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escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢&o no ato de inscricao.
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01. Sobre a Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN), assinale a alternativa CORRETA.

A) Grobner foi o primeiro a reconhecer a associagdo entre FSN e contrastes & base de gadolinio em 2018.
B) O inicio dos sintomas ocorre geralmente varios anos apds a exposicao ao gadolinio.

C) Embora seja considerada uma condicdo grave, a FSN ndo esta relacionada a risco de morte.

D) Gadodiamida foi 0 agente a base de gadolinio, responsavel pela maioria dos casos relatados.

E) Pacientes com doenca renal 4 e 5 ndo possuem maior risco de evoluir com FSN.

02. Quando os fétons que sdo emitidos pelo tubo de raios X interagem com os elétrons das camadas mais internas do
atomo, como por exemplo da camada k, prevalece a absorcéo. Neste caso, a energia do foton incidente é totalmente
absorvida e o elétron da camada k é ejetado de sua Orbita, ou seja, o atomo fica ionizado.

Este mecanismo de absorc¢édo é chamado de:

A) Espalhamento Rayleigh.
B) Espalhamento Compton. D) Bremsstrahlung.
C) Efeito fotoelétrico. E) Excitacdo atbmica.

03. Dentre as alteracdes cardiacas abaixo, quais sdo os achados encontrados na Tetralogia de Fallot?

A) Comunicagdo interventricular, transposicéo das grandes artérias, estenose mitral e dilatagéo do atrio esquerdo.

B) Comunicacdo interatrial, dilatacdo do ventriculo esquerdo, obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo e aorta em
ferradura.

C) Estenose da valva adrtica, hipertrofia ventricular direita, comunicacdo interventricular e arco adrtico duplo.

D) Comunicagdo interventricular, obstrugdo da via de saida do ventriculo direito, cavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular
direita.

E) Coarctacdo da aorta, persisténcia do canal arterial, estenose mitral e comunicacéo interatrial.

04. Um paciente de 53 anos apresentou quadro de palidez e sudorese, com presséo arterial de 80 x 50 mmHg e frequéncia
cardiaca de 42 bpm, apds ser submetido a uma tomografia computadorizada com contraste.
Qual a conduta mais adequada neste caso?

A) Entubacéo.

B) Adrenalina.

C) Atropina.

D) Difenidramina.
E) Hidrocortisona.

05. A respeito da doenca de Paget, assinale a alternativa CORRETA.

A) O padrao inicial mais caracteristico na radiografia simples é de areas osteoliticas, na qual a reabsorcédo osteoclastica
predomina.

B) Os ossos mais frequentemente acometidos sdo o Umero, o radio, a ulna, as costelas e a escapula.

C) A forma monostotica é mais frequente que a poliostética e predomina nos 0ssos do membro superior.

D) Trata-se de uma afecgéo caracterizada por remodelamento dsseo excessivo e desorganizado, resultando em aumento da
resisténcia mecanica do 0sso e menor risco de fraturas.

E) A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética ndo tém utilidade na avaliagdo da doenca de Paget, uma vez que a
radiografia simples fornece todas as informacdes necessarias, inclusive sobre complicagdes.

06. Sobre a categoria BI-RADS 6, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser utilizada quando o exame apresenta achados altamente suspeitos, mas sem indicacao clara de biopsia.
B) Corresponde a achados provavelmente benignos que necessitam de seguimento semestral.

C) Refere-se a lesdes com diagnostico histopatoldgico confirmado de malignidade.

D) Deve ser aplicada, quando o exame é inconclusivo e requer incidéncias complementares.

E) Inclui nédulos contendo a tipica calcificagdo com aspecto “em pipoca”.
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07. A compressdo da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior e aorta configura
A) Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano.

B) Sindrome da Artéria Mesentérica Superior. D) Sindrome de Bouveret.
C) Sindrome de Nutcracker. E) Sindrome de Leriche.

