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de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
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01. S&o sinais ultrassonogréaficos indicativos de maturacdo de uma fistula arteriovenosa para hemodialise, segundo o
KDOQI 2019, os seguintes achados:

A) Calibre da veia > 5 mm — distancia a pele <5 mm — volume de fluxo > 500 ml/min
B) Calibre da veia > 6 mm — distancia a pele < 6 mm — volume de fluxo > 600 ml/min
C) Calibre da veia > 4 mm — distancia a pele < 4 mm — volume de fluxo > 400 ml/min
D) Calibre da veia > 10 mm — distancia a pele < 10 mm — volume de fluxo > 1000 mI/min
E) Calibre da veia > 8 mm — distancia a pele < 2 mm — volume de fluxo > 400 ml/min

02. Todos os fatores abaixo elevam o risco de tromboembolismo venoso. )
Assinale a alternativa que indica o Unico que é considerado um FATOR TRANSITORIO MAIOR de evento
tromboembolico, segundo o consenso da Sociedade Americana de Hematologia, 2020.

A) Cirurgia com anestesia geral por mais de 30 minutos
B) Gravidez e puerpério

C) Uso de terapia com estrogeno

D) Cancer ativo

E) Doenca inflamatdria intestinal

03. Paciente masculino, 72 anos, ex-tabagista, hipertenso controlado, passado de radioterapia para neoplasia de laringe,
apresentou hemiplegia esquerda, com completa resolu¢do dos sintomas em 24h, hd& um més. Em investigagédo
diagndstica, a ecografia vascular evidenciou uma placa complexa, que causa estenose de 85% na carotida interna
direita. Pelo pescoco hostil, foi optado pelo tratamento endovascular.

Dentre as possibilidades de tratamento abaixo, qual a de melhor indicacao?

A) Stent recoberto para reduzir a incidéncia de hiperplasia miointimal.

B) Stent expansivel por baldo pelo seu maior controle de posicionamento e liberacdo, para evitar cobrir a origem da artéria
carotida externa.

C) Stent autoexpansivel por se tratar de uma area muito movel.

D) Baldo apenas, usando a orientagdo de “ndo deixar nada para tras” (leave nothing behind).

E) Stent farmacoldgico expansivel por baldo para ser preciso e, também, reduzir a hiperplasia miointimal.

04. As malformac6es vasculares surgem a partir de canais vasculares displasicos, em geral presentes ao nascimento, e
crescem proporcionalmente ao desenvolvimento do individuo, sem sofrerem qualquer involugao.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Malformac0es arteriovenosas de alto fluxo, normalmente, apresentam velocidade de pico sistélico elevado, com morfologia
do fluxo trifasico.

B) A presenca de flebolito é sinal patognoménico de malformacéo puramente venosa.

C) As malformacdes venosas ndo podem ser tratadas com polidocanol a 3%, na forma de espuma densa.

D) O Onyx® ndo tem boa aplicabilidade no tratamento das MAVs em geral, principalmente nas lesdes volumosas com nidus
plexiforme ou nutridas por multiplos ramos.

E) As malformagcdes de alto fluxo devem ser tratadas com cianoacrilato diluido (15%), para que este ocupe rapidamente todo o
nidus.

05. Com o desenvolvimento de filtros de veia cava inferior recuperaveis (temporéarios), a indicacdo de implante desses
dispositivos se tornou mais ampla.
Assinale a alternativa que contém a indicagdo RELATIVA para implante de filtro de veia cava inferior.

A) Tromboembolismo venoso e impossibilidade de anticoagulacéo

B) Tromboembolismo venoso na vigéncia de anticoagulacéo adequada

C) Tromboembolismo venoso em vigéncia de sangramento ativo

D) Trombo flutuante na veia cava inferior

E) Paciente com trauma grave e extenso, sem o diagnéstico de embolia pulmonar ou trombose venosa profunda
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06. Sobre as indicacBes de exame de imagem na avaliagdo do paciente com COVID 19, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os exames de imagem nao sao indicados em pacientes com suspeita de COVID 19 com sintomas leves.
B) Exames de imagem séo indicados em pacientes com COVID 19 com piora do quadro respiratorio.

C) Atualmente, os exames de imagem sdo recomendados no rastreio da doenca.

D) A tomografia pode ser utilizada para ajudar a diferenciar as etiologias viral e bacteriana da pneumonia.
E) A ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar o pulm&o em pacientes criticamente enfermos.

