Apoio as Residéncias de Saude

Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CIRURGIA VASCULAR

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

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranga

no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. 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 sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

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

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo 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.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

20 questdes

O ntimero de procedimentos médicos em que se utiliza a radiagdo ionizante tem aumentado exponencialmente
nos ultimos anos, refletindo o desenvolvimento desses métodos e a sua crescente aplicagdo ndo s6 no
diagnéstico, mas no tratamento de diversas doencas. A exposicdo excessiva a radiacdo pode levar a
complicagbes, de forma que o seu uso racional deve ser priorizado. Sobre os efeitos bioldgicos da radiacdo
sobre o corpo humano, assinale o item que contém um efeito estocastico.

A) Céncer.

B) Diarreia

C) Catarata.
D) Linfopenia.

O trauma vascular de grandes veias no abdome esta relacionado a elevados indices de mortalidade. Apesar dos
avancos no cuidado pré-hospitalar, transporte, reparo cirargico (aberto e endovascular) e na cirurgia de controle
de danos, as lesBes venosas abdominais ainda sdo muito letais. Ao se analisar as peculiaridades e os aspectos
especificos do tratamento das lesGes vasculares traumaticas da veia cava inferior, da veia porta e da veia
mesentérica superior é correto afirmar:

A) A divisdo da cabega do pancreas nao deve ser retardada em casos em que se faz necessaria uma melhor
exposicdo da veia porta.

B) A ligadura da veia porta acarreta a necessidade de se reduzir a reposi¢do hidrica durante a fase de
recuperacao pds-operatoria.

C) A ligadura da veia cava inferior supra-hepatica estd recomendada nos pacientes graves, com disturbio de
coagulacao e instabilidade hemodinamica e que ndo tolerem a reconstrugdo cirdrgica da lesdo ou a derivacao
atrio-caval.

D) A ligadura da veia porta é proibida e ndo deve ser realizada sob nenhuma circunstancia em virtude do
elevado risco de isquemia intestinal.

A trombocitopenia induzida por heparina é uma das complicagdes relacionadas ao tratamento anticoagulante.
Ela pode se manifestar de diferentes formas e a suspeicao clinica é fundamental para o tratamento. No que se
refere a trombocitopenia induzida por heparina (TIH), qual das seguintes alternativas esta correta?

A) A TIH tipo | é secundaria a uma resposta imune e geralmente se manifesta mais tardio, entre o quinto e o
décimo dia.

B) A TIH tipo Il esta mais frequentemente associada a eventos tromboticos venosos ou arteriais e assume uma
forma mais grave.

C) A TIH ocorre mais frequentemente associada ao uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM) do que
da heparina ndo-fracionada (HNF).

D) O tratamento da TIH é clinico e consiste na suspensdo imediata da heparina ndo-fracionada (HNF) e
substituicdo pela heparina de baixo peso molecular (HBPM).

A Angiotomografia de térax é o exame de escolha na investigacdo diagnostica do Tromboembolismo
Pulmonar (TEP). A radiografia de torax, apesar de ndo confirmar o diagndstico de embolia pulmonar, auxilia nos
diagndsticos diferenciais e pode manifestar alguns achados radiol6gicos inespecificos. Dentre os achados
radiograficos encontrados no TEP (macico), assinale o item correto.

A) O sinal de Palla representa um abaulamento da artéria pulmonar pela presenca do trombo.

B) O sinal de Hampton representa uma diminuicdo abrupta do calibre da artéria pulmonar com reducdo do
fluxo distal.

C) O sinal da “cauda de rato” corresponde a uma hipertransparéncia decorrente de uma oligoemia pulmonar
focal na area afetada.

D) O sinal de Westermark corresponde a uma opacidade em forma de cone localizada na periferia do pulméo
com a base voltada para a superficie pleural decorrente do infarto pulmonar.
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05.

06.

07.

08.