08. Em relacdo as neoplasias na regido da face, assinale a alternativa CORRETA.

A) Massa unilateral que apresenta, a ressonancia magnética, padrao interno de sinal alternado em linhas paralelas ou convolutas
(“aspecto cerebriforme”) ¢ sugestiva de papiloma invertido.

B) O nasoangiofibroma é o tumor benigno mais frequente e apresenta predominio no sexo feminino.

C) O adenoma pleomorfico ocorre mais frequentemente nas glandulas salivares menores.

D) O papiloma invertido tem sua localizacio mais frequente no seio frontal.

E) A caracteristica mais grave do adenoma pleomérfico é a ocorréncia de surtos hemorragicos.

09. Dentre os achados de imagem fetal abaixo, quais estédo associados a Sindrome de Potter?

A) Aumento difuso da ecogenicidade hepatica com ascite e derrame pleural bilateral.
B) Oligoidramnio severo associado a agenesia renal bilateral e hipoplasia pulmonar.
C) Uropatia obstrutiva com dilatacdo calicinal bilateral e ureteres tortuosos.

D) Rim pélvico unilateral com duplicacdo pieloureteral e hidronefrose isolada.

E) olidrdmnio acentuado e aumento bilateral dos rins fetais.

10. Sobre contusdo cerebral traumatica, assinale a alternativa CORRETA.

A) As contus@es nos lobos occipitais e no cerebelo sdo frequentes, acometendo cerca de 70% dos pacientes.

B) A ressonancia magnética é pouco sensivel para identificacdo de hemorragias puntiformes associadas.

C) Os segmentos mais vulneraveis a contusdo cortical sdo principalmente as regides anteroinferiores dos lobos frontais e
temporais.

D) Néo hé associacdo com hemorragia subaracnoide, e hematomas intraparenquimatosos sdo eventos incomuns.

E) A convexidade parassagital dos hemisférios cerebrais é pouco susceptivel a contusdes por forcas inerciais, decorrentes de
movimento translacional.

11. Sobre as caracteristicas imagenoldgicas descritas abaixo, qual NAO é usualmente encontrada em torgao ovariana?

A) Liquido livre.

B) Whirlpool sign.

C) Massa ovariana.

D) Ovério aumentado com mdltiplos foliculos corticais.
E) Utero desviado contralateralmente ao local da torgao.

12. Considerando o espectro das doencas do tecido conjuntivo, qual padrao de comprometimento intersticial ocorre com
maior frequéncia na esclerose sisttmica progressiva?

A) Pneumonia Intersticial Usual.
B) Pneumonia Intersticial Nao Especifica. D) Pneumonia em Organizacao.
C) Pneumonia Intersticial Descamativa. E) Pneumonia Intersticial Linfocitica.

13. A funcao da grade antidifusora é:

A) aumentar a nitidez geométrica pela reducéo do ponto focal.
B) reduzir a radiac&o espalhada que chega ao receptor. D) substituir a filtracdo de aluminio.
C) aumentar a producéo de raios X no anodo. E) impedir a passagem de fotons de alta energia.
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14. A respeito da viscosidade dos meios de contraste iodados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A viscosidade do meio de contraste ndo é um fator limitante para injecdo intravascular, principalmente em inje¢des manuais.

B) A osmolalidade desempenha papel no desenvolvimento das reaces adversas ao contraste, enquanto a viscosidade ndo tem
relacdo com essas reacoes.

C) O pré-aquecimento do meio de contraste reduz a viscosidade e melhora a velocidade de injecéo.

D) A alta viscosidade ndo interfere na diluicdo do meio de contraste no sangue e nem determina variagao da contrastacdo da
imagem.

E) O uso de meio de contraste de alta viscosidade néo é considerado fator de risco para extravasamento.

15. Sobre a sindrome PHACE, assinale a alternativa CORRETA.

A) E caracterizada por hemangiomas hepaticos mltiplos associados a nevo facial de cor "vinho do Porto” e crises epilépticas.

B) Recomenda-se que todos os pacientes com hemangioma facial devem ser submetidos a ressonancia magnética em busca de
anormalidades neurovasculares e da fossa posterior.

