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escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.
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de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.
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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Qual material apresenta niimero atdmico efetivo mais alto, contribuindo para maior contraste em radiografia?

A) Gordura B) Musculo C) Agua D) Célcio E) Ar

02. Com o objetivo de se medir a energia depositada por um feixe de fotons de alta energia em um tecido biol6gico 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

03. Sobre a injecdo do meio de contraste (MC) iodado através de acesso venoso, NAO podemos afirmar que

A) 0 MC deve ser preferencialmente administrado através de acesso venoso periférico com jelco calibroso (18 ou 20).

B) ha riscos relacionados a injecdo do MC atraves 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 injecdo do MC através de acesso venoso central, deve-se confirmar a localizacdo 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.

04. Sobre a Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN), ¢ CORRETO afirmar que

A) Grobner foi o0 primeiro a reconhecer a associagdo entre FSN e contrastes a base de gadolinio em 2018.
B) o inicio dos sintomas ocorre geralmente varios anos ap0s a exposi¢do ao gadolinio.

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

D) Gadodiamida foi o 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.

05. Em relagdo aos achados tomogréaficos do cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Massas escavadas sdo mais frequentemente observadas no adenocarcinoma do pulméo.

B) Se o volume de um nédulo dobrar em menos de sete dias, a lesdo provavelmente sera maligna.

C) O carcinoma de pequenas células costuma manifestar-se como ndédulo periférico solitario, geralmente sem
linfonodomegalia.

D) Lesdes nodulares ou massas com margens espiculadas sdo cléssicas apresentacfes de carcinoma pulmonar ndo pequenas
células.

E) O tumor de Pancoast caracteriza-se, principalmente, por massas de distribuicdo basal e aleatoria.

06. A fratura do escafoide € a fratura mais comum do carpo e seu mecanismo geralmente decorre de queda sobre a méo
espalmada.
Em relagéo a fratura do escafoide, assinale a alternativa CORRETA.

A) O local mais comum é no polo proximal, seguido pelo polo distal.

B) O suprimento sanguineo ao polo distal entra na cintura do escafoide; portanto, o polo distal estd em alto risco de nédo
consolidacéo.

C) O estudo através de ressonancia magnética demonstra 0 edema ésseo associado a fratura e identifica fraturas ocultas a
radiografia ou a tomografia.

D) A osteonecrose € vista na radiografia por densificacdo 6ssea do fragmento acometido, ocorrendo nas trés primeiras semanas
pos-fratura.

E) A auséncia de consolidacdo apds evolucdo de seis meses é denominada de pseudoartrose, ndo sendo associada a necrose
0ssea nem a instabilidade carpal.
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07. Dentre as alteracfes cardiacas abaixo, quais sdo os achados encontrados na Tetralogia de Fallot?

A) Comunicacao interventricular, transposicdo das grandes artérias, estenose mitral e dilatacéo do atrio esquerdo.

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

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

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

E) Coarctagdo da aorta, persisténcia do canal arterial, estenose mitral e comunicacao interatrial.

08. Um paciente de 53 anos apresentou quadro de palidez e sudorese, com pressdo 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.

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

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

B) E uma doenca metabdlica associada, principalmente, a deficiéncia de potéssio, 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 alteracdo mais caracteristica é a desmielinizacdo e necrose do corpo caloso, tipicamente comegando pelo corpo.

10. Listadas abaixo, estdo algumas indicacdes para arteriografia renal diagnéstica, EXCETO:

A) Hipertensao renovascular para deteccdo de estenose da artéria renal.

B) Trauma com avaliacdo de pseudoaneurisma.

C) Avaliacdo de suprimento vascular de tumores.

D) Caracterizar numero e localizacdo das artérias renais em doadores de transplante.
E) Investigar varizes renais como possivel causa de hematdria.

11. Das listadas abaixo, qual a articula¢do do tipo ginglimo?

A) Quadril. B) Cotovelo. C) Sacroiliaca. D) Acromioclavicular. E)Radiocarpal.

12. Sobre lesdes hepaticas focais, podemos afirmar que

A) nos adenomas, observa-se vascularidade central com padrdo em “aro de roda” no Doppler colorido.

B) os cistos ciliados de duplicacdo localizam-se quase exclusivamente na porc¢ao anterior do segmento 1V, junto a sua interface
com o segmento VIII.

C) a ressonancia magnética pode detectar hemorragia no interior do hemangioma, sendo esta uma complicacdo frequente.

