em relagdo aos outros métodos diagndsticos,
como puncao e bidpsia, para coleta de material para
cultura, devendo ser realizado antes do inicio da te-
rapéutica antimicrobiana.

O ultrassom realizado no inicio da investigagcao e
com resultado negativo para colegbes periproteses
permite descartar a infecgdo, dada sua sensibilidade
elevada.

O tratamento conservador com antimicrobiano endo-
venoso por trés meses demonstrou baixas taxas de
reintervencao se a prétese nédo estiver integrada aos
tecidos circunjacentes.

(E) Ao realizar o explante, caso haja estenose da artéria
nativa na area de anastomose prévia, pode-se reali-
zar patch com material bioldgico, como segmento de
veia safena magna.
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34.

35.

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Durante um exame de ultrassonografia de abdome,
observa-se uma duplicagdo aparente da vesicula biliar,
com uma imagem espelhada acima do diafragma. Esse
achado corresponde a qual tipo de artefato, e qual o prin-
cipal mecanismo fisico envolvido?

(A) Artefato de reverberagdo — causado por multiplas
reflexdes entre superficies paralelas.

(B) Artefato de espelho (mirror image) — causado pela
reflexdo do feixe em uma interface altamente refle-
tora.

(C) Artefato de sombra acustica — decorrente da atenua-
¢ao aumentada posterior a estruturas densas.

(D) Artefato de espelho — causado pela maior atenuagéo
do som em estruturas cisticas.

(E) Artefato de aliasing — relacionado a limitacéo da fre-
quéncia de amostragem no doppler pulsado.

Paciente masculino, 58 anos, realiza ultrassonografia de
carotidas e vertebrais como parte de check-up. Durante
0 exame, refere tontura, episddios de sincope e pareste-
sia com fraqueza no membro superior esquerdo durante
atividade fisica.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de estenose hemodinamicamente sig-
nificativa da artéria carétida interna ocorre quando
apresenta picos de velocidade sistolica (PVS) acima
de 95 cm/s.

O enunciado sugere a possibilidade de sindrome do
roubo da artéria subclavia, e o achado esperado é
de inversao do sentido de fluxo da artéria subclavia
direita.

O enunciado sugere a possibilidade de estenose cri-
tica da artéria carétida interna, e o achado esperado
¢é de fluxo com diastole reversa ao doppler.

O enunciado sugere a possibilidade de sindrome do
roubo da artéria subclavia, e o achado esperado é de
fluxo retrégrado na artéria vertebral esquerda.

O enunciado sugere a possibilidade de sindrome do
roubo da artéria subclavia, e o achado esperado é de
auséncia de fluxo ao doppler.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36. Durante a avaliagdo ultrassonografica de um ndédulo
tireoidiano, observa-se uma lesdo sélida, isoecoica, com
margens mal definidas, mais larga do que alta e com
calcificagao periférica. De acordo com o sistema ACR
TI-RADS (2017), a categoria mais provavel e a conduta
recomendada sao:

(A) TI-RADS 3 (Levemente suspeito) — Acompanha-
mento ultrassonografico em 1 ano.

(B) TI-RADS 4 (Moderadamente suspeito) — Pungao

aspirativa (PAAF) se > 2,5 cm.

TI-RADS 5 (Altamente suspeito) — Pungao aspirativa
(PAAF) se > 1,0 cm.

TI-RADS 3 (Levemente suspeito) — Pungao aspirati-
va (PAAF) se > 2,5 cm.

TI-RADS 4 (Moderadamente suspeito) — Pungéao
aspirativa (PAAF) se > 1,5 cm.

37. Durante a realizagdo de um exame de rotina, identifica-se
um nodulo sélido na pardtida direita, ovalado, bem de-
limitado, com ecotextura homogénea e hipocogenicida-
de leve, apresentando fluxo vascular interno discreto ao
doppler colorido. O paciente € uma mulher de 45 anos,

sem histéria prévia de neoplasia.

Em face do exposto, qual € o diagndstico mais provavel?
(A) Carcinoma mucoepidermoide.

(B) Adenoma pleomorfico.

(C) Parotidite viral com abscesso.

(D) Carcinoma adenoide cistico.

(E) Linfoma parotideo.

38. Durante uma mamografia de rastreamento em uma pa-
ciente de 43 anos, assintomatica, identifica-se na mama
esquerda, um nédulo de contornos circunscritos, localiza-

do no quadrante superolateral da mama, medindo 1,5 cm.

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta
corretamente a classificagcdo BI-RADS e a conduta ade-
quada.

(A) BI-RADS 2 (Achado benigno) — Acompanhamento
anual de rotina.

(B) BI-RADS 3 (Provavelmente benigno) — Repetir ma-
mografia em 6 meses.

(C) BI-RADS 0 (Inconclusivo) — Solicitar complementa-
¢ao com ultrassonografia para elucidagao.

(D) BI-RADS 4 (Suspeito) — Encaminhar para biépsia
percutanea devido suas dimensoes.

