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no subitem 14.12 do Edital da SURCE.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
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sala.

Atencao! Os trés dltimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente ap6s a assinatura da Ata
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PROGRAMA COM PRE-REQUISITO
50 QUESTOES

01. A Hipertensdo Renovascular é considerada uma das formas mais comuns de hipertensdo secundéria e
desperta atencdo especial por estar associada a maior incidéncia de lesdo de drgdos-alvo. E correto
afirmar que:

A) A principal etiologia é a Displasia Fibromuscular.

B) A aterosclerose é responsavel por cerca de 60 a 70% dos casos de doenga Renovascular e acomete
preferencialmente os dstios das artérias renais.

C) Em caso de estenose renal no terco médio por Displasia Fibromuscular, a angioplastia deve ser
realizada preferencialmente com implante de stent expansivel por baldo.

D) H& duas formas principais de hipertenséo renovascular, ditas renina-dependente (rim contra-lateral
disfuncionante) e volume-dependente (estenose unilateral com rim contra-lateral normal).

02. Paciente N.F.S, 78 anos, claudicante para curtas distancias ha 2 anos, foi admitido no HUWC por leséo
necrética em 3° pododactilo direito. Durante a internagdo hospitalar, foi submetido a arteriografia do membro
inferior direito para estudo pré-operatério de revascularizagéo do membro. No 3° dia pés-arteriografia evoluiu
com piora da fung&o renal apresentando aumento dos niveis séricos de creatinina de 1,2 para 1,9 levando
a suspeita de Nefropatia Induzida por contraste. Sobre a Nefropatia Induzida por Contraste (NIC) €
correto afirmar:

A) Sua incidéncia é alta, sendo maior que 15% em individuos sem fatores de risco.

B) Sdo fatores de risco para a NIC: mieloma mudltiplo; desidratacdo; hipotensdo; idade > 70 anos;
insuficiéncia cardiaca congestiva.

C) A NIC é usualmente transitéria e os niveis de creatinina sérica costumam retornar aos valores de
normalidade somente ap6s 2 meses.

D) As propriedades dos meios de contraste podem contribuir para sua nefrotoxicidade, havendo maior
incidéncia de NIC relacionada ao uso de contrastes de baixa osmolalidade.

03. Na doenga aterosclerdtica obstrutiva do territorio aorto-iliaco € comum observarmos diversas vias
anastomoticas complexas que se estabelecem através das artérias parietais e viscerais, incluindo as
circulacGes toracica, esplanica, pélvica e dos membros inferiores. Qual alternativa abaixo representa uma
importante via alternativa na ocluséo aorto-iliaca?

A) Artérias intercostais — artéria glutea superior.

B) Artérias lombares — artéria circunflexa profunda do ilio.
C) Artéria epigastrica superior — artéria epigastrica inferior.
D) Todas as alternativas estéo corretas.

04. Estima-se que as amputacdes de dedos, de falanges e as parciais do pé representam cerca de 40% das
amputacdes de membro inferior realizadas em pacientes diabéticos com doenca vascular periférica.
A respeito dos niveis de amputacéo é correto afirmar:

A) A operacdo de Syme corresponde a desarticulacdo médio-tarsica.

B) A operacdo de Lisfranc corresponde a desarticulacdo metatarso-falangeana.

C) A técnica de Chopart corresponde a desarticulacdo entre o calcaneo e o talus em relagdo aos demais
0Ss0s do tarso.

D) Todas estdo corretas.

05. O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de morte em todo 0 mundo, sendo a
etiologia isquémica a mais comum, responsavel por cerca de 85% dos casos. Os tratamentos
farmacolégico, cirdrgico e endovascular sdo fundamentais na prevencdo do AVE. Todos os itens a
sequir representam indicacdes atuais de tratamento endovascular da estenose carotidea extracraniana.
Marque aquele que ndo apresenta evidéncias de superioridade sobre a Endarterectomia.

A) Endarterectomia prévia.

B) Oclusdo carotidea contra-lateral.