D) os adenomas séo considerados lesGes quentes (hipercaptantes) pelo estudo com *®™Tc-enxofre coloidal.

E) a hiperplasia nodular focal apresenta-se como formacdo expansiva heterogénea e com marcada hipoecogenicidade em
relagdo ao parénquima hepatico adjacente.

13. Homem de 70 anos, com PSA elevado, foi submetido a ressonancia magnética multiparamétrica da prostata para
rastreio de possivel neoplasia. O exame revelou uma lesdo focal de 1,6 cm localizada na zona periférica do apice,
com marcada hipointensidade no mapa ADC e acentuada hiperintensidade no DWI (b=1400).

De acordo com os critérios da classificacdo PI-RADS, essa lesdo deve ser categorizada como

A) PI-RADS 1. B) PI-RADS 2. C) PI-RADS 3. D) PI-RADS 4. E) PI-RADS 5.
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14. Em relacgéo as neoplasias na regido da face, ¢ CORRETO afirmar que

A) a massa unilateral que apresenta, a ressonancia magnética, padrdo 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 localizacdo mais frequente no seio frontal.

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

15. Sobre a classificacdo BI-RADS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A categoria BI-RADS 0 ¢é utilizada quando sdo necessarios exames de imagem adicionais.
B) Microcistos multiplos agrupados ao ultrassom sdo classificados como BI-RADS 3.

C) Nddulo denso e espiculado na mamografia é considerado BI-RADS 5.

D) Calcificagbes compativeis com esteatonecrose devem ser classificadas como BI-RADS 2.
E) Linfonodo intramamaério corresponde a categoria BI-RADS 2.

16. Sdo achados de imagem caracteristicos de ma rotagéo intestinal os citados abaixo, EXCETO:

A) A veia mesentérica superior localizada a esquerda da artéria mesentérica superior.

B) Angulo duodenojejunal a direita da coluna vertebral e sem cruzar a linha média.

C) O duodeno contornando a cabeca do pancreas e alcancando o quadrante superior esquerdo.
D) O posicionamento do intestino delgado predominantemente & direita do abdome.

E) Sinais de obstrucdo intestinal e algas anormalmente posicionadas.

17. A compressao 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.

18. Dentre os achados abaixo, qual é mais caracteristico de torcao anexial aguda?

A) Auséncia de fluxo ao Doppler colorido no ovério afetado.

B) Cisto ovariano sem captacdo de fluxo ao estudo dopplervelocimétrico.

C) Ovario difusamente hipoecogénico com volume normal e sem fluxo ao mapeamento colorido.
D) Ovério aumentado de volume com aumento da ecogenicidade e foliculos periféricos.

E) Cisto de aspecto rendilhado em ovario aumentado de volume.

19. Sobre contusao cerebral traumatica, assinale a alternativa CORRETA.

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

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

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

D) Né&o hé4 associagdo com hemorragia subaracnoide, e hematomas intraparenquimatosos sao eventos incomuns.

E) A convexidade parassagital dos hemisférios cerebrais é pouco susceptivel a contusbes por forgas inerciais decorrentes de
movimento translacional.

20. 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 injecGes
manuais.

B) A osmolalidade desempenha papel no desenvolvimento das rea¢Ges 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 injecao.

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

E) O uso de meio de contraste de alta viscosidade ndo é considerado fator de risco para extravasamento.
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21. Assinale a alternativa que indica a funcéo da grade antidifusora.

A) Aumentar a nitidez geométrica pela redu¢o do ponto focal.
B) Reduzir a radiacéo espalhada que chega ao receptor.

C) Aumentar a producéo de raios X no anodo.

D) Substituir a filtracdo de aluminio.

E) Impedir a passagem de fotons de alta energia.

22. Dentre os achados de imagem fetal abaixo, quais estdo 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) Polidramnio acentuado e aumento bilateral dos rins fetais.

23. Qual é o melhor método de imagem para avaliar fistulas perianais?

A) Cintilografia.

B) Ressonancia magnética.

C) Tomografia computadorizada.

D) Ultrassonografia perianal com transdutor linear.

E) Ultrassonografia perianal com transdutor endocavitario.

24. Considerando o espectro das doencas do tecido conjuntivo, qual padrdo de comprometimento intersticial ocorre
com maior frequéncia na esclerose sistémica progressiva?