07. Sobre 0 uso da Tomografia Computadorizada (TCAR) de térax em pacientes com COVID-19, analise as assertivas
abaixo:

I. A presenca de opacidades em vidro fosco nas tomografias computadorizadas (TCAR) de térax em sintomaticos
respiratdrios é especifica para infecces virais, entre elas a infecgdo do COVID-19.

Il. Opacidades consolidativas em sintomaticos respiratérios podem representar sobreposicdo de processos
infecciosos, sendo, também, achado tipico de acometimento por COVID-19.

I11. ATCAR de térax pode revelar achados sugestivos de infeccdo por COVID-19, inclusive caracterizando a extensdo
do acometimento pulmonar que tem importancia progndstica.

IV. Todos os pacientes sintomaticos respiratorios devem ser submetidos a TCAR de torax para estabelecimento da
gravidade do acometimento.

V. Derrame pleural e consolidacfes fazem parte dos achados tipicos nas TCAR de térax em pacientes com COVID-
19.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | é verdadeira.

B) Apenas |11 é verdadeira.

C) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.

D) I, 11, 111, IV e V séo verdadeiras.
E) Apenas I, 111 e IV sdo verdadeiras.

08. Apds o tratamento endovascular da insuficiéncia venosa cronica com endolaser, pode-se classificar a trombose
induzida por calor (do Inglés: EHIT — Endothermal Heat-Induced Thrombosis) em 4 estagios. Correlacione a
segunda coluna de acordo com a primeira.

1.EHITI () Anticoagulacdo por 3 meses
2.EHITH (' ) Material ocupando mais de 50% da luz da veia femoral comum
3.EHIT I () Ocluséo total da veia femoral comum
4. EHIT IV (' ) Material até o limite da jungéo safeno-femoral
() Material ocupando menos de 50% da luz da veia femoral comum
(' ) Anticoagulagdo até regressao a EHIT |

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)3-3-4-2-1-4
B)2-2-3-4-1-3
C)1-2-1-4-3-3
D)4-3-4-1-2-2
E)1-2-2-3-3-4

09. Sobre as dissec¢Bes da aorta, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tipo Il de DeBakey indica o envolvimento exclusivo da aorta toracica descendente.

B) O tipo B de Stanford indica o envolvimento da aorta ascendente e do arco adrtico.

C) A zona 0 do arco aortico, pela classificagdo de Ishimaru e Criado, compreende 0 pequeno segmento do arco antes da origem
do tronco braquiocefalico.

D) O tratamento da dissec¢do da aorta do tipo B &, preferencialmente, cirtrgico devido ao grande risco de ruptura e morte.

E) A zona 3 do arco adrtico, pela classificacdo de Ishimaru e Criado, é o local onde mais comumente se ancora uma
endoprotese para tratamento da disseccdo aguda da aorta descendente.
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10. Sobre os aneurismas da artéria poplitea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O aneurisma da artéria poplitea é o segundo aneurisma periférico mais frequente, perdendo, apenas, para 0s aneurismas da
artéria femoral comum.

B) Apesar de poder evoluir com trombose e embolia distal, a complicacdo mais frequente dos aneurismas da artéria poplitea é a
ruptura.

C) Os aneurismas de poplitea acometem, em sua maioria, (95%) o sexo masculino.

D) A patogénese é multifatorial, estando associada a presenca de diabetes mellitus em mais de 60% dos casos.

E) O leito de desdgue pouco importa sobre a perviedade de uma revascularizagdo pos-exclusdo de aneurisma de artéria
poplitea, sendo mais importante se a anastomose foi realizada acima da linha articular.

11. A estenose da artéria renal é uma causa importante de insuficiéncia renal progressiva, além de ser a principal causa
de hipertensdo secundaria. Em relacdo as causas mais frequentes de obstrucdes da artéria renal, correlacione a
segunda coluna de acordo com a primeira.

I. Causa de obstrucdo aguda ( ) Aterosclerose
( ) Embolia
I1. Causa de obstrucéo cronica ( ) Takayasu
( ) Displasia fibromuscular
( ) Disseccdo aguda da aorta
( ) latrogenia
Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
Al—1-1I-1-1-1l
BYH—-1-H-1-1-1
Ol-l-1-1-1-1
D)H—-1-H-1-1-1
EYU—1-1-1-1-1

12. Os aparelhos de angiografia digital possuem uma estacéo de trabalho (workstation) que possibilita a otimizacéo da
imagem adquirida.
Assinale a alternativa que contém, apenas, ferramentas pertencentes aos aparelhos de angiografia digital.

