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01. Em qual das situacgdes a seguir se recomenda suspender a metformina no dia do exame até 48 horas ap6s a injecéo
de um meio de contraste iodado?

A) Nefropatia crdnica considerada como grau 2.

B) Nefropatia cronica considerada como grau 3a.

C) Fungdo renal normal em uso de drogas nefrotdxicas.

D) Taxa de filtracdo glomerular entre 30 e 44 mL/min/1.73m2
E) Taxa de filtragdo glomerular < 30 mL/min/1.73m2

02. Paciente do sexo feminino, 34 anos apresenta fratura-luxacio de Lisfranc ap6s trauma esportivo. Em relagédo ao
ligamento de Lisfranc, assinale a alternativa CORRETA.

A) E o principal estabilizador da articulagio de Chopart, estabilizando o mediopé.

B) Corresponde ao principal estabilizador do complexo tarsometatarsal, estendendo-se do cuneiforme medial a base do
segundo metatarso.

C) Liga o cuneiforme medial a base do primeiro metatarso, impedindo a diastase entre o primeiro e o segundo raios.

D) Conecta o navicular ao cuboide, sendo responsavel pela estabilidade do mediopé.

E) E formado exclusivamente por componentes dorsais, responsaveis pela estabilizacao entre o retropé e o mediopé.

03. Paciente de 35 anos, com ldpus eritematoso sistémico, crise hipertensiva e insuficiéncia renal aguda, evolui com
cefaleia intensa, alteracdo do nivel de consciéncia e crises convulsivas. A ressondncia magnética do encéfalo
evidencia areas bilaterais e relativamente simétricas de hipersinal em T2/FLAIR, predominando na substancia
branca parieto-occipital, sem restrigdo significativa a difusao.

Em relacdo a essa condicao, assinale a alternativa mais adequada.

A) Encefalite lGpica € a principal consideracdo diagndstica.

B) Edema vasogénico secundério a disfungéo de autorregulacéo vascular ndo é comum.

C) O quadro corresponde a sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES).

D) O diagnéstico diferencial mais importante é a doenga de Marchiafava-Bignami, que apresenta distribuicdo semelhante e
evolugdo reversivel.

E) O realce leptomeningeo difuso é considerado critério diagndstico obrigatdrio.

04. Em relagéo aos nédulos espongiformes da tireoide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo classificados como TI-RADS 2 devido a presenca de multiplos componentes cisticos.

B) Apresentam moderado risco de malignidade, especialmente quando maiores que 2,0 cm.

C) Séo considerados benignos pelo ACR TI-RADS e classificados como TI-RADS 1, independentemente do tamanho.
D) Devem ser submetidos a puncdo aspirativa quando medem mais de 2,5 cm.

E) Séo classificados como TI-RADS 4, quando associados a vascularizagdo periférica.

05. Paciente de 42 anos apresenta aumento de volume persistente na regido trocantérica direita dois meses ap6s trauma
contuso de alta energia. A ultrassonografia demonstra colecao heterogénea situada entre a tela subcutanea e a fascia
muscular.

O mecanismo fisiopatolégico mais relacionado a esse quadro é

A) rotura parcial da insercdo do gliteo médio.

B) separacdo traumatica entre os tecidos por forcas de cisalhamento.

C) necrose avascular da gordura subcutanea por compressao prolongada.
D) ruptura da bursa trocantérica com extravasamento liquido.

E) laceracdo muscular associada a hematoma organizado.

06. Em relagdo aos achados de imagem da Sindrome de Nutcracker, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza-se pela compressdo da veia iliaca comum direita exercida pela artéria iliaca comum esquerda.

B) O principal achado € a compressao da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica superior, podendo associar-se
a dilatacdo venosa hilar e circulag8o colateral gonadal.

C) O acometimento ocorre por compressdo do tronco celiaco pelo ligamento arqueado mediano, cursando com hematoquezia
intermitente.
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D) A presenca de hematUria ndo € tdo comum quanto hematoquezia na apresentacéo do quadro.
E) O método diagndstico de escolha é a enterotomografia.

