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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.
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. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacdo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcdo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.° 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Durante o preparo para uma puncao vascular guiada
por ultrassom na regido inguinal de um paciente
adulto, o cirurgido vascular necessita identificar com
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precisdo 0s reparos anatdmicos para evitar a) A comunicacgdo unidirecional é suficiente para o

complicagdes. Considerando a anatomia topogréafica
da regido femoral e as recomendac0es atuais para o
acesso vascular seguro, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A veia femoral comum localiza-se medialmente a
artéria femoral comum no tridngulo femoral, e sua
posicao em relacdo a artéria permanece constante
em toda a extens&o da coxa, independentemente da
rotacdo do membro.

b) A artéria femoral comum é mais facilmente
palpavel quando o membro se encontra em rotacédo
externa e ligeiramente fletido, sendo o ligamento
inguinal o reparo anatdbmico proximal que demarca
a transicdo entre a artéria iliaca externa e a artéria
femoral comum.

c) O nervo femoral esta localizado lateralmente a
artéria femoral comum, porém em plano mais
profundo, protegido pela fascia iliopectinea, o que
0 torna virtualmente impossivel de ser lesado
durante punc6es vasculares ecoguiadas.

d) A veia femoral profunda (veia profunda da coxa) é
o0 principal tributario da veia femoral comum e
drena preferencialmente para o seu aspecto lateral,
razdo pela qual puncGes na porcdo medial da veia
femoral comum apresentam menor risco de
puncdo inadvertida desse ramo.

e) A artéria femoral circunflexa medial origina-se da
face postero-lateral da artéria femoral profunda e
cruza anteriormente & veia femoral em 80% dos
casos, constituindo  importante  referéncia
anatémica para punces distais na artéria femoral
superficial.

Questao 07

Paciente de 72 anos, diabética e hipertensa, €
admitida no servico de cirurgia vascular com
diagnostico de isquemia critica de membro inferior
esquerdo (Rutherford 5), apresentando lesdo trofica
infectada no halux. Apds avaliacdo conjunta com a
equipe de infectologia, opta-se por antibioticoterapia
endovenosa guiada por cultura e posterior amputacéao
transmetatarsica. Durante o preparo pré-operatério, a
enfermeira da comissao de curativos identifica que a
lesdo apresenta piora apesar do tratamento instituido
ha& 72 horas e comunica sua preocupacdo ao
Cirurgido. Segundo os fundamentos éticos do
trabalno em equipe multidisciplinar na pratica
cirurgica, ¢ CORRETO afirmar que:

funcionamento adequado da equipe, cabendo a
enfermeira apenas transmitir a informacdo e ao
cirurgido decidir isoladamente sobre as alteragdes
necessarias na conduta.

b) A tomada de decisdo compartilhada, integrando
saberes e respeitando autonomias, € o modelo ético
ideal para situacdes complexas, promovendo
seguranca e qualidade assistencial.

c) A responsabilidade ética pela evolugdo
desfavoravel do caso é exclusivamente do
cirurgido vascular, pois ele é o profissional
legalmente responsavel pelo ato cirargico e pelas
decisOes terapéuticas principais.

d) A opinido da enfermeira, embora relevante, néo
deve interferir no plano terapéutico estabelecido
pelo cirurgido, uma vez que a decisdo final em
cirurgia cabe privativamente ao médico
responsavel.

e) A equipe multidisciplinar deve atuar de forma
hierarquizada, com o cirurgido no topo da cadeia
deciséria, cabendo aos demais profissionais o
papel de executar as orientagdes sem
questionamentos.

Questao 08

Durante a avaliacdo pré-operatoria de um paciente
com doenca arterial obstrutiva periférica, o cirurgido
vascular explica os principios fisicos que regem o
fluxo sanguineo nas artérias. Sobre a hemodinamica
vascular e suas implicacbes na pratica clinica,
assinale CORRETAMENTE:

a) A lei de Poiseuille estabelece que a resisténcia ao
fluxo € inversamente proporcional a quarta
poténcia do raio; pequenas reducdes no diametro
aumentam exponencialmente a resisténcia e
reduzem o fluxo.

b) O fluxo sanguineo nas artérias de médio calibre ¢é
sempre laminar, sendo o nimero de Reynolds
inferior a 2000 mesmo em situacdes de estenose
critica, 0 que garante a auséncia de turbuléncia
pos-estendtica.

c) A pressdo de pulso é determinada exclusivamente
pelo debito cardiaco, ndo sofrendo influéncia da
complacéncia arterial ou da velocidade de
propagacao da onda de pulso.

d) Em artérias com estenoses significativas, a energia
cinética do fluxo sanguineo €é totalmente
convertida em pressdo lateral, conforme
preconizado pelo principio de Bernoulli, o que
explica a hiperemia pds-oclusiva.



e) A tensdo de cisalhamento (shear stress) elevada
atua como fator pro-aterogénico, estimulando a
proliferacdo de células musculares lisas e a
deposicéao de colesterol na intima arterial.

Questao 09

Paciente de 58 anos, com diagnéstico de trombose
venosa profunda recorrente e histéria familiar de
eventos tromboembolicos, € encaminhado para
investigacdo de trombofilia. De acordo com a
fisiologia da hemostasia e 0s mecanismos envolvidos
nos distarbios tromboticos, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A hemostasia primaria € caracterizada
exclusivamente pela ativacdo da cascata de
coagulacdo, com formacéo de fibrina a partir do
fibrinogénio, independentemente da agregacao
plaquetaria.

b) O fator de von Willebrand (FVW) atua como ponte
entre 0 coladgeno subendotelial exposto e o
receptor plaquetdrio GPIIb/Illa, sendo sua
deficiéncia associada & hemofilia A.

c) A cascata de coagulacdo cléssica divide-se em via
intrinseca (fatores VIII, IX, XI e XII) e via
extrinseca (fator VII), que convergem para a
ativacdo do fator X, protrombina e formacdo de
fibrina.

d) O sistema fibrinolitico, mediado pela plasmina,
atua exclusivamente na degradacdo de trombos
patoldgicos, ndo tendo papel na manutencdo da
fluidez sanguinea fisioldgica.

e) A antitrombina, a proteina C e a proteina S sdo 0s
Unicos inibidores fisiologicos da coagulacéo,
atuando exclusivamente na inativacdo do fator Xa
e da trombina.