A) Controle de contraste e brilho — TGC (time gain compensation)
B) Dynamic rage — subtrac&o digital

C) Landmarks — dynamic rage

D) Move mask/remasking — TGC (time gain compensation)

E) Pixel shifting — somatorio de imagens (view trace)

13. Os efeitos bioldgicos, decorrentes da interacdo da radiagdo ionizante com a matéria, podem ser classificados, em
relacdo a dose absorvida, em estocasticos e deterministicos.
Qual das patologias abaixo é consequente do efeito estocastico?

A) Catarata

B) Eritema cuténeo

C) Anemia apléasica

D) Leucemia

E) Esterilidade transitoria

14. Segundo a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), o valor limite de dose anual para individuos
ocupacionalmente expostos ndo deve exceder & média aritmética anual de

A) 50 mSv.
B) 15 mSv. D) 500 mSv.
C) 5mSv. E) 20 mSv.




GRUPO 20 / ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

15. A Comisséo Internacional de Prote¢do Radioldgica (ICRP) descreve 3 principios de protecdo radioldgica, sendo
eles:

A) Justificagdo — otimizagdo — limitacdo de dose individual e de risco.
B) Restricdo — otimizacdo — legalidade.

C) Informacéo — limitacdo de dose para o paciente — justificagéo.

D) Limitacdo de dose de risco — restricdo — atencéo a legislacao.

E) Protecéo radiologica — limitagdo individual — indicacéo.

16. Existem parametros e atitudes que influenciam diretamente na dose ocupacional, quando da utiliza¢do da
angiografia digital. Em relacdo a protecao radioldgica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto mais perto do paciente, menor a radiagdo espalhada para 0 médico.

B) Na posicéo de perfil, 0 médico deve se localizar ao lado do intensificador de imagem.

C) O uso de saiotes ndo diminui a radiacdo espalhada, apenas a radiacéo priméria.

D) Quanto maior o volume de tecido irradiado, menor a quantidade de radiacdo espalhada, ja que ela sera absorvida pelo
tecido.

E) Utilizando a magnificacdo, reduzimos a radiagdo espalhada, pois se restringe a quantidade de radiagcdo oferecida ao
paciente.

17. Sobre as contraindicacdes absolutas para fibrindlise com uso de fibrinolitico (r-TPA), analise os itens abaixo:

I.  Sangramento ativo

1. Acidente vascular cerebral isquémico nos Gltimos 12 meses
I11. Tumor cerebral

IV. Isquemia irreversivel de 6rgdo ou membro

V. Trombo intracardiaco flutuante

Estdo CORRETOS

A)apenas |, Il e IV.

B) apenas I, II, 1l e IV. D) apenas I, I, IV e V.
C) apenas I, I, IV e V. BE)LILILIVeV.

18. Dentre as reacdes adversas relacionadas ao uso de contraste iodado, assinale a alternativa que indica a Unica reagdo
gue NAO é idiossincratica.

A) Prurido

B) Edema de face

C) Edema de laringe
D) Insuficiéncia renal
E) Broncoespasmo

19. A resisténcia vascular periférica € um dos principais fatores responsaveis pelo volume de fluxo sanguineo para um
6rgao ou membro. Assinale, entre as estruturas abaixo listadas, a principal responsavel pelo controle da resisténcia
vascular periférica.

A) Artérias musculares
B) Capilares D) Débito cardiaco
C) Obstrug&o do retorno venoso E) Arteriola pré-capilar

20. Os procedimentos arteriograficos invasivos precisam de uma via de acesso ao sistema arterial. Com isso, ha varias
complicagdes relacionadas ao acesso arterial. Dentre as complica¢fes abaixo, assinale a mais frequente gque,
normalmente, ndo precisa de tratamento/intervencao.

A) Hematoma
B) Pseudoaneurisma D) Embolizacéo distal
C) Disseccao/oclusao arterial E) Fistula arteriovenosa
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21. Em relagdo ao acesso vascular para os procedimentos endovasculares, sobre os fatores de risco para complicagdes,
analise os itens abaixo:

I.  Obesidade

Il. Pacientes muito magros

I11. Puncéo ecoguiada

IVV. Puncéo acima do ligamento inguinal

V. Pungdo muito abaixo do ligamento inguinal
V1. Uso de dispositivos oclusores

Estdo CORRETOS

A) l e IV, apenas.