C) Lesdo carotidea distal de dificil acesso.
D) Estenose carotidea em pescogo irradiado.
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06. As angiodisplasias sdo anomalias do tecido vascular sanguineo e linfatico, geralmente assintomaticas e

07.

08.

09.

genericamente representadas pelos hemangiomas e linfangiomas. Assinale a alternativa que representa a
correta associagdo entre as entidades e suas caracteristicas.

I.  Hemangioma Plano

Il.  Hemangioma Tuberoso
I1l. Hemangioma Cavernoso
IV. Linfangioma

A. Mal-formagdo predominantemente venosa, presente desde 0 nascimento, ndo regridem
espontaneamente.

B. Escleroterapia com OK-432 tem boa eficicia no seu tratamento.

C. Mancha tipo vinho-do-porto, evidente desde 0 nascimento e permanente.

D. Lesdo transitoria, compromete extensas areas e pode levar a sangramento.

Assinale a associacao correta.
A) I-A; 1I-B; 1lI-C; IV-D
B) I-D; II-C; 111-B; IV-A
C) I-B; lI-A; 11I-C; IV-D
D) I-C; 1I-D; IlI-A; IV-B

Mulher de 26 anos, vem ao cirurgido vascular encaminhada pela ginecologista com quadro de dor pélvica
crbnica, dismenorreia, dispareunia, varizes vulvares e varizes em membros inferiores.

Na investigacdo diagnostica, realizou USG Doppler abdominal e USG Doppler transvaginal com os
seguintes achados: varizes pélvicas, dilatacdo da veia gonadal esquerda (9,6mm), varizes vulvares
(6,2mm), dilatacdo da porcdo hilar da veia renal esquerda (11mm), dilatacdo das veias suprarenal
esquerda e turbilhonamento de fluxo no cruzamento meoadrtico.

Qual a principal hip6tese diagndéstica?

A) Sindrome de Cocckett.

B) Trombose de veia porta.

C) Sindrome de Quebra-Nozes.

D) Doenca Inflamatdria Pélvica.

Os stents utilizados no tratamento endovascular possuem propriedades especificas que determinam a
utilizacdo dos mesmos nos diversos territérios vasculares. De acordo com a forga radial, flexibilidade
longitudinal, perfil, geometria, estrutura da malha, mecanismo do implante e outras caracteristicas, se
elege o melhor dispositivo para a terapéutica desejada. Quanto ao mecanismo de implante é correto
afirmar que:

A) Os stents expansiveis por baldo apresentam alta flexibilidade.

B) Os stents expansiveis por baldo apresentam menor forga radial que os autoexpansiveis.

C) Os stents autoexpansiveis apresentam maior precisdo de liberacdo que os expansiveis por baléo.

D) Os stents autoexpansiveis apresentam maior flexibilidade quando comparados aos stents expansiveis
por bal&o.

A Embolia Pulmonar é considerada a mais grave complicacdo da Trombose Venosa Profunda (TVP),
com elevada morbi-mortalidade. A melhor forma de realizar a prevencdo da Embolia Pulmonar em
pacientes com TVP é através de uma adequada anticoagulacdo. Alguns pacientes, entretanto, apresentam
contraindicagbes ao uso dos medicamentos anticoagulantes e, nestes casos, torna-se necessaria a
utilizacdo de dispositivos de protecdo como os filtros de veia cava. Assinale, a seguir, 0 item que
representa uma indicacdo de implante de filtro de VCI no segmento suprarrenal.

A) Trombose venosa profunda de membro inferior em gestante.
B) Trombose venosa profunda de veia femoral comum bilateral.
C) Trombose acometendo veia iliaca comum.

D) Trombose de veia subclavia esquerda.
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10. Paciente 71 anos, masculino, vem ao consultério médico com queixa de dor epigéastrica pds-prandial, que
se inicia cerca de 30 minutos apos as refeicdes e persiste por cerca de 1 a 2 horas. Relata perda ponderal
de 8 Kg em 2 anos. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecido, sem massas palpaveis e com sopro em
regido epigéstrica. Investigacdo para neoplasias foi negativa. Diante da hipotese de Isquemia intestinal
crbnica, qual das seguintes opg¢des sdo critérios ultrassonograficos para estenose > 70% na artéria
mesentérica superior?