O tumor de corpo carotideo é uma neoplasia rara e geralmente benigna. Manifesta-se pela presenca de massa
cervical localizada abaixo do angulo da mandibula, pulsatil e comumente indolor. Mais comum entre a quarta e
a quinta década de vida. Assinale a alternativa correta acerca dos tumores de corpo carotideo (TCC).

A) Os tumores gque envolvem circunferencialmente as artérias carétidas sdo classificados como Shamblin I1.

B) O tratamento clinico com a quimioterapia e a embolizacdo é o tratamento de escolha nos tumores de corpo
carotideo (TCC).

C) O alargamento da bifurcagcdo carotidea pela massa tumoral identificado na arteriografia cervical é
denominado Sinal de Stemmer.

D) Um dos sinais identificados durante o exame fisico no paciente com TCC € o Sinal de Fontaine, que consiste
na possibilidade de deslocamento lateral da tumoragdo, mas ndo no eixo vertical.

As manobras semioldgicas utilizadas no exame fisico de pacientes com suspeita clinica de sindrome
compressiva do desfiladeiro cervicotoracobraquial sd@o de grande importancia na investigacdo etiol6gica da
sindrome. Abaixo estdo descritas algumas destas manobras.

Manobra Descricao

1. Manobra de Wright I. Paciente fica na posi¢do militar de “sentido”, com os ombros
para tras e para baixo e peito para frente.

2. Manobra de Adson I1. Paciente fica com o ombro para trés e faz hiperabducao forgada

provocando compressdo do feixe neurovascular no espaco
retrocoracopeitoral

3. Teste de Ross I11. Paciente inspira profundamente, estende a0 maximo 0 pesco¢o
e volta o mento para o lado examinado. Isto causa tensdo dos
escalenos, eleva a primeira costela, reduz as dimensdes do
tridngulo intercostoescalénico, comprime o feixe vasculonervoso e
0 pulso radial desaparece.

4. Manobra costoclavicular IV. Paciente faz abdugdo a 90 graus com os cotovelos flexionados
a 90 graus e rotagdo externa das méos. Sdo realizados entdo
movimentos repetitivos de abertura e fechamento das maos.

Sobre as manobras semioldgicas, assinale o item que representa a correta correlacdo entre a manobra e a sua
descrigdo.

A)1-12-1153-1;4-1V

B) 1-11;2—11I;3-1V; 4 -1

C)1-1;2-1V;3-1;4-1

D)1-IVv;2—-11;3-1;4-11

A classificacdo dos linfedemas proposta por Allen, dividindo os linfedemas em primarios ou secundérios, é a
mais utilizada ainda hoje, embora diversas outras classificagcfes tenham sido publicadas. Sobre o linfedema
primario é correto afirmar:

A) O linfedema primario tardio constitui 0 grupo mais numeroso dentre os linfedemas primarios.

B) Quando o linfedema primario precoce apresenta caracteristica familiar ele é denominado sindrome de Meige.

C) Os linfedemas primarios tardios acometem pacientes apés os 15 anos de idade e sdo mais frequentes no sexo
masculino.

D) O linfedema primario precoce é mais comum no sexo feminino e geralmente se manifesta clinicamente
antes dos 2 anos de idade.

Paciente P.F.G., 72 anos, diabético, hipertenso e tabagista, portador de aneurisma de aorta toracoabdominal
Crawford IV, foi submetido a correcdo endovascular do aneurisma com endoprotese ramificada para as artérias
renais, tronco celiaco e artéria mesentérica superior. Durante 0 seguimento pos-operatério, foi constatado um
vazamento (endoleak) oriundo do ramo (stent revestido) na artéria renal direita. Apds analisar criteriosamente a
angiotomografia e a angiografia, foi evidenciado que o stent revestido encontrava-se bem posicionado dentro
da artéria renal, entretanto apresentando uma fratura no stent distando cerca de 1,5cm do 6stio da artéria renal.
Assinale o item que corresponde ao tipo de endoleak visceral descrito no caso clinico.