B) I, 1V e V, apenas.

C) I, lll e VI, apenas.

D) I, I, 1V, Ve VI, apenas.
E)LLIL 1L IV,VeVL

22. Antes de submeter um paciente a exposicdo a um meio de contraste iodado intravascular, deve-se pesar o risco X
beneficio e avaliar a real necessidade do seu uso.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Creatinina acima de 2,0 mg/d| é contraindicacdo absoluta para o uso de contraste iodado intravascular.

B) Terapia profilatica é recomendada em dosagens de creatinina entre 1,5 e 2,0 mg/dl.

C) Dosagem de creatinina de até 1,2 mg/dl é o limite méximo para administracdo de contraste intravascular.

D) Dosagem de ureia acima de 50 mg/dl é contraindicacao absoluta para o uso de contraste iodado intravascular.
E) A maioria dos centros ndo utiliza a dosagem de creatinina sérica com screening bioquimico pré-procedimento.

23. A hemoptise macica é definida como expectoragédo de sangue pelas vias areas entre 100 ml e 1.000 ml em 24h.
Assinale a alternativa que indica a causa mais comum de hemoptise macica no Brasil.

A) Carcinoma broncogénico

B) Fibrose cistica

C) Aneurisma da artéria pulmonar (aneurisma de Rasmussen)
D) Tuberculose pulmonar

E) Ruptura de aneurisma aortico

24. A ultrassonografia com Doppler vascular ja se firmou como o melhor exame inicial e, na maioria das vezes, o Unico
exame necessario para o diagnostico das tromboses venosas dos membros.
Dentre os achados abaixo, assinale aquele que melhor descreve uma TROMBOSE VENOSA AGUDA.

A) Lumen venoso ecolucente — veia compressivel

B) Lumen venoso preenchido por material heterogéneo — canais de fluxo ao Doppler dentro da veia
C) Veia deforméavel — veia com refluxo ao Doppler

D) Veia com parede espessada— veia com fluxo ao Doppler

E) Veia preenchida por material hipoecoico — veia incompressivel

25. Em relagdo ao acesso para hemodidlise, as comunicacfes arteriovenosas podem ser divididas em fistulas
arteriovenosas autélogas e enxertos arteriovenosos. Quando se suspeita de estenoses nos acessos arteriovenosos, ha
uma relacdo entre o acesso realizado e a estenose mais comumente encontrada.

Assinale a alternativa que associa 0 acesso arteriovenoso com a sua principal estenose.

A) Fistula arteriovenosa radiocefélica — estenose em local de puncéo, geralmente no meio do antebraco
B) Fistula arteriovenosa braquiocefalica — estenose no arco cefalico

C) Enxerto arteriovenoso — estenose no corpo da protese

D) Fistula arteriovenosa braquiobasilica — estenose venosa central

E) Enxerto arteriovenoso — estenose na anastomose artéria-protese
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26. O teste de Perthes ¢ utilizado

A) para investigacgdo de arterite temporal.

B) na avaliagdo de fistula arteriovenosa.

C) para avaliacéo da perviedade da artéria ulnar.

D) para avaliagdo do sistema profundo na patologia varicosa.

E) como complemento na investigacdo da doenca arterial obstrutiva periférica.

27. Paciente de trinta e um anos de idade, tabagista, do sexo masculino, deu entrada em um pronto-socorro, com
quadro de lesdo trdfica distal de primeiro pododactilo, com pulsos distais impalpados e historico de flebite de
repeticdo. Considerando o quadro apresentado, a primeira hipdtese diagndstica é a de que esse paciente seja
portador de

A) sindrome de Sturge-Weber.
B) sindrome anticorpo antifosfolipede. D) sindrome de Klippel-Trenaunay.
C) doenga de Kawasaki. E) doenga de Buerger.

28. Um paciente apresenta quadro de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal de 4 cm, diagnosticado pelo ultrassom,
sem indicacdo de procedimento cirdrgico. No acompanhamento desse paciente, qual o exame indicado para verificar
a evolugdo desse aneurisma?

