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CIRURGIAO VASCULAR

(NIVEL SUPERIOR)

TARDE

< L: SUA PROVA E TEMPO

Este caderno contém 60 (sessenta) questGes objetivas.
Verifique se este material estd completo e corresponde ao cargo e especialidade para o qual vocé se inscreveu.

Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para a realizacdo da prova, ja incluido o tempo para o preenchimento do cartao de
respostas.

2 (duas) horas apos o inicio da prova, é possivel retirar-se da sala, sem levar o caderno de questées nem qualquer tipo
de anotagdo de suas respostas.

30 (trinta) minutos antes do término da prova é possivel retirar-se da sala levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicacao da prova.
Anotar informagdes relativas as respostas em qualquer outro meio que nao seja o caderno de questdes.
Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de sala.

Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar a sala.

A INFORMACOES GERAIS

ATENGAO! Confirme se o TIPO da sua prova é o mesmo no seu CARTAO DE RESPOSTAS.
No cartdo de respostas, confira seu nome, nimero de inscricao e documento de identidade.

Use somente caneta esferografica, fabricada em material transparente, com tinta preta ou azul.
Assine seu nome apenas no espago reservado no cartao de respostas.

O preenchimento do cartdo de respostas é de sua responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo em caso de erro
cometido por vocé.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragdo apenas as marcagoes realizadas no cartao de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante a
realizacdo das provas.

Boa prova!
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Conhecimentos Gerais
Lingua Portuguesa

1

Leia o pequeno texto a seguir.

Alguns jornais noticiam que os médicos cardioldgicos da Russia, e
ndo dos Estados Unidos ou Alemanha, mostram melhores
resultados no combate ds doengas do coragdo e nos transplantes.
Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Classifica-se como texto publicitario, valorizando a
Cardiologia na Russia.

(B) Mostra-se como um texto expositivo informativo, que divulga
noticias jornalisticas.

(C) Trata-se de um texto argumentativo, em que a tese defende
melhor situagdo da Cardiologia na Russia.

(D) Identifica-se como texto argumentativo, fundamentado numa
contra-argumentacgdo, negando a preponderancia dos EUA ou
da Alemanha.

2

Leia o texto abaixo sobre Cardiologia Pediatrica:

A Cardiologia Pedidtrica é uma especialidade médica que se
dedica ao diagndstico e tratamento de doengas cardiacas em
criangas, desde o nascimento até a adolescéncia. Esta drea da
medicina é fundamental, uma vez que as condigdes cardiacas
podem se manifestar de maneiras diferentes em criangas em
comparagdo aos adultos. Os cardiologistas pedidtricos sdo
profissionais  altamente treinados que compreendem as
particularidades do sistema cardiovascular em desenvolvimento,
permitindo um atendimento mais eficaz e direcionado.

Sobre esse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) O primeiro periodo do texto define a Cardiologia Pediatrica
por meio de uma palavra geral (especialidade) e com a
indicagdo da sua finalidade.

(B) O segundo periodo do texto mostra as diferengas entre a
Cardiologia destinada a criangas e a adultos.

(C) O ultimo periodo do texto mostra a Cardiologia Pediatrica
como uma ciéncia avang¢ada, mas ainda em desenvolvimento.

(D) O texto tem a finalidade de divulgar a Cardiologia Pediatrica
como uma darea de grande futuro profissional.

3

Os dicionarios Houaiss e Aurélio de Lingua Portuguesa definem
“alergia” do seguinte modo:

Houaiss: reag¢do normal e especifica do organismo apds
sensibilizagdo por uma substdncia estranha que ndo gera
problemas na maioria dos individuos.

Aurélio: designagdo de estado de hipersensibilidade causado por

exposicdo a determinado antigeno, dito alergénio, sendo

observadas reagées imunoldgicas nocivas se houver subsequentes
exposigcoes a este mesmo alergénio.

Em relagdo a essas definigdes, assinale a afirmativa correta.

(A) A definicdo de Houaiss é mais técnica e profissional que a
defini¢do de Aurélio.

(B) A definigdo de Aurélio parece ser direcionada a profissionais
médicos.

(C) As definigdes dadas definem o termo de forma
completamente distinta, como se considerassem a alergia
como realidades diferentes.

(D) Enquanto a definicdo de Aurélio mostra-se mais como um
texto de divulgagao ampla, a de Houaiss mostra-se mais culta.

4

Leia o texto a seguir.

A Anestesiologia é a drea da Medicina responsdvel
por proporcionar alivio ou auséncia de dor e outras
sensagles durante procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos,
monitorando e acompanhando as fung¢bes vitais do paciente
antes, durante e apds a intervengdo.

Além do periodo intraoperatdrio, o anestesiologista atua no pré-
operatdrio, avaliando riscos e condi¢bes do paciente, e no pds-
operatério, acompanhando a recuperagdo e prevenindo
complicagdes.

Assinale a opgdo que indica os termos do texto que funcionam
como sinénimos.

(A) “alivio ou auséncia de dor”.

(B) “riscos e condi¢Bes do paciente”.

(C) “monitorando e acompanhando”.

(D) “procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos”.

- —

5

Leia o texto abaixo com atengdo.

A natureza humana é a obra de Deus que resulta mais elevada do

que todas as outras, pouco menor do que a natureza angélica; ela

reune a natureza intelectual e a sensivel e comporta em si mesma

todas as coisas, de tal forma que é chamada justamente pelos

antigos de microcosmo ou pequeno mundo.

Sobre um termo desse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Em “a obra de Deus”, a locugdo “de Deus” equivale ao
adjetivo “religiosa”.

(B) O pronome relativo “que” na frase “que resulta” se refere ao
antecedente “Deus”.

(C) A frase “mais elevada do que todas as outras” exemplifica
uma construgdo de superlativo.

(D) No termo “natureza angélica” o adjetivo “angélica” se
prende, semanticamente, ao substantivo “anjo”.

6

Assinale a opgdo que apresenta a frase em ordem direta.
(A) Grande segredo é a vida.

(B) A ninguém foi dada a posse da vida.

(C) Viver é minha profissdo e minha arte.

(D) A diferenca de outras doencas, a vida é sempre mortal.

7

Assinale a frase que se enquadra no uso de linguagem popular.

(A) Quem compra a imitagdo, merece-a.

(B) Aceite o desafio de voar com a nossa companhia.

(C) Errar é humano, vender abaixo do custo é divino.

(D) Claro, vocé pode andar por ai com uma carteira recheada.
Mas para qué?

8

Assinale a opgdo que apresenta o texto que pode ser classificado

como narrativo.

(A) Os profissionais da salide estavam em um congresso.

(B) Faga o possivel para ndo chegar atrasado ao seu emprego.

(C) O médico chegou ao hospital e dirigiu-se rapidamente ao
quarto do paciente.

(D) Todos os remédios estavam enfileirados na prateleira,
disponiveis para o consumo.
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9

Assinale a frase que tem corretamente indicado o antecedente

do termo sublinhado.

(A) A cura do doente gue esta no quarto 12 n3o vai tardar / cura.

(B) O vidro de remédio gue esta sobre a mesa foi trazido pelo
paciente / remédio.

(C) As receitas do médico que foram solicitadas ontem ja estdo
sobre a mesa do consultdrio / receitas.

(D) O médico e a enfermeira gue trabalharam juntos na operagdo
da manh3 sdo meus amigos / enfermeira.

10

Assinale a frase abaixo em que ocorre mistura indevida de
tratamentos.

(A) V. Exa. deve mudar de estratégia.

(B) Eu te vi de bragos dados com sua esposa.

(C) Nunca mais os encontrei com os filhos deles.

(D) Viseu carro na garagem, mas ndo encontrei vocé.

