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01. A ultrassonografia com Doppler, pode-se realizar a medigdo dos indices de resisténcia das artérias receptoras das
revascularizagdes para salvamento de membros.
Um indice de resisténcia de 1,0 na artéria receptora de um enxerto arterial sugere

A) um bom leito distal para revascularizacéo.

B) que a cicatrizacdo da ferida sera acelerada.

C) que existe um leito distal adequado para revascularizacéo.
D) que se trata de um leito de alta resisténcia.

E) que o arco plantar é completo.

02. Durante a formacdo embriondria, existem varias comunicacdes entre as artérias carotidas e vertebrais, que
desaparecem ainda intraGtero. Em algumas pessoas, pode-se encontrar uma persisténcia embrionaria dessas artérias,
guando se realizam exames de imagem.

Qual das artérias embriondrias é a mais caudal, quando observada na vida adulta?

A) Proé-atlantal B) Hipoglossal C) Trigeminal D) Occipital E) Otica

03. Paciente apresentando fistula arteriovenosa idiopatica renal de alto fluxo, com grande dilatacdo da veia renal de
drenagem. A artéria aferente mede 7 mm de didmetro e a eferente, 2 mm.
Qual dos procedimentos abaixo seria 0 melhor tratamento para realizar o fechamento da fistula?

A) Stent revestido

B) Stent diversor de fluxo

C) Ligadura cirtrgica aberta

D) Microparticulas de Polivinil-alcool

E) Cianoacrilato + baldo controlador de fluxo

04. Os efeitos bioldgicos relacionados a exposicao pela radiacao ionizante sdo divididos em estocéasticos e deterministicos.
Dos efeitos listados abaixo, qual é um efeito estocastico?

A) Leucemia

B) Eritema e lesbes de pele
C) Plaquetopenia

D) Catarata

E) Anemia

05. Masculino, 59 anos, tabagista inveterado, nega diabetes e hipertensao arterial sistémica. Vem a emergéncia com queixa
de necrose seca extremamente dolorosa no halux direito e disfuncéo erétil. Ao exame fisico, ndo ha pulsos femorais,
popliteos ou distais. O diagnostico clinico foi de Sindrome de Lerich.

Para a possivel reconstrugéo da bifurcacdo aortica, qual dos seguintes materiais se enquadraria melhor para o caso?

A) Kissing baléo simples
B) Kissing baldo com droga D) Kissing Stent baldo expansivel
C) Kissing Stent recoberto E) Baldo com droga no lado direito

06. Feminino, 38 anos, prole nédo definida, apresentando metrorragia com necessidade de transfusdo sanguinea. Apesar de
grande volume uterino e multiplos miomas, deseja manter o Utero. Foi, entdo, levantada a possibilidade de embolizacéo
de artérias uterinas.

Qual dos materiais abaixo seria o de escolha para a emboliza¢cdo?

A) Onyx®

B) Cianoacrilato + lipiodol®

C) Microesferas 100-300 micras

D) Micromolas de liberagdo controlada

E) Microparticulas maiores do que 700 micras
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07. Para evitar isquemia uterina e reduzir o risco de insuficiéncia ovariana, quando se realiza uma emboliza¢do para
controle de sangramentos e reducdo de volume de leiomiomas uterinos, deve-se usar, preferencialmente, o seguinte
material:

A) Onyx®

B) Histoacryl® com lipiodol®

C) Microesferas de 100 micras

D) Micromolas de liberacdo controlada

E) Microparticulas maiores do que 500 micras

08. Quando se interessa pela protecdo radiolégica dos individuos profissionalmente expostos, ha diversas maneiras de
reduzir a radiacéo espalhada.
Assinale a alternativa que contém uma das formas de reduzir a radiacdo para a equipe nas salas de radiologia
intervencionista.

A) Aumentar o kV
B) Magnificar a imagem D) Aproximar o intensificador do paciente
C) Néo colimar a imagem E) Aproximar a ampola de raio-X do paciente

09. Feminino, 32 anos, no puerpério, lactante, apresentou trombose de veia poplitea esquerda.
Qual dos tratamentos abaixo é o mais indicado para a situacao?