A) Endoleak tipo Ic.
B) Endoleak tipo Ib.
C) Endoleak tipo Illa.
D) Endoleak tipo Il1d.
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09.

10.

11.

12

13.

Paciente C.H.T, sexo feminino, 62 anos, hipertensa e tabagista, em investigacdo por dor abdominal pos-prandial
e emagrecimento acentuado. Descartada doenca neoplésica. Relata que a dor se intensifica apds as refeicoes.
Angiotomografia de abdome evidenciou oclusdo do tronco celiaco e estenose > 70% na artéria mesentérica
superior. Quais parametros ultrassonograficos se espera encontrar no exame de USG com doppler de artéria
mesentérica da paciente descrita no caso clinico?

A) Velocidade de pico sistélico (VPS) = 302cm/s; Velocidade diastolica final (VDF) = 98cml/s.
B) Velocidade de pico sistélico (VPS) = 306¢cm/s; Velocidade diastolica final (VDF) = 42cm/s.
C) Velocidade de pico sistolico (VPS) = 428cm/s; Velocidade diastolica final (VDF) = 81cm/s.
D) Velocidade de pico sistolico (VPS) = 494cm/s; Velocidade diastolica final (VDF) = 46¢cm/s.

Paciente com 52 anos de idade foi admitido no pronto-socorro com quadro de febre e calafrios apresentando pé
diabético infeccioso grave com necrose Umida acometendo praticamente todo o antepé. Foi submetido em
carater de urgéncia a operacdo de Chopart para amputacdo do pé. Assinale o item que se refere a técnica
cirdrgica utilizada na amputacdo de Chopart.

A) Desarticulacdo do tornozelo.

B) Desarticulagdo que separa 0 0Sso navicular do talus e o osso cuboide do calcaneo.

C) Desarticulagéo entre os 0ssos cuneiformes e o cuboide de um lado e 0s cinco metatarsianos do outro.

D) Amputacdo feita entre 0 0sso navicular e os trés ossos cuneiformes do lado medial e pelo osso cuboide no
lado lateral.

Paciente M.C.A., 24 anos, faz acompanhamento regular com o servico de ginecologia para tratamento de
mioma uterino e varizes pélvicas. Evoluiu com piora da dor pélvica e foi constatada uma trombose venosa
profunda aguda em wveia ovariana esquerda. A veia gonadal encontra-se dilatada e com trombos.
Angiotomografia de térax constatou discretos pontos de embolia pulmonar aguda, assintomatica. Apoés inicio da
anticoagulagéo apresentou sangramento uterino acentuado. Assinale a alternativa que dispde da melhor conduta
a ser adotada para a paciente descrita no caso clinico.

A) Reduzir a dose do anticoagulante para dose profilatica.

B) Trombectomia da veia gonadal esquerda com uso de fibrinoliticos.

C) Implante de filtro de veia cava inferior suprarrenal (filtro removivel).

D) Implante de filtro de veia cava inferior infrarrenal e programar posteriormente a sua remocao.

. A displasia fibromuscular (DFM) é uma doenga vascular idiopatica, segmentar, ndo inflamatoria e néo

aterosclerética que acomete artérias de médio calibre, encontrada mais frequentemente nas artérias carétidas,
vertebrais e renais. Sobre a displasia fibromuscular (DFM), assinale o item correto.

A) O padrdo mais frequente da DFM renal é o acometimento do terco proximal da artéria renal em pacientes
jovens e do sexo masculino.

B) A angioplastia com stent é a terapia de escolha para a estenose renal causada pela DFM, com melhora da
hipertensdo em mais de 60% dos casos.

C) Nos pacientes assintomaticos com DFM cerebrovascular, o tratamento conservador com antiagregantes
plaquetarios parece ser 0 mais apropriado para retardar a progressao da doenca.