A) Velocidade diastolica final (VDF) > 30cm/s.

B) Velocidade de pico sistélico (VPS) > 180cm/s.
C) Velocidade de pico sistolico (VPS) > 200cm/s.
D) Velocidade de pico sistolico (VPS) > 275cm/s.

11. Correlacione os padrdes de onda aos respectivos vasos abdominais.

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 1)

A) 1. veia hepaética; 2. artéria renal; 3. aorta abdominal; 4. artéria mesentérica superior.
B) 1. veia hepética; 2. artéria mesentérica superior; 3. aorta abdominal; 4. artéria renal.
C) 1. veia porta; 2. artéria mesentérica superior; 3. aorta abdominal; 4. artéria renal.
D) 1. veia porta; 2. artéria renal; 3. aorta abdominal; 4. artéria mesentérica superior.
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12. Sabe-se que a ocorréncia do linfedema é largamente subestimada na pratica clinica, seja pela dificuldade de
diagndstico nas fases iniciais ou mesmo pela desinformacéo sobre a doencga. Levando-se em consideracdo a
etiopatogenia do Linfedema é correto afirmar:

A) Os linfedemas congénitos surgem antes dos 3 anos de idade.
B) A causa menos comum de linfedema secundario € a neoplasia maligna.
C) Os linfedemas primarios tardios acometem pacientes apds 25 anos de idade.

D) Os linfedemas primarios precoces se manifestam clinicamente ap6s os dois anos e antes dos 35 anos
de idade.

13. Sobre as Sindromes Compressivas do Desfiladeiro Cervicotoracoaxilar é correto afirmar:

A) Na sindrome dos escalenos predominam os sintomas nervosos.

B) A manobra de Adson é fundamental na avaliacdo do espaco retrocoracopeitoral.

C) O tratamento é predominatemente cirdrgico (85% casos) e em apenas 15% dos casos € vidvel o tratamento
clinico.

D) A sindrome de Paget-Schroetter se caracteriza por trombose da artéria subclavia decorrente de um
esforco de hiperabdugéo brusco e violento.

14. Paciente K.L.C., masculino, 4 anos, admitido no P.S. infantil com quadro de febre alta de inicio abrupto
ha 6 dias. No exame fasico constatou-se hiperemia conjuntival, rubor na palma das maos com
descamacgdo nos dedos, lingua em framboesa, linfonodomegalia cervical e exantema polimorfico no
tronco. Qual a principal hipo6tese diagnostica?

A) Doenca de Behget.

B) Doenca de Kawasaki.

C) Arterite de células gigantes.
D) Granulomatose de Wegener.

15. Paciente 28 anos, vitima de acidente automobilistico (colisdo frontal auto x auto de grande impacto e alta
desaceleracdo), chega a Sala de Emergéncia consciente, hipocorado, PA: 70x50mmHg, queixando dor
torécica de forte intensidade. Mesmo diante da instabilidade hemodinamica, o plantonista da cirurgia
geral optou por realizar uma Angiotomografia de abdome e térax, evidenciando lesdo traumatica da aorta.
Levando-se em consideracdo que se trata de um trauma fechado e de alto impacto, qual o local MAIS
PROVAVEL da leso na aorta?

A) Aorta abdominal infra-renal.

B) Aorta abdominal supra-renal.

C) Aorta ascendente (raiz da aorta).
D) Aorta toracica descendente (istmo).

16. A Sindrome de May-Thurner, também conhecida como Sindrome de Cockett, caracterizada pela
compressdo da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca direita pode se manifestar com quadros que
variam de edema assimétrico em membro inferior esquerdo, varizes, insuficiéncia venosa cronica e até
mesmo TVP. Qual dos itens a seguir representa uma contraindicacdo ao tratamento endovascular da
Sindrome de May-Thurner?

A) Sexo masculino.

B) Idade menor que 21 anos.
C) Trombose Venosa Profunda.
D) Presenca de varizes pélvicas.