A) Enoxaparina 1,5mg/kg de 12/12h por 6 meses

B) Repouso com membros elevados e meia de compresséo elastica

C) Anti-inflamatorios por ser tratar de uma trombose com menos riscos

D) Enoxaparina 1mg/kg de 12/12h e iniciar concomitantemente varfarin

E) Rivaroxabana 15 mg de 12/12h por 20 dias, seguido de 20 mg por dia por 6 meses

10. Na sindrome do quebra-nozes, pode haver hematlria macroscépica, com dor lombar, associada a periodos em
ortostatismo.
Qual dos critérios abaixo corroboram com a sindrome?

A) Varizes de plexo pampiniforme maiores do que 1 mm

B) Dilatacéo da veia gonadal esquerda em mais de 4 mm

C) Diametro da veia renal maior do que 10 mm na porg&o hilar

D) Gradiente de pressdo no local de compressdo em mais de 1 mmHg

E) Didmetro da veia renal esquerda menor do que 4 mm no local de compresséo

11. Feminino, 34 anos, queixando-se dor, formigamento e edema no membro inferior direito ao realizar seus afazeres
diarios. Foi solicitado um exame de ecografia com Doppler para pesquisa de Sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico.
Qual das manobras abaixo NAO ¢é especifica para avaliagdo da compressédo venosa?

A) Manobra de abducéo

B) Manobra dos escalenos

C) Manobra costoclavicular

D) Manobra de hiperabducéo

E) Manobra costoclavicular com inspiracdo profunda

12. As anomalias vasculares tém o seu diagndstico e tratamento dificultados pela ampla gama de apresentacgdes clinicas,
podendo acometer varios segmentos do corpo humano e evolugdes variadas.
Assinale a alternativa que contém o sinal patognoménico de uma malformacdo puramente venosa.

A) Ulceraces da pele
B) Crescimento rapido D) Colorag&o da pele avermelhada
C) Presenca de flebdlito E) Desaparecimento até os 6 anos de vida
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13. A espuma densa de polidocanol € um dos possiveis tratamentos da insuficiéncia venosa cronica. Destaca-se por ser de
baixo custo e facil execugéo.
Assinale a alternativa que contém um efeito indesejado mais frequente dessa técnica.

A) Trombose venosa profunda
B) Oclusdo incompleta da veia
C) Hiperpigmentacdo

D) Escotomas

E) Ulceracao de pele

14. Masculino, 45 anos, apresentando hemoptise macica por caverna, secundaria a sequela de tuberculose pulmonar. Foi
solicitada uma arteriografia para possivel embolizacao.
Qual a origem do vaso nutridor mais frequentemente responsavel por essa situacao?

A) Ventriculo direito

B) Tronco pulmonar direito

C) Parede inferior do arco adrtico

D) Parede antero-medial da aorta torécica

E) Face pdstero-medial da aorta toracica ascendente

15. Masculino, 25 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada na emergéncia com alargamento de mediastino.
Levantou-se a hipdtese de ruptura parcial da aorta, com dissec¢do e hematoma mural.
Qual o segmento mais comumente acometido por essa situacdo?

A) Arco abrtico

B) Istmo da aorta

C) Aorta ascendente

D) Origem da carétida esquerda

E) Transic&o téraco-abdominal da aorta

16. As anomalias vasculares sdo um desafio para o cirurgido vascular. Existe uma variacdo grande de apresentacdes,
evolucdes e tratamentos necessarios.
Assinale a alternativa que possui a principal diferenca entre os grandes grupos de tumores vasculares e malformacdes
vasculares.

A) Os tumores tém estroma.

B) As malformaces vasculares sdo adquiridas.

C) As malformacdes vasculares sdo de alto fluxo.

D) As malformacdes vasculares tém crescimento rapido.

E) Os tumores vasculares sempre estdo presentes desde o nascimento.

17. O exame de ecografia vascular das carétidas é amplamente realizado para diagnostico de aterosclerose carotidea e
avaliacdo de risco cardiolégico.
Assinale a alternativa que contém o sinal patognomonico de que estamos insonando a carétida externa.