C) E uma sindrome predominantemente adquirida, com manifestacdes clinicas surgindo apés os 10 anos de idade, sendo a
microftalmia o achado mais comum.

D) As malformac0es cardiacas mais associadas a sindrome PHACE séo a tetralogia de Fallot e a transposi¢do das grandes artérias.

E) O envolvimento arterial intracraniano ou cervical ndo faz parte dos critérios diagnosticos.

16. Um paciente foi submetido a ultrassonografia de carétidas, a qual demonstrou uma estenose na origem da artéria
carotida interna esquerda entre 50% e 59%.
Qual dos resultados abaixo deve ter sido utilizado para estimar esse achado ultrassonogréafico?

A) Relagdo entre a velocidade de pico sistdlico da carétida interna dividida pela da car6tida comum inferior a 2.
B) Velocidade de pico sistolico entre 140 cm/s e 230 cm/s.

C) Velocidade diastélica final maior do que 100 cm/s.

D) Velocidade diastolica final entre 70 e 100 cm/s.

E) Fluxo filiforme.

17. Em relacdo a atelectasia redonda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma consolidagdo pulmonar focal observada em criangas com processos infecciosos subagudos.

B) Caracteriza-se por colapso pulmonar periférico que se apresenta na forma de massa e tem associacao a alteragdes pleurais.

C) Aumento de volume do lobo pulmonar envolvido e sinal da cauda do cometa sdo caracteristicas observadas na tomografia
computadorizada.

D) Néo apresenta realce significativo apés a injecdo do meio de contraste, tornando facil a diferenciacdo com neoplasia pulmonar.

E) Na maior parte das vezes, é bilateral e ocorre, principalmente, nas regides subpleurais dos lobos inferiores.

18. Pequena fratura-avulsdo envolvendo a superficie superolateral da tibia proximal, frequentemente associada a ruptura
do ligamento cruzado anterior e lesGes meniscais, corresponde a

A) Fratura do tubérculo de Gerdy.
B) Fratura de Segond. D) Fratura de Stieda.
C) Fratura-avulsdo do ligamento arqueado. E) Fratura da espinha tibial lateral.

19. Paciente de 62 anos, com inicio subito de dispneia e taquicardia apés viagem de avido de longa duracao, foi submetido
a exames de imagem com suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP).
Sobre os achados de imagem de TEP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Consolidagao triangular com a base voltada para a superficie pleural e em forma de cunha é uma manifestacéo cléassica de TEP.

B) Localizagdo dos émbolos pulmonares excéntrica ao vaso na angiotomografia fala a favor de TEP cronico.

C) No estudo angiotomografico, o defeito de enchimento formando um angulo agudo com a parede do vaso, delimitada pela
substancia contrastante, é achado favoravel a TEP agudo.

D) O sinal de Westermark e o sinal de Fleischner correspondem, respectivamente, a area de infarto pulmonar e a oligoemia
regional.

E) Os achados de cintilografia de inalacdo-perfusdo no TEP crbnico consistem em defeitos perfusionais
subsegmentares/segmentares e ventilagao preservada.
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20. Sobre a injecdo do meio de contraste (MC) iodado através de acesso venoso, NAO podemos afirmar que

A) o0 MC deve ser, preferencialmente, administrado através de acesso venoso periférico com jelco calibroso (18 ou 20).

B) ha riscos relacionados a injecdo do MC através de acesso venoso central, tais como dano ao cateter ao uso de injetora,
hematoma mediastinal e arritmias cardiacas.

C) se 0 uso de MC por acesso venoso central for imprescindivel, recomenda-se reduzir a velocidade de fluxo para, no maximo, 3,5
mL/s.

D) em caso de inje¢cdo do MC através de acesso venoso central, deve-se confirmar a localizagdo da ponta do cateter com
radiografia ou tomografia computadorizada.

E) testar o fluxo com soro fisioldgico antes da injecdo do meio de contraste é recomendado tanto para acessos periféricos como
centrais.

