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Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
namero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos e Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no enderegco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Radiologia e Diagndstico por 3

Imagem A angiotomografia do torax, na avaliagdo da
sindrome adrtica aguda, € extremamente

1

Sobre a radiografia de tdrax, assinale a alternativa
correta.

(A) Alinha traqueal posterior pode ser identificada na
incidéncia posteroanterior (PA).

(B) A interface entre a traqueia e o lobo superior
direito ndo pode ser avaliada na radiografia
simples do térax.

(C) Espessamentos  pleurais ndo  costumam
ocasionar alteragcbes nas linhas diafragmaticas
identificaveis a radiografia de torax.

(D) As linhas paraespinhais representam a interface
entre o pulméo e o mediastino.

(E) Abaulamento da linha aortopulmonar na
incidéncia PA da radiografia do térax
corresponde a lesdo no mediastino posterior.

2

O trauma tor4cico é um quadro que pode
apresentar sintomas e achados simples ou
mesmo representar risco de vida ao paciente. Por
isso, € importante o radiologista estar atento a
alteracbes que representem urgéncia e
emergéncia ao paciente. A esse respeito, assinale
a alternativa correta.

(A) A tomografia de térax € o primeiro exame a ser
realizado no paciente com trauma toracico.

(B) O sinal mais comum de trauma fechado com
leséo de vias aéreas centrais € o pneumotoérax.

(C) As contusGes pulmonares séo pouco frequentes
no trauma toracico, porém, quando ocorrem, sao
facilmente identificadas na radiografia simples de
térax.

(D) A avaliagdo da densidade do derrame pleural em
pacientes com trauma toracico pode ser muito
atil, bem como a sugestdo de hemotorax,
especialmente em pacientes com queda do
hematdcrito.

(E) A tomografia do térax tem alta sensibilidade,
porém pouca especificidade na deteccdo e
avaliagdo da extensdo da injuria pulmonar.

importante para um diagnéstico e conduta
imediatos, especialmente em casos graves. A
respeito desse exame em situa¢gdes de urgéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) Na impossibilidade de utilizar método bolus
tracking com uso de monitoramento do contraste
por region of interest (ROI), a aquisicdo das
imagens na fase angiografica pode ser feita a
partir de 45 segundos da injecdo do contraste por
bomba de infuséo.

(B) A fase pré-contraste ndo € necessdria em
situac6es de sindrome adrtica aguda, pois atrasa
a agilidade no diagndstico.

(C) Na avaliagdo da dissecgdo adrtica, a fase tardia
pode ser util na diferenciacdo entre a luz falsa e
verdadeira, sendo esse diagnéstico importante
para o planejamento da terapia endovascular.

(D) Mesmo em pacientes assintomaticos, as Ulceras
ateroscleréticas penetrantes apresentam
progressdo na grande maioria dos casos, com
potencial formacédo de aneurismas e disseccdes
aorticas.

(E) O achado mais comum encontrado em casos de
aneurismas rotos de aorta na angiotomografia é
0 espessamento parietal de 1 a 2 mm, sem
caracterizagcdo de contraste na parede adrtica.
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A imagem a seguir corresponde ao padrdo
espectral de onda da artéria car6tida comum
esquerda, em paciente do sexo masculino, de
39 anos, sem comorbidades.

Em relacdo ao estudo por ultrassonografia com
Doppler, assinale a alternativa correta.

(A) A otimizagdo dos parametros como aumento da
velocidade, aumento do filtro de parede e
variagdo/corre¢cdo do angulo de insonagédo sao
artificios Gteis na reducéo de aliasing no estudo
com Doppler colorido e espectral.

(B) O chamado “pseudofluxo” ocorre quando se
identifica fluxo ao Doppler colorido em um vaso
obstruido.

(C) O Doppler de amplitude ndo deve ser utilizado
para avaliagdo de fluxos com baixas velocidades
porgue tem baixa sensibilidade para esse fim.

(D) “Ganho” significa a diferenga entre a frequéncia
recebida e transmitida.

(E) Na imagem apresentada, seus elementos tém a
seguinte representacdo: espaco entre os calipers
(linhas verticais): indice de aceleracdo; seta a
esquerda da imagem: velocidade de pico sistélico
(VPS); seta a direita da imagem: velocidade
diastdlica final (VDF).

5

Com base no Posicionamento de Ultrassonografia
Vascular do Departamento  de  Imagem
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2019, assinale a alternativa correta.

(A) A afericdo da espessura mediointimal (EMI) é
recomendada na parede posterior das artérias
cardtidas comuns, justaposta a bifurcacéo
carotidea, de forma automatica/semiautomética.

(B) O padrdo de onda normal da artéria renal é de
alta resisténcia, com velocidade diastélica final
<150 cm/s.

(C) Na andlise de artéria do membro inferior, o
espectro pos-oclusivo € caracterizado por onda
monofasica, com baixa velocidade de pico
sistdlico e tempo de aceleragéo rapido.

(D) A hiperecogenicidade do trombo intraluminal em
pacientes com trombose venosa profunda é
caracteristica de trombose crénica.

(E) Embora a angiografia seja o método diagnéstico
padrdao-ouro, a ultrassonografia vascular é o
primeiro exame indicado na investigacdo da
isquemia intestinal crénica sintomatica.

6

Tumores 6sseos na infancia trazem preocupacgao
aos pais e ao pediatra assistente. No entanto o
conhecimento do radiologista  sobre a
apresentacéo radiografica  dessas lesdes,
especialmente lesfes de baixa agressividade,
pode trazer tranquilidade e evitar investigacdes
mais onerosas. A respeito dos tumores 0sseos,
assinale a alternativa correta.

(A) A doenca de Ollier é caracterizada por multiplos
encondromas que se localizam principalmente na
diafise Ossea.

(B) Lesdes com bordos escleréticos correspondem,
na maioria das vezes, a lesbes altamente
agressivas e representam reacao periosteal.

(C) O defeito fibroso cortical é a lesdo 6ssea mais
comum na infancia, apresenta-se como leséo
cortical hipodensa e corresponde a “no-touch
lesion”, ou seja, ndo se deve intervir
cirurgicamente ou biopsiar.

(D) A displasia fibrosa frequentemente apresenta-se
como lesdo esclerdtica, podendo causar
deformidade 6ssea.

(E) O fibroma ndo ossificante corresponde a versao
maligna do defeito fibroso cortical.
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Paciente do sexo feminino, 78 anos, chega a
emergéncia as 23h com quadro de dispneia
stbita. O médico assistente inicia medidas de
suporte e solicita angiotomografia do térax, a qual
€ realizada a Oh15min e apresenta as seguintes
imagens:

Com base nos achados do exame, qual é a
conduta mais adequada frente ao diagndéstico?

(A) Cabe ao radiologista de plantdo elaborar o laudo
e transmitir ao médico assistente o achado critico
para inicio precoce da terapéutica adequada.

(B) O radiologista de plantdo deve emitir laudo
provisério e deixar o laudo definitivo para o
médico da especialidade avaliar no dia seguinte.

(C) Cabe ao radiologista emitir o laudo e ao médico
assistente ficar atento a liberacdo do laudo a fim
de definir a melhor terapéutica para a paciente.

(D) O diagnostico do caso apresentado n&o
representa uma urgéncia que necessite de laudo
no periodo do plant&o.

(E) Embora o caso ndo represente uma urgéncia, o
médico radiologista deve liberar o laudo definitivo
0 mais brevemente possivel, pois se trata de
exame realizado no periodo de plantéo.

8

Inibidores de checkpoint tém mostrado respostas
de sucesso em diferentes tipos de céanceres
avancados e cada vez mais 0 seu uso é uma
realidade na pratica oncolégica. Sobre os
aspectos de imagem que englobam o uso dessa
medicacdo, assinale a alternativa correta.

(A) A inclusédo da resposta terapéutica a
imunoterapia conforme critérios do RECIST1.1
tem se mostrado efetiva e deve ser recomendada
para se fazer o controle radiolégico adequado.

(B) Ao repetir o estudo de imagem quatro semanas
depois do exame de base em vigéncia do uso de
inibidor de checkpoint, o surgimento de uma nova
lesdo nao necessariamente representa
progressédo de doenga.