07. Paciente masculino, 59 anos, diabético, apresenta dor intensa em regido perineal, febre, edema escrotal e sinais de
toxemia. A ultrassonografia, observou-se espessamento e edema dos planos adiposos do perineo, regido perianal e da
bolsa escrotal esquerda, associados a multiplos focos hiperecoicos com “sombra suja” dissecando os planos fasciais.
Diante dos achados clinicos e de imagem, qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Hidrocele infectada.
B) Torcdo testicular. D) Epididimorquite aguda.
C) Sindrome de Fournier. E) Hérnia inguinoescrotal encarcerada.

08. Considerando a classificacdo BI-RADS em uma paciente de 64 anos, assinale a alternativa que pode corresponder a
uma lesdo provavelmente benigna, categoria BI-RADS 3.

A) Cisto complicado isolado.
B) Cisto simples isolado. D) Microcistos agrupados bilaterais.
C) Nddulo complexo sélido-cistico. E) Distorgdo arquitetural pos-procedimento cirdrgico.

09. Uma crianga é submetida a ressonancia magnética de cranio para investigacdo de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e crises convulsivas. O exame evidencia fendas parenquimatosas bilaterais, preenchidas por
liquor, revestidas por substancia cinzenta e estendendo-se dos ventriculos laterais até a superficie pial.

Qual ¢ o diagndstico mais provavel?

A) Esquizencefalia.
B) Cistos aracnoides bilaterais. D) Complexo Dandy-Walker.
C) Neurocisticercose na forma racemosa. E) Holoprosencefalia alobar.

10. Em relagéo aos achados tomogréficos do enfisema panlobular, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresenta predominio nos lobos superiores.

B) Caracteriza-se por diminuicdo difusa da atenuacdo pulmonar, com rarefacdo vascular e simplificacdo da arquitetura
parengquimatosa.

C) Manifesta-se tipicamente por extensas bolhas pleuroapicais bilaterais, maiores que 10 cm.

D) Associa-se habitualmente a bronquiectasias de tracdo e derrame pleural.

E) Caracteriza-se por areas hipoatenuantes subpleurais, de paredes finas, predominando nas regifes periféricas dos pulmdes.

11. Em relacdo aos principios de radioprotecdo e aos efeitos biolégicos da radiacdo ionizante, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O principio ALARA recomenda que as exposi¢des a radiacdo sejam mantidas to baixas quanto razoavelmente exequivel.

B) A dose absorvida, expressa em gray (Gy), corresponde a quantidade de energia depositada pela radiagdo na matéria por
unidade de massa.

C) Para trabalhadores ocupacionalmente expostos, a dose efetiva média ocupacional em 5 anos de atividade ndo deve exceder
20 mSv, ndo devendo ultrapassar, em nenhum ano do periodo, o limite de 50 mSv.

D) Para individuos do publico, a dose efetiva anual decorrente de exposi¢des planejadas ndo deve exceder 1 mSv.

E) Os efeitos estocasticos apresentam limiar de dose definido, e sua gravidade aumenta proporcionalmente a dose absorvida.

12. Sobre a osteonecrose da cabeca femoral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso prolongado de corticosteroides é um importante fator de risco.

B) O etilismo cronico esta associado ao seu desenvolvimento.

C) A ressonancia magnética ¢ o método mais sensivel para o diagndstico precoce.

D) O sinal do crescente representa fratura subcondral e indica risco de colapso articular.
E) Raramente esta relacionada a complicacdes pds-traumaticas.
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13. Uma mulher de 32 anos apresenta edema crénico do membro inferior esquerdo e episédio de trombose venosa
profunda extensa. A angiotomografia evidencia compressédo focal da veia iliaca comum esquerda entre a artéria
iliaca comum direita e a coluna vertebral, associada a presenca de circulagdo colateral pélvica.

O quadro descrito é compativel com

A) Sindrome de Bouveret.
B) Sindrome de Mayer-Rokitansky. D) Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano.
C) Sindrome de May-Thurner. E) Sindrome de Leriche.

14. Um paciente vitima de trauma abdominal fechado realiza tomografia computadorizada de abdome com contraste.
O exame evidencia laceragdo hepética no segmento VI, medindo aproximadamente 4,5 cm de profundidade, sem
sinais de extravasamento ativo de contraste e sem lesdo vascular maior. De acordo com a classificacdo da American
Association for the Surgery of Trauma — AAST, qual é o grau da lesdo hepatica?