21. Quando ha aumento do campo radiografado em um paciente, o efeito esperado é o seguinte:

A) reducdo da dose no paciente.

B) desgaste do tubo de raios x.

C) reducdo da radiacdo espalhada.

D) reducdo do contraste de imagem.

E) auséncia de influéncia sobre a colimagéo.

22. Um paciente politraumatizado apresenta na tomografia computadorizada area de laceragédo hepéatica com rotura do
parénquima >75% do lobo hepético.
De acordo com a classificacdo das lesbes hepéticas, segundo a AAST (American Association for the Surgery of
Trauma), essa lesdo é classificada como

A) Grau I. B) Grau Il. C) Grau IlI. D) Grau IV. E) Grau V.

23. Sobre a Doenca de Marchiafava-Bignami, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza-se por desmielinizagdo difusa do tronco encefalico, com predilecéo pelo pedunculo cerebelar superior.

B) E uma doenca metabdlica associada, principalmente, a deficiéncia de potassio, com lesdes predominantes na substancia
cinzenta cortical.

C) O “sinal do sanduiche” classicamente esta localizado no cerebelo, associando-se a atrofia encefalica.

D) Lesdo no lobo frontal direito é o achado patognoménico da doenga, com realce intenso e homogéneo na fase aguda.

E) A alteragdo mais caracteristica é a desmielinizagdo e necrose do corpo caloso, tipicamente comecando pelo corpo.

24. Com o objetivo de se medir a energia depositada por um feixe de fétons de alta energia em um tecido biolégico e os
seus efeitos sobre este tecido, foi criada a grandeza "dose absorvida”.
Assinale a alternativa que indica a unidade que expressa essa grandeza.

A) Sievert (Sv).
B) Coulomb/kg.
C) Gray (Gy).
D) Joule (J).

E) Rem.

25. Recém-nascido com 48 horas de vida apresenta distensdo abdominal e auséncia de eliminagdo de mecdnio. A
radiografia simples do abdome demonstra distenséo de algas intestinais, sem niveis hidroaéreos e auséncia de ar no
reto. Foi realizado enema opaco que revelou microcélon e pequenas falhas de enchimento ao longo do seu trajeto.
Diante desses achados, qual é o diagnostico mais provavel?

A) Banda de Ladd.

B) Atresia jejunal.

C) ileo meconial.

D) Volvo de intestino médio.
E) Doenga de Hirschsprung.
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26. Sobre 0s acessos para a realizacdo de hemodialise, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes diabéticos, a confeccdo da fistula arteriovenosa deve ser realizada o mais distal possivel para diminuir o risco de
sindrome do roubo.

B) Em pacientes idosos, a realizacdo preferencial da fistula arteriovenosa deve ser a radiocefalica.

C) O tratamento da sindrome do roubo deve ser realizado, de forma cirtrgica, em todos 0s pacientes sintomaticos.

D) A estenose venosa central, pelo uso de cateteres venosos para hemodiélise, € mais comum no acesso realizado pela veia jugular
interna direita.

E) A realizacdo da técnica Distal Revascularization-interval Ligation (DRIL) para tratamento da sindrome do roubo €
contraindicada na presenca de doenca arterial obstrutiva significativa no antebraco.

27. A isquemia visceral arterial refere-se a diminuigdo ou interrupcdo do fluxo sanguineo para os érgdos viscerais,
principalmente o intestino. Essa condicdo pode ser aguda ou crdnica, sendo geralmente causada por problemas nas
artérias que fornecem sangue a esses 6rgaos, como a artéria mesentérica.

Sobre o tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A revascularizagdo de dois vasos alvos, tendo como preferéncia a artéria mesentérica superior e o tronco celiaco, apresenta
superioridade na diminuigdo da morbidade em longo prazo.

B) Durante a revascularizacdo por técnica endovascular, por stents, o uso de filtros de protegdo embdlica apresenta beneficio em
Seu uso de rotina.

C) O uso de stent recoberto apresenta perviedade superior em relagdo ao bare metal stent.