(C) A colite induzida pela imunoterapia nédo oferece
risco clinico ao paciente, sendo desnecessaria a
interrupgdo do tratamento.

(D) O crescimento de lesdes em vigéncia dessa
medicacdo deve ser imediatamente comunicado
ao médico assistente devido ao risco de crise
visceral.

(E) O efeito abscopal identificado em pacientes
submetidos a essa terapéutica ndo pode ser
avaliado por exames de imagem.

9

Em relacdo as doencas adrticas, seu diagnéstico
e tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Endoleak significa perfusdo sanguinea na aorta
excluida pelo tratamento endovascular e ocorre
apenas nos casos de aneurisma de aorta
abdominal.

(B) Os endoleaks tipo | sdo caracterizados por
aumentar a pressdo do saco aneurismético e,
guando ocorrem, necessitam de correcdo por
cirurgia aberta.

(C) A radiografia simples do térax pode ser Gtil como
complemento para detectar a fadiga do material
da endoprotese toracica.

(D) O aneurisma roto de aorta toracica ndo pode ser
tratado por via endovascular.

(E) Embora a cirurgia seja o tratamento definitivo dos
casos de dissec¢do aguda de aorta tipo A, o
tratamento conservador pode ser empregado,
considerando as baixas taxas de complicagfes e
mortalidade.
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Paciente do sexo feminino, 86 anos, é levada pelo
familiar a emergéncia do hospital com quadro de
prostracdo, dispneia e tosse ha trés dias. O teste
rdpido para Covid resultou negativo, o D-dimero
mostrou-se elevado (ndo referido o valor) e a TC
do torax apresentou a seguinte imagem:

Considerando a imagem e as informagdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um quadro agudizado de doenca
intersticial pulmonar, com sinais de fibrose
pulmonar.

(B) O achado é consistente com padréo de “arvore
em brotamento”, comumente visto em casos de
alteracao infecciosa.

(C) O aspecto corresponde a formagdo de “corcova
de Hampton”, tipico de tromboembolia pulmonar.

(D) O padréo é tipico de bronquiolite obliterante.

(E) Esse padrdo é encontrado exclusivamente em

casos de tuberculose pulmonar  com
disseminacao endobrdnquica.

11

Paciente do sexo feminino, 34 anos, sem
comorbidades, comparece a emergéncia por dor
pélvica ha 1 dia, com piora subita e sem outras
queixas associadas. Os exames laboratoriais
apresentam-se com discreta leucocitose. Foi
realizada ultrassonografia transvaginal que
apresentou as imagens a seguir, localizadas na
regido anexial direita:

Com base nas imagens e nas informagdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

(A) O achado representa gestacdo ectopica no
ovario. Essa topografia corresponde a
aproximadamente 95% a 97% das gestacdes
ectépicas.

(B) O achado corresponde ao sinal do anel tubario,
gue representa massa extraovariana com halo
hiperecogénico circundando o saco gestacional.

(C) A presenga de endométrio com espessura maior
de 10 mm associada a imagem, confirma o
diagnéstico de gestacao ectdpica anexial.

(D) Pode ser diagnostico de gestagdo heterotopica,
gue corresponde a presenga de uma gestacao
ectopica apos procedimento de fertilizagdo in
vitro (FIV).

(E) O achado corresponde a uma gestacéo ectépica
na porcgéo intersticial da tuba uterina, sendo esta
topografia de baixo risco de mortalidade materna
em casos de rotura.
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Paciente do sexo feminino, 46 anos, realiza
mamografia cujo diagnostico foi de grupamento
de calcificacbes amorfas que se estendem por
0,6 cm no quadrante superolateral da mama
esquerda. Ao retornar a ginecologista, esta
solicitou uma ressonancia de mamas (RM), que
identificou nédulo espiculado com curva de realce
tipo 3, localizado na juncdo dos quadrantes
laterais da mama direita, medindo 0,9 cm, e néo
mostrou realce na topografia do grupamento de
calcificacdes. Qual é a conduta adequada para
esse caso?

(A) Bidpsia apenas do nddulo espiculado na mama
direita.

(B) Biopsia das calcificagdes na mama esquerda e
do nddulo espiculado na mama direita.

(C) Encaminhar ao oncologista para inicio de
tratamento oncoldgico.

(D) Controle evolutivo, em 6 meses, do grupamento
de calcificagBes na mama esquerda e bidpsia do
nédulo na mama direita.

(E) Encaminhar ao mastologista para programar a
cirurgia assim que possivel.

13

Sobre a histerossalpingografia,
alternativa correta.

assinale a

(A) A presenca de infeccdo ativa é a Unica
contraindicacgédo a realizagdo do exame.

(B) O endométrio durante a fase proliferativa estara
espessado, o que facilita a interpretacdo do
exame.

(C) O principal objetivo do exame é a avaliagdo das
tubas uterinas.

(D) A principal causa de oclusdo tubaria é a
endometriose.

(E) Embora comum nas pacientes, a adenomiose
ndo pode ser caracterizada por esse método de
imagem.

14

RN do sexo masculino, com cerca de 3 semanas
de vida, apresentando quadro de “vomitos em
jato” nao biliosos, com palpagao de “tumoracao”
no quadrante superior direito do abdome, foi
encaminhado para realizacdo de ultrassonografia
abdominal. Considerando a possibilidade de
estenose hipertréfica de piloro, assinale a
alternativa correta.

(A) A ultrassonografia apresenta baixa sensibilidade
diagnéstica para essa patologia, devendo o
radiologista indicar a realizacdo de tomografia.

(B) O radiologista deve realizar o exame
prontamente, sendo critério diagndstico a
caracterizagdo do diametro pilorico transverso
>15 mm.

(C) O comprimento do canal pilérico estara
aumentado (> 17 mm), porém é importante a
avaliacdo prolongada durante o exame a fim de
excluir a possibilidade de piloroespasmo.

(D) Como ndo se trata de uma emergéncia, o
radiologista pode recomendar a realizacdo da
seriografia, por ser um exame de alta
disponibilidade e diagnéstico mais assertivo
nesses casos.

(E) A presenca de sinal do alvo é critério de
diagnostico de exclusdo, podendo o radiologista
liberar o paciente sem necessidade de comunicar
o laudo ao médico assistente.
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Paciente do sexo feminino, 13 anos, apresentando
dor progressiva no abdome inferior, associada a
nausea e vOmitos, é atendida no servico de
emergéncia pediatrica. Uma ultrassonografia
pélvica foi solicitada e mostrou o seguinte
achado:

Com base na imagem e nas informacgdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

(A) A imagem corresponde ao achado tipico de
torcdo ovariana, porém, sem a utilizacdo do
Doppler colorido, ndo é possivel concluir o
diagnostico.

(B) A principal hipétese diagnéstica é de torgédo
ovariana devido ao aumento da ecogenicidade
do parénquima, situacdo folicular periférica e
aumento das dimensfes do ovario. O achado
deve ser comunicado ao pediatra assistente.

(C) A principal hip6tese diagnéstica é de abscesso
tubo-ovariano. O achado deve ser comunicado
ao pediatra assistente.

(D) A presenca de foliculos e situagdo periférica
exclui a possibilidade de tor¢do ovariana. O
achado corresponde a ovario policistico em
paciente na fase puberal.

(E) A causa mais comum de tor¢do ovariana é
neoplasia maligna do ovario, a qual pode ser
excluida pela imagem apresentada.

16

E importante o radiologista estar familiarizado
com as alteracdes pulmonares induzidas pela
terapia oncolégica. A respeito dessas alteracoes,
assinale a alternativa correta.

(A) A principal alteragéo pulmonar secundéria ao uso
de inibidores de checkpoint é a formacédo de
nédulos com atenuacao em “vidro fosco”.

(B) As reacdes pulmonares secundarias as drogas
utilizadas em oncologia podem ser graves, porém
nao héa descricao de fibrose pulmonar.

(C) Embora pacientes com doencas hematoldgicas
malignas necessitem de transfusGes frequentes,
€ pouco comum a ocorréncia de edema pulmonar
e, quando presente, € mandatorio suspender a
guimioterapia.