A) Grau | B) Grau Il C) Grau Ill D) Grau IV E) Grau V

15. Sobre os achados de imagem na tromboembolia pulmonar (TEP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sinal de Fleischner corresponde a aumento do calibre da artéria pulmonar central e pode estar relacionado a TEP macica.

B) O sinal de Westermark corresponde a oligoemia regional, relacionada a oclusdo de uma artéria pulmonar de maior calibre
ou a obstrugdo de multiplos vasos menores.

C) Calcificacéo no interior do émbolo pode ser observada na TEP cronica, sendo mais frequente em pacientes com hipertensao
pulmonar.

D) Na TEP aguda, o sinal mais seguro é o defeito de enchimento formando angulo obtuso com a parede do vaso, delimitado
pelo meio de contraste.

E) O sinal de Hampton caracteriza-se por opacidade periférica em cunha, com base voltada para a pleura e &pice direcionado
para o hilo, relacionada a infarto pulmonar.

16. Em uma crianga de 10 anos com dor mecanica no retropé, a radiografia demonstra fragmentacdo e esclerose da
apofise posterior do calcaneo. Considerando a faixa etéria e os achados clinicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os achados radiogréficos sdo patognoménicos de osteomielite do calcéneo.

B) Trata-se de osteonecrose do calcéneo, acometendo, principalmente, adolescentes do sexo feminino.
C) Corresponde a uma apofisite de tragdo relacionada a insercdo do tendao calcaneo.

D) E uma manifestacao tipica da sindrome de Haglund.

E) O tratamento de escolha € a ressecgdo cirtrgica da apofise.

17. Em relagdo a técnica de aquisicdo da radiografia de térax, assinale a alternativa CORRETA.

A) Por convencao, a radiografia frontal de rotina é realizada com o paciente em posicao ortostatica e em expiragdo.

B) Em comparacéo com a incidéncia AP, a incidéncia PA apresenta maior magnificacdo e menor nitidez.

C) Quanto menor a distancia entre a regido de interesse e o chassi, menor a magnificacdo e maior a nitidez da imagem.

D) Como os aparelhos portateis de raios X sdo menos potentes que 0s convencionais, as radiografias em AP sdo obtidas com
maior distancia foco-filme.

E) Para reduzir a magnificacdo e melhorar a nitidez, o torax deve estar afastado do chassi e préximo ao tubo de raios X.

18. Uma mulher de 74 anos, submetida previamente a artroplastias totais bilaterais dos quadris, é encaminhada para
avaliacdo da densidade mineral éssea por DXA. Considerando as recomendacdes atuais da ISCD e da ABRASSO,
qual é a conduta mais adequada para a realizagéo e interpretacdo do exame?

A) Avaliar apenas a coluna lombar, uma vez que a presenca de préteses bilaterais contraindica a andlise destes sitios
esqueléticos.

B) Realizar a avaliacdo da coluna lombar e do radio 33% (1/3 do radio).

C) Avaliar os quadris utilizando protocolos especificos para préteses, incluindo a anélise do fémur total.

D) Realizar apenas o exame de corpo inteiro, que substitui a avaliacdo dos sitios diagnosticos convencionais.

E) Utilizar os quadris na analise utilizando a ferramenta que exclui apenas a protese da analise.
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19. Em relacéo aos achados de imagem nas doencas pancredticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores neuroenddcrinos pancreaticos pouco diferenciados tendem a ser hipovasculares e infiltrativos.

B) Os tumores neuroenddcrinos pancredticos bem diferenciados costumam ser bem delimitados, hipovasculares e
frequentemente associados a dilatacdo do ducto pancreatico principal.

C) No adenocarcinoma pancreatico, o principal critério de ressecabilidade é o grau de invasdo direta de 6rgaos adjacentes.

D) Por sua localizacdo retroperitoneal, as doengas pancredticas raramente se estendem para estruturas ou compartimentos
adjacentes.

E) Na ressonancia magnética, o pancreas normal apresenta hipossinal difuso nas sequéncias ponderadas em T1 sem contraste e
com supressdo de gordura.