Questdo 10

Paciente de 62 anos, submetida a mastectomia com
esvaziamento axilar ha 5 anos por neoplasia mamaria,
desenvolve edema progressivo do membro superior
direito, compativel com linfedema. Com base na
fisiologia da circulacdo linfatica e no manejo do
linfedema secundario, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O sistema linfatico é responsavel pela absorcao de
acidos graxos de cadeia curta no intestino delgado,
além de atuar na manutencéo do equilibrio hidrico
intersticial e na defesa imunologica.

b) A propulsdo da linfa ao longo dos vasos linfaticos
ocorre passivamente, dependendo exclusivamente
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da gravidade e da compressdo extrinseca pelos
musculos esqueléticos.

c) O linfedema secundéario resulta da interrupcéo
mecénica dos vasos linfaticos e desregulacdo
inflamatdria, com acimulo de liquido proteico,
ativacdo de fibroblastos e deposicéo de colageno.

d) A cintilografia linfatica (linfocintilografia) esta
contraindicada na avaliacdo do linfedema de
membros, sendo a ressonancia magnética o Unico
método capaz de confirmar o diagnostico.

e) O tratamento cirdrgico do linfedema apresenta
resultados imediatos e definitivos, com resolucgéo
completa do edema em mais de 90% dos casos.

Questdo 11

Durante a avaliacdo de um paciente com claudicacao
intermitente e maltiplos fatores de risco
cardiovascular, o cirurgido vascular discute o0s
mecanismos fisiopatologicos da aterosclerose. Sobre
0 processo aterogénico, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A aterosclerose é um processo degenerativo
passivo, resultante exclusivamente do actumulo
lipidico na parede arterial por mecanismos de
filtracdo passiva.

b) As placas ateroscleréticas estaveis caracterizam-se
pela presenca de grande nucleo lipidico, capa
fibrotica delgada e intensa atividade inflamatoria.

c) A disfuncdo endotelial, com reducdo de éxido
nitrico e aumento de moléculas de ades&o, é evento
precoce e central na aterogénese.

d) As lipoproteinas de alta densidade (HDL) atuam
exclusivamente no transporte reverso do
colesterol, ndo apresentando efeitos anti-
inflamatorios.

e) As placas aterosclerdticas calcificadas sdo as de
maior risco de ruptura, pois a calcificacdo reduz a
resisténcia mecanica da capa fibrotica.

Questao 12

Paciente de 45 anos, com diagnostico recente de
tromboangeite obliterante (doenca de Buerger),
apresenta dor isquémica em repouso e lesdes troficas.
Acerca do papel da inflamacéo na fisiopatologia das
doencas vasculares, assinale CORRETAMENTE:

a) A inflamacdo vascular na aterosclerose € um
processo esteril, mediado exclusivamente por
lipoproteinas modificadas, sem participacdo do
sistema imune adaptativo.
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b) Nas vasculites dos grandes vasos, O Processo
inflamatorio limita-se a intima arterial, poupando
a media e a adventicia.

c) A Proteina C Reativa (PCR) € apenas marcador
inespecifico de inflamacdo, ndo participando
diretamente da patogénese vascular.

d) Na tromboangeite obliterante, 0 processo
inflamatorio é restrito ao endotélio vascular, ndo
havendo envolvimento transmural.

e) A ativagdo do inflamassoma NLRP3 em
macrofagos e células musculares lisas produz IL-
1B e IL-18, perpetuando a inflamagdo na parede
arterial.

Questdo 13

Paciente de 68 anos, em pds-operatério de artroplastia
total de joelho, apresenta dor subita, edema e eritema
em panturrilha esquerda. O exame Doppler venoso
confirma Trombose Venosa Profunda (TVP).
Conforme a fisiopatologia da trombose vascular,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A triade de Virchow (lesdo endotelial, estase e

hipercoagulabilidade) permanece valida na
compreensdo da trombogénese.
b) Os  trombos  venosos sdo  compostos

predominantemente por plaquetas e fibrina, com
escassa presenca de hemaécias.

c) Atrombose arterial é causada exclusivamente pela
ativacdo da cascata de coagulacdo, sendo a
agregacdo plaquetéaria um fendbmeno secundario.

d) A trombofilia hereditaria mais prevalente é a
deficiéncia de proteina C, responsavel por mais de
50% dos casos de TVP espontanea.

e) O trombo venoso agudo, uma vez formado,
recanaliza espontaneamente em poucos dias, ndo
deixando sequelas estruturais.

Questao 14

Paciente de 73 anos, diabético e hipertenso, da

entrada no pronto-socorro com quadro subito de dor,

palidez, auséncia de pulsos e parestesia em membro
inferior direito, com inicio ha 4 horas. De acordo com

a fisiopatologia da isquemia tecidual, ¢ CORRETO

afirmar que:

a) A isquemia tecidual caracteriza-se por hipoxia,
deplecdo de ATP, faléncia da bomba de sddio-
potassio e edema celular.

b) Durante a isquemia, a célula mantém sua
viabilidade por tempo indeterminado através do
metabolismo anaerdbio.
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c) O dano celular na isquemia é determinado
exclusivamente pela hipoxia, ndo havendo
participacdo de espécies reativas de oxigénio na
lesdo de reperfuséo.

d) A tolerancia a isquemia é uniforme em todos 0s
tecidos, com janela de viabilidade de
aproximadamente 30 minutos.

e) Naisquemia cronica, o organismo ndo desenvolve
mecanismos adaptativos significativos.