(D) A bidpsia pulmonar representa o diagnéstico
definitvo  para reacbes medicamentosas
pulmonares, sendo frequentemente necessaria.

(E) A pneumonite por radiation recall pode ocorrer
até mais de um ano apés a realizagdo da
radioterapia e é uma complicacdo pulmonar
comum em pacientes oncolégicos.

17

Paciente do sexo feminino, 40 anos, sem
antecedente familiar, realizou a primeira
mamografia para rastreio, a qual identificou
calcificagbes puntiformes em trajeto linear.
Assinale a alternativa que melhor descreve a
concluséo do achado descrito.

(A) Calcificagdes benignas BI-RADS® 2.
(B) Calcificagdes benignas BI-RADS® 3.
(C) Calcificagdes suspeitas BI-RADS® 4a.
(D) Calcificagdes suspeitas BI-RADS® 4b.

(E) Calcificagdes provavelmente
BI-RADS® 3.

benignas
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Sobre a ultrassonografia transvaginal normal,
como demonstrada a seguir, e as técnicas do
exame, assinale a alternativa correta.

(A) A espessura do endométrio é de 4 a 8 mm na
fase secretoria.

(B) A medida da espessura endometrial pode ser
avaliada no plano sagital ou transversal.

(C) Cabe ao radiologista explicar a paciente como o
exame serd realizado antes de inicia-lo.

(D) As imagens do Utero e dos ovarios em um dos
planos ortogonais s&8o suficientes para a
documentacdo do exame, pois 0 mais importante
é o laudo redigido.

(E) A camada interna do miométrio constitui-se de
fibras longitudinais e ndo € possivel ser avaliada
na ultrassonografia transvaginal.

19

Paciente do sexo feminino, 46 anos, apresentando
gueixa de dismenorreia e disUria, realiza exame
eletivo de ultrassonografia transvaginal, cujas as
imagens se mostram a seguir, sem outros
achados no colo uterino ou ovarios:

TIS0.4 MI0.7

TRANSVAGINAL
C10-3v

63Hz ®

RS

My
MR VTS

Com base nesses achados, assinale a alternativa
correta.

(A) Poucas pacientes com endometriose profunda
vdo apresentar endometriomas ovarianos, nao
havendo necessidade de prosseguir investigacao
para endometriose nessa paciente.

(B) As imagens  apresentadas  caracterizam
adenomiose, que €é a presenca de células
endometriais no miométrio, onde geram uma
reacdo hiperplasica. A investigacdo para
endometriose profunda deve ser recomendada
nesse caso.

(C) Os ureteres, a partir da sua inser¢do na pelve,
representam o local mais comum de
acometimento do trato urinario pela
endometriose. E recomendado prosseguir estudo
com preparo intestinal para essa paciente,
considerando a queixa de disuUria.

(D) O achado tipico da endometriose profunda com
implante no intestino é caracterizado por nédulo
com fluxo ao Doppler colorido devido a insergao
na muscular propria intestinal. E recomendado
prosseguir estudo com preparo intestinal para
essa paciente.

(E) Aderéncias pélvicas podem causar retroverséo
uterina e representam achado patognomaénico de
endometriose profunda. Dessa forma, esse
diagnostico pode ser excluido para a paciente.
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A respeito do estudo por seriografia com bario na
avaliacdo do refluxo gastroesofagico, assinale a
alternativa correta.

(A) Alteracbes de motilidade sdo bem avaliadas
nesse exame.

(B) Esse é um exame que entrou em desuso na
atualidade, e o radiologista deve contraindicar a
sua realizacao.

(C) A esofagite de refluxo ocorre no terco distal do
es6fago, sendo possivel avaliar no estudo com
bario apenas quando ha estenose da luz
esofagica.

(D) O vestibulo esofagico é facilmente diferenciado
da hérnia de hiato durante a seriografia.

(E) Embora a localizagdo da jungdo esofago-gastrica
seja dindmica, a imagem da correlacdo do
diafragma com o hiato esofagico ndo muda
durante o estudo serigrafico.

21

Acerca do estadiamento do céancer de colo
uterino, assinale a alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada (TC) tem baixa
sensibilidade na analise do tumor primario do
colo uterino, mas tem alta acuricia na andlise da
invasao parametrial.

(B) O tumor cervical tipico apresenta alto sinal nas
sequéncias ponderadas em T1 e T2 e facilmente
é distinto do estroma fibroso do colo uterino.

(C) O campo de alta resolugdo em T1 com FOV (field
of view) no plano coronal e axial do colo uterino é
utilizado para documentar morfologicamente a
aparéncia da leséo primaria.

(D) Linfonodos  necréticos ~ apresentam  alta
intensidade em T2, baixa em T1 e podem ter
captacédo central baixa no PET/CT.

(E) A ampliagido do FOV para avaliagdo das
estruturas extracervicais € pouco Uutil porque
perde a resolucdo e ndo avalia adequadamente a
cadeia para-aortica.

22

Paciente do sexo feminino, 24 anos, com queixa
de infertilidade primaria, realizou exames de
imagem da pelve a fim de excluir malformagéo
dos ductos Millerianos. Considerando essas
informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) Ressonancia magnética, ultrassonografia e
histerossalpingografia sdo métodos de imagem
gue avaliam o contorno do fundo uterino.

(B) O utero didelfo corresponde a dois corpos
uterinos separados, com um Unico colo uterino.

(C) O utero arqueado representa anomalia de
reabsorcao.

(D) O dtero bicorno corresponde a malformacgéo por
reabsorcdo anormal.

(E) Pacientes com Utero unicorno apresentam cerca
de 40% de agenesia renal ipsilateral ao corno
rudimentar ou ndo formado.

23

Em relagdo ao estudo das artérias cardtidas por
Doppler, assinale a alternativa correta.

(A) Embora a recomendacdo da medida da
espessura médio-intimal (EMI) seja na andlise
automética, quando ndo disponivel, a medida
manual ponto a ponto pode ser realizada.

(B) Na artéria carétida interna, o fluxo costuma ter
alta resisténcia com baixos valores de velocidade
de pico sistdlico.

(C) Apenas uma medida de velocidade ¢é
preconizada atualmente na analise da artéria
carétida comum.

(D) A descricdo das placas calcicas ndo ¢é
recomendada de rotina no laudo.

(E) O Doppler espectral das artérias vertebrais é
caracterizado por alta resisténcia no lado
dominante.
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Determinar a utilizacdo do contraste na
ressonancia magnética é conduta do radiologista,
gue precisa conhecer as possiveis complicacbes
oriundas do uso desses agentes. A respeito da
fibrose sistémica nefrogénica (FSN), cabe ao
radiologista

(A) tranquilizar o paciente antes da realizagdo do
exame, por ser uma patologia incomum e porque
0S casos apresentaram reducdo significativa
guando se passou a utilizar o contraste iodado na
ressonancia magnética.

(B) nao utilizar contraste na ressonancia para a faixa
pediatrica, pois € igualmente afetada pela
patologia, com casos registrados desde a
primeira infancia.

(C) prestar especial atengdo para ndo utilizar doses
maiores que 0,1 mmol/kg, as quais tém sido
associadas ao desenvolvimento da FSN.

(D) saber que a andlise da fungdo renal para os
pacientes com risco de doenga renal cronica
pode ser omitida, pois, para esses casos, esta
contraindicado o uso de contraste.

(E) evitar o uso do contraste linear macrociclico, que
mais comumente estd relacionado ao
desenvolvimento da FSN.

25
Assinale a alternativa correta.

(A) A ultrassonografia é o exame de escolha para
diagnostico de calculo renal obstrutivo.

(B) A mamografia é o exame inicial para avaliacdo
de alteracdo palpavel na mama masculina.

(C) Em casos de trauma abdominal, a
ultrassonografia com protocolo FAST é indicada
apenas para pacientes gestantes que ndo podem
realizar tomografia computadorizada.

(D) A tomografia é contraindicada em pacientes
gestantes com trauma abdominal.

