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CADERNO DE QUESTOES
Data: 13 de novembro de 2016.

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CIRURGIA VASCULAR

ESPECIALIDADE: Cirurgia Vascular (R3)
Area de Atuacao em Ecografia Vascular com Doppler

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da

fiscalizacdo e a seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispenséavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

Antes de iniciar a resolucéo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacgao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apods o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

20 questdes

As Ulceras venosas acometem 1,5% da populacdo e sdo responsaveis por grandes transtornos aos
pacientes, custos elevados de tratamento e absenteismo do trabalho. Em relacdo a fisiopatologia das
Ulceras venosas, marque a afirmativa correta.

A) O namero de leucdcitos medidos na veia safena magna aumenta de acordo com progressdo da doenca
venosa cronica.

B) O numero de leucdcitos por mmz2, em bidpsia cutnea ao nivel do tornozelo, diminui de acordo com o
aumento da gravidade da doenca venosa cronica.

C) A transmissdo de alta presséo para a microcirculagdo dérmica leva a extravasamento de macromoléculas
e hemécias e estimulo a injdria inflamatdria.

D) O extravazamento pericapilar de fibrina causando uma barreira a difusdo de nutrientes e oxigénio e
consequentemente levando a isquemia e formagdo da Ulcera é a teoria mais bem documentada.

A grande maioria dos pacientes com isquemia de extremidades inferiores tem doenca ateroesclerética
obstrutiva. Entretanto, estima-se que 1 em 1200 pacientes com claudicacdo intermitente seja, na verdade,
portador de doenca cistica adventicial. Marque a afirmativa verdadeira em relacdo a doenca arterial
cistica adventicial da artéria poplitea.

A) O cisto é usualmente unilocular.

B) Na maioria das vezes a doenca € bilateral.

C) Afeta predominantemente mulheres na proporgéo de 5:1.

D) A patogénese esté relacionada a traumas repetitivos devido aos movimentos do joelho que levam a
hemorragia entre a adventicia e a média e posterior degeneragéo cistica.

Estima-se que a incidéncia de aneurisma de aorta abdominal varia de 4% a 7,2% na populacdo acima de
65 anos, sendo grande parte desses, assintomaticos. Conhecer a prevaléncia, os fatores de risco e 0s
métodos diagnosticos é importante para realizar um diagnéstico e tratamento precoce e diminuir a
mortalidade devido a ruptura. A respeito dos aneurismas de aorta abdominal, assinale a alternativa correta.

A) Mais de 70% dos aneurismas entre 4 e 4,9 cm podem ser diagnosticados através do exame fisico.

B) Mais de 50% dos pacientes com aneurisma de aorta toracica apresentam também aneurisma de aorta
abdominal.

C) O ultrassom de abdome superestima o didmetro anteroposterior do aneurisma em até 5 mm, quando
comparado com a angiotomografia.

D) Idade, hipertenséo, tabagismo, diabetes e historia familiar sdo os principais fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento de aneurisma de aorta abdominal.

Paciente, 65 anos, com historia de claudicacdo de membros inferiores para 200m, evolui ha 24 horas com
dor, palidez e leve parestesia no membro inferior direito, sendo classificado com oclusdo arterial aguda
Ila pela classificagdo de Rutherford. Apo6s discussdo do caso com a equipe da cirurgia vascular do
plantdo, foi optado pela realizagéo de tratamento endovascular. A respeito do tratamento endovascular da
ocluséo arterial aguda, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento de oclusdes de enxertos tém melhor resultado quando comparado ao da artéria nativa.

B) A infusdo do trombolitico deve ser suspensa, caso o nivel de fibrinogénio plasmatico seja inferior a
200 mg/dl.

C) O tratamento realizado com o cateter Unifuse (Angio Dynamics) é um exemplo de trombectomia
farmacomecanica.

D) S&o contraindicages absolutas ao uso do trombolitico: sangramento agudo, sangramento gastrointestinal
nos Gltimos 10 dias e tumor intracraniano.
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05.

06.

07.

08.

09.

Durante atendimento em um ambulatério de cirurgia vascular, foi solicitada uma avaliagdo de um paciente
de 65 anos, assintomatico, com histdria de endarterectomia de carétida interna direita que evoluiu com
rouquiddo no pos-operatério. O exame de controle mostrava uma lesdo > 70% na carétida contralateral e
auséncia de estenose no lado tratado. Devido a suspeita de lesdo nervosa na primeira abordagem, foi optado
por tratamento endovascular. Sobre a angioplastia de carétida, assinale a alternativa correta.

A) A presenca de disseccdo com limitacdo ao fluxo, apds a angioplastia, € melhor tratada com anticoagulacéo.