Questao 15
Sobre os principios da farmacologia aplicada a
cirurgia vascular e os mecanismos de acdo dos
principais farmacos utilizados no manejo de pacientes
com doencas vasculares, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O AAS inibe irreversivelmente a COX-1
plaquetaria, reduzindo tromboxano A: e a
agregacdo plaquetaria.

b) As estatinas exercem seus efeitos benéficos na
doenca arterial periférica exclusivamente pela
reducao dos niveis séricos de colesterol LDL, ndo
apresentando acdes pleiotrépicas sobre o endotélio
vascular.

c) Os Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs), como
rivaroxabana e apixabana, atuam inibindo a
trombina (fator 1la) e ndo necessitam de
monitorizacdo  laboratorial ~ rotineira  por
apresentarem farmacocinética previsivel.

d) Os farmacos vasodilatadores, como a pentoxifilina
e o cilostazol, sdo considerados tratamento de
primeira linha para isquemia critica com lesdo
tréfica, com  eficacia  comprovada na
revascularizacao tecidual.

e) Os benzopironas e flavonoides utilizados na
insuficiéncia venosa cronica atuam
exclusivamente como anti-inflamatérios, néo
tendo efeito comprovado na contratilidade das
células musculares lisas da parede venosa.

Questao 16

Em relacdo as bases cientificas e as aplicacdes
clinicas da terapia génica como estratégia de
revascularizacdo em pacientes com doenca arterial
periférica avancada sem  possibilidade de
revascularizacdo convencional, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) A terapia génica transfere genes de fatores
angiogénicos (VEGF, FGF) para estimular a
formac&o de novos vasos colaterais.



b) Os resultados dos principais ensaios clinicos
randomizados de fase IIl demonstram eficacia
consistente e superioridade da terapia génica em
relacdo ao placebo na redugdo de amputacgdes
maiores em pacientes com isquemia critica.

c) A via de administragdo intramuscular do vetor
génico é a Unica rota disponivel para entrega do
material genético, ndo sendo possivel a aplicacéo
intra-arterial ou topica durante procedimentos
cirurgicos.

d) Os vetores virais adenovirais sd8o 0s UNicos
utilizados em estudos clinicos, pois o0s vetores ndo
virais (plasmideos) ndo apresentam qualquer
eficacia na transferéncia génica para tecido
muscular isquémico.

e) A terapia génica para revascularizacdo ja €
considerada tratamento padrdo-ouro incorporado
aos protocolos do Sistema Unico de Satde (SUS)
para pacientes com isquemia critica sem opcdo de
revascularizacao.

Questdo 17

Paciente de 72 anos, submetido a revascularizacéo do

membro inferior com protese sintética (PTFE) ha 18

meses, da entrada no pronto-socorro com quadro de

dor, edema e hiperemia em regido inguinal, associado

a drenagem de secrecdo purulenta pelo trajeto da

ferida cirargica prévia. Apresenta também febre

(38,5°C) e leucocitose. Acerca do manejo da infecgéo

de enxertos vasculares, assinale a alternativa

CORRETA:

a) A infeccdo de proteses vasculares é complicacéo
rara (incidéncia < 0,1%) e geralmente de manejo
simples com antibioticoterapia prolongada,
raramente necessitando de reintervencao cirdrgica.

b) A ultrassonografia com Doppler é o exame de
escolha para confirmacdo diagndstica, sendo capaz
de identificar com precisdo a presenca de colecao
periprétese e 0 envolvimento das anastomoses.

c) O tratamento baseia-se em antibioticoterapia
guiada por cultura, ressecc¢do do material infectado
e revascularizacdo com enxerto autélogo ou via
extra-anatémica.

d) A preservacdo da protese infectada é sempre
possivel desde que instituida antibioticoterapia
endovenosa por no minimo 6 Ssemanas,
independentemente da presenca de sepse ou
envolvimento anastomotico.

e) Os agentes etioldgicos mais comuns séo fungos do
género Candida, responsaveis por mais de 70% das
infeccdes de proteses arteriais, sendo o tratamento
antifungico empirico mandatério.
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Questao 18

Paciente de 68 anos, em uso regular de varfarina ha 5
anos devido a fibrilacdo atrial ndo valvar, com escore
CHA:DS:-VASc de 4, sera submetido a cirurgia
eletiva de revascularizacdo do miocardio. Nega
antecedentes de AVC prévio ou tromboembolismo.
Considerando as recomendaces atuais para 0 manejo
perioperatério da anticoagulagdo em cirurgia
cardiaca, assinale CORRETAMENTE:

a) A varfarina deve ser mantida até o dia anterior a
cirurgia, sendo desnecessaria a transicdo para
heparina, desde que o INR esteja na faixa
terapéutica (2,0-3,0).

b) A reversdo da anticoagulacdo com varfarina deve
ser feita exclusivamente com Plasma Fresco
Congelado (PFC), sendo a vitamina K
contraindicada por seu inicio de ag&o tardio.

c) Em pacientes com CHA:DS:-VASc 4-6, a
anticoagulagéo de ponte deve ser individualizada,
ponderando  risco  tromboembdlico  versus
hemorrégico.

d) A Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM)
deve ser suspensa 48 horas antes da cirurgia,
independentemente da dose utilizada ou da fungéo
renal do paciente.

e) A anticoagulacdo plena pode ser reiniciada
imediatamente no  pos-operatério  imediato
(primeiras 6 horas), desde que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel.

Questao 19

Durante a realizacdo de angioplastia com stent para
tratamento de estenose significativa de artéria
femoral superficial, o operador observa, no controle
angiogréafico final, a presenca de uma imagem linear
de contraste estendendo-se distalmente ao stent, com
fluxo lento na luz verdadeira e opacificacdo retardada
da arteria poplitea. De acordo com essa complicacéo
e seu manejo, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Trata-se de disseccdo arterial limitada (tipo A ou
B da classificacdo de disseccao coronéria), que ndo
requer intervencdo adicional, pois apresenta
excelente prognostico com resolucdo espontanea
em mais de 90% dos casos.

b) A disseccdo arterial é complicacdo rara em
procedimentos endovasculares periféricos
(incidéncia <  0,1%), ocorrendo quase
exclusivamente em artérias coronarias.



¢) O achado é de disseccao fluxo-limitante (tipo C ou
superior), com indicacdo de stent para excluir a
falsa luz e restaurar o fluxo.

d) A conduta imediata deve ser a infusdo local de
trombolitico, por tratar-se de trombose aguda
intra-stent, e ndo disseccao arterial.

e) A disseccdo arterial € complicacdo autolimitada
que ndo impacta a perviedade do segmento tratado
em médio prazo, ndo havendo necessidade de
seguimento angiografico ou ultrassonogréfico.