Matematica e Raciocinio Lagico

11

Uma clinica reservou RS 40.000,00 para a futura aquisi¢do de um
equipamento.

Enquanto aguardava a compra, aplicou integralmente esse valor
a uma taxa efetiva de 5% ao semestre, sob o regime de juros
compostos com capitalizagdo semestral. O dinheiro permaneceu
aplicado durante exatamente dois semestres completos.

Durante esse periodo, ndo houve depdsitos, retiradas, cobrancga
de tarifas ou incidéncia de tributos.

Ao final desse periodo, o montante da aplicagdo era de

(A) RS 42.000,00.

(B) RS 44.000,00.

(C) RS 44.100,00.

(D) RS 46.305,00.

12

Para escolher dois representantes para uma comissdo interna,
um hospital realizard um sorteio entre oito médicos.

Para fins desse sorteio, os profissionais foram distribuidos, sem
sobreposicao, da seguinte maneira:

¢ quatro cardiologistas;

* dois anestesiologistas; e

e dois especialistas em Imunologia.

Os dois representantes serdo sorteados sucessivamente, sem
reposi¢do, e cada médico ainda ndo sorteado terd a mesma
probabilidade de ser escolhido.

A probabilidade de que pelo menos um dos dois médicos
sorteados ndo seja cardiologista é de

(A) 3/16.

(B) 3/14.

(C) 11/16.

(D) 11/14.

13

Em determinada manhd, um hospital realizou um atendimento

de cada uma das seguintes especialidades: Cardiologia,

Anestesiologia, Imunologia e Dermatologia.

Os quatro atendimentos ocorreram as 8h, as 9h, as 10h e as 11h,

com apenas um atendimento em cada horario.

Sabe-se que:

e o0 atendimento de Dermatologia ocorreu no horario
imediatamente seguinte ao de Cardiologia;

e o0 atendimento de Anestesiologia ocorreu antes dos
atendimentos de Imunologia e de Cardiologia; e

e 0 atendimento de Imunologia ndo ocorreu as 9h.

Com base nessas informagdes, o atendimento de Cardiologia

ocorreu as

(A) 8h.

(B) 9h.

(C) 10h.

(D) 11h.

14

Durante uma auditoria interna, um hospital estabeleceu metas
para a quantidade de prontudrios que deveriam ser analisados
em etapas sucessivas.
As metas das cinco primeiras etapas formaram a seguinte
sequéncia:

10, 13, 17, 22, 28.

Da primeira para a segunda etapa, houve um acréscimo de 3
prontudrios. Em cada transicdo seguinte, o acréscimo foi uma
unidade maior do que o anterior.

Mantida essa regra, é correto concluir que 73 serd a meta da
etapa

(A) 9.

(8) 10.
(@1
(D) 12.

15
Considere as proposi¢gdes simples relativas a avaliagdo de um
paciente:
p: “O paciente apresentou febre.”
g: “O paciente apresentou tosse.”
A partir dessas proposicdes, foi construida a proposicao
composta
(pVa)A-p.
Ao elaborar a tabela-verdade dessa proposicdo composta,
verifica-se que ela é verdadeira somente quando o paciente
(A) apresentou febre e tosse.
(B) apresentou febre, mas ndo apresentou tosse.
(C) ndo apresentou febre, mas apresentou tosse.
(D) ndo apresentou febre nem tosse.
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Em um projeto de digitalizagdo, 4 funcionarios, trabalhando 6
horas por dia, durante 5 dias, digitalizaram 480 prontuarios.

Em uma nova etapa do projeto, deverdo ser digitalizados 960
prontudrios. Para isso, seis funciondrios trabalhardo 8 horas por
dia.

Considere que todos os funcionarios apresentam a mesma
produtividade por hora nas duas etapas, que os prontuarios
exigem o mesmo tempo de processamento e que o trabalho
pode ser dividido igualmente entre eles.

Nessas condigdes, o nimero de dias de trabalho necessarios para
digitalizar os 960 prontuarios sera

(A) 5.

(B) 6.
(€) 8
(D) 9.
17

Para permitir o acesso temporario a determinado sistema
hospitalar, serdo criados cédigos formados por trés algarismos
distintos, escolhidos entre 1, 2, 3,4 e 5.

Por exigéncia do sistema, o primeiro algarismo do cdédigo deve
ser impar e o Ultimo deve ser par. Ndo ha outras restri¢Ges.

Dois cddigos sdo considerados diferentes quando diferem em
pelo menos uma posigdo. Por exemplo, 124 e 142 sdo codigos
distintos.

Assinale a opgdo que indica a quantidade de cddigos distintos
que podem ser criados nessas condigdes.

(A) 18.

(B) 24.
(C) 48.
(D) 60.

18

Em um relatério sobre os atendimentos realizados em
determinado turno, foi registrada a seguinte afirmagdo:

“Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia foram
avaliados por um cardiologista e realizaram pelo menos um
exame complementar.”

Considerando o conectivo “ou” em seu sentido légico inclusivo, a

negacdo dessa afirmagado é:

(A) Todos os pacientes encaminhados ao setor de Cardiologia
nao foram avaliados por um cardiologista ou ndo realizaram
nenhum exame complementar.

(B) Nenhum paciente encaminhado ao setor de Cardiologia foi
avaliado por um cardiologista, e nenhum deles realizou
exame complementar.

(C) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que nao foi avaliado por um cardiologista e ndo
realizou nenhum exame complementar.

(D) Existe pelo menos um paciente encaminhado ao setor de
Cardiologia que ndo foi avaliado por um cardiologista ou ndo
realizou nenhum exame complementar.

Historia e Geografia do Tocantins

19

Leia o texto a seguir.

O estado do Tocantins foi o ultimo estado subnacional criado no
Brasil, instituido a partir da promulgag¢do da Constituicdo de
1988, por meio do artigo 13 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias. Porém, o projeto que se viabilizou
em 1988 ndo pode ser considerado o marco inicial para o
entendimento das questdes relativas a criagdo do estado do
Tocantins. Houve uma intensa luta ao longo do tempo para a
autodeterminagdo politica dessa regido, cujas primeiras
manifestagdes apareceram ainda no século XVIll e somente foram
concretizadas no final do século XX.

Adaptado de FEITOSA, Cid. A criagdo do estado do Tocantins no Norte do Brasil.
América Latina en la Historia Econdmica, vol.31 no.1, 2025.

Considerando o trecho e o processo histérico de formagado do

Tocantins, assinale a afirmativa correta.

(A) No periodo colonial, as bandeiras paulistas deram origem as

primeiras reivindicagGes separatistas do norte de Goids em

relagdo a capitania, em busca da autonomia necessaria a

continuidade da escravizagdo indigena.

Em 1809, foi criada a Comarca do Norte, cuja hegemonia

econOmica, favorecida pela proximidade de Vila Boa,

estimulou as primeiras reivindicagdes separatistas contra o

centro-sul de Goias, regido de baixa produgdo aurifera.

Em 1821, a Comarca do Norte de Goids proclamou sua

autonomia politico-administrativa, posteriormente suprimida

em 1823, em meio a reivindicagdes contra a elevada carga
tributdria e o abandono politico da regido.

(D) Em 1988, a criagdo do estado do Tocantins incorporou todo o
territério que havia pertencido a antiga Comarca do Norte de
Goias, incluindo as regiées das minas do Tocantins e do norte
goiano.

=

G

20

As bonecas Karaja Ritxoko constituem uma importante referéncia
cultural dos povos indigenas que habitam a regido do rio
Araguaia. Produzidas tradicionalmente pelas mulheres Karaj3, as
pegas articulam técnicas de ceramica, pintura, ornamentagdo e
conhecimentos transmitidos entre geragdes, além de
desempenharem papel na transmissdo de valores, historias e
mitos as criangas.

