1. Um paciente no segundo dia pds-operatdrio de correcdo aberta de aneurisma de aorta
abdominal infra-renal apresenta diarréia com sangue. Qual diagndstico diferencial deve ser
pensado?

1) Colite isquémica.

2) Coagulopatia.

3) Colite pseudomembranosa.

4) Fistula aorto-entérica.

5) Insuficiéncia hepdtica aguda.

2. Se um paciente que foi submetido a um enxerto aorto-bi-femoral por aneurisma de aorta infra-
renal com doenca arterial oclusiva iliaca apresentar frialdade do pé esquerdo e auséncia de pulso
femoral esquerdo, o que deve ser feito imediatamente?

1) Reexploragdo do abdome.

2) Heparina ndo fracionada 10.000 Ul intravenosa.

3) Arteriografia.

4) Hidratagdo vigorosa e posterior reavaliagdo do pulso.

5) Reexploragdo via inguinotomia esquerda.

3. A duragdo da fase aguda da dissec¢do adrtica é de:
1) 48 horas.

2) 7 dias.

3) 14 dias.

4) 28 dias.

5) 3 meses.

4. Em relagdo a dissecgdo adrtica, qual é a verdadeira?

1) Tipo Il de DeBakey se inicia na aorta proximal.

2) Tipo B de Stanford é limitado ao arco adrtico.

3) Hipertensdo arterial esta presente em até 30% dos pacientes.

4) A causa mais comum é a aterosclerose.

5) Regurgitagdo adrtica esta presente em 50-75% dos pacientes com dissec¢do proximal.

5. Qual dos testes seguintes é o mais sensivel para o diagnostico de dissec¢do adrtica aguda?
1) Eletrocardiograma.

2) Radiografia de torax PA.

3) Enzimas cardiacas.

4) D-dimero.

5) Proteina C reativa.

6. E contraindicacdo para o reparo imediato da disseccdo adrtica:
1) Cirurgia cardiaca recente (< 3 semanas).

2) Infarto agudo do miocardio.

3) Isquemia mesentérica.

4) Sindrome de Marfan.

5) Ruptura da aorta.
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7. Durante o Duplex scan de cardtidas qual fator ajuda a distinguir a artéria carétida externa da
interna?

1) O fluxo da artéria cardtida interna é continuo e anterégrado ao passo que a artéria carétida
externa tem inversdo de fluxo durante a diastole.

2) A artéria cardtida externa tem diametro maior.

3) A artéria cardtida interna tem fluxo trifasico ao passo que a externa tem fluxo bifasico.

4) A artéria tiredidea inferior é o primeiro ramo da artéria carétida externa.

5) Nenhuma das anteriores.

8. Qual a melhor conduta para um paciente de 25 anos que da entrada com um ferimento por
arma de fogo no zona Il cervical e hemiparesia direita?

1) Arteriografia.

2) Duplex scan de carétidas.

3) Exploracgdo cervical imediata com ligadura da carétida.

4) Exploragdo cervical imediata com reparo da lesdo carotidea.

5) Reparo endovascular imediato.

9. A aterosclerose carotidea tende a ocorrer em todas as situagGes abaixo, exceto:
1) Na porgdo postero-lateral do bulbo carotideo.

2) Nas areas de baixa tensdo de cisalhamento.

3) Nas areas de inversdo de fluxo.

4) No sifdo carotideo.

5) Nas areas de alta velocidade.

10. No sistema arterial de baixa resisténcia, em qual redugdo de didmetro uma estenose se torna
fluxo limitante?

1) 10%.

2) 20%.

3) 40%.

4) 50%.

5) 80%.

11. Qual a manifestagdo mais comum do tumor de corpo carotideo?
1) Hipertensdo arterial.

2) Massa cervical indolor.

3) Déficit de nervo craniano.

4) Sindrome de Horner.

5) Isquemia cerebral.

12. Qual assertiva é verdadeira em relagdo a endarterectomia de carétida em paciente com AVC?
1) O tempo para a endarterectomia dependera dos achados da tomografia de cranio.

2) A endarterectomia deve ser feita em até 6 a 8 semanas do AVC.

3) A endarterectomia deve ser feita 3 meses apos o AVC.

4) A endarterectomia deve ser feita em carater de urgéncia.

5) A endarterectomia esta contraindicada se o AVC for incapacitante.
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13.

1)
2)
3)
4)
5)

14.

1)
2)
3)
4)
5)

15.

1)
2)
3)
4)
5)

16.

1)
2)
3)
4)
5)

17.

1)
2)
3)
4)
5)

18.

1)

2)
3)

4)

5)

O sintoma mais comum de lesdo neuroldgica apos endarterectomia de carétida é:
Desvio ipsilateral da lingua.

Rouquidao.

Fadiga para falar.

Inclinagdo caudal da prega nasolabial.