A) Menor calibre
B) Presenca de ramos D) Posicdo cervical mais externa
C) Fluxo de alta resisténcia E) Maior velocidade de pico sistélico

18. A onda espectral arterial normal é multifasica. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O fluxo monofasico é sempre patolégico

B) A onda 2 corresponde a elasticidade do vaso

C) Leitos de baixa resisténcia tém fluxo multifasico

D) A onda 1 corresponde totalmente a sistole cardiaca.

E) A onda 3 é a primeira onda a desaparecer no inicio da aterosclerose
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19. Sobre o lipedema, qual a principal diferencga entre o estagio 4 (lipolinfedema) do lipedema e o fibroedema linfatico?
A) O lipedema é bilateral.

B) O linfedema é adquirido. D) No lipedema, o sinal de Stemmer € positivo.
C) O lipedema é decorrente da obesidade. E) O linfedema deixa 0 aspecto de casca de laranja.

20. Feminino, 45 anos, apresenta edema unilateral de membro inferior direito, com sinal de Stemmer positivo.
Qual ¢ a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Lipedema
B) Linfedema D) Trombose venosa profunda
C) Doenga hepatica cronica E) Insuficiéncia cardiaca congestiva

21. Feminino, 40 anos, em hemodialise ha 2 anos por fistula arteriovenosa radiocefalica autégena. Vem apresentando
disfuncdo na hemodialise, ndo conseguindo chegar ao volume de fluxo adequado.
Qual das alternativas abaixo apresenta a disfuncao mais frequentemente encontrada?

A) Trombose da fistula
B) Estenose do swing point D) Estenose da anastomose venosa
C) Estenose do arco cefalico E) Estenose do complexo anastomético

22. Paciente do sexo feminino de 44 anos, com diagnéstico de meningioma de asa de esfenoide foi submetida a
procedimento de embolizagdo pré-operatoria. Em sala de recuperagdo poés-anestésica, foi observada uma assimetria
facial sugestiva de paralisia facial periférica a direita.

Diante do caso supracitado, qual ramo arterial pode ter sido embolizado de maneira iatrogénica?

A) Ramo preto-escamoso da artéria meningea média.

B) Ramo angular da artéria facial.

C) Ramo neuromeningeo da artéria faringe ascendente.
D) Ramo labirintico da artéria do meato acustico interno.
E) Ramo etmoidal anterior.

23. De acordo com a anatomia e suas varia¢des anatdmicas, assinale a alternativa que configura o padrao fetal da artéria
comunicante posterior.

A) Esta presente em cerca de 5-10% dos casos e corresponde quando a artéria comunicante posterior é originada da artéria
vertebral ipsilateral.

B) Esta presente em cerca de 5-10% dos casos e corresponde quando ha a presenga de um infundibulo na origem da artéria
comunicante posterior.

C) Esta presente em cerca de 20-30% dos casos e corresponde quando a artéria comunicante posterior € mais calibrosa que o
segmento P1 ipsilateral.

D) Esta presente em cerca de 20-30% dos casos e corresponde quando a artéria comunicante posterior é originada da artéria
vertebral ipsilateral.

E) Esta presente em cerca de 40% dos casos e corresponde quando a artéria comunicante posterior é originada da artéria basilar.

24. Assinale a alternativa que apresenta somente condic¢des relacionadas ao maior risco de endarterectomia comparada a
angioplastia de carétida.

A) Arco aortico desfavoravel, oclusdo da carétida contralateral, fracdo de ejecdo ventricular de 60.

B) Paralisia de nervos cranianos, oclusdo da carétida contralateral, doenca oclusiva de aorta.

C) Lesao alta, oclusdo da carétida contralateral, radioterapia prévia na regido cervical.

D) Radioterapia prévia na regido cervical, insuficiéncia cardiaca congestiva classe I, calcificagdo exuberante.
E) Doenca oclusiva de aorta, infarto do miocérdio recente, lesdo longa.
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25. Um paciente com diagnostico de aneurisma gigante de segmento cavernoso de artéria carotida interna esquerda foi
submetido a angiografia cerebral com teste de oclusdo de carétida.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Configura-se que o paciente passa no teste de oclusdo da carétida quando ha fluxo visivel no hemisfério ipsilateral a carétida
ocluida através do poligono de Willis.