(E) Como rastreamento de risco habitual, é
recomendado indicar a realizacdo de
ultrassonografia das mamas juntamente com a
mamografia em pacientes do sexo feminino
acima de 40 anos.

26

Paciente do sexo masculino, 35 anos, comparece
ao servico de emergéncia oncolégica com dor
acentuada e perda de forca nos membros
inferiores. Foi solicitada ressonancia magnética
da coluna toracica e lombar sem contraste, que
mostrou as seguintes imagens:

Diante dos achados caracterizados no exame de
imagem, é correto afirmar que

(A) o atraso no diagnéstico dessa alteragdo néo
representa risco de sequela.

(B) ndo é possivel definir o diagndstico porque o
exame foi realizado sem a utilizagdo de contraste
endovenoso.

(C) a tomografia computadorizada tem baixa

acuracia para essa alteragcdo e ndo €
recomendada.

(D) trata-se de uma emergéncia oncolégica.

(E) a principal causa desse achado é a
imunossupressao por uso de quimioterapico.
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Para indicacdo do meio de contraste, o
radiologista precisa estar ciente das possiveis
alteracbes que seu uso pode provocar ho
paciente e atento as contraindicagdes. Assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
tomada diante do uso de contraste iodado.

(A) Jamais deve ser introduzido contraste idnico no
espaco aracnoide.

(B) Os meios de contraste iodados atravessam a
barreira hematoencefalica e s&do capazes de
penetrar no sistema nervoso central, sendo
contraindicado em situa¢c@es de suspeita de AVC.

(C) Nao existe risco de desenvolvimento de
hipotireoidismo com o uso de contraste iodado,
podendo ser utilizado tranquilamente em criancas
e adultos.

(D) O uso de contraste iodado precisa de especial
atencdo em ambiente hospitalar, pois a
nefropatia induzida por contraste representa a
segunda principal causa de disfuncdo renal em
pacientes internados.

(E) A reacéo tardia ao meio de contraste ocorre em
até trés dias apds a injecdo, ndo havendo
necessidade de maior atencdo a queixas dos
pacientes apos esse periodo no que diz respeito
ao uso do contraste.

Cirurgia Vascular

28

O conjunto de 6 arcos aérticos, aortas dorsais,
tronco arterial e saco aértico vai se alongar,
dilatar, alguns regridem e outros desaparecem,
até a completa formagdo do arco aértico como
conhecemos. Todas essas transformagdes
ocorrem de maneira orquestrada, tanto o
desenvolvimento, dilatagdo e alongamento de
algumas artérias quanto a regressdo e o
desaparecimento de outras. Sobre a formac&o da
rede vascular primitiva, assinale a alternativa
correta.

(A) O 3°arco se tornara a artéria carotida comum.

7

(B) Por definicédo, vasculogénese é o processo de
modelacéo e se inicia de vasos preexistentes.

(C) Ao final da quarta semana ocorre o surgimento
dos arcos faringeos.

(D) O 6° arco adrtico esquerdo, em seu segmento
distal, da origem a artéria pulmonar direita.

(E) O 4° arco tem regresséo completa.

29

Paciente chega ao atendimento vitima de
perfuracédo por arma de fogo abaixo do angulo da
mandibula com hematoma pulsatil. A conduta
inicial nesse caso é realizar

(A) intubacéo orotraqueal e ressonancia de face.
(B) intubacéo orotraqueal e angiotomografia de face.

(C) intubacdo orotraqueal e angiotomografia desde a
base do cranio até a por¢éo superior do térax.

(D) angiotomografia de face e intubagdo orotraqueal,
se evoluir com insuficiéncia respiratoria.

(E) intubagédo orotraqueal e cervicotomia
exploradora.

30

Paciente de 51 anos apresentou-se com cefaleia
na regido frontotemporal, intensa e pulsétil,
nistagmo e diagnostico de arterite de células
gigantes. A conduta inicial nesse caso é

(A) morfina na dose de 2 g de 4/4 horas.

(B) betablogueador endovenoso em altas doses.
(C) prednisona em altas doses (45 a 80 mg/dia).
(D) blogueador do canal de célcio.

(E) cetoprofeno 50 mg 12/12h.
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Paciente de 57 anos, cardiopata, hipertenso, com
doenca arterial periférica grave, ndo responsivo a
terapia medicamentosa, foi submetido a tentativa
de revascularizacdo endovascular sem sucesso,
sendo, portanto, indicado um bypass femorotibial
posterior. Para a realizacdo da anastomose
vascular nesse paciente, faz-se necesséaria a
anticoagulacdo plena com heparina. Sobre a
anticoagulacdo, nessa situacdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A heparina ndo fracionada, antes do pingamento
vascular e interrupcao do fluxo, tem por objetivo
a reducéo de acidente vascular hemorragico.

(B) Metade da dose de heparina ndo fracionada
pode ser repetida apés cerca de 30 minutos se o
cirurgido observar a formacdo de coagulos no
campo.

(C) Nao se faz necessaria a repeticio do exame
TCA.

(D) A dose de heparina néo fracionada é a razdo de
1,5 mg ou 150 unidades por quilo de peso.

(E) Independentemente do tempo cirlrgico, faz-se
necesséria a reversdo de heparina de baixo peso
molecular com sulfato de protamina.

32

Paciente de 29 anos, vitima de capotamento, deu
entrada na unidade de saude com Glasgow 11,
hipotensado refrataria a volume, necessidade do
uso de droga vasoativa, abdome distendido, dor
abdominal intensa e tatuagem transversa em
regido infraumbilical pelo cinto de seguranca. Foi
prontamente encaminhado para o centro cirdrgico
em carater de urgéncia e submetido a laparotomia
exploradora, em que foi evidenciada ruptura
parcial de artéria iliaca comum esquerda, sendo
indicada a reconstrucdo por interposicdo de
prétese de Dacron. Nas grandes cirurgias
vasculares, uma maneira objetiva de determinar a
anticoagulacdo é pelo Tempo de Coagulacao
Ativada (TCA). Sobre a anticoagulagdo em
grandes cirurgias, assinale a alternativa correta.

(A) O Tempo de Coagulagdo Ativada (TCA) deve
permanecer em 180 segundos.

(B) Faz-se a reversdo do efeito da heparina com
sulfato de protamina na proporcéo de 2:1 mg em
relagdo a dose de heparina.

(C) A heparinizagdo adequada nas cirurgias
vasculares arteriais deve ser realizada com
heparina de baixo peso molecular.

(D) Se o valor do tempo de coagulacdo ativada
(TCA) cair abaixo de 140 segundos, deve ser
feito o refor¢co da dose.

(E) Deve-se anticoagular o paciente com heparina
ndo fracionada por meio de injecdo
intramuscular.

PRM ARE DE ATU - ANG E CIRURGIA ENDOVASCULAR - ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

Tipo 01 — Pégina 12



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

33

Paciente de 22 anos, sexo feminino, procura
unidade de saude com dor e edema em membro
inferior esquerdo. Frequéncia cardiaca 87 BPM,
saturando 96% em ar ambiente, pressdo arterial
130x80 mmHg, uso continuo de anticoncepcional
oral. Ao exame fisico, apresenta edema volumoso
em coxa e perna esquerda com cianose néo fixa
de pododactilos e pulsos periféricos 2+
bilateralmente. Foi realizado exame de Eco-Color
Doppler venoso e foram identificados sinais de
trombose em veia poplitea e veia femoral
esquerda. Referente a trombectomia, assinale a
alternativa correta.

(A) Trombos proximais s&o preferencialmente

retirados por flebotomia.

(B) Em trombectomia de veia cava e iliaca, ndo se
faz necessaria oclusdo prévia, por ndo haver
risco de emboliza¢do pulmonar.

(C) Na grande maioria dos casos de trombose
venosa, prefere-se o tratamento cirargico ao
clinico.

(D) A trombectomia venosa é feita com cateteres
especiais de pontas duras que transpdem as
valvulas que se abrem quando o baldo se insufla.

(E) A trombectomia venosa é raramente usada, com
indicacdo apenas na Flegmasia Cerulea Dolens.