Dificuldade para engolir.

Em relagdo a isquemia critica com dor em repouso, assinale a falsa:
No inicio, ocorre mais frequentemente a noite.

Pode ser aliviada com o membro pendente.

Pode ser aliviada com Heparina intravenosa.

Constitui indicagao para revascularizagdo do membro.

Geralmente ocorre nos artelhos.

Em relagdo a Sindrome de Ehlers-Danlos, qual a forma de expressdo genética:
Tem carater autossémico dominante.

Tem carater autossémico recessivo.

Ligado ao X recessivo.

Ligado ao X dominante.

Ligado ao Y dominante.

Qual proteina é deficitaria nos pacientes com Sindrome de Marfan?
Colageno tipo .

Fibrilina.

Lisil-hidroxilase.

Fibronectina.

Lisina.

Qual o organismo mais comumente associado ao aneurisma infeccioso?
Salmonella.

Streptococcus.

Staphylococcus.

Pseudomonas.

Candida.

Em relagdo aos meios de contraste utilizados nas angiografias, assinale a verdadeira:

Os contrastes iodados i6nicos de alta osmolaridade sdo os que apresentam menos reagdes
adversas.

As manifesta¢Oes adversas mais comuns sdo as nauseas e a cefaléia.

Os contrastes ndo-idnicos sdao os mais indicados nos individuos com histdria de reagdo adversa
ou alteragao da fungdo renal.

O pico de aumento da creatinina ocorre nas primeiras 48 horas apds o uso de contraste
iodado.

Os contrastes ndo-i6nicos ndo sdo indicados para pacientes diabéticos.
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19.

1)
2)
3)
4)
5)

20.

1)
2)

3)
4)
5)

21.

Qual o melhor teste para predizer o potencial de cicatrizagao de uma amputagao?
Eletroforese de proteinas.

Analise das proteinas urinaria em 24 horas.

Hematdcrito.

indice tornozelo/braco.

Tensdo transcutanea de oxigénio.

Fazem parte das fun¢des do indice tornozelo-braquial, EXCETO:

E 0 melhor método para seguimento das pontes fémoro-popliteas com préteses sintéticas.
Sua diminuicdo estd associada ao aumento da mortalidade por eventos cardiovasculares nos
idosos.

Tem eficdcia limitada nos pacientes diabéticos com artérias calcificadas.

Auxilia no diagnodstico de isquemia critica.

Deve-se utilizar manguitos de pressao apropriados para cada segmento.

Estenose de 12 cm de extensdo acometendo a artéria femoral superficial distal até a poplitea

supra-articular é classificada como:

1)
2)
3)
4)
5)

22.

1)
2)
3)
4)
5)

23.

1)
2)
3)
4)
5)

24.

TASC A.
TASC B.
TASCC.
TASCD.
TASCE.

A isquemia mesentérica nao oclusiva estd associada mais frequentemente a:
Choque hemorragico.

Vasoespasmo induzido por choque persistente.

Hiper-reninemia.

Faléncia ventricular esquerda.

Arterites.

O que sdo veias perfurantes de Cockett?

Sdo veias que comunicam a safena magna a safena parva.

Sdo veias que unem as veias gemelares as veias soleares.

S3o veias que comunicam a veia iliaca externa a croga da safena.

Sdo veias que comunicam as veias epigastricas inferiores com as superiores.

S3o veias que unem as veias tibiais posteriores ao ramo posterior da veia safena magna.

Qual deve ser conduta frente a um paciente com trauma pélvico com disjungdo da sinfise

pubica maior que 4 cm e instabilidade hemodinamica?

1)
2)
3)
4)
5)

Laparotomia imediata com tamponamento da pelve.

Laparotomia imediata com explora¢gdao do hematoma pélvico e ligadura da artéria hipogastrica.
Tamponamento pélvico com compressas através de mini-incisdo extraperitonial.

Fixacdo externa da bacia.

Reducdo da bacia com lencol e arteriografia.
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25.

Qual alternativa abaixo é contraindicacdo para o tratamento endovascular de aneurisma de

aorta abdominal?

1)
2)
3)
4)
5)

26.

1)
2)
3)
4)
5)

27.

1)
2)
3)
4)
5)

28.

Artérias iliacas externas maiores que 6 mm.

Colo proximal maior que 32 mm de diametro.
Tortuosidade das iliacas com angulagdo menor que 60*
Aorta distal com diametro maior que 16 mm.

Artéria iliaca comum com didmetro menor que 18 mm.

Nos casos de infeccdo de protese vascular, devemos realizar:
Substituir por protese endovascular.

Ligadura da protese, sem revascularizagao.

Ligadura da protese com revascularizagao.

Retirada da prétese com revascularizagao.
Antibioticoterapia prolongada e manter a prétese no local.