B) Configura-se que o paciente passa no teste de oclusdo da cardtida quando a diferenca do tempo venoso ipsilateral a carétida
ocluida para o hemisfério contralateral é de, no méaximo, 2 segundos.

C) Configura-se que o paciente passa no teste de oclusdo da carétida quando a diferenca do tempo venoso ipsilateral a carétida
ocluida para o hemisfério contralateral é de, no maximo, 4 segundos.

D) O teste de Matas é realizado com a injecdo na vertebral ipsilateral & carétida ocluida manualmente enquanto o teste Allcock é
realizado com a injecdo na carétida contralateral no mesmo cenario.

E) Como se trata de um aneurisma em segmento cavernoso, a conduta deve ser conservadora, ja que todos esses aneurismas sdo
extradurais e ndo causam hemorragia subaracnoidea.

26. Paciente de 49 anos, submetido a angioplastia de artéria corondaria direita por via femoral direita, desenvolveu um
falso aneurisma de artéria femoral de 3,5 cm e com crescimento lento.
Assinale a alternativa que indica a conduta a ser tomada.

A) Ocluir por compresséao orientada pelo Eco-Doppler

B) Aplicar uma bandagem compressiva por 24hs

C) Fazer embolizacdo do pseudoaneurisma da artéria femoral
D) Proceder a cirurgia exploratéria de urgéncia

E) Utilizar um “stent” revestido

27. Na pesquisa da manifestacdo clinica mais prevalente num paciente portador de aneurisma de artéria poplitea,
encontramos com a maior frequéncia:

A) isquemia aguda do pé e perna
B) trombose venosa profunda D) compressao nervosa pelo aneurisma
C) claudicag&o crénica do membro inferior E) associacéo com cisto de Baker

28. A antiagregacdo plaquetaria é atualmente utilizada em larga escala nos pacientes com patologias arteriais obstrutivas.
Assinale a alternativa que indica a acao do clopidogrel sobre a agregagéo plaquetaria.

A) Inibir o ciclo do &cido aracd6nico

B) Alterar a a¢do da trombina

C) Bloquear a acdo da prostaciclina

D) Aumentar o tempo de protrombina

E) Agir na via adenosina difosfato — ADP

29. Um aneurisma toraco-abdominal Tipo 111 de Crawford envolve

A) toda a extensdo da aorta toracica e abdominal.

B) a aorta abdominal desde o diafragma até o nivel das artérias hipogastricas.

C) a aorta descendente a partir da 6° vértebra até a artéria mesentérica inferior.
D) a aorta descendente a partir da 6° vértebra toracica até a altura da artéria renal.
E) a aorta ascendente até o nivel das artérias renais.

30. Em relacgdo a terapia trombolitica com a utilizagédo da estreptoquinase, ¢ CORRETO afirmar que

A) se observa resposta antigénica na maioria dos pacientes tratados.

B) é muito mais efetiva que a uroquinase na fibrindlise intra-arterial.

C) a meia-vida plasmatica da estreptoquinase ¢ muito longa e deve-se evitar seu uso por risco de sangramentos tardios.
D) resulta em diminui¢do do plasminogénio.

E) devemos usar sulfato de protamina na tentativa de reverter seus efeitos hemorragicos.
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31. Num paciente de 68 anos, foi realizada uma ponte fémoro — poplitea distal, infrapatelar, com prétese de PTFE. Ao final
dos primeiros 30 dias de poés-operatério, ap0s a realizagdo de um Eco-Doppler, detectou-se uma velocidade sistolica de
50cm/ seg.

Podemos afirmar, apos este exame, que

A) o enxerto esta com fluxo adequado.

B) a ponte esta prestes a ocluir.

C) esse valor ndo tem significado algum.

D) a ponte deve ser sempre realizado com veia safena.
E) 0 exame adequado para avaliar é a angioressonancia.