D) O ecodoppler de artéria mesentérica superior evidenciando Velocidade de Pico Sistdlico (VPS) de 180 cm/s em sua origem é
diagnostico da doenca.

E) A principal causa de mortalidade em pacientes com doenca aterosclerética mesentérica é a isquemia intestinal.

28. A disfagia luséria é uma dificuldade de degluti¢do causada pela compressdo do esdfago por uma artéria subclavia
direita aberrante. Sobre o tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos pacientes com artéria subclavia direita aberrante é assintomatica.

B) E uma das anomalias congénitas mais raras do arco aértico.

C) A degeneracao aneurismatica ocorre normalmente em pacientes na terceira década de vida.

D) A degeneracéo aneurismatica da artéria subclavia aberrante ocorre em menos de 50% dos pacientes.
E) Pacientes com degeneracéo aneurismatica séo tratados, na maioria das vezes, de forma conservadora.

29. O pé diabético é uma complicacdo grave do diabetes, que afeta os pés devido a danos nos nervos (neuropatia) e
problemas na circulacéo sanguinea. A condicéo pode levar a formacao de feridas que néo cicatrizam e a infecgdes, que,
se ndo tratadas adequadamente, pode resultar em amputacao.

Sobre o tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amputacdo feita entre as articulacdes talonavicular e calcaneocuboide é denominada amputacdo de Lisfranc.

B) Diabetes melito ndo € um fator preditivo de morte ou falha na reconstrugdo vascular no primeiro ano, quando a anatomia
permite a revascularizagdo tanto pela técnica aberta quanto pela técnica endovascular.

C) O indice Tornozelo Braquial (ITB) ¢ a ferramenta mais confiavel para o diagndstico da doenca arterial no paciente diabético.

D) Pacientes diabéticos apresentam como padréo de aterosclerose o eixo femoropopliteo nos membros inferiores.

E) A amputacdo de Syme consiste na desarticulagdo dos metatarsos.

30. A Estenose da Artéria Renal (EAR) é o estreitamento de uma ou ambas as artérias renais, as quais fornecem sangue
aos rins. Essa condicdo pode levar a hipertensao e a insuficiéncia renal, entre outros problemas.
Sobre 0 tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com indice de resisténcia elevado (>0.8) nas artérias intrarrenais geralmente apresentam pouca resposta na melhora
da funcéo renal pds-revascularizacéo.

B) Ao ecodoppler, a velocidade de pico sistolico >180 cm/s com indice renal/adrtico >3,5 € indicativo de estenose maior que 60%.

C) Ao ecodoppler, a aceleracdo intrarrenal <100 ms é um indicativo indireto de auséncia de estenoses hemodinamicamente
significativas na artéria renal.

D) Estenoses em padrdo “colar de pérolas” a angiografia sdo sugestivas de fibrodisplasia.

E) O estudo Angioplasty and Stenting for Renal Artery Lesions (ASTRAL) demonstrou melhora no padrdo pressorico sistdlico
pos-tratamento da estenose renal.
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31. De acordo com o Guideline de Manejo da Doenga Venosa Crénica dos Membros Inferiores, da Sociedade Europeia de
Cirurgia Vascular (ESVS) de 2022, assinale a alternativa que apresenta uma recomendacéo grau IA de evidéncia no
tratamento da doenca venosa.

A) Para diagnéstico e planejamento de tratamento em pacientes com doenca venosa cronica suspeita ou clinicamente evidente, a
ultrassonografia Doppler venosa completa dos membros inferiores é recomendada como modalidade de imagem primaria.

B) Para pacientes com doenca venosa cronica e edema (CEAP — classe clinica C3), recomenda-se o tratamento compressivo, com
0 uso de meias elasticas de compressdo abaixo do joelho, exercendo uma pressdo de 20-40 mmHg no tornozelo, para reduzir o
edema.

C) Para pacientes com refluxo venoso superficial com Ulcera ativa ou cicatrizada, o tratamento das veias incompetentes
superficiais deve ser realizado, mesmo quando houver a presenca de refluxo profundo.