A) Exame clinico com palpacdo criteriosa do aneurisma
B) Raio X simples de abdome D) Ultrassom
C) Angiografia E) Cintilografia

29. Entre as patologias que envolvem o desfiladeiro cervical, a mais frequente é a sindrome da(dos)

A) hiperabducéo.
B) cabeca do Umero. D) primeira costela.
C) costela cervical. E) escalenos.

30. O sinal de Lira identificado por meio de exame arteriografico é um achado na(no)

A) isquemia mesentérica.

B) tumor do glomo carotideo.
C) vasculite da artéria temporal.
D) poliarterite nodosa.

E) fibrodisplasia da artéria renal.

31. Com relagéo ao tridngulo interescalénico, ¢ CORRETO afirmar que o(a)

A) plexo braquial e a veia subclavia ndo passam por essa estrutura.

B) plexo braquial, a veia subclavia e a artéria subclavia passam por essa estrutura.
C) veia subclavia ndo passa por essa estrutura.

D) artéria subclavia ndo passa por essa estrutura.

E) plexo braquial ndo passa por essa estrutura.

32. Para se ter acesso & bifurcacéo carotidea na endarterectomia de carotida, é necessario fazer a ligadura do(da)

A) tronco venoso tirolinguofacial.
B) veia tireoidea inferior.

C) artéria tireoidea inferior.

D) veia jugular externa.

E) veia jugular interna.
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33. Um paciente de setenta anos de idade, diabético, hipertenso e tabagista, deu entrada no pronto-socorro com um
guadro isquémico de membro inferior direito grave e com uma importante lesao tréfica distal, caracterizada por
uma gangrena de primeiro, segundo e terceiro pododactilos.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A patologia do referido paciente se enquadra na categoria seis de Rutherford.

B) A patologia do paciente acima se enquadra no estagio dois B de Fontaine.

C) Esse paciente devera ser submetido, apenas, a tratamento clinico associado ao controle das comorbidades.
D) A patologia do paciente acima se enquadra no estagio dois da classificagdo de Fontaine.

E) A patologia desse paciente se enquadra no estagio dois de Rutherford.

34. Quanto ao linfedema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo a classificacdo de Kinmonth, os linfedemas secundarios podem ser congénitos precoces.

B) Segundo a classificagcdo de Kinmonth, os linfedemas tardios e as manifestagdes ocorrem antes dos 15 anos de idade.

C) Segundo a classificacdo de Mowlem, o grau | é linfedema reversivel, com elevacdo do membro e repouso no leito durante
24 3 48h.

D) Segundo a classificagdo de Mowlem, o grau IV é linfedema irreversivel, mesmo ap6s repouso prolongado; moderada a
grave fibrose

E) Segundo a classificagdo de Mowlem, o grau Il é linfedema irreversivel com fibrose acentuada no tecido subcutaneo e
aspecto elefantasiatico do membro.

35. Denomina-se doenca de Milroy o linfedema

A) secundario pds-linfangitico.
B) familiar periférico congénito. D) primario tardio.
C) primério precoce. E) secundério pds-radioterapia.

36. Os principais sistemas anticoagulantes naturais sao:

A) sistema de via de contato, fibrindlise e sistema antitrombina IlI.

B) sistema da via comum, via extrinseca e via intrinseca.

C) sistema do fator 8, sistema da via de contato e fibrindlise.

D) sistema da via de contato, via comum e via intrinseca.

E) sistema proteina C e S, antitrombina Il e inibidor da via do fator tissular.

37. A sindrome de Mondor caracteriza-se por tromboflebite

A) de membros inferiores pds-escleroterapia.
B) de veias toracicas superficiais. D) de veias do dorso da méo.
C) migratéria superficial. E) de veia temporal.

Texto para as questdes 38 e 39

Um paciente procurou o servico médico, por apresentar tumoracéo em coxa, pulsatil, dolorosa e em expansao. Referiu
ter sido vitima de trauma com perfuracdo por projétil de arma de fogo em face medial da coxa havia um més. No dia do
trauma, apresentou discreto sangramento pelo orificio da “bala” e, como ndo apresentava fratura e tinha pulsos distais,
foi liberado pelo médico.

38. Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa CORRETA em relacéo ao diagnostico do caso.

A) No caso clinico em apre¢o, ndo ocorrem alteragdes estruturais nos vasos envolvidos.

B) A pressdo sistémica do paciente tende a aumentar, se o fluxo da fistula exceder a 60% do débito cardiaco original.

C) O ecodoppler colorido ndo traria informagdes esclarecedoras sobre o caso.