Sobre as cores das bainhas vasculares introdutoras valvuladas:
Cor preta 6Fr.

Cor azul 8Fr.

Cor vermelha 6Fr.

Cor laranja 5Fr.

Cor cinza 7Fr.

Os cateteres guias de intervengbes endovasculares possuem seus diametros expressos em

French (Fr), mas sua luz interna é expressa em polegadas, qual a conversdo correta:

1)
2)
3)
4)
5)

20.

1)
2)
3)
4)

5)

1Fr = 0,333 polegada.
1Fr=0,021 polegada.
1Fr = 0,012 polegada.
1Fr =0,001 polegada.
1Fr=0,12 polegada.

Em relacdo a anatomia cirdrgica da artéria cardtida:

Triangulo de Guyon: ventre posterior do musculo digastrico, veia jugular interna, nervo
hipoglosso.

Triangulo de Farabeuf: ventre posterior do musculo digastrico, veia jugular interna, nervo
vago.

Triangulo de Farabeuf: ventre posterior do musculo digdstrico, veia jugular interna, tronco
venoso tireolinguofacial.

Triangulo de Guyon: ventre posterior do musculo digastrico, veia jugular interna, artéria
tiredidea inferior.

Triangulo de Guyon: ventre posterior do musculo digastrico, veia jugular interna, tronco
venoso tireolinguofacial.
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30.
1)
2)
3)
4)
5)

31.

Nas arteriografias, qual a melhor incidéncia de projecdo:

Para bifurcagdo das artérias carétidas.

Lateral para origem das artérias renais.

Obliqua anterior direita para dstios dos troncos supra aérticos.

Obliqua anterior direita para dstio da artéria femoral profunda esquerda.
Obliqua anterior esquerda para dstio da artéria iliaca interna direita.

Naqueles pacientes com embolia pulmonar confirmada, em qual percentual a ultrassonografia

identifica trombose venosa profunda de membros inferiores?

1)
2)
3)
4)
5)

32.

0-5%.
10-20%.
40-50%.
70-80%.
90-100%.

Qual proteina é responsavel pela formagdo de uma ponte da glicoproteina plaquetaria Ib com

a superficie vascular lesionada?

1)
2)
3)
4)
5)

33.

Fibrinogénio

Colageno

Fator VIII

Fator de Von Willebrand
Fibronectina

Na simpatectomia lombar, a inervacdo simpdatica do pé e da perna é transmitida,

principalmente, através de fibras de:

1)
2)
3)
4)
5)

34.

L2-13.
L1-L3.
L2-L4.
L4-L5.
L5-S1.

Qual dos seguintes agentes ndo deve ser utilizado para embolizagdo de malformacdes arterio-

venosas de alto fluxo?

1)
2)
3)
4)
5)

35.
1)
2)
3)
4)
5)

Cianoacrilato.
Etanol.
Embosferas.
Espirais metalicas.
Onyx.

O conduto preferido para reparo renovascular em criancas é:
Veia autdgena.

Enxerto de dacron.

Enxerto de PTFEe.

Artéria autégena.

Veia umbilical.
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36. O termo: Doenga de Milroy, deve ser melhor empregado para:

1)
2)
3)
4)
5)

Linfedema primario.

Lindema precoce.

Linfedema hereditario congénito primario.
Linfedema secundario a mastectomia.
Linfangiossarcoma em linfedema crénico.

37. Em relagdo aos antiagregante plaquetdrios:

1)
2)
3)
4)

5)

AAS exerce seu efeito por meio da inibicdo reversivel da atividade catalitica da COX, que
transforma o acido araquidonico nos endoperdxidos PGG2 e PGH2.

AAS exerce seu efeito por meio da inibicdo irreversivel da atividade catalitica da COX, que
transforma o acido araquidonico nos endoperdxidos PGG2 e PGH2.

Ticlopidina exerce seu efeito por meio da inibigao irreversivel da atividade catalitica da COX,
que transforma o acido araquidonico nos endoperdxidos PGG2 e PGH2.

Clopidogrel exerce seu efeito por meio da inibi¢do irreversivel da atividade catalitica da COX,
que transforma o acido araquidonico nos endoperdxidos PGG2 e PGH2.

Dipiridamol exerce seu efeito por meio da inibicdo reversivel da atividade catalitica da COX,
que transforma o acido araquidonico nos endoperdxidos PGG2 e PGH2.

38. Em relagdo a terapia trombolitica, o medicamento ativador do plasminogénio tecidual:

1)
2)
3)
4)
5)

Possui meia vida plasmatica de 4 horas.

N3o deve ser utilizado por via sistémica.

N3o possui contraindicagoes.

A queda do fibrinogénio abaixo de 100mg% deve suspender a sua infusado.
A queda do fibrinogénio abaixo de 100mg% deve aumentar a sua infusao.