Considerando essas caracteristicas, é correto afirmar que as
Ritxoko constituem patrimonio

(A) arqueoldgico, por representarem vestigios materiais de
antigas praticas ceramicas dos Karaja, preservados como
testemunhos de sua ocupagdo no vale do Araguaia.

(B) material, em razdo de sua natureza ceramica e artesanal, com
pegas singulares que expressam a cosmologia Karaja.

(C) imaterial, uma vez que seu principal valor reside nos saberes,
técnicas e significados préprios da cultura Karaja,
transmitidos entre geragoes.

(D) paisagistico, pois sua produgdo e seus significados estdo
diretamente associados ao territério tradicionalmente
ocupado pelos Karajd, as margens do rio Araguaia.
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O estado do Tocantins apresenta significativa diversidade
ambiental, com diferentes ecossistemas e paisagens protegidos
por unidades de conservagdo de ambito federal e estadual. Essas
adreas desempenham papel relevante na preservagdo da
biodiversidade e dos recursos naturais do estado.

A respeito das unidades de conservagdo no estado do Tocantins,
assinale a afirmativa correta.

(A) O Parque Nacional do Araguaia protege uma area de elevada
diversidade ecoldgica, marcada por caracteristicas de
transi¢do entre ambientes do Cerrado e da Amazonia.

(B) O Parque Estadual do Jalapdo foi instituido para conservar
remanescentes do bioma Mata Atlantica, constituindo um
importante refugio florestal do territério tocantinense.

(C) O Parque Estadual do Cantdo caracteriza-se por abrigar
predominantemente formagdes campestres de Cerrado,
associadas a vegetacao tipica do planalto central brasileiro.

(D) O Parque Nacional das Nascentes do Rio Parnaiba estd
integralmente situado no Tocantins e tem por finalidade
resguardar formagdes florestais amazbnicas no extremo
norte do estado.

22

Desde 2024, a Secretaria de Estado do Planejamento e
Orgamento (SEPLAN) adota uma nova regionalizagdo para
aperfeicoar o planejamento e as politicas publicas no Tocantins.

Essa organizagdo territorial divide o estado em oito regides de

planejamento, agrupadas em trés grandes macrorregides.

Considerando a ldégica dessa divisdao territorial, assinale a

afirmativa correta.

(A) A divisdo baseia-se em critérios técnicos, como a polarizagdo
das cidades, os fluxos agropecuarios e as caracteristicas
histérico-sociais.

(B) A Macrorregidao Sul abrange a maior densidade urbana do
estado por sediar a capital, Palmas, e os principais eixos
industriais.

(C) A Macrorregido Norte foi delineada com foco exclusivo na
protecdo ambiental, sendo vedada a atividade agropecuaria
em seus limites.

(D) A divisdo extinguiu a autonomia politica dos municipios, que
passaram a ser geridos diretamente pelas sedes
macrorregionais.

23

Leia o trecho a seguir.

“Um ecétono é uma regido resultante do contato entre dois ou
mais biomas fronteirigos. SGo dreas de transi¢cdo ambiental, onde
entram em contato diferentes comunidades ecoldgicas — isto é, a
totalidade da flora e fauna que faz parte de um mesmo
ecossistema e suas interagdes. Por isso, 0os ecotonos s@o ricos em
espécies, sejam elas provenientes dos biomas que o formam ou
espécies unicas (endémicas) surgidas nele mesmo”.
Disponivel em: https://oeco.org.br/dicionario-ambiental/28830-0-que-sao-
ecotonos/. Acesso em: 25 de out. de 2026.
O estado do Tocantins esta situado na transi¢do entre diferentes
biomas brasileiros. Um dos ecotonos mais importantes do estado
esta situado na transi¢do entre Cerrado e Amazonia.

Assinale a opgdo que indica essa regido.
(A) Jalapdo.

(B) Gurupi.

(C) Porto Nacional.

(D) Bico do Papagaio.

24

A rodovia BR-153 (Rodovia Belém-Brasilia) desempenhou um
papel central na configuragdo socioecondmica e na organizagdo
do espago que hoje compGe o estado do Tocantins. A abertura
dessa via de circulagdo, a partir de meados do século XX, alterou
profundamente a dinamica da regido.

Considerando os impactos histéricos e geograficos da BR-153 na
formagado territorial tocantinense, assinale a afirmativa correta.

(A) A implantagdo da via isolou economicamente o norte do
Estado, for¢cando a populagdo a migrar exclusivamente para o
bioma amazonico.

(B) O tragado da rodovia priorizou a integracdo com a regido
Norte, deixando o interior do Tocantins dependente do
transporte hidroviario.

(C) A rodovia perdeu sua relevancia logistica apds a criagdo de
Palmas, que centralizou todos os fluxos de mercadorias no
leste do estado.

(D) A rodovia funcionou como um eixo de integragdo,
estimulando o surgimento de cidades e o fluxo migratério
para o seu entorno.

Legislagao (SUS)

25

O Decreto n? 7.508/2011 estabeleceu o Contrato Organizativo da

Acdo Publica da Saude (COAP) como instrumento de gestdo

compartilhada do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre o COAP, de acordo com esse decreto, assinale a afirmativa

correta.

(A) Um instrumento voltado a formalizagdo de contratos entre
gestores do SUS e prestadores privados.

(B) Um mecanismo destinado a participa¢do da comunidade na
formulagdo das politicas publicas de saude.

(C) Um acordo de colaboragdo entre os entes federativos para
organizar e integrar as agdes e 0s servigos de saude.

(D) Um instrumento destinado a definicdo das diretrizes
nacionais para a incorporagdo de tecnologias em saude.
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A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma estratégia do
Ministério da Saude que busca efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengdo e gestao.

Com base nos conceitos estabelecidos pela PNH, analise as

afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

() A transversalidade é um principio da PNH que busca a
transformacgdo das relagdes de trabalho a partir da ampliagdo
do grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas e 0s
grupos.

( ) O principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo
considera a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
inseridos no processo de cuidado, incentivando a participagao
ativa de usudrios, trabalhadores e gestores na construgdo dos
processos de saude.

() Aclinica ampliada pressupbe uma abordagem interdisciplinar
que considera a singularidade do sujeito, buscando
compreender o processo de adoecimento em seu contexto
de vida e ampliar as possibilidades de cuidado.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.

(B) V—F-V.

(C) F—=F—F.

(D) V=V-V.

27

Leia o trecho a seguir.

Para ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude,
gestores de municipios préximos estabeleceram uma atuagdo
articulada no territério, buscando organizar a oferta dos servigos
de acordo com as necessidades da populagdo.

Assinale a opgdo que indica o principio do SUS a que essa
iniciativa estd diretamente relacionada.

(A) Integralidade.

(B) Universalidade.

(C) Regionalizagdo.

(D) Descentralizagdo.

28

Sobre os principios especificos da prestagdo de servigos de saude

por meio da telessalde, de acordo com a Lei n2 8.080/1990,

assinale a afirmativa correta.

(A) O registro e o rastreamento obrigatério das consultas
realizadas.

(B) A autonomia relativa do profissional na prestagdo do
atendimento.

(C) O consentimento livre e informado do paciente para o
atendimento.

(D) O atendimento presencial obrigatério antes da consulta por
telessaude.

29

Os Conselhos de Saude sdo instancias de participagdo da
comunidade na gest3o do Sistema Unico de Saude.

Acerca dessas instancias, assinale a afirmativa correta.

(A) Sdo responsaveis por decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS.

(B) Devem reunir-se a cada quatro para avaliar a situagdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
salide nos niveis correspondentes.

(C) Possuem competéncia para determinar a distribuicdo dos
recursos financeiros entre os entes federativos, conforme as
necessidades locais identificadas.

(D) Sdo drgdos de carater permanente e deliberativo que atuam
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente.