D) Para pacientes com insuficiéncia da veia safena magna que necessitem de tratamento, a ligadura deve ser considerada, caso
opgdes de ablacdo térmica endovenosa ndo estejam disponiveis.

E) Para pacientes com ulceracdo venosa ativa ou cicatrizada na perna e obstrucdo do fluxo da veia iliaca, a colocagdo de stent
venoso deve ser considerada.

32. A Trombose Venosa Profunda (TVP) é a formacéo de um coagulo sanguineo em uma veia profunda, geralmente nas
pernas ou bracos. Esse codgulo pode se desprender e migrar para o pulmao, causando embolia pulmonar, uma
condicdo que pode ser fatal.

Sobre o0 tema, analise as assertivas a seguir:

I O D-dimero é um exame laboratorial de alto preditivo negativo para o diagndstico da TVP.

1. O ecodoppler colorido venoso apresenta alta sensibilidade para o diagnostico da TVP distal, sendo sua sensibilidade
maior que 90%.

IIl. O estudo CaVent Trial mostrou que o uso de terapia fibrinolitica na trombose do eixo iliaco-cava diminui o risco de
sindrome pés-tromboatica.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) I e ll, apenas. D) I e I, apenas. E)I Ilelll

33. O linfedema é uma doenca crénica, caracterizada pelo inchago progressivo de um membro (brago ou perna) por
acumulo de linfa nos tecidos debaixo da pele.
Sobre o0 tema, analise as assertivas a seguir:

1. O tipo mais comum é o linfedema primario.
1. O tipo primario se apresenta de forma mais prevalente no sexo feminino e geralmente é unilateral.
I1l. O tipo secundario, apesar de ser mais raro, € 0 mais relacionado com as causas iatrogénicas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e I, apenas. E) I, Ilelll

34. Sobre lipedema, assinale alternativa INCORRETA.

A) Ultrassom: mostra espessura e ecogenicidade do tecido gorduroso.

B) DEXA (Densitometria): mensura bem a quantidade de musculatura com agua

C) Ressonancia Magnética (RM): identifica alargamento dos vasos linfaticos e alteragdes na gordura.
D) Linfocintilografia: avalia o sistema linfatico, diferenciando de linfedema.

E) Bioimpedancia: mede agua extracelular.

35. Assinale a alternativa que apresenta Sinais e Sintomas-Chave para o Diagnostico de Lipedema.

A) Distribuicdo Simétrica: gordura que se acumula nas pernas (de cintura aos tornozelos) e, as vezes, nos bragos e afeta pés e
m&os.

B) Dor e Sensibilidade: normalmente assintomético, sem dor esponténea, sensa¢do de "pesos” ou "nddulos” na gordura e sem
hipersensibilidade.

C) Hematomas Frequentes: fragilidade capilar que causa hematomas faceis.
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D) Textura da Pele: ndo tem alteragdo do aspecto da pele, a pele é bem firme.
E) Inicio: geralmente ndo surge com alteragdes hormonais.

36. A insuficiéncia vascular extracraniana pode levar a eventos isquémicos transitorios (Al T).
Sobre as caracteristicas dessa condicéo, analise as afirmativas abaixo:

l. A aterosclerose da artéria cardtida é a principal causa de insuficiéncia vascular cerebral extracraniana.
Il. O Doppler de carétidas é utilizado para avaliar estenoses e o fluxo arterial.

IIl.  Aangiografia por ressonancia magnética € o exame padrdo-ouro para o diagndstico.

IV. O tratamento sempre requer intervencao cirdrgica ou endovascular.

Estdo CORRETAS

AL e IV,

B) I, 11 e 111, apenas.
C) Il e 111, apenas.
D) Il e Il, apenas.

E) lll e IV, apenas.

37. A terapéutica antiplaquetaria é fundamental no manejo de doengas arteriais. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo:

I O uso de antiplaquetarios reduz o risco de eventos trombaéticos em pacientes com aterosclerose.

1. O clopidogrel é um agente antiplaquetario que atua bloqueando a via do receptor P2Y12.

IIl. A terapia antiplaquetaria é contraindicada em todos os pacientes com histdrico de hemorragia.