(E) BI-RADS 3 (Provavelmente benigno) — Realizar con-
trole ultrassonografico em 6 meses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Considere o seguinte caso para responder as questdes
39 e 40.

Um paciente do sexo masculino, 63 anos, é trazido ao pronto-
-socorro pelos familiares, apresentando afasia e diminuigédo
da forga no membro superior direito, com inicio dos sintomas
ha cerca de 2 horas. Realizou tomografia computadorizada
(TC) de créanio cuja imagem esta demonstrada a seguir.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

39. Com base no quadro clinico e na imagem apresentados,
assinale a alternativa correta.

(A) Corresponde, mais provavelmente, a um evento
isquémico recente em territério da artéria cerebral
média direita.

Corresponde, mais provavelmente, a um evento
isquémico antigo em territério da artéria cerebral
média direita.

Corresponde, mais provavelmente, a um evento
isquémico antigo em territério da artéria cerebral
média esquerda.

Corresponde, mais provavelmente, a um evento
isquémico recente em territério da artéria cerebral
média esquerda.

Corresponde, mais provavelmente, a uma hemorra-
gia subaracnoidea na fissura sylviana esquerda.

40. A melhor conduta para o caso apresentado consiste em

(A) abordagem conservadora devido ao tempo e evolu-
¢ao do evento.

(B) trombdlise endovenosa associada a trombectomia
mecanica devido a presenca de oclusdo de vaso
proximal.

(C) trombdlise endovenosa devido a presenga de oclu-
séo de vaso distal.

(D) realizagédo de ressonancia magnética para confirma-

¢ao dos achados.

(E) trombectomia mecanica isolada devido a presenga
de oclusao de vaso proximal.
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41.

42,

43.

Em um paciente, durante a ultrassonografia venosa do
membro inferior direito, foi identificada uma imagem cis-
tica bem delimitada na fossa poplitea, apresentando co-
municagdo com a cavidade articular do joelho, achado
compativel com cisto popliteo (cisto de Baker).

Considerando a anatomia muscular local, é correto afir-
mar que as estruturas nas quais esse achado se localiza,
tipicamente, é entre os musculos

(A) biceps femoral e gastrocnémio medial.
(B) semimembranoso e gastrocnémio medial.
(C) semitendineo e gastrocnémio medial.

(D) semitendineo e gastrocnémio lateral.

(E) gastrocnémio medial e biceps femoral.

Assinale a alternativa correta em relagao as alteracoes
hemodinamicas observadas em um paciente com cirrose
hepatica?

(A) Aumento da velocidade da veia porta, artéria hepa-
tica sem alteragcdes e aumento da pulsatilidade das
veias hepaticas.

(B) Reducao da velocidade da veia porta, aumento do
fluxo da artéria hepatica e reducéo da fasicidade das

veias hepaticas.

(C) Aumento da pulsatilidade das veias hepaticas, redu-
¢ao da velocidade da veia porta e redugéo da veloci-
dade da artéria hepatica.

Reducao da pulsatilidade das veias hepaticas, au-
mento da velocidade da veia porta e artéria hepatica
sem alteragoes.

Reducéo da velocidade da artéria hepatica, aumento
da velocidade da veia porta e veias hepaticas sem
alteracgoes.

Assinale a alternativa correta sobre o doppler de artérias
renais.

(A) E o exame padréo-ouro para o diagnéstico de este-
nose da artéria renal.

(B) A aterosclerose é a causa mais comum de estenose
de artérias renais e acomete preferencialmente os
tercos médio e distal da artéria renal, usualmente em
individuos com idade superior a 40 anos.

Quando a relagao entre os picos de velocidade sis-
télica (PVS) na aorta e na artéria renal € > 5, o diag-
nostico de estenose pode ser sugerido.

(D) A displasia fibromuscular é a segunda causa mais
comum de estenose de artérias renais e acomete,
preferencialmente, os tercos médio e distal da arté-
ria, sendo usualmente multifocal.

(E)

Sua aplicagdo na avaliagao de trombose arterial &
limitada devido a presenga de artérias polares.
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44,

45.

Paciente de 32 anos realiza ultrassonografia transvagi-
nal por exame de rotina. Observa-se um cisto ovariano
direito, medindo 5,0 cm, com conteudo heterogéneo,
presenga de focos ecogénicos compativeis com gordura,
sombra acustica posterior e pequenos elementos calcifi-
cados, sem fluxo vascular significativo ao doppler.

Considerando o Ovarian-Adnexal Reporting and Data
System (O-RADS™ US v2022), qual é a categoria mais
adequada e a conduta recomendada?

(A) ORADS 1 (Normal) — sem necessidade de acompa-
nhamento.

(B) ORADS 2 (Benigno) — conduta ginecolégica e/ou
repetir ultrassonografia em 12 meses.

(C) ORADS 3 (Baixo risco) — repetir ultrassonografia em
6 —12 meses.

(D) ORADS 4 (Intermediario risco) — investigacdo adi-
cional com ressonéncia magnética ou avaliagéo por
ginecologia oncoldgica.

(E) ORADS 5 (Alto risco) — encaminhar para cirurgia on-
cologica.