32. Dentre as vasculites citadas abaixo, assinale a alternativa que indica a que pode estar relacionada ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

A) Arterite de Takayasu
B) Granulomatose de Wegener D) Poliarterite nodosa
C) Tromboangiite obliterante E) Endocardite infecciosa ndo bacteriana

33. Assinale a alternativa que indica a localizagdo mais comum do orificio de entrada de uma dissec¢ao adrtica.

A) Aorta descendente
B) Aorta abdominal D) Artérias iliacas
C) Aorta ascendente E) Arco adrtico

34. Paciente com 22 anos, apresentando claudicacao intermitente significativa em membro inferior esquerdo.
Assinale a alternativa que indica a causa mais comum deste quadro clinico nesta faixa etaria.

A) Displasia fibromuscular

B) Aterosclerose

C) Degeneracdo cistica da adventicia

D) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea
E) Sindrome de Allen

35. Sdo inlmeras as causas etioldgicas da isquemia mesentérica aguda. Quando se encontra esse quadro por obstrucdo da
artéria mesentérica superior, pode-se afirmar que a principal causa deve-se a

A) hipertens&o porta.
B) poliarterite nodosa. D) embolia arterial.
C) aterosclerose. E) degeneragdo mixomatosa.

36. 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.

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

I11. E indicacéo absoluta do implante do filtro para prevencao de nova embolia pulmonar aps embolectomia pulmonar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a afirmativa | esta correta.

B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.
E) Todas as afirmativas estdo corretas.
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37. Sobre a isquemia do co6lon na cirurgia do aneurisma da aorta Abdominal, estdo corretas as afirmativas abaixo,
EXCETO:

A) A presenca de diarreia sanguinolenta no pds-operatério ocorre em um tergo dos pacientes com colite isquémica documentada.

B) Quando ocorre a diarreia, ela surge geralmente em 24 a 48 horas ap6s a cirurgia.

C) A circulacdo colateral do célon sigmoide é feita por colaterais das artérias mesentérica superior, mesentérica inferior, iliaca
interna e femoral profunda.

D) A circulacdo colateral vinda da iliaca externa e da artéria femoral contralateral € mais importante que a circulagdo colateral
ipsilateral pélvica na presenca da iliaca interna ocluida;

E) Geralmente, a incidéncia de isquemia do célon com manifestacdo clinica tem sido de 1% a 2% ap0s a cirurgia eletiva para
aneurisma da aorta abdominal e de 3% a 30% ap06s a cirurgia para aneurisma roto.

38. Sobre o0 aneurisma da aorta abdominal inflamatério, estdo corretas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Apresenta importante espessamento da parede do aneurisma, especialmente anterior e lateralmente.

B) Esta associado com intensa fibrose perianeurismatica e retroperitonial, com aderéncia aos 6rgdos abdominais adjacentes.

C) A abordagem cirdrgica por via retroperitonial aumenta o risco de lesdo das estruturas adjacentes, ndo sendo recomendado
quando o aneurisma inflamatdrio é reconhecido no pré-operatorio.

D) O uso de esteroides pode ser Util no tratamento pds-operatério da fibrose retroperitonial associada, especialmente se persiste a
compressdo uteteral.

E) O diagnéstico do aneurisma inflamatdrio pode ser feito pela TC abdominal com contraste, revelando um halo de tecido sobre a
parede anterior da aorta abdominal, impregnado de contraste, correspondendo a parede espessada.

39. Em relacdo as complicacdes da endarterectomia carotidea, estdo corretas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) A sindrome de hiperperfusdo (classicamente apresentando cefaleia unilateral, convulsdo e hemorragia cerebral) ocorre nas
primeiras 24h de pds-operatorio.

B) A maioria dos eventos pds-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 reversao
do déficit neurolégico.

40. Sobre a anatomia das artérias podalicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A artéria pediosa, juntamente com a artéria plantar medial, é responsavel pela formag&o do arco plantar primario.

B) A hipoplasia da artéria pediosa ¢ uma malformagdo arterial frequente, sendo reportada em aproximadamente 50% da
populacéo.

C) A artéria plantar lateral € um ramo direto da plantar comum, ao passo que a plantar medial tem sua origem habitual na artéria
do calcéneo.