IV. O uso combinado de aspirina e clopidogrel pode ser indicado em situacGes especificas de alto risco trombdético.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas. B)L I IelV. C) l e ll, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas

38. As Ulceras de perna apresentam diferentes etiologias. Sobre os principios de diagndstico e manejo, analise as
afirmativas abaixo:

l. As Ulceras venosas sdo geralmente localizadas na regido maleolar medial.

1. As Ulceras arteriais apresentam bordas regulares e dolorosas.

I11. O desbridamento é uma medida fundamental no manejo de Glceras venosas infectadas.
IV.  Aterapia compressiva é indicada para todas as etiologias de Ulceras de perna.

Estdo CORRETAS

A) LI e lV. B) Il e 111, apenas. C) l e Il, apenas. D) I, 11 e 111, apenas. E) Ill, apenas.

39. A ocluséo arterial aguda é uma emergéncia médica que requer intervencéo rapida.
Acerca dos aspectos clinicos dessa condicdo, analise as afirmativas abaixo:

. Os sinais clinicos incluem dor intensa, palidez e pulso ausente.

1. A terapia anticoagulante é frequentemente iniciada imediatamente apds o diagnéstico.
I11.  Atrombectomia é uma opgdo terapéutica em casos selecionados.

IV. O tratamento conservador ¢ indicado para todos os pacientes com ocluséo arterial aguda.

Estdo CORRETAS

A) Il e IV, apenas. B) I e I, apenas. C) I, Il e 11, apenas. D)L I MelV. E) Il e 111, apenas.
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40. As vasculites constituem um grupo heterogéneo de doencas inflamatdrias vasculares.
Sobre isso, considere as afirmativas abaixo:

I As vasculites primarias tém causa desconhecida e afetam predominantemente vasos de pequeno calibre.
Il. A bidpsia do tecido afetado é frequentemente necessaria para o diagnostico definitivo.

I1l. O tratamento das vasculites baseia-se exclusivamente no uso de anti-inflamatérios ndo esteroides(AINES).
IV. A presenca de parpura palpavel é caracteristica de vasculites de pequenos vasos.

Estdo CORRETAS

A) LI e lV. B) Il e 1V, apenas. C) I, Il eIV, apenas. D) I e I, apenas. E) Il e IV, apenas

41. O exame clinico do paciente vascular é essencial para o diagndstico precoce de doencas arteriais e venosas e linfaticas.
Sobre os sinais e sintomas encontrados nesse tipo de avaliacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A dor noturna em membros inferiores é tipica de linfedema.

B) A palidez e a auséncia de pulsos em membros inferiores sugerem insuficiéncia arterial crénica.
C) A claudicacdo intermitente é caracteristica de insuficiéncia venosa cronica.

D) O sinal de Homans é considerado patognomonico para trombose venosa profunda.

E) Edema no final do dia caracteriza bem a doenca arterial.

42. A fisiopatologia da aterosclerose envolve mecanismos complexos que levam a formacéo de placas ateromatosas. Acerca
dos fatores associados a aterogénese, analise as afirmativas abaixo:

I O acumulo de LDL oxidada na parede arterial é o principal desencadeante da aterosclerose.

1. Os macrofagos fagocitam LDL oxidada, formando células espumosas.

IIl. A aterosclerose € um processo exclusivamente inflamatorio, sem participacéo de fatores metabdlicos.

IV. A proliferacdo de células musculares lisas contribui para o aumento da espessura da placa aterosclerética.

Estda CORRETO o que se afirma em

A LILITelV.
B) I, Il e IV, apenas. D) Il e IV, apenas.
C) l e ll, apenas. E) IV, apenas.

43. A respeito da abordagem diagndstica das trombofilias, considere as afirmativas abaixo:

l. A pesquisa de mutagBes genéticas, como o Fator V de Leiden, é relevante em pacientes com historico de trombose.
1. A dosagem de antitrombina 111 deve ser realizada em casos de trombose venosa recorrente.