30

Sobre as condigdes para a participagdo complementar no Sistema
Unico de Satde (SUS), com base nas disposigdes da Lei Organica
da Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. A participagdo complementar dos servigos privados deve ser
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas as
normas de Direito Publico.

Il. Os servigos contratados deverdo submeter-se as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde.

IIl. Na contratagdo de servicos privados em cardter
complementar, as entidades filantrépicas terdo preferéncia
sobre as entidades sem fins lucrativos.

Estd correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) I, el
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31

Na ultrassonografia vascular com Doppler, o efeito Doppler é
utilizado para avaliar o movimento das hemacias e,
consequentemente, obter informag&es sobre o fluxo sanguineo.
Sobre esse principio, assinale a afirmativa correta.

(A) O efeito Doppler independe do angulo de insonagdo entre o
feixe ultrassénico e o fluxo sanguineo.

(B) A frequéncia do sinal Doppler sofre alteragdo em fungdo do
movimento das hemacias em relagdo ao transdutor.

(C) Quanto maior o angulo de insonagdo, maior serd
necessariamente a precisdo da medida da velocidade do
fluxo.

(D) O efeito Doppler permite identificar alterages na frequéncia
do sinal ultrassonogrifico refletido pelas hemacias,
possibilitando a avaliagdo da presenca, da direcdo e das
caracteristicas do fluxo sanguineo.

32

Durante um exame de ultrassonografia vascular com Doppler de

uma artéria periférica, observa-se aumento significativo da

velocidade sistélica maxima no local de uma redugdo do calibre

do vaso.

Esse achado esta mais diretamente relacionado a(ao)

(A) aceleragdo do fluxo sanguineo através da regido estenosada.

(B) redugdo da velocidade do sangue causada pela diminui¢do do
calibre arterial.

(C

-~

auséncia de alteragdo hemodinamica, pois a velocidade nao
se relaciona a estenose arterial.

aumento da resisténcia vascular
independentemente da redugdo do calibre do vaso.

(D

-

periférica,

33

Um paciente apresenta sinais clinicos sugestivos de
comprometimento arterial em um membro inferior. O médico
solicitou um exame capaz de demonstrar diretamente a luz das
artérias e caracterizar possiveis alteragGes vasculares.

Sobre a arteriografia, assinale a afirmativa correta.

(A) E um exame realizado mediante a administragdo intravascular
de meio de contraste, permitindo a visualizagdo do trajeto e
da luz arterial e a identificagdo de alteragdes como estenoses
e oclusdes.

(B

E um exame realizado mediante a administracdo intravascular
de meio de contraste, permitindo avaliar o sistema arterial,
porém sua principal finalidade é a analise do fluxo sanguineo,
ndao sendo indicada para caracterizar alteragdes da luz
vascular.

(C) E um método de avaliacdo do sistema arterial no qual o meio
de contraste é administrado por via intravascular, permitindo
identificar alteragdes vasculares, sendo a avaliagdo das
artérias baseada principalmente na analise das estruturas
adjacentes aos vasos.

(D) E um exame destinado a avaliagdo do sistema arterial por

meio da administragdo intravascular de contraste,

possibilitando demonstrar alteragdes vasculares, porém sem
permitir a diferenciagdo entre estenoses e oclusoes.

34

Um homem de 75 anos com doenga arterial periférica apresenta
histérico de intervengdo vascular recente. Durante o
acompanhamento, a equipe identifica necessidade de terapia
antitrombdtica para prevengdo de eventos isquémicos.
Entretanto, o paciente também apresenta antecedente de
sangramento gastrointestinal significativo.

Considerando a terapia antitrombdtica, assinale a afirmativa
correta.

(A) A presenca de indicagdo para terapia antitrombdtica deve ser

analisada em conjunto com o risco hemorragico, pois a

escolha e a intensidade do tratamento devem considerar o

equilibrio entre prevengdo de eventos trombodticos e

ocorréncia de sangramento.

O antecedente de sangramento gastrointestinal contraindica

definitivamente qualquer forma de terapia antitrombdtica,

independentemente da intensidade do risco trombdtico
apresentado pelo paciente.

(C) A combinagdo de anticoagulante e antiagregante deve ser
utilizada rotineiramente em pacientes vasculares de alto
risco, pois a associacdo sempre apresenta beneficio superior
ao risco de sangramento.

(D) O risco hemorragico ndo interfere na escolha do tratamento
antitrombdtico, pois a ocorréncia de sangramento é uma
complicagdo independente do mecanismo de agdo dos
medicamentos utilizados.

=

35

Um homem de 71 anos, fumante e com histérico de hipertensao
e dislipidemia, relatou dor na panturrilha esquerda apds
caminhar determinada distancia, com desaparecimento do
sintoma apds repouso.

O exame fisico demonstrou pulsos distais diminuidos. O médico
solicitou um método ndo invasivo para avaliar objetivamente a
presenca de doenga arterial periférica.

Considerando a investigacdo diagndstica, assinale a afirmativa
correta.

(A) A palpagdo dos pulsos periféricos substitui os métodos de

avaliagdo objetiva, pois a presenca ou auséncia de pulsos

permite  quantificar com precisdso o grau de
comprometimento arterial.

O indice tornozelo-braquial é um método ndo invasivo que

compara a pressao arterial sistélica medida no tornozelo com

a pressao sistolica braquial, podendo auxiliar na identificagdo

de doenga arterial periférica.

(C) O indice tornozelo-braquial é calculado pela divisdo da
pressdo sistolica braquial pela pressao sistélica do tornozelo,
sendo valores menores indicativos de maior probabilidade de
doenga arterial periférica.

(D) A avaliagdo do indice tornozelo-braquial constitui método
nao invasivo para investigacdo da doenga arterial periférica,
podendo ser utilizada como exame inicial; entretanto, seus
resultados devem ser interpretados isoladamente,
independentemente dos achados clinicos e das condigdes
que possam interferir na medida.

(B
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36

Mulher, 76 anos, diabética ha 20 anos, com doenga renal crénica
e histérico de tabagismo, apresenta dor no pé esquerdo durante
a noite, com melhora ao colocar o membro em posigdo
pendente.

Ao exame, observa-se pele atrdfica, auséncia de pelos,
extremidade fria e pequena Ulcera dolorosa no halux. Os pulsos
pedioso e tibial posterior ndo sdo palpdveis. O ITB é de 1,42 no
membro esquerdo e 0,88 no membro direito.

Sobre o quadro apresentado, assinale a opgdo que apresenta,
corretamente, a interpretagdo mais adequada.

(A) O ITB de 1,42 exclui doenga arterial significativa no membro
esquerdo, pois valores superiores a 1,30 indicam perfusdo
arterial preservada.

(B) O ITB elevado confirma que a lesdo arterial estd localizada
exclusivamente no segmento infrapatelar, pois artérias
calcificadas apresentam maior resisténcia apenas nos vasos
distais.

(C) A presenca de ITB elevado, associada a Ulcera, indica
predominantemente insuficiéncia venosa, pois a doenga
arterial periférica produz necessariamente valores reduzidos
do indice.

(D) O ITB elevado pode decorrer de artérias pouco compressiveis
por calcificagdo da camada média, especialmente em
pacientes diabéticos e com doenga renal, devendo-se utilizar
método complementar para avaliar a perfusdo.

37

Homem, 67 anos, tabagista, hipertenso e diabético, apresenta
dor em panturrilha direita apds caminhar aproximadamente 150
metros, com desaparecimento apds alguns minutos de repouso.

Ao exame, apresenta pulsos femoral e popliteo presentes, porém
diminuidos, e pulsos pedioso e tibial posterior ausentes. O indice
tornozelo-braquial (ITB) em repouso é de 0,58 a direita e 0,91 a

esquerda. Diante da possibilidade de doenga arterial periférica, é
realizada avaliagdo adicional.