Questado 20

Durante puncdo da artéria femoral comum para
realizacdo de procedimento endovascular, observa-
se, imediatamente apds a retirada do introdutor, a
formacdo de hematoma expansivo em regido
inguinal, associado a dor intensa e queda da pressdo
arterial (PA 80x50 mmHg). Diante da suspeita de
perfuracdo arterial com sangramento ativo, assinale a
alternativa que apresenta a conduta inicial
CORRETA:

a) Compressdo manual prolongada no local da
puncdo por pelo menos 20 minutos, seguida de
observacdo clinica e nova tentativa de puncéo
contralateral.

b) Administrar protamina, repor volume e avaliar
necessidade de intervencdo cirurgica ou
endovascular para controle do sangramento.

c) Realizacdo imediata de ultrassom Doppler para
confirmar o diagndstico, retardando a intervengédo
até a confirmacdo por imagem.

d) Administrar cola de fibrina percutanea como
primeira  escolha, independentemente  da
instabilidade hemodinamica.

e) Puncdo da artéria contralateral para realizacdo de
angiografia diagndstica antes de qualquer medida
de suporte hemodinamico.

Questado 21

Paciente de 58 anos, submetido a angioplastia com
stent da artéria femoral superficial esquerda ha 12
horas, apresenta subita piora da dor no membro
inferior esquerdo, associada a palidez, auséncia de
pulsos distais e parestesia. Sobre o diagnostico e
manejo dessa complicacdo, assinale
CORRETAMENTE:

a) O quadro e de isquemia aguda por trombose de
stent, manejavel com tromboaspiragéo, trombolise
ou nova angioplastia com bal&o/stent.

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

b) A isquemia aguda pos-procedimento endovascular
é complicacdo extremamente rara (< 0,01%) e
autolimitada, devendo-se aguardar resolucdo
espontanea por 24 horas antes de qualquer
intervencao.

c) A ultrassonografia com Doppler ¢ o exame de
escolha na emergéncia, porém nao deve retardar a
intervencdo, sendo aceitavel sua realizacao apenas
apos 12 horas de observacéo.

d) O tratamento de escolha para trombose aguda de
stent é a anticoagulacdo plena com varfarina por 6
meses, ndo sendo necessaria reintervencao.

e) A trombectomia cirdrgica aberta com cateter de
Fogarty é a Unica opcdo terapéutica disponivel,
estando contraindicadas as técnicas
endovasculares de resgate.

Questdo 22

No pds-operatorio imediato de angioplastia de artéria
iliaca com acesso femoral, o0 paciente apresenta dor
lombar subita e intensa, associada a hipotensao (PA
70x40 mmHg), taquicardia (FC 130 bpm) e queda
abrupta do hematocrito (de 38% para 25% em 6
horas). O abdome encontra-se distendido, com dor a
palpacdo profunda. Acerca dessa complicacdo, é
CORRETO afirmar que:

a) O quadro clinico é compativel com hematoma no
sitio de puncdo femoral, complicacdo benigna e
autolimitada que néo requer intervencao.

b) Trata-se de sangramento retroperitoneal por
puncdo alta, grave, requerendo estabilizacéo,
reversdo da anticoagulacdo e intervencao (stent
recoberto ou cirurgia).

) A conduta deve ser expectante, com administracéo
de acido tranexamico e observacao por 24 horas,
pois a maioria dos sangramentos retroperitoneais
resolve espontaneamente.

d) O exame de escolha para diagndstico ¢ a
angiografia por ressonancia magnética, que deve
ser realizada antes de qualquer medida terapéutica.

e) A puncdo arterial alta é complicagdo rara e de
baixa gravidade, sendo o0 sangramento
retroperitoneal excepcional e de manejo
exclusivamente clinico com hemoderivados.

Questao 23

Paciente de 68 anos, diabético e hipertenso, apresenta
ferida no halux direito com 3 semanas de evolucdo.
Ao exame, os pulsos pedioso e tibial posterior estdo
ausentes a palpacdo. Vocé solicita um exame
ultrassonografico com Doppler para avaliagdo da



doenca arterial periférica. Segundo os principios
fisicos e as aplicacOes clinicas do Doppler vascular,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O efeito Doppler baseia-se na alteracdo da
frequéncia das ondas sonoras refletidas por
estruturas em movimento, sendo a magnitude do
desvio proporcional & velocidade das hemécias e
ao angulo de insonacdo, que deve ser mantido
idealmente a 90 graus para méaxima precisao.

b) Na analise espectral do Doppler, o indice de
Resistividade (IR) é calculado pela formula
(velocidade sistdlica méaxima - velocidade
diastolica final) / velocidade sistolica maxima,
refletindo a resisténcia ao fluxo no territdrio
vascular distal.

c) O Doppler colorido sobrepde informacdes de fluxo
em tempo real a imagem bidimensional, utilizando
uma escala de cores onde o vermelho representa
obrigatoriamente fluxo arterial e o azul, fluxo
venoso, independentemente da direcdo em relacdo
ao transdutor.

d) A ultrassonografia com Doppler é o método de

escolha para planejamento  cirdrgico de
revascularizacdo do membro inferior por
apresentar  sensibilidade e  especificidade

superiores a 98% para todas as artérias do
segmento infrapopliteo.

e) O efeito Doppler de onda continua é preferivel ao
de onda pulsatil para avaliacdo de fluxos em vasos
profundos e de pequeno calibre, por permitir
discriminacao precisa da profundidade da amostra.