D) Se, no exame fisico, for verificada presenca de sopro e frémito, pode haver indicio de turbuléncia no fluxo sanguineo, o que
sugere a existéncia de uma fistula arteriovenosa.

E) Uma arteriografia ndo seria esclarecedora nesse caso, pois haveria opacificacdo precoce de veias, praticamente simultanea a
opacificacdo arterial.
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39. A partir do texto apresentado, ¢ CORRETO afirmar que a reducéo da frequéncia cardiaca com a compressao da
fistula arteriovenosa caracteriza o sinal de

A) Nicoladoni-Branham. B) Ishikawa. C) Homans. D) Godet. E) DeBakey.

40. No exame clinico do paciente vascular, muitas vezes aparece como queixa o esfriamento das extremidades.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na ocluséo arterial, hd diminuicdo ou parada do fluxo sanguineo para a extremidade e, portanto, diminuicdo ou
parada da chegada de sangue, provocando esfriamento das extremidades.

I1. O vasoespasmo pode ser a causa principal ou coadjuvante desse esfriamento.

I11. Na obstrucdo arterial aguda, os pacientes, com frequéncia, referem-se ao esfriamento dos membros, na maior parte
das vezes ndo vem acompanhado de dor intensa.

IVV. Nos casos em que aparece o fendmeno de Raynaud, a queixa de esfriamento ou frialdade das extremidades é uma
constante, 0 mesmo ocorrendo com os pacientes portadores de acrocianose.

Estdo CORRETAS

A) apenas l e ll. B) apenas |, Il e 1ll. C) apenas Il e IV. D) apenas I, Il e IV. BE)LILIelV.

41. Em relagdo ao tratamento dos aneurismas de aorta, analise as afirmativas abaixo:

I. O objetivo da terapia clinica para pacientes com aneurismas da aorta é reduzir o risco de expansao e ruptura do
aneurisma.

I1. Os aneurismas devem ser acompanhados de perto com estudos de imagens seriados, para detectar qualquer
alargamento progressivo ao longo do tempo que sinalize a necessidade de um reparo cirrgico.

I11. Os aneurismas aorticos que produzem sintomas secundarios a sua expansdo, complicacBes vasculares ou
compressdo das estruturas adjacentes devem ser reparados.

IV. O tamanho ndo ¢ a principal indicacdo para o reparo dos aneurismas adrticos assintomaticos, e sim o tempo do
diagndstico.

Estdo CORRETAS

A) apenas l e ll. B) apenas |, Il e Ill. C) apenas Il e IV. D) apenas I, Il e IV. BE)LILIelV.

42. O dimero D € uma proteina plasmatica produzida especificamente apés a lise de fibrina pela plasmina.
Sobre esse teste laboratorial, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() As concentracBes estdo quase que invariavelmente elevadas na presenca de tromboembolismo venoso (TEV)
agudo, de modo que a mensuracdo das concentracdes de dimero D é um teste sensivel para Trombose Venosa
Profunda (TVVP) recente e embolia pulmonar.

( ) Indmeras condicdes ndo trombdticas, incluindo sepse, gravidez, cirurgia e insuficiéncia cardiaca ou renal, também
podem causar niveis elevados do dimero D.

( ) Como resultado de sua inespecificidade, o papel dos ensaios de dimero D é limitado a exclusdo de TEV, quando as
concentracfes ndo estédo elevadas.

() O nivel do dimero D elevado um més ap6s a interrupcédo do uso de varfarina ndo tem relagdo com uma maior taxa
de recorréncia clinica e estatisticamente significativa em relagdo aos pacientes cujos niveis de dimero D sdo
normais ou baixos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI VIFIF B) F/ VI FI V C)VIVIVIE D) EVI VIV E)V/ VI VIV

43. Em relagdo as Ulceras isquémicas, analise as afirmativas abaixo:

I.  As Ulceras isquémicas formam-se a partir de um infarto isquémico da derme que pode se iniciar espontaneamente
ou, mais frequentemente, a partir de traumatismos ou presséo local.

Il.  As Ulceras isquémicas tém como caracteristica o fato de serem extremamente dolorosas, principalmente as Ulceras
diabéticas.
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I11. Na tromboangeite obliterante, as Ulceras tendem a ser mais distais junto as bordas ungueais e aos espagos
interdigitais, precipitadas por traumatismos e por infeccdo micotica.