Assinale a opgdo que apresenta a melhor interpretagdo do caso.

(A) O ITB de 0,58 confirma comprometimento arterial no
membro direito, e a presenca de claudicagdo tipica reforga o
diagndstico de DAP hemodinamicamente significativa.

O ITB de 0,58 é compativel com doenga arterial periférica,
porém a presenca de pulsos femoral e popliteo torna
improvdvel a existéncia de obstrugdo arterial distal
significativa.

(C) A claudicagdo tipica associada ao ITB reduzido estabelece
doenga arterial periférica, mas a localizagdo anatomica da
lesdo ndo pode ser inferida pelo exame clinico e pelo ITB,
sendo necessaria obrigatoriamente angiografia convencional.
O ITB de 0,58 indica comprometimento arterial grave, e a
presenca de claudicagdo a 150 metros constitui indicagdo
absoluta de revascularizagdo, independentemente da
resposta ao tratamento clinico.

(B

s

38

Um homem de 77 anos, com fibrilagdo atrial, apresenta dor
subita e intensa no membro inferior direito ha 5 horas. Ao
exame, o membro encontra-se frio, palido e com auséncia de
pulsos femoral e distais. Apresenta parestesia, porém mantém
movimentos ativos do membro.

A ultrassonografia vascular evidencia interrup¢do abrupta do
fluxo arterial. A equipe suspeita de embolia arterial.
Considerando a abordagem inicial da isquemia arterial aguda,
assinale a afirmativa correta.

(A) Deve-se iniciar anticoagulagdo sistémica com heparina, na

auséncia de contraindicagdo, e proceder a avaliagdo imediata

da anatomia e da gravidade da isquemia para definir a

estratégia de revascularizagao.

Deve-se aguardar a realizagdo de angiografia convencional

antes de iniciar qualquer tratamento anticoagulante, pois a

heparinizagdo pode dificultar a definicdo da localizagdo do

émbolo.

A anticoagulagdo sistémica isolada é suficiente na maioria dos

casos de embolia arterial aguda, sendo a embolectomia ou

outra forma de revascularizagdo reservada exclusivamente
para membros com necrose estabelecida.

(D) A identificagdo de uma provavel origem embdlica cardiaca
permite iniciar anticoagulagdo sistémica e, na auséncia de
déficit motor, a revascularizagdo pode ser postergada até a
definicgdo completa da etiologia, pois a manutencdo da
motricidade indica que a perfusdo do membro permanece
adequada.

(B

(C

-~

39

Um homem de 58 anos, tabagista de longa data, apresenta
claudicagdo bilateral progressiva, inicialmente em panturrilhas e
posteriormente em coxas e regido glutea. Refere também
reducdo da fungdo erétil nos Gltimos dois anos.

Ao exame fisico, os pulsos femorais e distais sdo bilateralmente
diminuidos. O ITB é de 0,42 em ambos os membros inferiores.

Considerando esse quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) O ITB bilateralmente reduzido demonstra doenca arterial
periférica, porém a presenga de pulsos femorais diminuidos
ndo contribui para a localizagdo anatémica da obstrugao.

A presenga de claudicacdo glutea bilateral associada a
disfungdo erétil é mais caracteristica de doencga isolada das
artérias femoropopliteas, sendo improvavel o)
comprometimento aortoiliaco.

O padrdo clinico é sugestivo de doenga aortoiliaca oclusiva, e
a associagdo de claudicagdo glutea, redugdo dos pulsos
femorais e disfungdo erétil é caracteristica da sindrome de
Leriche.

A associagdo entre claudicagdo em regido glutea e disfungao
erétil pode ocorrer na doenga aortoiliaca, porém a presenca
de pulsos femorais diminuidos bilateralmente ndo permite
diferenciar comprometimento aortoiliaco de doenga
femoropoplitea, sendo necessdria obrigatoriamente a
angiografia convencional para estabelecer a localizagdo
anatomica da obstrugao.

(B

G

s
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Uma mulher de 32 anos, praticante de natagdo competitiva,
apresenta dor e parestesia no membro superior direito ha
aproximadamente 8 meses. Os sintomas pioram quando mantém
o brago elevado por periodos prolongados e melhoram quando o
membro retorna a posigdo de repouso. Refere sensagdo de peso
no brago e episédios ocasionais de fraqueza da mao.

Ao exame, apresenta discreta atrofia da musculatura intrinseca
da mao direita e alteragdo da sensibilidade na regido medial do
antebrago e mao. Ndo ha edema ou alteragdo de coloragdo do
membro.

Considerando o quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) O padrdo clinico é mais compativel com sindrome do
desfiladeiro toracico neurogénica, decorrente de compressao
do plexo braquial, podendo haver comprometimento
predominante do tronco inferior.

(B) A auséncia de edema e cianose praticamente exclui sindrome
do desfiladeiro toracico, pois a forma neurogénica ocorre
apenas quando existe compressdo simultidnea da veia
subclavia.

(C) A presenga de sintomas desencadeados pela elevagdo do

membro é caracteristica de doenga arterial periférica do

membro superior, sendo improvavel a participagdo do plexo
braquial.

A atrofia da musculatura intrinseca da mdo torna mais

provdvel uma neuropatia isolada do nervo mediano, uma vez

que o plexo braquial ndo participa da inervagdo motora dessa
musculatura.

(D

-

41

Um homem de 74 anos, com doenga arterial periférica e
hipertensdo, apresenta aneurisma da artéria poplitea direita de
3,5 cm, assintomatico, com fluxo preservado e sem sinais de
trombose. A angiotomografia demonstra anatomia favoravel para
abordagem endovascular. O paciente apresenta risco cirurgico
moderado.

Considerando o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A auséncia de sintomas e a manutengdo do fluxo distal
indicam que todo aneurisma popliteo deve ser acompanhado
clinicamente até ocorrer trombose ou embolizagdo.

(B) O tamanho do aneurisma e o risco de complicacbes
tromboembdlicas devem ser considerados na decisdo
terapéutica, sendo possivel indicar corre¢do eletiva mesmo
na auséncia de sintomas em pacientes selecionados.

(C) O tratamento somente deve ser considerado quando houver

isquemia aguda, pois, a intervengao sobre aneurisma popliteo

assintomatico apresenta risco maior que o risco natural da
doenga.

A possibilidade de tratamento endovascular elimina a

necessidade de avaliar a circulagdo distal, pois a implantagdo

de endoprotese impede definitivamente trombose ou
embolizagdo apds o procedimento.

S

42

Um homem de 55 anos apresenta antecedente de pancreatite
necrosante grave. Trés meses apds o episddio, desenvolve dor
abdominal recorrente e anemia progressiva. A angiotomografia
demonstra uma formagdo sacular junto a artéria esplénica, com
contraste no interior da lesdo durante a fase arterial e
comunicagdo direta com o vaso.

Considerando os mecanismos envolvidos, assinale a afirmativa
correta.

(A) O quadro sugere pseudoaneurisma da artéria esplénica
secundario ao  processo inflamatério  pancreatico,
caracterizado por destruicdo da parede arterial e formagdo
de uma cavidade comunicada com o vaso.

O achado corresponde necessariamente a aneurisma
verdadeiro da artéria esplénica, pois pseudoaneurismas
somente ocorrem apods procedimentos de cateterismo
arterial.

A pancreatite pode causar aneurisma verdadeiro da artéria
esplénica por dilatagdo progressiva de todas as camadas da
parede arterial, sendo a anemia um achado sem relagdo com
a lesdo vascular.

A presenga de uma formagao sacular junto a artéria esplénica
exclui pseudoaneurisma, pois a configuragdo sacular é
caracteristica exclusiva dos aneurismas verdadeiros.