Questao 24

Paciente de 72 anos, com histdria de claudicacdo
intermitente progressiva (distancia de marcha < 50
metros) e mdltiplas comorbidades, é encaminhado
para avaliacdo prévia a revascularizacdo do membro
inferior. O Cirurgido vascular solicita uma
angiotomografia computadorizada (angioTC) para
planejamento terapéutico. Com base nas indicagoes,
limitacOes e avancos recentes da angiotomografia na
pratica vascular, assinale a alternativa CORRETA:

a) A angioTC apresenta resolucéo espacial inferior a
angiografia por subtracdo digital (ASD), porém
tem a vantagem de néo utilizar radiagéo ionizante,
sendo o método de escolha para pacientes jovens e
gestantes.

b) A angioTC moderna permite avaliar luz arterial,
parede, calcificacOes e placa, sendo essencial no
planejamento de intervenc¢des complexas.
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c) A angioTC esta contraindicada em pacientes com
insuficiéncia renal cronica estagio 3 (TFG 45
mL/min), independentemente do tipo de contraste
utilizado ou de medidas de nefroprotecéo.

d) A principal limitagio da angioTC para
planejamento cirdrgico € a incapacidade de avaliar
artérias infrapopliteas e pediosas, devido ao
pequeno calibre desses vasos.

e) A utilizacdo de inteligéncia artificial na angioTC
ainda é experimental e ndo possui aplicagdes
clinicas validadas para quantificacao de estenoses
ou caracterizagéo de placas.

Questdo 25

Paciente de 68 anos, tabagista pesado, hipertenso,
apresenta massa pulsatil assintomética em fossa
poplitea esquerda com 4 cm de didmetro ao exame
fisico. A ultrassonografia com Doppler confirma
aneurisma de artéria poplitea, sem evidéncia de
trombo mural significativo. Considerando as
recomendacdes da Society for Vascular Surgery
(SVS) para o manejo de aneurismas periféricos, a
conduta adicional que é imperativa nesse caso,
independentemente da decisdo sobre o reparo do
aneurisma popliteo é:

a) Realizar angiografia por subtracdo digital para
melhor caracterizacdo anatbmica.

b) Indicar correcéo cirdrgica eletiva imediata, dado o
diametro > 2 cm.

c) Iniciar antiagregacdo plaquetaria com AAS e
estatinas em doses maximas.

d) Rastrear aneurisma de aorta abdominal com
ultrassonografia, pela forte associacdo com
aneurisma popliteo.

e) Orientar retorno em 6 meses para novo controle
ultrassonografico, sem outras intervencdes.

Questao 26

Paciente de 28 anos, vitima de acidente
automobilistico de alta energia, da entrada no pronto-
socorro com deformidade e ferimento cortocontuso
em regido poplitea direita, associado a auséncia de
pulsos distais, palidez e parestesia em pé direito.
Sobre 0 manejo contemporaneo do trauma vascular
periférico, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A angiografia pré-operatéria € mandatoria em
todos os traumas vasculares de extremidades,
mesmo na presenca de sinais hard de isquemia,
para planejamento cirargico adequado.



b) O reparo cirargico deve ser realizado
preferencialmente com prétese sintética (PTFE)
por ser mais rapida e apresentar menor risco de
trombose quando comparada ao enxerto venoso
autologo.

c) A abordagem endovascular, com stents recobertos,
é crescente no trauma, especialmente em lesdes de
dificil acesso e pacientes estaveis.

d) A fasciotomia profilatica esta contraindicada no
trauma popliteo por aumentar o risco de infeccéo e
complicacdes da ferida operatoria.

e) O tempo de isquemia quente (tourniquet time)
ideal € de até 12 horas, sendo este o limite seguro
para reperfusdo sem risco de les&o muscular
irreversivel.

Questao 27

Paciente de 58 anos, no 5° pos-operatorio de
artroplastia total de joelho, apresenta dor subita,
edema e empastamento em panturrilha esquerda. O
escore de Wells para TVP é 3 (provavel). O D-dimero
é solicitado e retorna elevado (1.850 ng/mL). De
acordo com o diagnéstico e manejo da trombose
venosa profunda, assinale CORRETAMENTE:

a) O D-dimero apresenta alta especificidade para
TVP em pacientes hospitalizados, sendo suficiente
para confirmacdo diagndstica quando associado a
probabilidade clinica alta.

b) O Doppler é o exame de primeira linha para TVP,
podendo ser repetido em 5-7 dias se a suspeita
persistir com exame negativo.

c) A anticoagulacdo plena deve ser iniciada apenas
apos  confirmacdo por imagem, sendo
contraindicada a administracdo empirica mesmo
em casos de alta suspeita clinica.

d) Os Anticoagulantes Orais Diretos (DOACS) estéo
contraindicados na fase aguda da TVP por
apresentarem inicio de acgdo lento, sendo
obrigatério o uso de heparina de baixo peso
molecular por pelo menos 5 dias.

e) A trombolise farmacomecanica é o tratamento de
escolha para todos os pacientes com TVP
proximal, independentemente da extensdo do
trombo e da presenca de sintomas, por reduzir
significativamente o risco de sindrome pds-
trombatica.

Questao 28

Paciente de 65 anos, diabético tipo 2 ha 20 anos
(HbAlc 9,2%), hipertenso e tabagista, apresenta
Ulcera extensa em regido plantar do antepe direito,
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com exposicdo de estruturas tendineas, sinais de
infeccdo local (puruléncia, odor fétido) e eritema
perilesional. Os pulsos pedioso e tibial posterior estdo
ausentes a palpacéo, e o Indice Tornozelo-Braquial
(ITB) € 0,45. Conforme a abordagem do pé diabético
com componente vascular associado, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A prioridade inicial € a revascularizacdo do
membro, devendo-se postergar o desbridamento
cirurgico até que o fluxo arterial seja restabelecido,
para garantir melhor cicatrizagéo.

b) O tratamento sequencial inclui desbridamento
urgente, antibioticoterapia guiada, controle
glicémico e revascularizacao apds estabilizacdo da
infeccdo.

c) A angiografia deve ser realizada apenas apos a
cicatrizacdo completa da ulcera, pois o contraste
iodado pode piorar a funcdo renal e retardar a
recuperacao tecidual.

d) A amputacdo maior (acima do joelho) é a Unica
opcdo para pacientes com ITB < 0,5 e Ulcera
extensa infectada, independentemente da
viabilidade do membro.

e) O tratamento clinico exclusivo com antibidticos e
curativos especiais € suficiente na maioria dos
casos, sendo a revascularizagdo indicada apenas
para falha terapéutica apds 6 meses.