D) A displasia fibromuscular (DFM) acomete preferencialmente artérias e veias de médio calibre.

A doenca cistica adventicial da artéria poplitea é uma entidade clinica pouco frequente, cuja etiologia é
desconhecida, e pode se manifestar por dor do tipo claudicacdo intermitente de panturrilha, geralmente
unilateral. Sobre a doenga cistica da artéria poplitea assinale a alternativa correta.

A) Os cistos geralmente se desenvolvem na camada intima.

B) Nos casos em que haja crescimento do cisto e estenose na artéria poplitea, o tratamento ideal é a
angioplastia com bal&o.

C) Apesar de rara, deve ser aventada em casos de claudicacdo intermitente unilateral em pacientes jovens,
sendo mais comum no sexo feminino (5:1).

D) Na presenca de doenca cistica associada a oclusdo da artéria poplitea, o tratamento cirirgico com resseccao
do segmento e interposicao de enxerto deve ser considerada.
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14.

15.

16.

17.

Paciente 61 anos, sexo masculino, hipertenso, ex-tabagista, em acompanhamento no ambulatério de neurologia
em virtude de acidente vascular isquémico cerebelar mesmo em vigéncia de tratamento clinico otimizado com
estatinas e de antiagregantes plaquetarios. Quadro clinico apresentado foi de nistagmo e hemianopsia.
Angiotomografia descartou estenose nas artérias carotidas e evidenciou estenose de aproximadamente 90% na
origem da artéria vertebral esquerda. Assinale o item que representa a melhor opcdo de tratamento para o caso
clinico apresentado.

A) Angioplastia com baldo farmacoldgico.

B) Angioplastia com stent autoexpansivel.

C) Tratamento clinico com anticoagulacéo.

D) Angioplastia com stent expansivel por bal&o.

O traumatismo vascular pediatrico representa um grande desafio ao cirurgido vascular. O aumento da violéncia
urbana e a ocorréncia de guerras cada vez mais proximas da populagdo civil tém contribuido para uma elevagao
no numero de casos de trauma vasculares nessa faixa etaria. Sobre o tratamento das lesdes vasculares
traumaticas de extremidades em criancas é correto afirmar:

A) O tratamento de lesbes venosas profundas em extremidades proximais envolve preferencialmente a ligadura
da veia.

B) A realizacdo de anastomoses espatuladas e utilizacdo de suturas interrompidas é recomendada no reparo da
artéria femoral superficial.

C) Nas lesdes vasculares arteriais extensas deve ser priorizado o reparo primario término-terminal de forma a
n&o se utilizar substitutos venosos ou sintéticos.

D) No reparo das lesdes arteriais de membros inferiores a veia safena magna ipsilateral deve sempre ser
priorizada como melhor opgédo de substituto venoso.

Durante atividade curricular na Disciplina de Cirurgia Vascular, um académico de medicina descreveu ao
professor as seguintes caracteristicas da mal formacao vascular sobre a qual ele ficou responsavel por pesquisar:
“Ela ocorre por uma mutagdo em mosaico em que podem estar presentes malformacoes capilares, venosas e/ou
linfaticas associadas a crescimento somatico desproporcional e alteracdes esqueléticas. Algumas caracteristicas
clinicas sdo marcantes, porém nem sempre presentes. Dentre 0s principais achados estdo: 0s nevos
cerebriformes, 0s nevos epidérmicos neonatais com acantose e hiperqueratose, desregulacdo na distribuicdo do
tecido adiposo (com formacao de tumoracGes no subcutaneo), malformagdes pulmonares, viscerais e cranianas,
além de maior propensao a desenvolver tromboembolismo pulmonar.”

Assinale o item que representa a malformacao vascular descrita pelo académico de medicina.

A) Sindrome de Proteus.

B) Sindrome de Maffucci.

C) Sindrome de Parkes Weber.