(B

G

s

43

Um homem de 76 anos foi submetido a EVAR para corregdo de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal.

No acompanhamento por angiotomografia, observou-se
persisténcia de enchimento do saco aneurismatico por contraste
proveniente de artérias lombares, sem evidéncia de fluxo
diretamente pelas extremidades da endoprétese. O diametro do
saco aneurismatico permanece estavel.

Considerando os tipos de endoleak, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado corresponde a endoleak tipo |, pois todo fluxo
persistente para o saco aneurismatico indica falha do
selamento proximal ou distal da endoprotese.

(B) O achado é compativel com endoleak tipo Il, decorrente de
fluxo retrégrado proveniente de ramos arteriais, como
artérias lombares ou mesentérica inferior.

(C) O achado caracteriza endoleak tipo lll, pois a persisténcia de
contraste no saco demonstra necessariamente
descontinuidade estrutural entre os componentes da
endoprotese.

(D) O achado representa endoleak tipo 1V, relacionado a
porosidade da endoprétese, sendo esperado exclusivamente
nas primeiras horas apds o implante.
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Um homem de 62 anos, hipertenso, apresenta dor toracica
subita, intensa e de inicio abrupto, descrita como "em rasgo",
irradiada para o dorso.

Ao exame, apresenta assimetria de pulsos entre os membros
superiores e diferenga significativa de pressdo arterial entre os
bracos. A angiotomografia evidencia uma lamina de dissecgdo
envolvendo a aorta ascendente e o arco adrtico, com extensdo
para a aorta descendente.

Considerando o quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) O acometimento da aorta ascendente caracteriza dissecgdo
do tipo A, situagdo que geralmente requer tratamento
cirdrgico urgente devido ao risco de ruptura e complicagOes
envolvendo a valva adrtica, corondrias e ramos supra-
adrticos.

O envolvimento da aorta ascendente caracteriza dissec¢do do
tipo B, sendo o tratamento clinico a estratégia inicial
obrigatoria, independentemente  da presenga de
complicagOes.

A diferenca de pressio entre os membros superiores
praticamente exclui dissecgdo aguda, pois essa alteragdo é
caracteristica de doenga arterial periférica cronica.

Na presenca de dissec¢do envolvendo a aorta ascendente, o
tratamento endovascular da aorta descendente constitui a
abordagem definitiva de escolha, independentemente da
extensdo da dissecgado.

(B

G

s

45

Um homem de 69 anos, hipertenso, diabético e tabagista,
apresenta episddio subito de hemiparesia direita e dificuldade
para falar, com resolugdo completa dos sintomas apds 40
minutos.

A investigagdo demonstrou estenose de 80% da artéria carétida
interna esquerda, sem hemorragia intracraniana. O paciente
encontra-se neurologicamente estdvel apds o evento, e
apresenta baixo risco cirdrgico.

Considerando o quadro, assinale a melhor alternativa

diagnéstica.

(A) A estenose carotidea grave associada a evento neurolégico
ipsilateral recente constitui indicagdo de avaliagdo para
endarterectomia carotidea, desde que o risco perioperatério
seja aceitavel.

(B) A resolugdo completa dos sintomas elimina a relagdo causal
com a estenose carotidea, tornando desnecessaria a
revascularizagdo enquanto o paciente  permanecer
assintomatico.

(C) A presenga de estenose superior a 70% constitui indicagdo

automadtica de angioplastia com stent, independentemente

da idade, anatomia carotidea e risco cirurgico.

O tratamento clinico isolado deve ser mantido

obrigatoriamente durante os primeiros meses apds o evento

neurolégico, pois a intervengdo precoce aumenta
necessariamente o risco de acidente vascular cerebral.

(D

-

46

O Cirurgido Vascular estd frente a duas situagdes clinicas
distintas:

Paciente A: estenose de 65% da cardtida interna esquerda apds
AIT ipsilateral recente, com recuperagdo completa.

Paciente B: estenose de 80% da cardtida interna direita,
descoberta incidentalmente, sem histdria de AIT, amaurose fugaz
ou AVC.

Os pacientes apresentam anatomia vascular favoravel, baixo risco
cirdrgico e estdo recebendo tratamento clinico otimizado.

Considerando a diferenca entre doenga carotidea sintomatica e
assintomatica, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente A apresenta maior potencial de beneficio com
revascularizagdo por apresentar estenose sintomadtica,
enquanto a decisdo para o paciente B deve ser mais seletiva e
individualizada, apesar do maior grau de estenose.

O paciente B apresenta indicagdo mais evidente de
endarterectomia, pois o grau de estenose é maior, enquanto
o AIT do paciente A ndo modifica a indicagdo de tratamento.

(B

(C) Ambos devem ser tratados da mesma maneira, pois o grau
percentual da estenose é o principal determinante e torna
irrelevante a presencga ou auséncia de sintomas.

O paciente A deve receber apenas tratamento clinico, pois a
presenga de sintomas aumenta o risco de complicagGes da
endarterectomia; o paciente B deve ser submetido
obrigatoriamente a stent.

(D

-

47

Uma mulher de 72 anos apresenta claudicagdo do membro
superior direito durante atividades que exigem esforgo repetitivo,
associada a episédios ocasionais de tontura.

Ao exame fisico, ha redugdo do pulso radial direito e diferenca de
30 mmHg na pressao arterial entre os membros superiores. O
Doppler evidenciou estenose importante na origem da artéria
subclavia direita, com alteragdes hemodinamicas na artéria
vertebral ipsilateral. A angiotomografia confirmou lesdo
aterosclerdtica significativa no segmento proximal da artéria
subclavia.

Na avaliagdo das doencgas obstrutivas das artérias subclavias e
vertebrais, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenca de estenose subcldvia somente tem importancia
clinica quando provoca isquemia critica do membro superior,
ndo havendo indicagdo de tratamento em pacientes
sintomaticos sem lesdo tecidual.

(B) A diferenca de pressdo arterial entre os membros superiores,

associada a redugdo do pulso e aos sintomas de esforgo do

membro afetado, constitui importante conjunto de achados
sugestivos de doenga obstrutiva da artéria subclavia.

A identificagdo de estenose subclavia no Doppler exclui a

necessidade de métodos de imagem anatémica, pois o exame

ultrassonografico determina com precisdo a extensdo da
lesdo em todos os pacientes.

A presenga de sintomas neuroldégicos na doenga

ateroscleroética da artéria subcldvia elimina a possibilidade de

participagdo da circulagdo vertebrobasilar, pois os sintomas
sdo exclusivamente decorrentes da hipoperfusdo do membro
superior.

(C

-

(D

-

Médico RQE — Cirurgido Vascular - TARDE

TIPO 1-PAGINA 11



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS - SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FGV CONHECIMENTO

48

Homem de 39 anos, tabagista hd 20 anos, apresenta dor em
repouso no pé direito, associada a episodios prévios de
tromboflebite superficial migratéria.

Ao exame, observou-se auséncia dos pulsos pedioso e tibial
posterior direitos, além de lesdes isquémicas dolorosas em
pododactilos. O membro contralateral apresentou pulsos
reduzidos.

A investigacdo demonstrou alteragdes segmentares envolvendo
artérias tibiais e radiais, com circulagdo colateral em torno das
areas de oclusdo.

Considerando o quadro clinico e os achados vasculares
apresentados, assinale a afirmativa correta.