Questao 29

Paciente de 68 anos, diabético ha 25 anos, com

doenca arterial obstrutiva periférica avancada e leséo

tréfica infectada em antepé direito, evolui com sepse
de foco podal e necrose extensa irreversivel dos
pododactilos e regido plantar anterior. Apos avaliacdo

multidisciplinar e discussdo com o paciente e

familiares, opta-se por amputagdo maior do membro

inferior. Segundo os principios cirdrgicos e 0s niveis
de amputacdo nas doencas vasculares periféricas, €

CORRETO afirmar que:

a) O nivel da amputacdo deve ser determinado
exclusivamente pela presenca de pulsos palpaveis,
sendo a amputacdo transfemoral a Unica opcao
quando héa auséncia de pulso popliteo.

b) A amputagdo transtibial tem melhores resultados
funcionais e menor consumo energético, devendo
ser priorizada quando houver viabilidade tecidual.

c) A amputacdo de Syme (desarticulagdo do
tornozelo) € o procedimento de escolha para todos
0S pacientes com necrose extensa do antepé,
independentemente da presenca de infeccdo ou
comprometimento vascular proximal.



d) A avaliacdo pré-operatoria para definicdo do nivel
de amputacgéo dispensa a realizacdo de exames de
imagem ou medidas de oxigenacao tecidual, sendo
a inspecdo visual intraoperatdria suficiente para
determinar a viabilidade dos tecidos.

e) A amputacéo transfemoral (acima do joelho) esta
indicada apenas para pacientes jovens e ativos,
sendo contraindicada em idosos com multiplas
comorbidades devido ao alto risco cirdrgico.

Questao 30

Paciente de 72 anos, com doenga arterial obstrutiva
periférica grave, apresenta lesdo tréfica em calcaneo
direito e dor isquémica em repouso. A arteriografia
demonstra oclusdo total da artéria femoral superficial
com reenchimento da artéria poplitea abaixo do
joelho por colaterais. O Cirurgido vascular opta pela
realizacdo de bypass femoropopliteo distal com
enxerto venoso autologo.

Acerca dos principios e técnicas da cirurgia de
revascularizagdo com bypass em membros inferiores,
assinale CORRETAMENTE:

a) O enxerto de veia safigna magna deve ser sempre
utilizado in situ, com destruicdo valvular, por
apresentar taxas de perviedade superiores a veia
safigna reversa em todos os estudos clinicos
randomizados.

b) A arteriografia pré-operatéria com subtracdo
digital € o Unico método de imagem capaz de
definir com precisdo o0s sitios de anastomose
proximal e distal, ndo havendo papel para o
ultrassom Doppler no planejamento cirdrgico.

c) O bypass femoropopliteo com enxerto venoso
autologo apresenta taxas de perviedade superiores
as proteses sintéticas (PTFE) para reconstructes
infrainguinais,  especialmente  quando a
anastomose distal é realizada abaixo do joelho.

d) A anastomose distal deve ser realizada
preferencialmente em artéria com diametro
inferior a 2 mm e paredes calcificadas, pois estas
caracteristicas favorecem a adaptacdo do enxerto e
previnem a hiperplasia intimal.

e) O uso de antitromboticos no pos-operatorio esta
contraindicado nos primeiros 30 dias por aumentar
significativamente o risco de sangramento sem
beneficio comprovado na perviedade do enxerto.

Questao 31
Paciente de 65 anos, com histdria de claudicacdo
intermitente progressiva, é submetido a arteriografia
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dos membros inferiores para planejamento

terapéutico. Durante o procedimento, o Cirurgido
vascular utiliza contraste iodado e técnica de
subtracdo digital. Sobre os principios, indicacfes e
complicacBes da Angiografia por Subtracdo Digital
(DSA), assinale a alternativa CORRETA:

a) A angiografia por subtragdo digital € o método de
escolha para rastreamento inicial da doenca
arterial periférica, devendo ser solicitada para todo
paciente com suspeita clinica, independentemente
da disponibilidade de métodos ndo invasivos.

b) A principal limitacdo da DSA é a baixa resolucéo
espacial quando comparada a angiotomografia,
razdo pela qual seu uso tem sido progressivamente
abandonado na pratica vascular contemporanea.

c) A nefropatia por contraste é complicacdo da DSA,
com fatores de risco (insuficiéncia renal, diabetes,
volume de contraste), exigindo nefroprotecdo em
pacientes de risco.

d) A DSA permite apenas avaliacdo anatbmica da luz
arterial, ndo sendo possivel obter informacdes
hemodindmicas como gradientes de pressdo
durante 0 mesmo procedimento.

e) A via de acesso braquial esta formalmente
contraindicada para realizacdo de angiografia
diagnostica, devendo-se utilizar exclusivamente o
acesso femoral por questdes de seguranca.

Questao 32

Paciente com estenose significativa (80%) da artéria
femoral  superficial, sintomatica (claudicacédo
limitante a 100 metros), € candidato a tratamento
endovascular. O Cirurgido vascular opta por realizar
angioplastia com baldo. De acordo com a técnica,
indicacdes e resultados da angioplastia com baldo no
territdrio infrainguinal, € CORRETO afirmar que:

a) A angioplastia com baldo esté indicada para lesdes
longas (> 15 cm) e oclusdes totais crdonicas como
primeira escolha, por apresentar resultados
superiores a cirurgia de bypass nesses cenarios.

b) O mecanismo de acdo da angioplastia com bal&o
envolve a compressao da placa aterosclerdtica e a
disseccdo controlada da parede arterial, com
consequente expansdo da luz e remodelamento
vascular.

c) A angioplastia com baldo é contraindicada em
lesbes calcificadas, pois 0 baldo ndo € capaz de
dilatar placas com célcio significativo, sendo a
cirurgia aberta a Unica opgao nestes casos.



d) A taxa de reestenose ap0s angioplastia com baléo
em artérias femoropopliteas é inferior a 10% em
12 meses, independentemente das caracteristicas
da lesdo e do fluxo de saida distal.

e) A angioplastia com baldo deve ser sempre
complementada com implante de stent primario
("stenting priméario™), pois a simples dilatacdo com
baldo  apresenta  taxas de  perviedade
inaceitavelmente baixas em todos os segmentos
arteriais.