D) A artéria tarsica lateral € um ramo da artéria pediosa que estabelece a conexao dessa artéria com o arco plantar secundario.

E) A comunicacdo entre a artéria fibular e as artérias pediosa e plantar ocorre, respectivamente, pelas artérias perfurante anterior e

comunicante posterior.

41. Sobre a anatomia de algumas veias que comp8em o sistema vascular, assinale a alternativa CORRETA.

A) A veia azigo tributa na cava inferior.

B) A veia hemidzigo tributa na veia azigo.

C) As veias do sistema venoso superficial dos membros superiores, basilica e cefalica, tributam na veia axilar.

D) A veia renal retroaortica € mais frequente que a variagdo anatdmica da veia renal anular.

E) A variacdo anatdmica da veia gonadal esquerda, tributando na veia cava inferior, é frequente e comumente associada a varizes
pélvicas.
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42. Sobre os mecanismos, as caracteristicas e o tratamento da hiperplasia neointimal pos-angioplastia de membros
inferiores, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na prevencdo da hiperplasia, a combinagdo de doses baixas de rivaroxabana com Clopidogrel apresenta comprovada
superioridade ao uso de acido acetilsalicilico mais Clopidogrel.

B) O fator celular envolvido no processo é a migracdo das células musculares lisas da camada média para a intima.

C) Sédo condicdes frequentemente associadas a hiperplasia, angioplastia de longos segmentos, angioplastia subintimal e ndo
implante de stent em todo o segmento submetido a angioplastia.

D) O pico de incidéncia dessa condicdo ocorre até o 3° més pds-angioplastia.

E) Os farmacos antimitoticos, como por exemplo o Paclitaxel, apresentam efeito na modulacdo da hiperplasia, a partir de sua
acao direta na intima por diminuicdo da sintese do tromboxano A2.

43. Quanto ao mecanismo de acao de alguns farmacos que interferem na hemostasia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Edoxabana — inibidor do fator l1A.

B) Clopidogrel — inibidor irreversivel da ciclooxigenase COX-1).
C) Dabigatrana — inibidor do fator I1A.

D) Cilostazol — inibidor reversivel do AMP ciclico.

E) Abciximab — ativador do plasminogénio tecidual.

44. Sobre o tratamento da insuficiéncia venosa cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principal mecanismo fisiopatologico das recidivas de croga, apos safenectomia, é 0 erro técnico no tratamento da croga na
cirurgia inicial.

B) Tanto a termoablacdo por radiofrequéncia quanto o laser 1 470 nm tém, como cromdforo para sua acdo, a hemacia.

C) A ablacéo quimica por espuma ecoguiada baseia-se na inducdo de ocluséo venosa através da ativacdo do sistema complemento.

D) Séao vantagens da radiofrequéncia: possibilidade de cirurgia sob anestesia local, dispensar intumescéncia e possibilitar ablacéo
da safena em toda sua extensao.

E) A cirurgia de CHIVA baseia-se no tratamento dos pontos de refluxo da veia safena por ligadura / exérese de tributérias, sem o
stripping da safena.

45, Sobre a importancia do indice tornozelo-braco (ITB) na avaliacdo da doenca arterial periférica cronica, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O aumento esperado no valor de ITB, apds uma revascularizagao arterial bem sucedida, é de, pelo menos, 0,30.

B) Nos pacientes submetidos a revascularizagdo, nao ha indicagdo da medida do ITB como parametro de seguimento pos-
operatorio.

C) A medida do ITB ndo é um parametro confiavel, ja que, em aproximadamente 40% da populacéo, os valores sdo falseados.

D) De uma maneira geral, quanto menor o valor de ITB, maior a mortalidade cardiovascular.

E) Né&o héa correlacdo entre o valor do ITB e a gravidade da isquemia.

46. Sobre os condutos protéticos utilizados em revascularizagdes arteriais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A porosidade bioldgica dos enxertos em PTFE € superior a dos condutos em Dacron®.

B) No segmento iliaco-femoral, préteses em Dacron® apresentam resultados superiores ao PTFE em termos de perviedade
cumulativa.