34
Doenca descrita por Kawasaki de Toquio, em
1967, sob o nome de “sindrome

linfonodo-mucocutanea”. Ocorre de forma
esporadica ou em surtos endémicos, em criancas
de até 4 ou 5 anos, e € mais frequente nos povos
asiaticos. Sobre a Sindrome de Kawasaki,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento com antibidticos é operante.

(B) Os corticosteroides estdo indicados como
tratamento de primeira escolha.

(C) Nos casos de mais de duas semanas de
duracdo, € frequente o0 aparecimento de
aneurisma das coronarias.

(D) A arterite de Kawasaki consiste em um infiltrado
de células linfoides e neutrdfilas nas camadas da
parede arterial, exceto a adventicia.

(E) O uso de aspirina é contraindicado.

35

Paciente de 67 anos, do sexo masculino, casado,
pedreiro, apresenta dor em membro inferior
direito de longa data, limitando suas caminhadas
a 300 metros e prejudicando suas atividades
laborais. Ao exame, pulsos de membro inferior
esquerdo femoral, popliteo e tibial anterior 2+,
pulso em tibial posterior ausente, pulsos de
membro inferior direito femoral 2+, popliteo, tibial
posterior e tibial anterior ausentes. Foi submetido
a arteriografia de membros inferiores e indicada
angioplastia de membro inferior direito. Em
relacdo a avaliacdo de paciente candidato a
procedimentos endovasculares, quanto a conduta
adequada, assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com diabetes melito, em uso de
insulina, devem receber a metade da dose usual
antes de iniciar o periodo de jejum.

(B) Pacientes com mieloma mdltiplo e nefropatia
diabética tém maior propensdo a desenvolver
necrose tubular aguda. Esses pacientes nao
devem ser hidratados antes e apbés o
procedimento.

(C) Pacientes portadores de anemia falciforme e
policitemia vera tém menor tendéncia a
complicagcBes tromboembdlicas.

(D) Pacientes com mieloma mdltiplo e nefropatia
diabética tém menor propensdo a desenvolver
insuficiéncia renal induzida por contraste.

(E) Pacientes com diabetes melito devem iniciar o
uso de betabloqueadores no intraoperatorio.
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Paciente do sexo feminino, 63 anos, apresenta
edema importante em membro inferior esquerdo,
varizes volumosas ipsilaterais e histéria prévia de
trombose venosa profunda recorrente de membro
inferior esquerdo. Durante a investigacéo
diagndstica, a paciente foi submetida a
angiotomografia abdominal e diagnosticada com
Sindrome de Cockett, sendo indicado tratamento
endovascular. Sobre o material e as técnicas
endovasculares adequadas, assinale a alternativa
correta.

(A) Os cateteres de alto fluxo (calibre externo de 4 a
6 Fr) geralmente séo de calibres menores que os
cateteres seletivos (calibre externo de 2 a 5 Fr).

(B) Os cateteres de alto fluxo, com multiplos orificios
laterais, sdo preponderantemente usados para
angiografia diagnostica com infusdo de grandes
volumes (ou bolus) de contraste em curtos
periodos ou para infusdo de drogas, como 0s
fibrinoliticos.

(C) Para minimizar o risco de fratura ou estiramento,
0s cateteres devem ter baixa forca de tenséo e,
ao mesmo tempo, manter alto coeficiente de
friccdo para melhor navegabilidade.

(D) Os cateteres de alto fluxo ndo toleram uma
grande quantidade de contraste injetado no
sistema vascular em uma fracdo de tempo
relativamente pequena.

(E) A identificagdo do tamanho dos cateteres é dada
pelo seu didmetro interno e na unidade de
French (Fr).

37

Paciente 58 anos, sexo feminino, deu entrada na
unidade de saude com dor abdominal importante
e diminuicdo de perfusdo de membro inferior
esquerdo, sendo diagnosticada com aneurisma
roto de artéria iliaca esquerda e submetida a
tratamento vascular bem-sucedido, embora a
cirurgia tenha sido de grande dificuldade técnica
e com tempo cirargico elevado. No segundo
pés-operatério, a paciente evoluiu com anuria e
elevagdo das escorias renais. E um fator de risco
para a Insuficiéncia Renal Aguda Induzida por
Contraste:

(A) diabetes insipidus.

(B) hipouricemia.

(C) idade maior que 50 anos.

(D) contraste de baixa osmolalidade.
(E) doenca cardiovascular.

38

Paciente de 67 anos, portador de diabetes e
varizes de membros inferiores, procura
atendimento em unidade basica de saude da sua
regido com queixa de dor durante a deambulacéo,
refere que o desconforto é precipitado pelo
exercicio e s6 alivia com a parada e elevagao do
membro. Ao exame: membros inferiores com
pulsos femorais, popliteos, tibial anterior e tibial
posterior 2+; auséncia de empastamento de
panturrilhas; indice tornozelo braquial 1.2. Quais
sdo o provavel diagnostico e o tratamento inicial?

(A) Trombose venosa aguda / Tratamento clinico.
(B) Ocluséo arterial crénica / Tratamento cirdrgico.
(C) Claudicagéo venosa / Tratamento clinico.

(D) Sindrome da pedrada / Tratamento cirdrgico.
(E) Claudicacao intermitente / Tratamento cirdrgico.

39

Paciente de 72 anos, hipertenso e diabético,
procura unidade de salude com queixa de
claudicacdo em regido glutea e de coxas e
impoténcia erétil. Ao exame de membros
inferiores, palidez e diminuicdo de temperatura,
auséncia de todos o0s pulsos periféricos
bilateralmente, indolor. Quais sdo o provavel
diagnéstico e a conduta adequada?

(A) Sindrome de Leriche / Tratamento cirlrgico.

(B) Sindrome de Cockett / Tratamento cirdrgico.

(C) sindrome de Klippel-Trenaunay / Tratamento
cirrgico.

(D) Sindrome de May-Thurner / Tratamento cirdrgico.

(E) Sindrome da veia cava superior / Tratamento
clinico.
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A capacidade funcional € um dos parametros de
maior associagao a risco de complicagao e 6bito,
sendo determinada em equivalente metabdlico
(MET) e definida como a energia suficiente para
um individuo se manter em repouso, representado
pelo consumo de oxigénio. Em uma avaliacéo
pré-operatéria, o0 paciente apresentou uma
capacidade funcional > 4 METs. Nesse caso,
pode-se concluir que

(A) o valor convencional de METs
5mi/kg/min.

(B) o paciente em questdo ndo consegue subir dois
lances de escada.

(C) o paciente em questdo é classe IV segundo a
classificacdo de NYHA.

(D) o paciente tem menor probabilidade de ma
evolucéo pés-operatéria.

(E) o paciente em gquestdo ndo consegue tomar
banho sozinho.

equivale a

41

Uma mulher com 1.75 de altura, 39 anos e 80 kg,
para realizar atividades como nata¢&o, necessita
de, no minimo,

(A) 2 METs (equivalente metabdlico).
(B) 4 METSs (equivalente metabdlico).
(C) 6 METSs (equivalente metabdlico).
(D) 8 METSs (equivalente metabdlico).
(E) 10 METs (equivalente metabdlico).

42

Paciente de 75 anos, tabagista de longa data e
hipertenso ndo aderente ao tratamento, deu
entrada na unidade de salde para investigacdo de
dor abdominal. Ao exame, hemodinamicamente
estavel, pressdo arterial 160 x 90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 78 bpm, frequéncia
respiratéria de 20 irpm, saturando 91% em ar
ambiente sem esforco respiratério. Foi realizada
tomografia de abdome que identificou colite
difusa e, como achado, aneurisma fusiforme,
artéria aorta abdominal infrarrenal de 10 cm, sem
sinais de rotura com colo de 3 cm. Optou-se por
cirurgia eletiva, porém o mais breve possivel, pelo
risco de rotura. Durante a avaliacdo do paciente
gue sera submetido a correcdo de aneurisma de
aorta abdominal, com programacédo cirlrgica
eletiva, a melhor conduta é

(A) suspender anti-hipertensivo.

(B) introduzir AAS e manter durante 30 dias.

(C) introduzir atorvastatina 20 mg e manter durante
30 dias.