Questao 33

Paciente de 58 anos, no 3° pds-operatorio de bypass
femoropopliteo com veia safigna, apresenta isquemia
aguda do membro inferior direito com 6 horas de
evolucdo (dor, palidez, auséncia de pulsos e
parestesia). O ultrassom Doppler confirma trombose
aguda do enxerto. O Cirurgido vascular opta por
trombectomia mecéanica percutanea. Com base nessa
técnica e suas indicacOes, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A trombectomia mecéanica esta contraindicada em
tromboses de enxertos venosos por apresentar altas
taxas de lesdo endotelial e reestenose precoce,
sendo a trombectomia cirdrgica aberta com cateter
de Fogarty o Unico tratamento aceitavel.

b) Os dispositivos de trombectomia mecanica atuam
por fragmentacdo, aspiragdo ou maceragdo do
trombo (rotacionais, aspirativos ou combinados)
para restaurar o fluxo.

c) A trombectomia mecanica deve ser sempre
realizada sem o uso de protecdo distal, pois 0s
dispositivos atuais sdo capazes de fragmentar
completamente o trombo sem risco de
embolizacdo distal.

d) O tratamento anticoagulante deve ser suspenso
imediatamente antes da trombectomia mecénica
para reduzir o risco de sangramento, sendo
reintroduzido apenas 72 horas ap0s O
procedimento bem-sucedido.

e) A trombectomia mecanica aspirativa é 0
tratamento de escolha para trombose venosa
profunda iliofemoral, porém esta contraindicada
em tromboses arteriais agudas devido ao alto risco
de lesdo da parede vascular.

Questao 34

Paciente de 48 anos, sem comorbidades prévias, da
entrada no pronto-socorro com quadro subito de dor,
palidez e auséncia de pulsos em membro inferior
esquerdo com 4 horas de evolugdo. O ecoDoppler
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revela oclusdo aguda da artéria poplitea por trombo,
em artéria previamente saudavel. Ao exame,
apresenta auséncia de déficit motor e sensibilidade
preservada, porém com parestesia discreta em
pododactilos. O Cirurgido vascular opta por
Trombdlise Dirigida por Cateter (CDT). Segundo as
diretrizes atuais da European Society for Vascular
Surgery (ESVS) para manejo da isquemia aguda de
membro, assinale a alternativa CORRETA:

a) A trombolise sisttmica por via periférica é
superior a trombolise dirigida por cateter, devendo
ser a primeira escolha em todos 0s casos.

b) Paciente em categoria Rutherford Ila, com
trombolise  dirigida por cateter indicada,
respeitando contraindicagdes e monitorando riscos
hemorragicos.

c) O agente fibrinolitico de escolha é a
estreptoquinase, por apresentar meia-vida mais
longa e menor custo, sendo o r-TPA reservado para
falhas.

d) A trombolise dirigida por cateter pode ser mantida
por até 72 horas, e 0s riscos de sangramento maior
sdo inferiores a 1%, sendo considerados
clinicamente insignificantes.

e) A presenca de stent no segmento trombosado
constitui contraindicacdo absoluta a trombolise,
devido ao alto risco de trombose do dispositivo.

Questao 35

Paciente de 58 anos, com insuficiéncia venosa
cronica avancada (CEAP C4) e varizes de membros
inferiores, é candidato a tratamento cirdrgico. O
Cirurgido vascular solicita um ecodoppler venoso
para mapeamento pré-operatorio dos eixos safenos.
Acerca das diretrizes internacionais para avaliacdo
ultrassonografica da insuficiéncia venosa cronica, a
alternativa que descreve CORRETAMENTE o
protocolo padréo para esse fim é:

a) A ultrassonografia com Doppler colorido permite
apenas avaliagdo anatdmica das veias, ndo sendo
capaz de quantificar a duracdo e a velocidade do
refluxo venoso.

b) O protocolo inclui avaliagcdo dos eixos safenos em
ortostatismo, com compressao/liberacdo, medindo
refluxo patolégico >0,5s nas veias superficiais.

c) A compressibilidade venosa € o principal critério
para diagnostico de trombose venosa profunda,
sendo a veia normal totalmente compressivel e a
veia com trombo ndo compressivel.



d) O Doppler espectral € utilizado exclusivamente
para avaliacdo de fluxos arteriais, ndo tendo
aplicacdo na quantificacdo de refluxos venosos.

e) A ultrassonografia  com  Doppler  esta
contraindicada em pacientes com implantes
metalicos ou marcapassos devido ao risco de
interferéncia eletromagnética.

Questao 36

Paciente de 68 anos, com aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal de 5,8 cm, anatomia favoravel
para tratamento endovascular, porém com colo
proximal curto (12 mm) e angulacdo significativa. O
cirurgido vascular discute com o paciente as opgdes
terapéuticas, incluindo a cirurgia robotica. Em
relacdo as aplicagdes atuais da cirurgia robdtica no
territorio vascular, assinale a alternativa CORRETA:

a) A cirurgia robdtica em aorta abdominal esta
indicada apenas para correcdo de aneurismas, ndo
sendo aplicavel em doenca oclusiva aortoiliaca por
limitacGes técnicas dos instrumentos.

b) A plataforma robética oferece visdao 3D,
instrumentos articulados e filtracdo de tremor,
permitindo dissec¢Oes precisas e anastomoses em
areas profundas.

c) O by-pass aortobifemoral robético apresenta taxas
de perviedade inferiores a cirurgia aberta
convencional em todos os estudos comparativos,
razdo pela qual seu uso foi abandonado nos
principais centros vasculares.

d) A cirurgia robdtica esta contraindicada em
pacientes obesos (IMC > 35 kg/m2) devido a
impossibilidade de posicionamento adequado dos
trocartes e a limitacdo da amplitude de movimento
dos bracos robdticos.

e) O tempo cirtrgico do by-pass aortobifemoral
robotico é significativamente menor que o da
cirurgia aberta, constituindo sua principal
vantagem em relacdo a técnica convencional.