IV. A dUlcera diabética diferencia-se das outras pela pouca dor referida pelo paciente, em funcdo da neuropatia
associada e costuma aparecer nas polpas digitais ou na regido plantar, em pontos de press&o.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e Il. B) apenas I, Il e I11. C) apenas Il e IV. D) apenas I, Il e IV. E)LILIelV.

44. Hipertenséo renovascular (HRV) é considerada a segunda causa de hipertensdo secundéria, precedida das doencas
renais. Sobre a HRV, analise as afirmativas abaixo:

I. A causa mais comum de estenose de artéria renal, provocada por doenca intrinseca da artéria, é a doenca
ateromatosa, respondendo por cerca de 90% dos casos, seguida da displasia fiboromuscular.

I1. O diagndstico da doenca renovascular é dado pela demonstracdo da estenose da artéria renal pela arteriografia
intra-arterial.

I11. Isoladamente, a medida da atividade da renina plasmatica periférica tem alta sensibilidade e especificidade
para o diagnostico de HRV.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas |. B) apenas I e Il. C) apenas | e Ill. D) apenas Il e 11I. E)I, lelll.

45. Sobre a heparina, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) tem atividade anti-Xa e antitrombina obtidas pela ligacdo da heparina & antitrombina IlI.

B) o principal efeito colateral de seu uso sdo as hemorragias.

C) a trombocitopenia por ela induzida ndo tem relagdo com anticorpo antiplaquetério.

D) cessado seu uso, rapidamente o ndmero de plaquetas retorna ao normal.

E) seu uso prolongado (mais de seis meses e com doses superiores a 10.000 Ul/dia) pode ocasionar osteoporose em vértebras e
costelas, podendo levar a fraturas espontaneas.

46. Observe as afirmativas a seguir em relacdo ao implante de filtro da veia cava inferior:

I.  Embolismo pulmonar crénico em paciente com hipertensdo pulmonar e cor pulmonale é indicacdo relativa do
implante do filtro.

I1. A trombose venosa profunda ou embolia pulmonar em paciente com reconhecida contraindicacdo ao uso de
anticoagulante é indicacédo absoluta do implante do filtro.

I11. E indicagio absoluta do implante do filtro para prevencéo de nova embolia pulmonar ap6s embolectomia pulmonar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Apenas Il esta correta. D) Apenas Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) I, Il e Il estdo corretas.

47. Observe as associagdes das veias perfurantes e localizacdo de varicosidades a seguir:

I.  Varizes na coxa medial, 1/3 médio — perfurante de Cockett.
I1. Varizes na coxa medial, 1/3 distal — perfurante de Dodd.
I11. Varizes no tornozelo pdstero- medial — perfurante de Boyd.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Apenas Il esta correta. D) Apenas Il e 111 estéo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) I, Il e Il estdo corretas.
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48. Em relagdo as complicagdes da endarterectomia carotidea € correto afirmar, EXCETO:

A) a sindrome de hiperperfusao (classicamente apresentando cefaleia unilateral, convulsdo e hemorragia cerebral) ocorre nas
primeiras 24h de pés-operatdrio.

B) a maioria dos eventos pos-operatorios (AVE) ocorrem nas primeiras 24 horas seguintes a cirurgia.

C) a maioria dos eventos sdo atribuidos a trombose no sitio da endarterectomia e/ou embolia proveniente do sitio da
endarterectomia.

D) outra causa menos comum de AVE na endarterectomia carotidea inclui isquemia pelo tempo de clampeamento.

E) a imediata trombectomia do sitio de endarterectomia com restauracdo do fluxo é associada com alta percentagem de
reversdo do déficit neuroldgico.

49. Entre os hemangiomas tumorais, 0 hemangioma tuberoso diferencia-se do hemangioma fragiforme por

A) apresentar como principal caracteristica a hiperplasia endotelial.
B) apresentar rapido crescimento pds-natal em volume e extenséo.
C) surgir de varios brotos angiogénicos.

D) ser mais frequente na raca branca.

E) afetar mais o sexo feminino

50. Em relacdo ao que avalia a importante manobra ou prova de Allen, assinale a alternativa CORRETA.

A) Artéria braquial na fistula arteriovenosa para hemodialise
B) Perviedade da artéria ulnar e arco palmar

C) Perviedade de fistula arteriovenosa para hemodialise

D) Artéria radial para utiliz&-la como enxerto vascular

E) Perviedade da artéria braquial
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