(A) O diagndstico mais provavel é aterosclerose obliterante, pois
a presenga de isquemia distal associada a auséncia de pulsos
é suficiente para estabelecer doenga arterial aterosclerética.
(B) O quadro é compativel com tromboangeite obliterante,
doenga inflamatéria ndo aterosclerética fortemente
associada ao uso de tabaco e que acomete preferencialmente
artérias de pequeno e médio calibre das extremidades.
(C) A tromboangeite obliterante caracteriza-se principalmente
por aneurismas das artérias de grande calibre, sendo a
formagdo de trombos um achado secundario e pouco
frequente.
O diagndstico de tromboangeite obliterante pode ser
estabelecido independentemente da histdria de exposigdo ao
tabaco, pois o tabagismo ndo possui relagdo significativa com
a evolugdo da doenga.

s

49

Uma paciente de 58 anos apresenta histéria de edema vespertino
em membros inferiores, sensa¢do de peso e dor que pioram ao
permanecer em ortostatismo prolongado e melhoram com a
elevagdo dos membros.

Ao exame, observa-se edema maleolar, varizes e alteragdes
cutaneas compativeis com lipodermatoesclerose. O ecodoppler
venoso demonstra refluxo significativo no sistema venoso
superficial, sem evidéncias de trombose venosa profunda.

Com base nesses achados, sobre a fisiopatologia da doenga
venosa cronica assinale a afirmativa correta.

(A) O aumento da pressdo venosa ambulatorial decorrente da
incompeténcia valvar contribui para a hipertensdo venosa
sustentada, favorecendo alteragGes microcirculatérias e
cutaneas progressivas.

(B) O refluxo venoso superficial provoca redugdo da pressdo

venosa distal durante a deambulagdo, levando a dilatagdo

venosa compensatoria e ao edema dependente.

A insuficiéncia venosa cronica decorre predominantemente

da obstrugdo arterial periférica, que reduz a perfusdo

muscular da panturrilha e secundariamente aumenta a

pressdo venosa.

A presenga de refluxo venoso superficial isolado exclui a

participagdo da bomba muscular da panturrilha na génese da

hipertensdo venosa ambulatorial.

G

s

50

Uma mulher de 52 anos apresenta varizes de longa evolugdo no
membro inferior esquerdo, associadas a dor, sensagdo de peso e
edema ao final do dia.

Ao exame, observam-se varizes tributarias da veia safena magna,
com sinais de insuficiéncia venosa cronica. O mapeamento
ultrassonografico demonstra refluxo na jungdo safenofemoral e
na veia safena magna, sem sinais de trombose venosa profunda.

Considerando a fisiopatologia e a avaliagdo das varizes dos
membros inferiores, assinale a afirmativa correta.

(A) A identificagdo de refluxo na veia safena magna, associada a
avaliagdo anatomica de seu trajeto e de suas tributarias, é
fundamental para definir a estratégia terapéutica, ndao sendo
suficiente a avaliagdo clinica isolada

(B) A presenga de refluxo na veia safena magna constitui
indicagdo obrigatéria de tratamento cirurgico,
independentemente da presenga de sintomas ou de
repercussoes clinicas.

(C) O refluxo na jungdo safenofemoral caracteriza
necessariamente insuficiéncia do sistema venoso profundo,
pois a veia safena magna constitui um dos principais
componentes desse sistema.

(D) A auséncia de trombose venosa profunda no ultrassom exclui
a possibilidade de hipertensdo venosa clinicamente relevante
decorrente de insuficiéncia do sistema superficial.

51

Um paciente de 64 anos apresenta edema crénico dos membros
inferiores, hiperpigmentacdo da pele na regido maleolar e
histéria de Ulcera venosa previamente cicatrizada. Ao exame
atual, ndo ha ulceragdo aberta.

Considerando a classificagdo clinica da doenga venosa crénica

pelo sistema CEAP, assinale a opgdo que apresenta a classificagdo

clinica mais adequada para esse paciente.

(A) C3, por apresentar edema associado a doenga venosa
cronica, independentemente das alteragGes cutaneas.

(B) C4b, pois a presenca de hiperpigmentagdo e histéria de
Ulcera venosa caracteriza alteragdo cutanea avangada.

(C) C5, pois a existéncia de Ulcera venosa previamente
cicatrizada corresponde a categoria de ulcera curada.

(D) C6, pois qualquer paciente com antecedente de Ulcera
venosa deve ser classificado como portador de doenga
venosa cronica ativa.
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Um homem de 60 anos apresenta varizes sintomaticas associadas
a refluxo significativo da veia safena magna. O sistema venoso
profundo encontra-se pérvio e competente.

Apds a avaliagdo clinica e a ultrassonogréfica, foi indicada
abordagem cirdrgica do sistema superficial.

A respeito dos principios relacionados a safenectomia no

tratamento cirudrgico das varizes, assinale a afirmativa correta.

(A) A decisdo de tratar o eixo da safena deve considerar a
presenca e a extensdo do refluxo, bem como sua importancia
hemodinamica no quadro clinico, ndo sendo a simples
presenga anatdmica da veia suficiente para indicar sua
retirada.

(B) Toda veia safena magna com didmetro aumentado deve ser

removida integralmente, mesmo quando o exame demonstra

auséncia de refluxo, pois o calibre aumentado representa,
isoladamente, indicagdo cirurgica.

A safenectomia deve sempre incluir a retirada completa da

veia safena magna desde a regido inguinal até o tornozelo,

independentemente da localizagdo do refluxo, para evitar
recorréncia.

G

(D) A preservagdo de qualquer segmento da veia safena magna é
contraindicada apds o diagndstico de insuficiéncia venosa
superficial, pois segmentos remanescentes inevitavelmente
desenvolvem trombose.

53

Um homem de 67 anos, internado ha 10 dias apds artroplastia de
quadril, apresenta edema unilateral de membro inferior
esquerdo, dor em panturrilha e aumento da temperatura local. O
escore clinico indica alta probabilidade de Trombose Venosa
Profunda (TVP). O D-dimero encontra-se elevado.

Considerando a abordagem diagndstica da TVP, assinale a
afirmativa correta.

(A) O D-dimero elevado confirma o diagndstico de TVP, sendo
dispensavel a realizagdo de exame de imagem.

A alta probabilidade clinica associada a D-dimero elevado
permite iniciar tratamento definitivo sem necessidade de
confirmagdo por ultrassonografia.

(C) Na presenca de alta probabilidade clinica, o exame
ultrassonografico vascular com Doppler constitui método
fundamental para confirmar ou excluir a TVP, ndo devendo
um D-dimero positivo ser utilizado isoladamente para
estabelecer o diagnéstico.

O diagndstico de TVP deve ser realizado preferencialmente
por flebografia convencional, pois a ultrassonografia
apresenta baixa sensibilidade para tromboses proximais.

(B

S

54

Uma mulher de 71 anos apresenta embolia pulmonar associada a
trombose venosa profunda proximal.

Estd hemodinamicamente estdvel e ndo apresenta
contraindicagdo a anticoagulagdo. Apds o tratamento inicial,
permanece clinicamente bem. A equipe discute a duragdo da
anticoagulagdo e a possibilidade de interromper o tratamento
apds um periodo determinado.

Considerando os principios da anticoagulagdio na doenga
tromboembdlica venosa, assinale a afirmativa correta.

(A) Todo episodio de TEV deve receber anticoagulagdo por

exatamente trés meses, independentemente de ter sido

provocado por fator transitério ou de ser ndo provocado, pois

a duragdo nao sofre influéncia do risco de recorréncia.

Em pacientes com TEV associado a fator de risco transitorio ja

resolvido, a anticoagulagdo pode ser limitada a um periodo

definido, enquanto nos eventos ndo provocados a decisdo de
prolongar o tratamento deve considerar o risco de
recorréncia e o risco hemorragico.

(C) A ocorréncia de embolia pulmonar determina anticoagulagdo
por toda a vida em todos os pacientes, mesmo quando o
evento estd claramente relacionado a um fator transitério
maior.