20. Paciente feminina, 48 anos, com diagnostico de esclerodermia, apresenta dispneia progressiva e tosse seca. A
tomografia computadorizada demonstra opacidades em vidro fosco bilaterais, de distribuicdo predominantemente
periférica, basal e simétrica, associadas a finas reticulagdes e leve preservacado subpleural.

Diante dos achados clinicos e de imagem, qual é a principal hip6tese diagndstica?

A) Pneumonia intersticial usual.

B) Pneumonia intersticial ndo especifica.

C) Pneumonia em organizagéo criptogénica.
D) Pneumonite por hipersensibilidade cronica.
E) Proteinose alveolar pulmonar.

21. Qual destas reacdes adversas aos meios de contraste iodados é considerada uma reacéo tardia?

A) Reacdo vagal.
B) Edema de glote. D) Parotidite por iodo.
C) Broncoespasmo. E) Reacdo anafilactoide generalizada.

22. Em relagdo aos achados de imagem da doenca de Hirschsprung, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O enema contrastado demonstra zona de transicdo entre o segmento distal estreito e o c6lon proximal dilatado.

B) O reto frequentemente apresenta calibre reduzido em comparacdo ao sigmoide.

C) A retencao prolongada do contraste apds 24 horas pode ser um achado da doenca.

D) O segmento dilatado corresponde ao segmento aganglidnico, enquanto o segmento de menor calibre esta relacionado ao
segmento com plexo mioentérico preservado.

E) O diagnostico definitivo é estabelecido por bidpsia retal demonstrando auséncia de células ganglionares.

23. Sobre a adrenoleucodistrofia, NAO podemos afirmar que

A) o diagndstico bioquimico é estabelecido por meio de deteccdo de acidos graxos de cadeia muito longa no plasma ou em
fibroblastos cultivados.

B) a faixa etaria mais comum é em pré-adolescentes, embora possa acometer adultos jovens.

C) a doenca tipicamente comeca nas regides occipitais e se dissemina anteriormente, envolvendo os lobos frontais e o corpo
caloso.

D) as lesBes sdo usualmente assimétricas e apresentam-se hipointensas em T2W, com realce da margem principal.

E) a espectroscopia por ressonancia magnética pode evidenciar diminuicdo do pico de NAA e aumento do pico de lactato.

24. Em um exame de ressonancia magnética do abdome, observa-se o chamado sinal do “colar de pérolas” na vesicula
biliar.
Esse achado esté classicamente associado a seguinte condicao:

A) Colecistite alitiasica.

B) Colecistite enfisematosa.

C) Colangite esclerosante priméria.

D) Adenomiomatose da vesicula biliar.

E) Dilatacdo do colédoco por coledocolitiase.
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25. Considerando a composicéo dos calculos urinarios, qual dos seguintes é radiolucente ao exame radiografico?

A) Bruxita.
B) Estruvita. D) Hidroxiapatita.
C) Acido drico. E) Oxalato de célcio.

26. Sobre a classificaggo CEAP de doenca venosa crdnica do membro inferior (C — clinico) é correto afirmar,
EXCETO:

A) A Classe 2 corresponde a presenca de veias varicosas.

B) A Classe 1 corresponde a presenca de telangiectasias e veias Reticulares.

C) Na Classe 6, ocorrem alteragdes da pele e presenca de Ulcera em atividade.

D) Na Classe 5, estdo presentes alteracdes da pele e presenca de cicatriz de Ulcera.

E) A Classe 3 corresponde a presenca de edema associado a alterag@es de pele do tipo hiperpigmentacéo.

27. S&o corretas as afirmacdes a seguir sobre a arterite temporal, EXCETO:

A) E também conhecida como arterite de células gigantes.

B) Geralmente acomete pacientes na faixa etaria apos os 60 anos de idade e de origem caucasiana, sendo a vasculite primaria
mais frequente neste grupo étnico.

C) Os pacientes podem apresentar sintomas relacionados com as alteracdes locais da artéria temporal.

D) Das vasculites primérias, € a que menos acomete o0 sistema nervoso central.

E) Podem ocorrer queixas oculares, claudicagdo da mandibula ou da lingua.

28. Sdo corretas as seguintes afirmagdes sobre vascularizagéo e a isquemia crénica do intestino, EXCETO:

A) A dor abdominal pés-prandial, 0 emagrecimento e as alteragdes de trénsito intestinal caracterizam clinicamente a isquemia
cronica do intestino.