A) Pneumonia Intersticial Usual.
B) Pneumonia Intersticial Ndo Especifica. D) Pneumonia em Organizagao.
C) Pneumonia Intersticial Descamativa. E) Pneumonia Intersticial Linfocitica.

25. Recém-nascido com 48 horas de vida apresenta distensdo abdominal e auséncia de eliminacdo de mecdnio. A
radiografia simples do abdome demonstra distensdo de alcas intestinais, sem niveis hidroaéreos e auséncia de ar no
reto. Foi realizado enema opaco, que revelou microcoélon 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. D) Volvo de intestino médio.
C) lleo meconial. E) Doenga de Hirschsprung.

26. Assinale a alternativa que apresenta um achado arteriografico altamente sugestivo de tromboangeite obliterante
(TAO).

A) Auséncia de circulacéo arterial.

B) Presenca abundante de rede de colaterais tipicamente descritas como em “saca-rolhas” ou em “raizes de arvore”.

C) Oclusbes arteriais proximais.

D) Presenca de calcificacfes ou placas ateroscleréticas difusamente espalhadas principalmente em artérias infrapatelares.
E) Presenca de microaneurismas em artérias distais.

27. A Manobra de Wright é uma manobra propedéutica, utilizada na pesquisa de

A) Trombose venosa profunda.

B) Fistula arteriovenosa traumatica.

C) Sindrome do tanel do carpo.

D) Sindromes compressivas neurovasculares do desfiladeiro cervicotoracoaxilar.
E) Trombose de esforco.
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28. Em relacgdo a circulacdo mesentérica, a artéria marginal de Drummond e o arco de Riolan conectam

A) a artéria colica esquerda (ramo da AMI) com a artéria c6lica média (ramo da AMS).

B) as artérias hipogastricas com as iliacas internas.

C) as artérias gastroduodenal e pancreaticoduodenal com o tronco celiaco e hepatica comum.
D) a artéria mesentérica inferior com o tronco celiaco.

E) a artéria hepatica comum com as hemorroidarias.

29. Em relagéo a corregdo endovascular dos aneurismas de aorta, analise as assertivas abaixo:

l. Endoproteses com bifurcacdo modular: fornecidas com um segmento troncular, bifurcado, implantado no colo
proximal, que tem ramos curtos para as artérias iliacas.

1. Endoproteses conicas: dispositivos conicos implantados desde a aorta infrarrenal até as artérias iliacas comuns.

I11.  Endoleak Tipo IV: quando ocorre passagem de sangue através da malha do tecido da prétese por excesso de
endotensdo.

IV.  Endopréteses com bifurcacdo pré-construida: fornecidas com a bifurcagdo ja completa, incluindo os ramos para
as artérias iliacas externas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e I, apenas. C) Il e I, apenas. D) Il e IV, apenas. E)L I HelV.

30. Em relag@o aos anticoagulantes orais direitos (DOACS), qual medicamento tem efeito inibidor oral direto da
trombina?

A) Lixiana.
B) Etexilato de dabigatrana. D) Apixabana.
C) Rivaroxabana. E) Edoxabana.

31. Entre os medicamentos que interagem com a varfarina, qual medicacdo abaixo inibe a a¢do desse farmaco?

A) Propranolol.
B) Paracetamol. D) Tamoxifeno.
C) Carbamazepina. E) Metronidazol.

32. Na avaliagdo qualitativa da linfocintilografia, sdo pardmetros que devem ser considerados os citados abaixo,
EXCETO:

A) Aspecto do trajeto.

B) Captacéo inguinal.

C) Quantidade de vasos linfaticos.
D) Linfonodo popliteo.

E) indice de transporte.

33. Uma paciente do sexo feminino, 33 anos, sem antecedentes, com IMC 27, vem a consulta com queixa de dor tipo
peso, cansaco nas pernas e referindo ter varizes. No exame fisico vascular com a paciente em posicdo ortostatica,
identifica-se que ela tem varizes CEAP C2.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que a paciente apresenta veias

A) intradérmicas azuladas com didmetro entre 1 a 3 mm.

B) visiveis e discretamente dilatadas, porém sem tortuosidade e/ou alongamento.
C) intradérmicas dilatadas com didmetro igual ou superior a 2,5 mm.

D) subcutaneas dilatadas com didmetro igual ou superior a 3 mm.