(D) introduzir heparina de baixo peso molecular
profilatico.

(E) introduzir anticoagulante oral em dose profilatica.

43

Em relagcdo as diferentes ondas de Doppler,
assinale a alternativa correta.

(A) No Doppler de ondas continuas, o transmissor
emite ondas continuamente, permitindo que a
sonda meca baixas velocidades.

(B) Convencionalmente, no Doppler de mapeamento
de fluxo colorido, a cor azul representa o fluxo
gue se afasta da sonda, enquanto a cor vermelha
representa o fluxo em dire¢do a sonda.

(C) A medida que as velocidades do fluxo
aumentam, a cor torna-se progressivamente mais
escura.

(D) A reversao de cores, no mapeamento de fluxo de
cores no Dopller colorido (aliasing), ocorre em
velocidades mais baixas.

(E) A principal forma de corrigir o aliasing é
aumentando a linha de base.
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O cilostazol é um inibidor seletivo da enzima
fosfodiesterase-3, com atividade antiplaquetaria
reversivel, que é usado principalmente para o
tratamento de sintomas de claudicagéo
intermitente causada por doenca arterial
obstrutiva  periférica. Sobre o preparo
pré-operatério de um paciente que sera
submetido a uma cirurgia vascular de carater
eletivo, a atitude correta é

(A) descontinuar o cilostazol por 5 dias antes da
cirurgia eletiva.

(B) iniciar betabloqueador no perioperatdrio.
(C) iniciar bloqueador do canal e célcio.
(D) suspender o AAS e iniciar o cilostazol.

(E) descontinuar o vasogard 30 dias antes da
cirurgia eletiva.

45

Em paciente de 55 anos, hipertenso e
dislipidémico, durante o exame fisico, &
identificada lesdo cutdnea Xantoma Palmar. Nesse
caso, qual é o tipo de dislipidemia provéavel?

(A) Hipercolesterolemia familiar.
(B) Hipertrigliceridemia grave.
(C) Hipocolesterolemia.

(D) Disbetalipoproteinemia.

(E) Hipercolesterolemia.

46

Paciente de 37 anos, vitima de queda de moto, ao
exame fisico, apresenta-se hemodinamicamente
estavel, com frequéncia respiratdria de 18 irpm,
frequéncia cardiaca de 98 bpm e presséo arterial
130 x 80 mmHg. Apresenta laceracdo extensa ao
nivel da fossa cubital de membro superior direito,
com seccdo completa de artéria braquial,
auséncia de pulsos distais de membro superior
direito e auséncia de fluxo de artérias radial e
ulnar ao Doppler. Ele foi encaminhado ao centro
cirirgico para desbridamento de ferida e
reconstituicdo da artéria  braquial, com
interposicédo de seguimento de veia safena magna
direita. Referente a anatomia vascular do membro
superior, assinale a alternativa correta.

(A) A artéria axilar tem como ramos: artéria
toracoacromial, artéria toracica profunda e artéria
circunflexa umeral superficial.

(B) A artéria axilar fica fora da bainha axilar onde
estdo localizados a veia axilar e o plexo braquial.

(C) A artéria radial comega como um dos ramos
terminais da artéria braquial, localizada
medialmente ao tendao dos biceps.

(D) Durante o seu trajeto, a artéria radial esta situada
abaixo do musculo pronador redondo.

(E) A principal complicagdo durante a disseccgéo da
artéria radial é a lesdo do nervo cutaneo medial
do antebraco.

a7

Paciente de 17 anos deu entrada na unidade de
salude em protocolo de trauma, levado pela equipe
de unidade avancada do SAMU, vitima de
perfuracdo por arma branca em regido cervical,
com sangramento volumoso. Via aérea pérvia,
entretanto, hematoma em expansdo, pressédo
arterial de 130 x 90 mmHg, saturando 93% em ar
ambiente, Glasgow 14. Foi realizada intubacéo
orotraqueal para prote¢cdo de via aérea e o
paciente foi encaminhado para cirurgia imediata.
Na cervicotomia para exploracdo de lesédo, foi
identificado sangramento oriundo de um dos
ramos da artéria tiredidea. Os ramos da artéria
tire6idea superior incluem

(A) ramo esternocleidomastoideo.
(B) ramo supra-hidideo.

(C) ramo artéria faringea inferior.
(D) ramo cricoideo.

(E) ramo tirolingofacial.
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Durante cirurgia endovascular para correcdo de
aneurisma toracoabdominal, foi identificado um
vazamento pelos pontos de selamento ou fixacdo
da endoprotese. Nesse caso, o diagndstico e a
conduta, respectivamente, sdo:

(A) Endoleak do tipo I, que devera ser corrigido no
periodo minimo de 30 dias apds a cirurgia.

(B) Endoleak do tipo I, que devera ser corrigido no
periodo minimo de 30 dias apés a cirurgia.

(C) Endoleak do tipo I, que devera ser corrigido no
mesmo ato operatério.

(D) Endoleak do tipo I, que devera ser corrigido no
mesmo ato operatorio.

(E) Endoleak do tipo Ill, que devera ser corrigido no
periodo minimo de 90 dias apds a cirurgia.

49

Paciente de 87 anos, hipertenso e diabético, deu
entrada na unidade de salde, com pressao
arterial 90x60 mmHg, frequéncia cardiaca de
90 BPM, saturando 95% em ar ambiente,
apresentando dor de dificil controle e
necessidade de abordagem cirdrgica de urgéncia,
tendo sido optado por tratamento endovascular.
Foi realizado implante de endoprétese toréacica
abdominal, ramificada, e, na angiografia de
controle, foi observado o enchimento retrégrado
do saco aneurismatico por artérias lombares.
Nesse caso, o cirurgido deve

(A) inicialmente optar por conduta expectante.

(B) realizar angioplastia de repeticdo no componente
distal da endoproétese.

(C) realizar embolizagdo ou até mesmo a ligadura
cirrgica da artéria lombar.

(D) optar pelo uso de dispositivos de fixagdo do colo
proximal.

(E) realizar o reparo cirdrgico aberto.

50

Durante uma cirurgia para correcdo de aneurisma
de aorta abdominal, foi observado, na angiografia
de controle, um Endoleak do tipo Ill. Nesse caso, a
conduta é

(A) realizar o reparo cirdrgico aberto imediato.

(B) realizar angioplastia com baldo autoexpansivel.
(C) programar correcdo endovascular em um
segundo tempo cirargico, superior a 30 dias.

(D) programar o reparo cirlrgico aberto em um
segundo tempo.

(E) realizar o implante de uma nova endoprotese
seguida de angioplastia para selamento no
mesmo tempo cirdrgico.

51

Paciente de 47 anos, portador de sindrome de
Marfan, com diagnoéstico de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal - apresentando colo
proximal, sem colo distal — restrita a aorta (até
bifurcacdo da aorta). Segundo a classificacdo de
Allemberg do aneurisma abdominal infrarrenal,
trata-se de

(A) tipo I.

(B) tipo IIA.
(C) tipo 11B.
(D) tipo IIC.
(E) tipo 1.

52

Paciente de 55 anos procura unidade de urgéncia
e emergéncia apresentando dor abdominal, com
massa pulsatil abdominal e hipotensdo. O
diagnéstico mais provavel é

(A) infarto agudo do miocérdio.
(B) pneumotérax.

(C) abdome agudo inflamatdrio.
(D) aneurisma abdominal roto.
(E) diverticulite.
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Paciente do sexo masculino, 67 anos, portador de
diabetes, dislipidemia, tromboses venosas

profundas de repeticdo e com achado de
deficiéncia de proteina S na pesquisa para
trombofilia, deu entrada na unidade de salide com
edema progressivo em face e pescoc¢o e cefaleia
intensa, saturando 97% em ar ambiente, com
pressdo 140x90 mmHg e frequéncia cardiaca de
77 BPM. Foi realizada angiotomografia que
identificou trombose de veias jugular e subclavia
direita e oclusdo de veia cava superior. Sobre a
sindrome da veia cava superior, assinale a
alternativa correta.

(A) A venografia é considerada o exame padrdo-ouro
na avaliacdo das obstrugbes de venosas centrais
superiores.