B) A artéria cdlica esquerda comunica-se com a colica direita, ramo da artéria mesentérica superior, constituindo a arcada de
Riolan, importante artéria anastomotica central.

C) A anastomose marginal é feita pela artéria de Drummond, que corre adjacente ao colon.

D) Raramente a doenc¢a oclusiva isolada de uma Unica artéria causa sintomas de isquemia intestinal, j& que as arcadas
anastométicas constituem uma verdadeira unidade circulatéria, com capacidade bidirecional de fluxo.

E) A dor é o sintoma mais comum, estando presente em 98% dos pacientes, localizando-se no epigastrio ou na regido peri-
umbilical.

29. S&o corretas as afirmacdes a seguir sobre a isquemia aguda do intestino, EXCETO:

A) A embolia da artéria mesentérica superior representa 5% de todas as embolias arteriais.

B) 30% a 50% dos pacientes que evoluem para o Obito por gangrena intestinal tém antecedentes de isquemia cronica, de
carater transitorio, secundaria a doenca aterosclerética das artérias digestivas.

C) No infarto intestinal ndo-oclusivo, inicialmente a terapéutica é direcionada para aumentar o débito cardiaco e expandir o
volume, para evitar o baixo fluxo e a evolugdo para a gangrenado intestino.

D) Na trombose venosa mesentérica, nem sempre € possivel distinguir as algas viaveis em razdo do edema difuso e da
congestdo venosa, obrigando sistematicamente a realizacdo do second look.

E) Na embolia da artéria mesentérica superior, raramente os émbolos sdo grande e frequentemente alojam-se nas artérias
distais.

30. Sdo complicac@es locais associadas ao cateterismo arterial as citadas abaixo, EXCETO:

A) hemorragia.

B) trombose.

C) embolizagéo.

D) pseudoaneurisma.

E) fistula arterio-venosa.
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31. S&o corretas as seguintes afirmacdes sobre os efeitos adversos dos meios de contraste, EXCETO:

A) Os efeitos dos meios de contraste sobre a funcdo cardio-pulmonar estdo associados a sua acdo vasodilatadora, que pode
provocar hipotensao.

B) As alteracdes neuroldgicas sdo muito raras, mas podem ocorrer convulsbes, paresias, cegueira cortical transitoria e
acidentes vasculares cerebrais.

C) Os meios de contraste causam diminui¢do da rigidez das hemacias, aumentando sua difusdo capilar.

D) O tempo de exposi¢do e o volume de contraste injetado sdo fatores agravantes da nefropatia induzida por meios de
contraste.

E) Sao reacOes alérgicas intermediarias aos meios de contraste os exantemas persistentes, edema, urticaria e broncoespasmo
moderado e hipotensdo vasovagal.

32. Observe as afirmativas a seguir em relacdo a ocluséo arterial por trombose:

l. E pouco frequente o achado de déficit de pulso no membro contralateral.
1. Na arteriografia, uma imagem de oclusdo do tipo “bico de flauta” é sugestiva de trombose.
I1l1.  Geralmente ha antecedentes de claudicacdo intermitente.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) l e Il, apenas. D) Il e 11, apenas. E) todas.

33. Durante a terapia fibrinolitica, o exame laboratorial de importéncia é(sdo)

A) tempo de tromboplastina parcial ativada.

B) fibrinogénio plasmatico.

C) tempo de protrombina.

D) tempo de trombina.

E) produtos de degradagéo de fibrina/fibrinogénio.

34. Analise as afirmativas a seguir em relagdo a situagdes clinicas para terapia trombolitica, avaliando o risco e 0
beneficio do procedimento:

I.  Trombose aguda de um aneurisma popliteo causando isquemia ameacadora ao membro, geralmente associada com
trombose das artérias infrapatelares é um bom caso para a terapia trombolitica.

1. Trombose arterial aguda (especialmente em artérias proximais) € um bom caso para terapia trombolitica.

I1l.  Trombose aguda no pés-operatério de bypass ndo é um bom caso para terapia trombolitica.

Esta CORRETO o que se afirma em

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

35. Quadro clinico de presenca de manchas cianédticas que ddo um aspecto rendado a pele das extremidades, bracgos e
pernas, podendo atingir as coxas, apresentando-se nos pacientesquando expostos a baixas temperaturas e
desaparecendo com o calor.