B) Ocluséo do stent no momento da angioplastia indica imediata remocéao do stent e endarterectomia aberta.

C) Na presenca de tortuosidade importante da carétida interna, da-se preferéncia a utilizacdo de stent de
células fechadas para prevenir a embolizagao.

D) De acordo com o estudo CREST, a incidéncia de acidente vascular encefalico, na angioplastia, nao
teve superioridade estatisticamente significativa quando comparada a endarterectomia.

O conhecimento do mecanismo de agdo das diversas drogas que fazem parte do arsenal terapéutico do
cirurgido vascular é essencial para o correto tratamento dos pacientes. Assinale o item correto.

A) A dabigatrana é um anticoagulante que atua através da inibicao direta da trombina.

B) A alteplase € um trombolitico com meia vida 5 vezes mais longa quando comparado a tenecteplase.

C) A fondaparinux apresenta menor risco de desenvolvimento de plaquetopenia, quando comparada a
heparina, com a vantagem de também ter seu efeito revertido pela protamina.

D) O clopidogrel é um antagonista do receptor da glicoproteina Ilb/llla que causa um blogueio
irreversivel da agregacdo plaquetéria, necessitando sua suspensdo de 7 a 10 dias antes de um
procedimento cirdrgico.

Um paciente de 35 anos, sem comorbidades, procurou atendimento em um consultério de cirurgia
vascular devido a claudicacdo de membro inferior direito para 300m. Ao exame fisico, todos os pulsos
eram palpaveis durante o repouso. Sobre a doenga arterial ndo ateromatosa da artéria poplitea € correto
afirmar que:

A) o cisto de artéria poplitea tem ocorréncia bilateral em mais de 50% dos casos.

B) no aprisionamento da artéria poplitea do tipo 111, a compressao € causada pelo musculo popliteo.

C) devido a auséncia de calcificacdo nas artérias, a angioplastia com baldo tem mostrado bons resultado
no tratamento do cisto de artéria poplitea.

D) o aprisionamento de artéria poplitea do tipo I e 11, sem alteracdo importante da parede da artéria, pode
ser tratado somente com miotomia.

Uma paciente de 32 anos, na 32% semana de gestacdo, evoluiu com choque hipovolémico e sinais de
abdome agudo, tendo sido submetida a laparotomia exploradora. Durante a cirurgia, foi observado grande
guantidade de sangue na cavidade abdominal e um aneurisma de artéria esplénica roto. Sobre os
aneurismas de artérias viscerais, assinale o item correto.

A) Mulheres gravidas, ou em idade fértil, devem ser tratadas independente do tamanho do aneurisma.

B) Aneurismas assintomaticos < 3 cm e de crescimento lento podem ser observados com exames de imagem
seriados.

C) A maioria dos aneurismas de artéria mesentérica superior sdo causados por doenca degenerativa
(aterosclerotica).

D) Os aneurismas de artéria esplénica sao os mais comuns, seguidos pela artéria mesentérica superior,
hepaética e tronco celiaco, em ordem decrescente de frequéncia.

H.F.S, masculino, 42 anos, vitima de ferimento por arma branca em topografia de clavicula esquerda, é
admitido no pronto-socorro com queixa de dor tordcica moderada e parestesia em membro superior
esquerdo. Ao exame: consciente e orientado, hemodinamicamente estavel (PA 135x70mmHg), pulso 99,
hipocorado. Apresenta discreta frialdade em extremidade do membro superior esquerdo. Auséncia de
pulsos braquial, radial e ulnar no membro superior esquerdo. Foi submetido a angiotomografia que
evidenciou lesdo na artéria subclavia esquerda. Foi avaliado pela equipe de cirurgia vascular que se
encontrava no plantdo e optou-se por tratamento cirurgico. Qual das seguintes opcles representa a
melhor incisdo para se realizar o controle proximal da artéria subclavia esquerda?

A) Inciséo supra-clavicular esquerda.

B) Toracotomia antero-lateral direita.

C) Toracotomia antero-lateral esquerda.

D) Esternotomia mediana com extenséo cervical esquerda.
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10. O servico de nefrologia de um hospital terciario encaminhou para a avaliagdo da cirurgia vascular um

11.

12.

13.

paciente com histéria de pun¢des de mdltiplos cateteres em veias jugulares e femorais, apresentando
dificuldade para puncdo de acesso com cateter temporéario de dialise. Apds realizacdo de ultrassom com
doppler foi evidenciada oclusdo da veia jugular interna bilateral e da veia femoral esquerda, sendo optado
por implante de cateter em veia femoral direita. Sobre os acessos para hemodidlise é correto afirmar que:

A) o pseudoaneurisma de fistula arteriovenosa para dialise deve ser tratado sempre, observando-se um
aumento na utilizacdo da técnica endovascular com stent revestido, para tal fim.