(B) A ultrassonografia simples é considerada o
exame padrdo-ouro na avaliagdo das obstructes
de venosas centrais superiores.

(C) A ultrassonografia com Power Doppler é
considerada o exame padrdo-ouro na avaliagéo
das obstrucdes de venosas centrais superiores.

(D) A angiorressonancia é considerada o exame
padrdo-ouro na avaliagdo das obstrucdes de
venosas centrais superiores.

(E) A tomografia venosa é considerada o exame
padrdo-ouro na avaliagdo das obstrucdes de
venosas centrais superiores.

54

Paciente de 47 anos submetido a arteriografia de
membros inferiores evoluiu com dor importante
em local de puncdo. Ao exame ultrassonogréfico,
foi observada presenca de padrdo de fluxo
sistodiastélico com arterializacdo do sinal venoso
no duplex scan. A conduta ideal nesse caso é

(A) realizar reparo arterial seguido de reparo venoso
de caréter imediato.

(B) realizar reparo venoso eletivo.
(C) realizar reparo arterial eletivo.

(D) a expectante, pois 80% dos casos tém resolucdo
espontanea.

(E) realizar reparo venoso de urgéncia.

Angiologia

55

Qual das estruturas a seguir apresenta a maior
area seccional total?

(A) Artérias.

(B) Arteriolas.

(C) Capilares venosos e vénulas.
(D) Veias.

(E) Ducto torécico.

56

Qual das alternativas a seguir apresenta a
classificacao de estado de risco ASA IIl (American
Society of Anesthesiology)?

(A) Paciente saudavel.
(B) Paciente com doenca sistémica leve.
(C) Paciente com doenca sistémica grave.

(D) Paciente com doenca sistémica que ameaca a
vida.

(E) Paciente moribundo.

57
A sindrome de Dunbar corresponde a

(A) artéria sacral mediana Unica.

(B) compressdo do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado.

(C) persisténcia da artéria isquiatica.
(D) veia renal esquerda posterior a aorta.
(E) compresséo esofagica pela aorta.

58
Com relagdo a avaliacdo arterial de um tracado

arterial Doppler com morfologia multifasica, é
correto afirmar que se trata de uma curva

(A) de velocidade.
(B) de fluxo.

(C) de pressao.
(D) espago/tempo.
(E) sistolica.
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Dentre as variaveis a seguir, qual delas, ao ser
aumentada, consegue reduzir a dose de radiagéo
em uma sala de hemodinadmica?

(A) Tempo de fluoroscopia.

(B) Corrente de fluoroscopia (mA).

(C) Voltagem da fluoroscopia (kV).

(D) Magnificagao.

(E) Distancia do individuo a fonte de raios X.

60

Em relacdo a veia safena magna, assinale a
alternativa correta.

(A) E formada pela veia marginal do pé, junto a
borda posterior do maléolo medial.

(B) E a segunda veia mais extensa do corpo.

(C) Fica préxima ao joelho e possui relagbes
anatdmicas intimas com o nervo safeno.

(D) Possui cerca de 40 a 50 valvulas.

(E) A valvula subostial é a mais constante.

61

Ultrassom sdo ondas mecénicas que se propagam
em um meio fisico. Considerando o assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) Transdutores de ultrassom tém frequéncia entre
20000 e 50000 ciclos por segundo.

(B) Particulas deslocadas pelo ultrassom podem
sofrer atenuacao, reflexdo, difragdo ou refragéao.

(C) Sinais recebidos de estruturas profundas séo
mais fortes que de estruturas superficiais.

(D) Cristais piezoelétricos transformam energia
sonora em elétrica.

(E) A frequéncia do transdutor deve ser maior para
estruturas profundas e vice-versa.

62

A coagulacdo € um complexo evento, contando
com a participacdo de varias enzimas e proteinas,
tendo a finalidade de se formar um coagulo para
evitar a perda sanguinea. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O produto final da coagulagéo é a fibrina.
(B) O coagulo é composto por plaquetas.

(C) A principal enzima envolvida na coagulagéo é a
plasmina.

(D) O fibrinogénio é altamente insolGvel no sangue.

(E) A trombina se transforma em protrombina pelo
Fator Inibidor do Fator Tecidual (TFPI).

63

Sao contraindicacdes a anticoagulacdo sistémica,
EXCETO

(A) acidente vascular cerebral isquémico.

(B) hipertenséo arterial sistémica acentuada e mal
controlada.

(C) contagem de plaquetas menor que 50.000/pl.

(D) presenca de melena.

(E) cirurgia oftalmoldgica recente.

64

A Ulcera de estase (venosa) é a ferida mais
comum nos membros inferiores. Em relacdo a
essas Ulceras, assinale a alternativa correta.

(A) A dermatite de estase é caracterizada por atrofia
branca da pele.

(B) A dor geralmente é presente e de alta
intensidade.

(C) Localizam-se principalmente junto ao dorso do pé
e maléolo lateral.

(D) Nas fases cronicas, podem se associar a
anquilose do tornozelo.

(E) Estado frequentemente associadas ao Diabetes
Mellitus.

65

Em relacdo ao tratamento clinico da doencga
venosa cronica, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de diuréticos é uma boa indicacdo em
pacientes com edema de membros inferiores.

(B) O uso de flebotonicos ajuda na reducédo dos
calibres das varizes.

(C) A terapia compressiva reduz o gradiente
pressorico transmural, entre os compartimentos
superficial e profundo dos membros inferiores.

(D) Indicam-se  meias elasticas de média
compressdo apoés episddio de trombose venosa
profunda.

(E) A terapia compressiva é bem indicada na
insuficiéncia cardiaca.
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Em relacdo aos linfedemas, assinale a alternativa
correta.

(A) O linfedema primario precoce se manifesta
frequentemente durante a adolescéncia.

(B) O linfedema congénito pode ocorrer na doenga
de Milroy e na sindrome de Turner.

(C) O linfedema secundario mais comum é devido a
filariose.

(D) O linfedema penoescrotal tem associacdo
frequente com o linfedema de membros
inferiores.

(E) Linfedemas grau 3 melhoram entre 48 e 72h.

67

Paciente, 17 anos, sofreu traumatismo em
membro superior esquerdo ha 3 meses devido a
acidente de motocicleta, com fratura exposta e
perda tecidual em brago, tendo sido submetido a
corregdo cirdargica ortopédica. Apresenta-se no
ambulatério com linfedema significativo do
antebraco.

Considerando o caso clinico apresentado, €
correto afirmar que esse edema se deve

(A) ao comprometimento dos linfonodos de

drenagem axilares.
(B) ales&o do ducto toracico.
(C) alinfangite.
(D) aleséo local dos vasos linfaticos.
(E) afixacdo inadequada do osso.

68

Paciente do sexo feminino, 57 anos, hipertensa,
tabagista e com sobrepeso, apresenta
claudicacdo intermitente em membro inferior
direito para cerca de 150 metros. Qual € o maior
risco para essa paciente?

(A) Sofrer amputacgao de artelhos.

(B) Sofrer amputacgao de perna.

(C) Sofrer amputagao de coxa.

(D) Obito por doenga coronaria ou cerebrovascular.
(E) Atrofia muscular.

69

Paciente do sexo masculino, 81 anos, tabagista
ativo, hipertenso, comparece ao pronto
atendimento com relato de dor, ao caminhar, no
membro inferior direito ha 2 meses. Realizou
duplex scan ha 5 dias que revelou oclusdo de
artéria poplitea por trombos. Entretanto, relatou
lembrar-se de ter apresentado dor subita e de
forte intensidade nesse membro h& 2 meses.
Apresentava-se sem dificuldades para caminhar
no espaco do ambulatério, com sensibilidade e
motricidade do membro preservadas. Qual seria a
melhor conduta para esse paciente?

(A) Tratamento clinico, com deambulagéo frequente,
cuidados com os pés e combate aos fatores de
risco modificaveis.

(B) Cirurgia de  revascularizagdo  por via
endovascular de urgéncia.

(C) Cirurgia de  revascularizagdo  por  via
endovascular eletiva.