I1l. A trombofilia adquirida é caracterizada pela presenca de anticorpos antifosfolipideos.

IV. O diagnéstico de trombofilias dispensa a analise do histdrico familiar.

Estdo CORRETAS

A) LI e V. B) I e 11, apenas. C) ll e IV, apenas. D) I, Il elll,apenas.  E) I, Ill e IV, apenas

44. A hipertensdo renovascular é uma causa secundaria de hipertenséo arterial sistémica.
Acerca do tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento é sempre clinico, dispensando intervengdes cirlrgicas.

B) A estenose das artérias renais é uma causa incomum de hipertensdo renovascular.
C) A hipertensdo renovascular ndo esta associada a disfuncdo renal.

D) O diagndstico pode ser confirmado por ultrassonografia Doppler das artérias renais
E) E mais prevalente que a hipertenséo essencial.
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45. Analise as seguintes assertivas a respeito de doencas do sistema arterial:

I A aterosclerose sistémica é causa frequente da doenca arterial obstrutiva periférica. O sintoma de claudicagao
intermitente e o Indice de pressdo sistolica Tornozelo-Braquial (ITB) de 0,90 ou menor viabilizam o diagnéstico de
ocluséo arterial cronica.

1. A doenca de Raynaud, ou fendmeno de Raynaud primario, afeta, sobretudo, mulheres jovens, e a arterite de
Takayasu ocorre mais frequentemente em mulheres idosas.

I11.  Os aneurismas da aorta abdominal ocorrem mais frequentemente entre a sexta e a sétima décadas de vida, sendo a
ocorréncia similar entre homens e mulheres

Estd CORRETO o que se afirmaem

A) |, apenas. B) IlI, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e 11, apenas. E)I llelll

46. Em relacdo a vasculogénese do sistema vascular, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE a origem do
plexo vascular primario.

A) Mesoderma por vasculogénese.
B) Angioblastos. D) Tubos endocérdicos.
C) Células musculares lisas da parede vascular. E) Células periendoteliais.

47. A paraplegia, ou paraparesia, € um evento raro, que pode ocorrer como consequéncia de cirurgia de aneurisma de
aorta aberta ou endovascular. Como possiveis causas, destacam-se lesdo ou ligadura da artéria de Adamkiewicz,
clampeamento suprarrenal prolongado, microemboliza¢des, entre outras.

Sao acOes para tentar minimizar essa complicacéo as descritas abaixo, EXCETO:

A) Evitar a hipotenséo.

B) Preservar as artérias de circulagdo colateral.

C) Evitar oclusdo prolongada da aorta.

D) Manejar a aorta 0 menos possivel.

E) Empregar concentrado de hemacias precocemente

48. Entre os aneurismas periféricos verdadeiros das extremidades inferiores, 0 mais comum, de acordo com a literatura, é
0 aneurisma de artéria

A) Femoral profunda.
B) Femoral comum. D) Tibial anterior.
C) Poplitea. E) Fibular.

49. O corpusculo carotideo, localizado no bulbo carotideo, é o Gnico barorreceptor anatomicamente reconhecido no corpo
humano.
Sua manipulacdo de forma inadvertida durante a cirurgia endovascular de car6tidas pode desencadear o reflexo
denominado

A) Hering. B) Pacini. C) Meissner. D) Malpighi. E) Salvatore.

50. S&o condigdes locais que impedem a revascularizacéo classica e, portanto, tém indicagéo de realizar uma derivagao
axilofemoral e axilobifemoral as abaixo citadas, EXCETO:

A) Prétese aortoiliaca infectada com a necessidade de sua remocédo parcial ou total.

B) Fistula aortoduodenal resultante de pseudoaneurisma na anastomose adrtica.

C) Irradiacdo pélvica ou abdominal prévia com alteracdo da anatomia devido a fibrose ou dificuldade de acesso aos vasos.
D) Tumor abdominal.

E) Aneurisma micético da aorta abdominal sem condig¢des de reconstrucao direta.
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