B) a ocorréncia de sindrome do roubo pode levar a isquemia da extremidade, sendo mais frequente nas
fistulas arteriovenosas aut6logas, quando comparadas as fistulas com protese.

C) infeccdo isolada da pele no sitio de saida de cateteres tunelizados pode ser tratada somente com
antibidticos topicos e sistémicos, ndo sendo necessaria a retirada do mesmo.

D) uma fistula é considerada madura para realizacdo de hemodidlise quando apresenta didmetro de pelo
menos 4mm, estd a uma profundidade menor que 4 mm e apresenta fluxo maior que 400ml/min.

A artéria femoral comum € considerada uma das principais vias de acesso ao sistema arterial do corpo

humano, muito utilizada nos procedimentos endovasculares, bem como, nas revasculariza¢des cirirgicas

dos membros inferiores. O acesso cirdrgico aos vasos femorais comuns na face anterior e superior da

coxa se da através do trigono femoral, também denominado trigono de Scarpa. A auséncia de musculos

cobrindo os vasos femorais nesta regido torna ainda mais atrativa esta via de acesso, principalmente,

guando se trata de procedimento endovascular. Os limites superior (1), lateral (2), medial (3) e assoalho

(4) que compdem o trigono de Scarpa sdo, respectivamente:

A) (1) Ligamento inguinal; (2) muasculo adutor longo; (3) musculos ilio-psoas e pectineo; (4) misculo
sartério.

B) (1) Ligamento inguinal; (2) musculo adutor longo; (3) borda lateral do madsculo sartorio; (4) musculos
ilio-psoas e pectineo.

C) (1) Ligamento inguinal; (2) musculos ilio-psoas e pectineo; (3) borda lateral do musculo sartdrio; (4)
musculo adutor longo.

D) (1) Ligamento inguinal; (2) borda medial do musculo sartério; (3) musculo adutor longo; (4)
musculos ilio-psoas e pectineo.

As drogas antiagregantes plaquetérias representam um dos grupos de medicamentos mais prescritos em
todo o mundo. O uso cada vez mais crescente se da, entre outros motivos, pelo aumento no nimero de
procedimentos endovasculares como, por exemplo, as angioplastias coronarianas e de membros
inferiores, além de outros territérios arteriais. Estes agentes apresentam inimeras indicacfes e sdo
fundamentais na reducdo da morbidade cardiovascular e como coadjuvantes nos procedimentos
vasculares. Dentre essas drogas, destaca-se 0 CLOPIDOGREL, cujo principal mecanismo de acéo € a:

A) inibicdo da glicoproteina llb/llla.

B) inibig&o irreversivel do receptor de ADP.

C) inibicdo irreversivel da ciclooxigenase (COX)
D) inibicdo da fosfodiesterase nucleotideo ciclico.

A disseminacdo do tratamento endovascular trouxe muitos avancos no tratamento da doenca carotidea,
permitindo uma abordagem menos invasiva. O desenvolvimento de dispositivos de protecdo antiembolica
cerebral permitiu a sua realizacdo com maior seguranca. O sistema Mo.Ma € um dispositivo que promove
oclusdo proximal do fluxo, utilizando-se, para isso, de um baldo proximal para ocluséo da artéria carétida
comum e uma baldo distal posicionado na artéria carétida externa. Em qual das seguintes situagdes esta
contraindicada a utilizacdo do dispositivo Mo.Ma?

A) Ocluséo da artéria carétida externa contra-lateral.

B) Estenose > 50% na artéria carotida interna contra-lateral.
C) Artéria carétida externa ipsilateral com didmetro de 5mm.
D) Artéria carétida comum ipsilateral com didmetro de 14mm.
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14. A sindrome isquémica aguda dos membros inferiores se caracteriza pela interrupcdo abrupta da

15.

16.

17.

18.

circulagdo do membro levando a sinais e sintomas especificos e determinando risco de perda do membro.
A maioria desses pacientes sdo portadores de mdultiplas comorbidades que os tornam pacientes com
elevado risco cirurgico. Diante disso, a fibrindlise arterial tem sido proposta como uma alternativa menos
invasiva para o tratamento em alguns casos especificos. No que se refere a terapia fibrinolitica no
tratamento da oclusdo arterial aguda (OAA) é correto afirmar que:

A) a presenca de sindrome compartimental é contraindicacdo a terapia fibrinolitica.

B) os pacientes classificados na categoria Rutherford Ilb sdo os mais beneficiados com a terapia
fibrinolitica.

C) esta contraindicado o uso de fibrinoliticos em paciente que tenha sido submetido a ressuscitagcdo
cardiopulmonar ha 30 dias.