Questao 37

Paciente de 82 anos, com doenca arterial obstrutiva
periférica sintomatica (claudicacdo limitante a 50
metros), hipertenso, diabético e com insuficiéncia
cardiaca compensada, é avaliado para possivel
revascularizacgdo do membro inferior. A Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (2025) aborda especificamente o
manejo do paciente idoso com doenga vascular.
Considerando as recomendacdes atuais para esta
populacgéo, assinale a alternativa CORRETA:
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a) O tratamento da doenca vascular no idoso deve ser
exclusivamente clinico, sendo a revascularizagdo
contraindicada em pacientes acima de 80 anos
devido ao alto risco cirdrgico e a baixa expectativa
de vida.

b) Naavaliagdo do idoso com doenga vascular, 0 uso
de escalas de fragilidade, a analise de
comorbidades e o potencial de interagdes
medicamentosas sdo fundamentais para a tomada
de deciséo terapéutica individualizada.

c) A presenca de doenca arterial periférica
sintomética no idoso ndo altera a classificacdo de
risco cardiovascular, permanecendo o paciente na
mesma categoria de risco dos individuos
assintomaticos da mesma faixa etaria.

d) As metas lipidicas para idosos com doenca
vascular estabelecida sdo menos rigorosas que
para adultos jovens, devido ao menor beneficio
comprovado da terapia hipolipemiante nesta faixa
etaria.

e) O rastreamento de doenca vascular em idosos
assintomaticos € obrigatério por protocolo,
independentemente da presenca de fatores de
risco, devendo-se realizar Doppler de cardtidas e
membros inferiores anualmente.

Questdo 38

Paciente de 32 anos, no segundo trimestre de
gestacdo, com diagnostico de TVP aguda em membro
inferior esquerdo, é avaliada pela equipe vascular.
Sobre 0 manejo da doenca tromboembdlica venosa
durante a gestacdo, conforme as diretrizes mais
recentes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC
2025), € CORRETO afirmar que:

a) A anticoagulacdo plena com varfarina é o
tratamento de escolha para TVP na gestagéo, por
ser segura para o feto em todos os trimestres e
apresentar menor risco de sangramento materno.

b) A Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) em
doses terapéuticas ajustadas ao peso € o tratamento
anticoagulante de escolha durante a gestacdo,
devendo ser mantida até o parto e suspensa 24-36
horas antes da indugdo ou cesariana programada.

c) O diagnéstico de TVP na gestacdo deve ser
realizado exclusivamente por flebografia com
protecdo abdominal, pois a ultrassonografia com
Doppler apresenta baixa acuracia devido as
alteracdes hemodinamicas da gestacao.



d) A trombdlise farmacoldgica estd indicada como
tratamento de primeira linha para TVP proximal
na gestacdo, independentemente da presenca de
sinais de gravidade ou instabilidade
hemodinémica.

e) Apds o parto, a anticoagulagdo deve ser suspensa
imediatamente para permitir a amamentacgéo, ndo
havendo risco de recorréncia tromboembolica no
puerperio.

Questao 39

Paciente com hepatopatia cronica por esteatose
hepatica associada a disfuncdo metabolica (MASLD)
é encaminhado para avaliacdo ndo invasiva do grau
de fibrose hepatica. O exame de elastografia hepatica
por ultrassom ¢é solicitado. Segundo os fundamentos,
indicacdes e interpretacdo da elastografia na pratica
clinica, assinale CORRETAMENTE:

a) A elastografia hepatica mede diretamente o
conteudo de colageno no figado, fornecendo um
valor absoluto de fibrose que substitui
completamente a necessidade de bidpsia hepatica
em todos os casos.

b) Os valores de rigidez hepatica obtidos pela
elastografia sdo independentes da etiologia da
hepatopatia, utilizando-se 0s mesmos pontos de
corte para todas as doencas hepaticas cronicas.

c) A elastografia estd contraindicada em pacientes
com hepatites virais, pois a inflamacdo aguda
interfere nos resultados, tornando o0 exame
ininterpretavel em qualquer circunstancia.

d) A elastografia por ressonancia magnética (MRE)
apresenta menor acuracia que a ultrassonografia
com elastografia para estadiamento de fibrose
hepatica, razdo pela qual seu uso ndo é
recomendado pelas diretrizes internacionais.

e) As técnicas de elastografia (TE, pSWE, 2D-SWE)
medem a rigidez hepatica em kPa ou m/s,
refletindo o grau de fibrose.

Questado 40
Paciente de 58 anos, com diagnostico recente de
adenocarcinoma de péancreas, da entrada no pronto-
socorro com dor, edema e empastamento em membro
inferior direito. O ecoDoppler confirma TVP
iliofemoral.

De acordo com a associacdo entre neoplasias e
doenca tromboembolica venosa, € CORRETO firmar
que:
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a) A trombose venosa em pacientes oncoldgicos é
complicacdo rara (incidéncia < 1%) e geralmente
benigna, ndo impactando o progndstico ou a
sobrevida dos pacientes com cancer.

b) A anticoagulacdo em pacientes oncoldgicos com
TVP deve ser realizada exclusivamente com
heparina ndo fracionada endovenosa, sendo 0s
Anticoagulantes  Orais  Diretos  (DOACS)
formalmente contraindicados nesta populacéo.

c) Os mecanismos de trombogénese no cancer
restringem-se a compressao extrinseca dos vasos
por massas tumorais, ndo havendo ativagao direta
da cascata de coagulacdo pelas células
neoplasicas.

d) A sindrome de Trousseau descreve a ocorréncia de
eventos trombaticos recorrentes e migratorios em
associacdo com neoplasias ocultas, podendo ser a
primeira manifestagdo da doenga maligna em
alguns casos.

e) O risco de TVP em pacientes oncolégicos é maior
apenas durante o tratamento quimioterapico,
normalizando-se  apés a conclusdo da
quimioterapia, independentemente do tipo de
tumor ou estagio da doenga.