(D) Apds trés meses de anticoagulagdo, a presenga de sintomas
residuais ou alteragdes ultrassonograficas isoladas demonstra
obrigatoriamente trombose ativa e exige manutengdo da
anticoagulagdo indefinidamente.

c

55

Uma mulher de 38 anos apresenta edema persistente no
membro inferior esquerdo, associado a dor e a sensagdo de peso,
com piora ao permanecer em ortostatismo. Relata episddio
prévio de trombose venosa profunda no mesmo membro.

O eco-Doppler evidencia alteragGes sugestivas de obstrugdo
venosa proximal, sendo indicada investigagdo complementar do
eixo iliaco.

Considerando a fisiopatologia da Sindrome de May-Thurner,

assinale a afirmativa correta.

(A) A sindrome resulta da compressdo da veia iliaca comum

direita pela artéria iliaca comum esquerda contra a coluna

vertebral, produzindo principalmente insuficiéncia venosa

superficial.

A sindrome caracteriza-se pela compressdo da veia iliaca

comum esquerda pela artéria iliaca comum direita contra

estruturas dsseas da coluna, podendo provocar estase

venosa, hipertensdo venosa e predisposicdo a trombose

venosa profunda

(C) A sindrome decorre exclusivamente de uma variagdo
anatomica assintomatica da confluéncia das veias iliacas, sem
relagdo fisiopatoldgica com trombose venosa profunda.

(D) A compressdo da veia ililaca comum esquerda determina
obstrugdo arterial do membro inferior esquerdo, sendo a
claudicagdo intermitente a principal manifestagdo clinica.

(B
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Uma crianga de 8 anos apresenta lesdo vascular congénita em
membro inferior, de coloragdo azulada, compressivel, que
aumenta de volume quando o membro é colocado em posigdo
pendente e reduz parcialmente com sua elevagdo.

A lesdo estava presente desde os primeiros anos de vida e
apresentou crescimento proporcional ao desenvolvimento da
crianga.

Considerando as caracteristicas das malformacSes vasculares,
assinale a afirmativa correta.

(A) O comportamento descrito é tipico de hemangioma infantil,
cuja principal caracteristica é crescimento proporcional ao
desenvolvimento da crianga, sem fase de involugdo
espontanea.

A compressibilidade e a alteragdo de volume conforme a
posicdo do membro indicam obrigatoriamente uma
malformacdo linfatica, pois lesGes venosas ndao apresentam
variagdo relacionada a gravidade.

(C) A presenca da lesdo desde a infancia e seu aumento
progressivo sdo suficientes para classifica-la como
malformacdo arteriovenosa de alto fluxo,
independentemente dos achados clinicos.

A lesdo apresenta caracteristicas compativeis com
malformagdo venosa, uma anomalia vascular estrutural que
estd presente desde o nascimento, pode aumentar
progressivamente ao longo da vida e apresenta fluxo
geralmente baixo.

(B

s

57

Uma mulher de 55 anos apresenta aumento progressivo do
volume do membro inferior esquerdo ha varios anos.

Ao exame, observa-se edema persistente, endurecimento
progressivo dos tecidos e dificuldade de mobilizagdo da pele na
regido dorsal do segundo pododactilo. O edema inicialmente
apresentava pouca resposta a elevagdao do membro, mas tornou-
se progressivamente mais resistente.

Em relagdo as caracteristicas clinicas do linfedema, assinale a

afirmativa correta.

(A) O sinal de Stemmer negativo, quando presente, é

considerado achado diagnéstico especifico de linfedema,

principalmente nos casos de longa evolugdo.

A presenga de linfedema exclui a possibilidade de infecgdo

cutanea recorrente, pois a estase linfatica impede a

disseminagao de agentes infecciosos pelos tecidos.

(C) O linfedema resulta de comprometimento da drenagem
linfatica, podendo evoluir de edema inicialmente mais
depressivel para alteragbes fibréticas e endurecimento dos
tecidos nos estagios mais avangados.

(D) O linfedema caracteriza-se por edema exclusivamente
decorrente do aumento da pressdo hidrostatica capilar,
sendo esperado que desapareca completamente apds
algumas horas de elevagdo do membro.

=

58

Um homem de 71 anos com diabetes mellitus apresenta ulcera
profunda no halux, com areas de necrose e secre¢do purulenta. O
membro apresenta redugdo dos pulsos distais e sinais de
hipoperfusdo. O paciente também apresenta neuropatia
periférica importante.

Em relagdo a abordagem do pé diabético complicado, assinale a
afirmativa correta.

(A) A presenga de infecg¢do é o principal fator determinante da
cicatrizagdo, de modo que o controle infeccioso isolado é
suficiente, mesmo diante de isquemia significativa.

(B) A neuropatia periférica impede a ocorréncia de lesbes

isquémicas, pois a auséncia de sensibilidade reduz o

metabolismo dos tecidos e protege contra necrose.

Na presenga de necrose, a amputagdo primaria deve ser

realizada obrigatoriamente, independentemente da extensdo

da infec¢do, da perfusdo arterial e da possibilidade de
revascularizagdo.

O tratamento deve considerar simultaneamente o controle

da infecg¢do, o tratamento da lesdo, a descarga da pressdo

sobre a area ulcerada e a avaliagdo da perfusdo arterial,
especialmente quando existem sinais de isquemia.

(C

-

s

59

Um homem de 70 anos, diabético, com doenga arterial periférica
avancada, apresenta gangrena Umida extensa do antepé
esquerdo, associada a infecgdo profunda e dor intensa. A
avaliagdo vascular demonstra obstrugdo arterial femoropoplitea e
doenga infrapoplitea.

Apds tentativa de revascularizagdo, persiste perda tecidual
extensa no pé. Entretanto, a regido da perna abaixo do joelho
apresenta tecido clinicamente vidvel, sem sinais de infecgdo, e
perfusdo considerada suficiente para cicatrizagdo.

Com relagdo a indicagdo e ao nivel da amputagdo, assinale a
opgdo que apresenta a melhor alternativa.

(A) A amputagdo transfemoral é preferivel, pois niveis mais
proximais apresentam menor risco de falha de cicatrizagdo
em pacientes diabéticos.

(B) A amputagdo deve ser realizada obrigatoriamente ao nivel da
coxa, pois a presenca de doenga arterial infrapoplitea
contraindica qualquer amputagao transtibial.

(C) Deve-se considerar a amputagdo transtibial, desde que o
nivel escolhido apresente perfusdo e viabilidade tecidual
suficientes, preservando a articulagdio do joelho e
maximizando o potencial funcional

(D) A presenga de gangrena no pé constitui indicagdo de
amputag¢do do membro independentemente da extensdo da
lesdo e da viabilidade dos tecidos proximais.
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Um homem de 66 anos, diabético ha 17 anos e tabagista,

apresenta trés lesGes distintas no membro inferior direito:

Lesdo 1: ulcera plantar sob a cabega do primeiro metatarso,

circundada por hiperqueratose, praticamente indolor, com

redugdo importante da sensibilidade ao monofilamento.

Lesdo 2: ulcera superficial na regido perimaleolar medial,

associada a edema, hiperpigmentagdo e dermatite ocre.

Lesdo 3: pequena Ulcera dolorosa na face lateral do pé, com

fundo palido e drea de necrose, associada a pé frio e auséncia dos

pulsos pedioso e tibial posterior.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, o diagndstico das

Ulceras.

(A) 1 — arterial; 2 — neuropdtica; e 3 — venosa.

(B) 1—neuropatica; 2 —venosa; e 3 —arterial.

(C) As trés lesdes sdo predominantemente venosas; o diabetes
constitui fator de risco para insuficiéncia venosa cronica.

(D) As trés lesdes sdo predominantemente neuropaticas; a
neuropatia diabética pode produzir lesdes em qualquer
localizagdo do membro inferior.
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