D) os pacientes com isquemia aguda categoria Rutherford | e Ila ndo se beneficiam com a terapia
fibrinolitica pelo fato de apresentarem isquemia na fase inicial.

A fibrodisplasia arterial engloba um grupo heterogéneo de doencas obstrutivas e aneurismaticas néo-
ateroscleroticas. As estenoses fibrodisplasicas podem se manifestar de quatro formas principais:
fibrodisplasia da intima; hiperplasia da média; fibrodisplasia da média; displasia perimedial. Assinale o
item que representa a localizacdo mais comum de displasia arterial.

A) Artéria mesentérica superior.

B) Artéria carétida interna.

C) Artéria iliaca externa.

D) Artéria renal.

A isquemia medular é a mais temida complicacdo do tratamento dos aneurismas da aorta téraco-abdominal,
sendo seu risco diretamente relacionado a extensdo da cobertura da aorta, & ndo revascularizacdo da
artéria subclavia esquerda e a cobertura da artéria radicular magna durante o implante da endoprotese.
Em relacdo a disposi¢do anatdbmica da artéria de Adamkiewicz pode-se afirmar que em 90% dos casos ela
se origina entre:

A)L2e L4
B) T2eT6
C)T7eT12
D) T12e L2

Paciente C.L.F, masculino, 68 anos, foi submetido a correcdo endovascular de Aneurisma de Aorta
Abdominal Infrarrenal com implante de endoprotese monoiliaca & direita associada e enxerto extra-
anatdbmico femoro-femoral cruzado com prétese PTFE e implante de Plug vascular (oclusor) na artéria
iliaca comum esquerda. Ao realizar angiografia de final de controle foi constatado manutencéo de fluxo
dentro do saco aneurismatico (endoleak). Sabendo que o vazamento se originava a partir de fluxo
retrogrado através do Plug vascular oclusor na artéria iliaca comum esquerda, podemos caracterizar este
tipo de Endoleak como:

A) Tipo la

B) Tipo Ib

C) Tipo Ic

D) Tipo Il

Paciente M.L.G., 61 anos, diabética, hipertensa e tabagista, assintomatica do ponto de vista cérebro-
vascular, vem encaminhada pelo cardiologista ao ambulatério de cirurgia vascular do HUWC por
apresentar alteracbes no exame de USG Doppler das artérias carétidas. O exame evidenciou placa
ateromatosa calcificada, de superficie irregular, na origem da artéria carétida interna esquerda (ACIE)
com velocidade de pico sistdlico (VPS) de 205cm/s e velocidade diastolica final (VDF) de 62cm/s, além de
VPS de 70cm/s na cardtida comum esquerda. De acordo com os critérios dopplervelocimétricos pode-se
estratificar a estenose na artéria carétida interna em:

A) Estenose < 50%
B) Estenose 50 — 69%
C) Estenose > 70%
D) Suboclusdo
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19.

20.

O tratamento endovascular da doenca arterial obstrutiva crénica tem apresentado resultados cada vez
mais promissores, com aumento significativo nas estimativas de perviedade primaria. O desenvolvimento
e aperfeicoamento dos materiais endovasculares tém sido fatores extremamente importantes para o
alcance desses resultados, entretanto, o uso racional e a correta indicagdo em cada caso interferem
diretamente no sucesso técnico e clinico do procedimento. Em relacdo ao uso dos stents no tratamento da
doenca arterial obstrutiva, pode-se afirmar que:

A) as lesdes ostiais devem ser tratadas, preferencialmente, com stent auto-expansivel.

B) os stents auto-expansiveis sdo mais rigidos e mais radiopacos que os stents expansiveis por baldo.

C) os stents expansiveis por baldo permitem uma liberacdo menos precisa e controlada quando
comparado ao stents auto-expansiveis.

D) a liberacdo do stent expansivel por baldo ocorre inicialmente nas partes proximal e distal formando
imagem sugestiva de “osso de cachorro”.

O conhecimento da anatomia e fisiologia do sistema venoso é essencial para o diagndstico e conduta das
patologias vasculares desse territério. Marque a afirmativa verdadeira.

A) Paciente em pé parado tem a presséo no sistema venoso profundo igual & do sistema venoso superficial.

B) 80% do sangue contido no sistema venoso localiza-se em veias de menos de 200 micrémetros de didmetro.

C) As valvulas localizadas na veia cava e veias iliaca protegem os membros inferiores de hipertensao
venosa durante a inspiracdo profunda.

D) Durante a contragdo da musculatura da panturrilha as pressGes nas veias distais a este musculo
diminuem devido a eje¢do do sangue no sentido anterogrado.
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