C) Uma das vantagens das derivacdes iliaco-femorais cruzadas é a ndo necessidade de abertura de uma das pregas inguinais,
embora haja necessidade de acesso a cavidade peritoneal.

D) Uma das principais caracteristicas da derivagdo axilo-bifemoral é que o conduto é posicionado em trajeto subcutaneo em toda a
sua extensdo.

E) Nas derivacdes arteriais transcervicais, o trajeto carotideo-carotideo €, preferencialmente, realizado no espaco pré-traqueal.
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47. Em relagdo a trombose venosa profunda, assinale a alternativa CORRETA.

A) A correlagdo entre o exame fisico e o diagnéstico de trombose venosa profunda é de aproximadamente 50%.

B) A trombose venosa profunda é uma sindrome paraneoplésica e apresenta-se como a primeira manifestacdo de um cancer em
aproximadamente 30% dos casos.

C) A'incidéncia de tromboembolismo pulmonar é rara nas tromboses venosas profundas dos membros superiores.

D) Na ultrassonografia Doppler, o principal critério diagndstico da trombose venosa profunda é a falha de caracterizacdo do
limen ao método color.

E) Uma das desvantagens dos anticoagulantes de acdo direta em relacdo a warfarina € a maior ocorréncia de sindrome
pos-trombotica.

48. A abordagem moderna da revascularizacdo do membro inferior envolve a tomada de decis6es em relagdo ao método de
revascularizagao.
De acordo com os principais estudos e as diretrizes sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) O estudo BASIL comprovou que a sobrevida livre de amputacdo é semelhante entre pacientes submetidos, primariamente, a
derivacdo arterial com veia em comparacdo aqueles submetidos a derivacdo arterial p6s-falha de angioplastia.

B) Nas oclusdes de artéria femoral superficial, os resultados da angioplastia com uso primario de stent sdo semelhantes as
derivag@es arteriais com uso de substituto protético.

C) De acordo com a diretriz GLASS, a decisdo entre 0 método de revascularizagdo deve levar em conta a gravidade da lesdo pelo
WIfl, a extensdo da lesdo arterial, o risco operatdrio e a disponibilidade de substituto autégeno.

D) Segundo a normativa SVS, a decisdo pelo método de revascularizagdo baseia-se na avaliacdo da gravidade da lesdo pelo WIfl,
extenséo angiografica menor ou maior que 20 cm e escore angiogréafico de Bollinger.

E) Conforme a normativa TASC, lesbes angiograficas > 10 ¢cm na artéria femoral superficial, sejam estenose ou oclusdo, sdo
estratificadas como TASC C.

49. A relagcdo de alguns musculos com os feixes arteriais € um importante parametro para o acesso e isolamento de
segmentos que serdo submetidos a intervencao.
Quanto a esse aspecto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O acesso da artéria subclavia em sua porcdo inicial, pr6ximo a artéria vertebral, envolve a seccdo do musculo escaleno médio.

B) A seccdo do tenddo do musculo peitoral maior é fundamental na disseccdo da artéria axilar, ja que a seccéo desse tendao expde
adequadamente essa artéria.

C) A artéria femoral profunda, em sua segunda porc¢do, apresenta intima relagdo anatémica com o musculo sartério, podendo ser
acessada por disseccdo medial ou lateral do masculo sartério.

D) Para o tratamento do aneurisma de artéria poplitea por acesso posterior, um dos tempos cirdrgicos é a sec¢do da cabeca medial
do musculo gastrocnémio.

E) O acesso ao feixe vasculo-nervoso tibial anterior é realizado por meio de dissec¢do entre os musculos tibial anterior e flexor
longo dos dedos.

50. Sobre o Lipedema, analise as afirmativas abaixo:

I.  Geralmente envolve 10 porcento das mulheres.

Il.  Nao tem componente genético.

I1l. Normalmente é bilateral e simétrico principalmente em membros inferiores.
IV. E mais comum se manifestar nos picos hormonais.

V. Normalmente se manifesta de maneira indolor e sem hematomas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

C) Apenas I, 11 e 111 estdo corretas.

D) Apenas I, 111, 1V e V estdo corretas.
E) Apenas I, Il e 1V estdo corretas.
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