D) Sindrome de Klippel Trenaunay.

Paciente L.C.A., 67 anos, diabética, hipertensa e tabagista, apresentando quadro de claudicacéo intermitente em

membro superior esquerdo com ultrassom doppler evidenciando inversdo de fluxo na artéria subclavia

esquerda. Foi submetida a angioplastia do 6stio da artéria subclavia esquerda com implante de stent expansivel

por baldo. Durante o procedimento, ha relato de grande dificuldade técnica na puncéo da artéria braquial para o

acesso (multiplas puncdes), além de relato de dor intensa no momento das puncdes. No pds-operatdrio imediato

evoluiu com déficit neuroldgico de forma a ndo mais conseguir realizar a aposic¢éo dos dedos polegar e anular.

Perfusdo preservada e pulso radial 2+. Assinale a op¢do que melhor justifica o déficit neuroldgico apresentado

no pos-operatorio.

A) Lesdo mecanica do nervo radial durante a puncao braquial.

B) Microembolizacéo distal pela angioplastia da artéria subclavia.

C) Lesdo mecanica do nervo mediano durante as tentativas de punc¢do da artéria braquial.

D) Isquemia transitoria do membro superior determinada pela limitacdo de fluxo causada pela presenca do
introdutor na artéria braquial durante o procedimento.
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18. Os aneurismas de artéria poplitea sdo o0s aneurismas periféricos mais comuns, representando entre 70% e 80%

19.

20.

do total. O conhecimento de suas peculiaridades é obrigatorio na formacdo do cirurgido vascular. Assinale o
item correto sobre o tratamento dos aneurismas de artéria poplitea.

A) O tratamento endovascular com stent revestido ¢ a terapia de escolha em pacientes com aneurismas grandes
com sintomas compressivos neurolégicos.

B) O tratamento do aneurisma de artéria poplitea estd recomendado apenas em pacientes sintomaticos (dor,
embolizacdo distal ou trombose aguda).

C) A correcéo cirargica aberta com protese de PTFE anelada é o tratamento de escolha em pacientes idosos
com aneurismas volumosos.

D) O tratamento endovascular deve ser evitado em pacientes com menos de 50 anos e que apresentem leito
distal comprometido e com desague ruim.

A paraplegia e paraparesia estdo entre as mais devastadoras e imprevisiveis complica¢bes do tratamento do
aneurisma de aorta toracoabdominal. Embora os aneurismas toracoabdominais tipos | e Il possuam o maior
risco de lesdo medular, déficits neurol6gicos podem ser vistos com a reparacdo de todos os tipos de aneurismas
da aorta. A irrigagdo da medula espinhal (ME) ¢é feita por uma artéria espinhal anterior e duas artérias espinhais
posteriores. A medula espinhal também recebe suprimento sanguineo pelos ramos segmentares que surgem da
aorta toracica e abdominal, denominadas artérias radiculomedulares. A maior das artérias radiculomedulares, a
artéria de Adamkiewicz, origina-se mais frequentemente entre:

A) T8e L2.
B) T2 e T6.
C)L2eL5.
D) C4e T6.

O tratamento endovascular dos miomas uterinos representa uma importante alternativa terapéutica para
pacientes jovens que apresentem miomas volumosos com hemorragia persistente, de forma a se tentar preservar
0 Utero e evitar a histerectomia. A realizacdo da embolizacdo dos miomas se da geralmente através da
cateterizacdo super-seletiva das artérias uterinas. Diante disso, torna-se extremamente importante o
conhecimento da anatomia vascular pélvica para que se obtenha o sucesso terapéutico.

Marque o item que representa a origem mais comum da artéria uterina.

A) Ramo da artéria obturatoria.

B) Ramo direito da artéria iliaca comum.

C) Ramo do tronco anterior da artéria hipogastrica.

D) Ramo do tronco posterior da artéria iliaca interna.
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