E) subcuténeas dilatadas com didmetro menor do que 3 mm.
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34. Atualmente, as técnicas minimamente invasivas para tratamento da insuficiéncia venosa crdnica, como as
termoablacdes a L.A.S.E.R. e radiofrequéncia, sdo usadas tanto para tratar os troncos venosos principais

A) como Vveias tributarias, com um trauma cirdrgico significativamente menor. Considerando a anatomia venosa do membro
inferior, a veia safena magna origina-se no hiato dos adutores e desemboca na veia femoral superficial.

B) arco dorsal do pé e na veia dorsal do halux e desemboca na veia femoral comum.

C) arco venoso dorsal e na veia digital dorsal do quinto dedo e desemboca na veia femoral comum.

D) maléolo medial a partir da veia interdigital magna e do arco dorsal do pé e desemboca na veia femoral superficial.

E) maléolo lateral a partir da veia interdigital magna e do arco dorsal do pé e desemboca na veia femoral superficial.

35. A trombectomia cirdrgica é um procedimento para a retirada do trombo e tratamento de doencas relacionadas a
trombose e embolia.
No tratamento da trombose venosa profunda de membros inferiores, esse procedimento esta indicado

A) nas tromboses de veias distais.

B) nos casos de TVP ileo-femoral, de rotina.

C) nas flegmasias com histéria de edema de até 30 dias.

D) nos casos selecionados de flegmasia alba e na flegmasia cerulea dolens.
E) nas tromboses de veias distais bem tardias com mais de 15 dias

36. As trombofilias podem ser entendidas como uma predisposi¢do em desenvolver trombose, seja de origem congénita
ou adquirida. Ha relacdo com componentes da hemostasia, de forma direta ou indireta, aumentando a incidéncia de
eventos tromboembdlicos.

Sendo assim, a trombofilia hereditaria mais comum na comunidade € a

A) deficiéncia de proteina C.
B) mutacdo do fator V de Leiden. D) sindrome do anticorpo antifosfolipide.
C) mutacdo do gene da trombina. E) trombofilia MTHFR.

37. Uma paciente foi internada para realizar cirurgia de lipoabdominoplastia e questionou quanto a necessidade de
profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). Para responder adequadamente a esse questionamento, 0 médico
deve se guiar por um escore adequado.

Para avaliar a necessidade de profilaxia em pacientes cirdrgicos, o médico deve utilizar o escore de

A) Caprini. B) Padua. C) Rutherford. D) Wells. E) Faraday.

38. Um paciente foi admitido no pronto-socorro com quadro de dor stbita em membro inferior direito ha 24 horas. Ao
realizar exame fisico, observa-se a presenca de pulso popliteo demasiadamente amplo e auséncia de pulsos distais.
Observou-se, ainda, auséncia de motricidade e sensibilidade; auséncia de sinal venoso ou arterial ao Doppler; e
frialdade e cianose intensa.

Com base nesse caso hipotético, a classificacdo de Rutherford do paciente é

A)l. B) lla. C) lb. D) 1l E)IV

39. A sindrome de isquemia-reperfusdo, também conhecida como sindrome de Haimovici, é caracterizada por
alteractes metabolicas locais e sistémicas observadas em contextos de desobstrugéo arterial e reperfuséo dos tecidos
submetidos a isquemia por periodos variaveis.

Nesses termos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de compartimento se estabelece durante a fase isquémica.

B) Os tecidos respondem de forma diferente a isquemia, sendo a musculatura menos tolerante que a pele e 0 0sso.

C) A hemoglobindria é um frequente sinal de insuficiéncia renal aguda, contexto em que se deve iniciar a hidratacdo venosa do
paciente.

D) A fase mais grave é o aumento paradoxal da lesdo tissular associado ao reestabelecimento do fluxo sanguineo em um
membro isquémico.

E) Observamos nas fases iniciais hipermagnesemia e alcalose metabolica.
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40. Em relacdo a sindrome de Klippel-Trenaunay, ¢ CORRETO afirmar que se caracteriza por

A) hemangioma capilar, proliferativo, acompanhado de petéquias e equimoses.

B) hemangiomas cavernosos associados a microfistulas arteriovenosas e polipose intestinal.

C) compressdo da veia iliaca esquerda pela artéria iliaca direita associado a edema e episodio pregresso de tromboembolismo
VEeNoso.

D) associa¢do de hemangiomas planos (manchas vinho do porto), ectasias venosas/varizes e hipertrofia 6ssea ou muscular do
membro comprometido.

E) desenvolvimento de pequenos vasos em membros inferiores, em cérebro e olhos .