39. Na hemorragia digestiva alta recorrente, em pacientes esquistossomoticos submetidos,
previamente a desconexdo azigo-portal. A melhor conduta deve ser:

1)
2)
3)
4)
5)

TIPS (shunt porto-sistémico transhepatico).
Escleroterapia das varizes de fundo gastrico.
Baldo de Sengstaken_Blakemore.
Embolizacdo das veias gastricas.
Laparotomia e nova desconexagao.

40. Em relagdo ao reparo das hérnias inguinais:

1)
2)
3)
4)

5)

Técnica de Shouldice — reforgo da parede posterior do canal inguinal usando quatro camadas
de sutura continua.

Técnica de Bassini - refor¢o da parede posterior do canal inguinal usando quatro camadas de
sutura continua.

Técnica de McVay - reforco da parede posterior do canal inguinal usando quatro camadas de
sutura continua.

Técnica de McVay — sutura dos arcos musculo-aponeuréticos do musculo transverso
abdominal.

Técnica de Shouldice - sutura dos arcos musculo-aponeuréticos do musculo transverso
abdominal.
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41.

Em relacdo a estenose aterosclerdtica da artéria vertebral, o segmento mais frequentemente

acometido:

1)
2)
3)
4)
5)

42.

Confluéncia com a vertebral contralateral.

Em um paciente vitima de ferimento penetrante, com lesdo de veia cava inferior infra-renal,

hemodinamicamente instavel, qual a melhor conduta?

1)
2)
3)
4)
5)

43.

Tamponamento com compressas.
Ligadura.

Sutura continua.

Resseccdo e anastomose termino-terminal.
Shunt intracaval.

Paciente com insuficiéncia venosa cronica com eczema e hiperpigmentagdo, possui

classificagao clinica CEAP:

1)
2)
3)
4)
5)

44,

1)
2)
3)
4)
5)

45.

1)
2)
3)
4)
5)

46.

1)
2)
3)
4)
5)

1.

oukw

Sindrome de NutCracker ou quebra-nozes é definida como:

Compressdo da artéria mesentérica superior pela veia renal direita e aorta.
Compressdo da veia iliaca esquerda pela artéria iliaca esquerda.

Compressdo da veia renal direita pela aorta e artéria mesentérica superior.
Compressdo da veia renal esquerda pela aorta e artéria mesentérica superior.
Compressdo da veia renal entre o tronco celiaco e aorta.

Qual a causa mais frequente de sindrome de veia cava superior?
Cateteres vasculares.

Tumores de pulmao.

Mediastinite fibrosante.

Histoplasmose.

Fios de marca-passos.

Em relacdo as alteragGes genéticas da coagulacdo do sangue, qual destes é o mais frequente:
Deficiéncia de antitrombina.

Deficiéncia de proteina C.

Deficiéncia de proteina S.

Fator V de Leiden.

Mutac¢ao do gene da protrombina.
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47.

E considerado risco alto, na estratificacio de risco para tromboembolia, em pacientes

hospitalizados:

1) Grande cirurgia e idade >40 anos.

2) Trauma de quadril ou membros inferiores

3) Historia prévia de TEP ou trombofilia.

4) Amputacdo de membros inferiores.

5) Grande cirurgia, sem outros fatores associados.

48. Paciente com lesdo ostial de artéria renal, de origem aterosclerética. Qual detalhe técnico esta

correto?

1) Deve-se utilizar stent auto-expansivel.

2) Deve-se realizar pré-dilatacdo, sempre.

3) Melhor incidéncia para avaliar a lesdo de artéria renal direita deve ser obliqua anterior
esquerda 20-30 graus.

4) Preferir stents farmacologicos em diabéticos.

5) Preferir stents revestidos nas artérias polares.

49. Na quimioembolizagdo de carcinoma hepatocelular, o quimioterapico mais utilizado é:

1) Doxirrubicina.

2) Cisplatina.

3) Sirolimus.

4) Sorafenibe.

5) Plactaxel.

50. Nos procedimentos endovasculares sdo utilizados inumeros fios-guias, qual o de maior

suporte?

1) 0,038 teflon.

2) Fio guia de alma moével.

3) Amplatz.

4) Rosen.

5) Meyer.
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CIRURGIA ENDOVASCULAR
QUESTAO RESP QUESTAO RESP
1 1 26 4
2 5 27 2
3 3 28 3
4 5 29 5
5 4 30 5
6 3 31 3
7 1 32 4
8 4 33 1
9 5 34 3
10 4 35 4
1 2 36 3
12 1 37 2
13 2 38 4
14 5 39 4
15 1 40 1
16 2 a 1
17 3 42 2
18 3 43 3
19 5 44 4
20 1 45 2
21 2 46 1
22 2 47 4
23 5 48 3
24 5 49 1
25 2 50 5
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