(D) Cirurgia de revascularizagéo por via convencional
de urgéncia.

(E) Cirurgia de revascularizagdo por via convencional
eletiva.

70

Paciente do sexo feminino, 70 anos, diabética ha
30 anos, atualmente insulino-requerente,
apresenta-se no ambulatério com ferida de cerca
de 1 x 1 cm em regido plantar do antepé esquerdo,
com hiperemia de 1 cm de halo ao redor da borda.
PA= 160 x 90 mmHg; FC= 87 bpm; FR= 18 irm.
Apresenta no membro inferior esquerdo pulsos
femoral e popliteo. Pulsos podais ndo palpaveis.
O indice tornozelo/brago nesse membro é de 0,79.
Duplex scan revelou que o setor arterial
femoropopliteo apresenta ateromatose difusa,
porém sem sinais de estenoses
hemodinamicamente significativas. O tronco
tibiofibular e a artéria tibial anterior estdo pérvias,
porém com obstrucgdes significativas sequenciais.
As artérias tibial posterior e fibular encontram-se
ocluidas. Qual seria a melhor abordagem para
essa paciente?

(A) Desbridamento local da ferida e uso de
antibidticos.

(B) Amputacdo do antepé com preservagdo do
calcaneo.

(C) Amputacéo transtibial.

(D) Cirurgia de revascularizagdo endovascular.

(E) Cirurgia de revascularizagéo convencional distal.
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Paciente do sexo masculino, 72 anos, foi
submetido a cirurgia de revascularizacdo do
membro inferior direito devido a isquemia com
gangrena do halux, por meio de ponte de safena
femorotibial distal.

Oito horas apés a cirurgia no CTI, queixa-se de
dor intensa no membro com frialdade. O
plantonista do CTI solicitou duplex scan, que
revelou ponte de safena ocluida. Considerando o
caso clinico, qual seria a melhor abordagem?

(A) Realizar arteriografia para confirmacéo.

(B) Anticoagulacdo imediata com heparina né&o
fracionada.

(C) Anticoagulacdo imediata com heparina de baixo
peso.

(D) Amputacéo do membro.
(E) Reoperacéo para refazer a ponte.

72
Paciente, 67 anos, ex-tabagista, apresenta dor

lombar a esquerda continua ha cerca de 2 dias.
Comparece ao pronto-socorro, no qual realiza
ultrassom, que evidencia aneurisma de aorta
abdominal, com dimensé&o de 4,9 cm, constando
trombos em sua parede. Ndo se evidenciaram
outras alteracbes nos demais O6rgdos. Foi
submetido a tomografia computadorizada do
abdome que confirmou o diagndéstico e o diametro
do aneurisma, além de auséncia de anomalias
significativas em outros érgdos. Considerando o
caso clinico, qual seria a melhor conduta?

(A) Indicar a cirurgia de reparo do aneurisma e aorta.
(B) Indicar arteriografia.

(C) Indicar anticoagulagdo imediata.

(D) Analgesia e observagao.

(E) Alta com analgesia.

73

Paciente do sexo masculino, 72 anos, hipertenso
e dislipidémico, apresenta-se ao pronto-socorro
com hemiparesia a esquerda e disfasia, que
duraram cerca de 72 horas. Submeteu-se a exame
de duplex scan de artérias carétidas que
identificou estenose estimada em 80% em
carétida interna direita e 40% em carétida interna
esquerda.

Qual das abordagens a seguir seria a melhor
conduta?

(A) Revascularizacdo carotidea direita.

(B) Revascularizacéo carotidea esquerda.

(C) Revascularizagéo carotidea bilateral.

(D) Anticoagulacéo sistémica.

(E) Tratamento clinico conservador dos fatores de

risco tratdveis, como hipertensdo arterial e
dislipidemia, sem revascularizag&o carotidea.

74

Paciente, 24 anos, apresentou quadro de
trombose venosa profunda aguda iliaco-femoral
em membro inferior esquerdo. Ndo faz uso de
anticoncepcionais hormonais e ndo tem historia
familiar de trombose venosa profunda. Sem
comorbidades. Das hipoteses a seguir, qual
melhor explicaria esse quadro?

(A) Sindrome de quebra-nozes.

(B) Sindrome de May-Thurner (ou de Cockett).
(C) sindrome do ligamento arqueado.

(D) Sindrome do dedo azul.

(E) Sindrome da veia cava inferior.

75

Os aneurismas de artérias renais sdo 0sS
segundos mais frequentes dos aneurismas
viscerais. Qual dos fatores a seguir se associa
com maior frequéncia a eles?

(A) Displasia fiboromuscular.

(B) Aterosclerose.

(C) Trauma.

(D) Poliarterite nodosa.

(E) Sindrome de Ehlers-Danlos.
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Crianca do sexo masculino, 11 anos, com Paciente, 47 anos, hipertenso, apresenta

tumorag8o expansiva na hemiface esquerda, deu
entrada no pronto-socorro com sangramento em
jato intraoral tamponado com gaze. Apresenta a
tumoracdo ha cerca de 3 anos, porém esse foi o
primeiro episddio de sangramento.

Ao exame, verifica-se lesdo pulsatil e quente na
hemiface esquerda, na bochecha. A cor da pele é
azulada no local, com bordas de cor de pele
normal. Considerando o caso apresentado, qual
dos diagndsticos a seguir seria 0 mais provavel?

(A) Malformacéo linfovenosa.

(B) Malformacéo capilar.

(C) Malformagéo arteriovenosa.
(D) Hemangioma congénito tardio.
(E) Hemangioma infantil.

77

Qual dos desenhos de estudo a seguir melhor
avalia a eficacia e a seguranca de um tratamento?

(A) Relato de caso.

(B) Série de casos.

(C) Caso controle.

(D) Coorte.

(E) Ensaio randomizado.

78

O Tempo de Coagulacdo Ativado (TCA) avalia a
atividade da heparina n&o fracionada. Das
alternativas a seguir, qual seria o valor ideal do
TCA para se retirar um introdutor arterial?

(A) Menor que 200 segundos.
(B) Entre 200 e 250 segundos.
(C) Entre 251 e 300 segundos.
(D) Entre 301 e 350 segundos.
(E) Maior que 351 segundos.

disseccdo aguda de aorta toracica, diagnosticada
por angiotomografia, que se iniciou junto a
origem da artéria subclavia esquerda (orificio de
entrada), estendendo-se até a iliaca comum
esquerda. Apresenta também derrame pleural a
esquerda. Os éstios do tronco celiaco e da artéria
mesentérica superior emergem da luz falsa e as
artérias renais emergem da luz verdadeira. O
maior diametro na aorta medido na aorta toracica
descendente foi de 3,4 cm. O didmetro maior da
luz falsa foi de 2,1 cm, porém com trombos. Nega
dor abdominal ou em membros no momento.
Ureia e creatinina dentro dos limites da
normalidade. Hemoglobina de 9,6 g/ml. Qual das
alternativas a seguir indicaria a cirurgia nesse
paciente?

(A) Orificio de entrada junto a subclavia esquerda.
(B) Derrame pleural a esquerda.

(C) Ostios do tronco celiaco e da artéria mesentérica
superior que emergem da luz falsa.

(D) Diametro da luz falsa maior que 2,0 cm.
(E) Presenca de trombos na luz falsa.

80

Paciente do sexo masculino, 64 anos, hipertenso,
ndo diabético, tabagista ativo de longa data, refere
que, ha 15 dias, apresentou ferida no halux do pé
esquerdo apés trauma local. Apés cerca de 3 dias,
comecou a doer e a pele do halux ficou com cor
azulada. A dor piorou nos ultimos 4 dias e o halux
esta escuro, com ferida de 1 cm na falange distal,
sem tecido de granulagdo e com cheiro
desagradavel. Relata que a dor é muito intensa e
que ndo tem conseguido dormir nos altimos trés
dias. PA= 180/110 mmHg. Considerando o caso
apresentado, qual seria o diagnéstico mais
provavel?

(A) Ulcera hipertensiva.
(B) Ulcera infectada.
(C) Ulcera arterial.

(D) Ulcera neuropatica.
(E) Ulcera de estase.
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