41. As Ulceras dos membros inferiores constituem um desafio diagnostico e terapéutico no cotidiano dentro da cirurgia
vascular. Existem varias etiologias que podem, isoladamente ou em conjunto, promover 0S mecanismos
etiopatogénicos promotores e/ou perpetuadores dessas lesdes.

A Ulcera isquémica hipertensiva (Martorell), por exemplo, apresenta-se como uma lesdo cutanea frequentemente
localizada

A) nos artelhos, associada a necrose imida e dor de repouso.

B) no ter¢o inferior medial da perna, muito secretiva, de fundo sujo, indolor.

C) no terco superior lateral da perna, muito secretiva e de fundo limpo, indolor.

D) no terco inferior lateral da perna, pouco secretiva, de fundo palido e necrética, dolorosa
E) muito comumente nos artelhos acompanhados por osteomielite.

42. Sobre os acessos para a realizacdo de hemodialise, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes diabéticos, a confeccdo da fistula arteriovenosa deve ser realizada o0 mais distal possivel para diminuir o risco
de sindrome do roubo.

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

C) O tratamento da sindrome do roubo deve ser realizado, de forma cirurgica, em todos os pacientes sintométicos.

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

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

43. A isquemia visceral arterial refere-se a diminuicdo ou interrup¢do do fluxo sanguineopara os 6rgaos viscerais,
principalmente o intestino. Essa condi¢do pode ser aguda ou cronica, 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 revascularizacdo 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 revascularizagéo por técnica endovascular, por stents, o uso de filtros de prote¢do embolica apresenta beneficio
em seu uso de rotina.

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

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

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

44. A disfagia lusoria é uma dificuldade de degluticdo causada pela compressdo do es6fago 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 aortico.

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

D) A degeneracédo 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.
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45. O pé diabético é uma complicacdo grave do diabetes, que afeta os pés devido a danos nos nervos (neuropatia) e
problemas na circulacdo sanguinea. A condicéo pode levar a formacéo de feridas que nédo cicatrizam e a infeccdes, e,
se ndo tratadas adequadamente, pode resultar em amputag&o.

Sobre o tema, assinale a alternativa CORRETA.

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

B) Diabetes melito ndo € um fator preditivo de morte ou falha na reconstrucdo 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 diagnostico da doenca arterial no paciente diabético.

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

E) A amputacéo de Syme consiste na desarticulacdo dos metatarsos.

46. A Estenose da Artéria Renal (EAR) é o estreitamento de uma ou ambas as artérias renais, as quais fornecem sangue
aos rins. Essa condicéo pode levar a hipertensao e a insuficiéncia renal, entre outros problemas.
Sobre o 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-revascularizagao.

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 sio sugestivas de fibrodisplasia.

E) O estudo Angioplasty and Stenting for Renal Artery Lesions (ASTRAL) demonstrou melhora no padrdo pressorico sistolico
pos-tratamento da estenose renal.

47. De acordo com o Guideline de Manejo da Doenca Venosa Cronica dos Membros Inferiores, da Sociedade Europeia
de Cirurgia Vascular (ESVS) de 2022, assinale a alternativa que apresenta uma recomendacao grau IA de evidéncia
no tratamento da doenca venosa.

A) Para diagndstico 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 o 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
opces de ablacdo térmica endovenosa ndo estejam disponiveis.

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

48. A Trombose Venosa Profunda (TVP) é a formagdo 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
condicéo que pode ser fatal.

Sobre o tema, analise as assertivas a seguir:

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

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

I1l. O estudo CaVent Trial mostrou que o uso de terapia fibrinolitica na trombose do eixo iliaco-cava diminui o risco
de sindrome pés-trombética.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il, apenas. D) I e 111, apenas.
C) l e ll, apenas. E) I, Ilelll
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49. O linfedema é uma doenca crénica, caracterizada pelo inchaco progressivo de um membro (brago ou perna) por
acumulo de linfa nos tecidos debaixo da pele.
Sobre o tema, analise as assertivas a seguir:

l. O tipo mais comum é o linfedema primaério.
1. O tipo primario se apresenta de forma mais prevalente no sexo feminino e geralmente é unilateral.
I11. O tipo secundario, apesar de ser mais raro, é o0 mais relacionado com as causas iatrogénicas.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) I e Ill, apenas.
E)IL Ilelll

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

E) Bioimpedancia: mede &gua extracelular.
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