Assinale a alternativa que indica a vasculopatia descrita.

A) Livedo reticular, do tipo cltis marmorata
B) Eritermalgia D) Acrocianose
C) Eritromelalgia E) Fendmeno de Raynaud

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

Sobre o tema, analise asass rtivas a seguir:

I. O D-dimero é um exame laboratorial de alto preditivo negativo para o diagndstico da TVP.
8
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1. O ecodoppler colorido venoso apresenta alta sensibilidade para o diagndstico 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-trombdtica.

Estda CORRETO o que se afirma em

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

37. A DAOP é uma condicao potencialmente grave, estando associada a alto risco de morbimortalidade cardiovascular
e de incapacidade fisica. Um dos tratamentos possiveis é a confeccdo de um bypass com veia safena magna, que,
apos feito, deve ser acompanhado para manter sua perviedade.

Sobre o tema, analise as assertivas a seguir:

. No acompanhamento do bypass com veia safena no seguimento com o uso do ITB, uma queda de 0,15 no indice
indica muito alto risco de trombose de bypass.

1. Em veias submetidas a dilatacdo intraoperatéria, durante a confeccdo do bypass, 0 uso de altas pressdes (>
150mmHg) aumenta a perviedade a longo prazo.

I11. Ao ecodoppler, pacientes com estenoses no corpo do by-pass > 180 cm/s apresentam risco muito alto de
trombose no by pass, mesmo que a velocidade de pico sistolico distal seja normal (45 mmHg).

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

A)l. B) IL. O lell D) le lll. E) llelll.

38. O linfedema é uma doenca cronica 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:

. 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 11, apenas. E)I, lelll

39. Entre as opcOes de tratamento da doenca aterosclerdtica carotida, estdo a angioplastia e o implante de stent.
Considerando achados publicados em metanalises sobre o assunto, analise as seguintes assertivas:

l. Pacientes tratados com stents de células abertas apresentaram riscos significativamente maiores de morte ou
Acidente Vascular Encefalico (AVE) em 30 dias do que aqueles tratados com stents de células fechadas.

1. O uso de filtro foi associado a reducdes significativas em morte ou AVE.

I11. O risco de morte ou AVE em 30 dias foi semelhante em pacientes submetidos e ndo submetidos a pre-dilatacéo.

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

Al B) 1. C)lell D) lelll. E) Il elll.

40. Uma doenca cerebrovascular é uma condicdo, que afeta o fluxo sanguineo para o cérebro, podendo resultar em
Acidente Vascular Cerebral (AVC). O ecodoppler é um exame simples e de fécil realizacdo, com poucas
contraindicagdes.

De acordo com as recomendacfes da Society for Vascular Surgery (SVS), tém indicacdo de screening com uso do
ecodoppler para

l. Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), independentemente da idade.
1. Mais de 65 anos com fatores de risco.
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| I11.  Sopro carotideo, independentemente dos fatores de risco. |

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

Al B) 1. C)lell D) lelll. E) Ilelll.

41. Algumas pessoas apresentam niveis elevados de homocisteina no sangue devido a predis posi¢es genéticas. A
mutacdo mais comum no gene MTHFR, especialmente o polimorfismo C677T, resulta em reducdo da atividade
enzimatica, que ajuda a regular os niveis de homocisteina.

Assinale a alternativa CORRETA a respeito do tema.

A) Niveis elevados de homocisteina ndo possuem relagdo com mutagdes genéticas.

B) Homozigotos para MTHFR C677T mantém atividade enzimatica normal.

C) A mutacdo A1298C é a principal causa clinica da hiper-homocisteinemia.

D) Individuos com mutacdo MTHFR C677T tém reducéo varidvel da atividade enzimética, impactando na metabolizagédo do
acido folico.

E) A suplementacgdo de cido fdlico ndo influencia niveis de homocisteina em mutados.

42. A sindrome PHACE, além de multiplas malformacdes congénitas no sistema nervoso central, cardiacas, olhos e
esterno, esta relacionada a(a)

A) linfangiomas.
B) varizes secundarias. D) agenesia de artéria femoral profunda.
C) lipomas. E) hemangiomatose.