Durante a avaliagdo de um tumor cerebral usando espec-
troscopia por ressonancia magnética (MRS), observa-se
elevacao do pico de colina (Cho) e redugéo do pico de
N-acetilaspartato (NAA), com presenca discreta de lactato.

Com base nos principios da MRS, assinale a alternativa
correta.

(A) O pico de NAA é um marcador de integridade neu-
ronal, e sua redugéo sugere perda de neurdnios ou
substituicao tecidual.

O aumento da colina indica necrose tecidual e nao
esta relacionado a proliferagado celular.

(B)
(C) Apresencga de lactato em espectros de tumores cere-
brais é sempre indicativa de hemorragia intralesional.

O pico de mioinositol é especifico de gliomas de alto
grau e nao aparece em processos benignos.

O tempo de repeticdo (TR) e o tempo de eco (TE)
nao influenciam a amplitude dos picos de metaboli-
tos observados na MRS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46.

47.

48.

Um paciente de 58 anos realiza uma tomografia com-
putadorizada do abdome, que evidencia lesdo sélida no
polo superior do rim direito, heterogénea, com realce mo-
derado apds contraste iodado e areas de necrose central.
Considerando os achados e a epidemiologia dos tumores
renais, assinale a alternativa correta.

(A) O carcinoma de células renais cromoéfobo € o tipo
mais comum de tumor renal e, frequentemente,
apresenta necrose central.

(B) O angiomiolipoma renal apresenta densidade nega-
tiva em TC devido a presenga de gordura intratumo-

ral, sendo diagndstico quase exclusivo em adultos.

O carcinoma de células renais claras € mais comum
em homens adultos, apresenta realce heterogéneo e
pode ter areas de necrose ou hemorragia.

O carcinoma papilar renal tipo 1 costuma ser volu-
moso, heterogéneo e apresentar necrose central em
mais de 50% dos casos.

O carcinoma de células renais sarcomatoide & o sub-
tipo mais prevalente de tumor renal em idosos.

(E)

Em relagcédo aos sequestros pulmonares, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O sequestro intralobar apresenta retorno venoso
normal para as veias pulmonares.

(B) Os sequestros extralobares sdo mais comuns que os
intralobares.

(C) O lobo médio é a localizagdo mais frequente do
sequestro intralobar.

(D) Os sequestros intralobares sdo revestidos por sua
propria pleura.

(E) A sindrome de Swyer-James-MacLeod é considera-
da um tipo de sequestro extralobar.

Um paciente é submetido a doppler espectral de artéria
carotida interna para avaliagdo de estenose. O pico de
velocidade sistélica (PSV) medido € de 230 cm/s com
angulo de insonagéao de 75°, e observa-se aliasing fre-
quente no espectro pulsado.

Considerando os principios fisicos do doppler e os cri-
térios hemodinamicos de estenose carotidea, assinale a
alternativa correta.

(A) A velocidade real do fluxo esta subestimada devido
ao angulo elevado; a corre¢do para um angulo de
60° aumentaria a PSV medida, podendo alterar a
classificagédo da estenose.

(B) Aliasing indica que a PSV esta superestimada; por-
tanto, o paciente provavelmente tem estenose <50%.

(C) O doppler pulsado nao deve ser utilizado em velo-
cidades superiores a 200 cm/s; a unica solugado é
realizar ultrassom continuo, mesmo que nao permita

medir PSV.

O angulo de insonagéo néo influencia a velocidade
calculada pelo doppler espectral, apenas altera a
intensidade do sinal.

Para avaliagdo precisa de estenose -carotidea,
aliasing néo é relevante, pois apenas a relagao
PSV/EDV (end-diastolic velocity) define a gravidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

50.

Em uma tomografia computadorizada de abdome com
contraste iodado, uma lesao hepatica de 2,5 cm apresen-
ta hipodensidade na fase pré-contraste, realce periférico
globuliforme na fase arterial e preenchimento centripeto
gradual, tornando-se isoatenuante ao parénquima hepa-
tico na fase tardia.

Assim sendo, assinale a alternativa correta.
(A) Esse padrado sugere carcinoma hepatocelular.

(B) O achado é tipico de metastase hepatica hipervas-
cular.

(C) Alesao apresenta washout precoce, compativel com
malignidade.

(D) Trata-se, provavelmente, de adenoma hepatico.

(E) O padrao descrito é altamente sugestivo de heman-
gioma hepatico.

Um lactente de 9 meses apresenta dor abdominal subi-
ta, choro intenso, vémitos e evacuagdes com sangue em
“geleia de framboesa”. O exame fisico revela abdome
distendido e massa palpavel no quadrante inferior direito.

Em face do exposto, quais devem ser o diagndstico mais
provavel e o exame de escolha?

(A) Intussuscepgao intestinal e tomografia computadori-

zada.

Intussuscepgao intestinal e ultrassonografia abdo-
minal.

Estenose hipertrofica do piloro e ultrassonografia
abdominal.

Estenose hipertréfica do piloro e radiografia simples
de abdome total.

Apendicite aguda e tomografia computadorizada.
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