43. O alojamento de émbolos nas artérias periféricas ocorre com maior frequéncia na

A) bifurcagdo da artéria femoral ao nivel do ligamento inguinal.
B) bifurcacéo da aorta abdominal. D) bifurcacdo da artéria braquial.
C) bifurcacdo da artéria iliaca. E) bifurcagdo da cardtida.

44. Quanto ao horménio e a via de administracdo, assinale a alternativa que apresenta aquele(s) com maior risco de
trombose venosa na menopausa.

A) Estrogénio via oral.

B) Tibolona via oral.

C) Progesterona intrauterina.

D) Estrogénio transdérmico.

E) Estrogénio e progesterona via oral.

45. Qual dos seguintes antiagregantes plagquetarios ¢ inibidor especifico da fosfodiesterase 111?

A) Dipiridamol.
B) Cilostazol. D) Clopidogrel.
C) Acido acetilsalicilico. E) Ticlopidina.

46.Assinale a alternativa que indica o antibidtico que pode diminuir significativamente a biodisponibilidade da
rivaroxabana, por induzir o metabolismo hepatico e transporte via glicoproteina P.

A) Gentamicina.
B) Cefalexina.
C) Ampicilina.
D) Rifampicina.
E) Amoxicilina.
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47. Qual é o tratamento farmacolégico preconizado para hemangiomas infantis ou do lactente?

A) Alprostadil
B) Polidocanol
C) Enoxaparina
D) Propranolol
E) Etanercepte

48. Paciente do sexo feminino de 29 anos, com diagnostico confirmado de sindrome de Klippel-Trenaunay, apresenta
piora progressiva de edema, dor e Ulceras recorrentes no membro inferior esquerdo, acometido por hipertrofia
o0ssea, grandes varizes e malformacgdes venosas de baixo fluxo. Apos avaliacdo clinica e exames de imagem, o médico
vascular deve definir o manejo terapéutico mais apropriado para controle dos sintomas e prevencdo de
complicacoes.

Qual das condutas a seguir representa o tratamento mais adequado para o manejo clinico e intervencionista dessa
paciente?

A) Uso exclusivo de meias compressivas e analgesia, com acompanhamento ambulatorial de rotina.

B) Ligadura cirtrgica ampla das veias superficiais varicosas e ressec¢cdo do segmento dsseo hipertrofiado, associado ao
decubito horizontal e a elevacéo intermitente do membro afetado, para diminuir o edema.

C) Abordagem multidisciplinar com terapéutica combinada: controle do edema com compressao elastica, analgesia, tratamento
endovascular das malformacdes venosas e, se indicado, intervencdo cirdrgica seletiva.

D) Anticoagulacdo plena de forma continua, com suspenséo do uso de terapia compressiva.

E) Uso prolongado de corticosteroides sistémicos para controle da inflamacdo e regressdo das malformagfes, com terapia
linfatica de compressdo pneumatica intermitente no membro acometido pela malformagéo.

49. Em paciente com diagnostico de trombose arterial aguda, a sequéncia tipica de isquemia dos tecidos apés a ocluséo
é a seguinte:

A) 0sso > nervos > musculos.
B) nervos > musculos > pele.
C) musculos > nervos > 0ss0.
D) pele > musculo > 0sso.

E) pele > nervos > musculos.

50. Paciente feminina de 47 anos, com linfedema cronico em membro inferior esquerdo pds-trombose venosa profunda
extensa, apresenta fibrose cutanea progressiva e episédios recorrentes de celulite.
No manejo clinico e cirdrgico, qual das alternativas a seguir apresenta a melhor abordagem para redugdo do
linfedema e prevencéo de complicacfes?

A) Terapia com drenagem linfatica manual associada a compressao elastica intermitente e profilaxia antibiotica secundaria.

B) Realizar linfoadenectomia como tratamento primario e, apos a recuperacdo, iniciar flebotdnicos como terapia adjuvante.

C) Suspender o uso de qualquer compresséo para avaliar alergias.

D) Uso continuo de diuréticos para diminuicdo da retencdo hidrica.

E) Isolar o membro e prescrever corticosteroides topicos de alta poténcia para diminuir o risco de rachaduras na pele
espessada.
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