17. Paciente M.O.F, masculino, 33 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em brago direito, hd 6 meses,
evoluindo com formacéo de fistula artério-venosa (FAV) traumatica entre a artéria e a veia braquial. Em
relacdo as alteracBes hemodinamicas decorrentes da FAV é esperado que ocorra, respectivamente, as
seguintes alteracBes no que se refere ao calibre da artéria proximal a FAV, artéria distal a FAV, veia
proximal e veia distal a FAV:

A) diminuicdo; aumento; aumento; aumento.

B) aumento; diminuicéo; aumento; diminuicao.
C) aumento; diminui¢do; aumento; aumento.

D) diminuicdo; diminui¢do; aumento; diminuicdo.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Qual o melhor enxerto a ser utilizado na confec¢do de Derivacdo Aorto Renal para tratamento de hipertensdo
renovascular em criangas?

A) Artéria Hipogastrica.

B) PTFE 5mm anelada.

C) Veia Safena Magna.

D) Dacron 6mm.

Os constantes avangos no desenvolvimento dos agentes fibrinoliticos tem permitido o seu uso como
técnica alternativa no tratamento de oclusdes artérias agudas periféricas. Existem, entretanto, algumas
condicBes que elevam o risco de sangramento e devem pesar na escolha da terapéutica a ser utilizada.
Qual dos seguintes itens representam contraindica¢fes absolutas ao uso de terapia fibrinolitica?

A) Tumor intra-craniano; cirurgia oftalmoldgica recente.

B) Sangramento ativo clinicamente significativo; Hemorragia intra-craniana.

C) Hemorragia digestiva recente (<10 dias); cirurgia de grande porte recente (<10 dias).

D) Ressuscitacao cardiopulmonar recente (<10 dias); traumatismo intra-craniano recente (<10 dias).

Paciente F.H.F, 26 anos, foi admitida no pronto-socorro com quadro de dor abdominal subita e de forte
intensidade, principalmente em flanco esquerdo. Foi submetida a Angiotomografia que evidenciou aneurisma
de artéria esplénica de 3,6 cm de didmetro com sinais de rotura. Sobre os aneurismas esplancnicos podemos
afirmar que as artérias mais comumente envolvidas em ordem decrescente de frequéncia séo:

A) esplénica; hepatica; mesentérica superior; tronco celiaco; gastroepiploica.

B) mesentérica superior; esplénica; tronco celiaco; hepatica; gastroepiploica.

C) hepatica; mesentérica superior; gastroepiploica; esplénica; tronco celiaco.

D) hepética; esplénica; mesentérica superior; gastroepiploica; tronco celiaco.

A gravidade das lesdes arteriais € um dos fatores utilizados para a escolha entre tratamento endovascular
e cirurgia aberta. Estenose Unica de 2 cm localizada na artéria poplitea, sem outras lesdes associadas,
corresponde a qual classificagido de TASC?

A) A

B) B

c)C

D)D

A doenga aneurismética pode acometer artérias por todo o corpo e, muitas vezes, estdo presentes em mais
de um vaso. Qual o local mais acometido nos aneurismas periféricos?

A) Artéria poplitea.

B) Artéria subclavia.

C) Artéria iliaca externa.

D) Artéria femoral superficial.

A insuficiéncia venosa cronica é a doenca vascular mais frequente, acometendo milhdes de pessoas em
todo o mundo. De acordo com a classificacdo de CEAP, um paciente que apresente atrofia branca
corresponde a:

A) CEAP 3
B) CEAP 4A
C) CEAP 4B
D) CEAP 5

O ultrassom com doppler € um dos principais exames utilizados no diagnodstico da trombose venosa
profunda. Qual achado é o mais confidvel na determinacéo da presenca trombose venosa profunda aguda?

A) Auséncia de fluxo.

B) Incompressibilidade.

C) Aumento do didmetro da veia acometida.
D) Material hiperecogénico no interior do vaso.
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Os aneurismas téraco-abdominais, apesar de raros, estdo relacionados a altos indices de morbimortalidade.
Qual o tipo mais frequentemente encontrado segundo a classificacdo de Crawford?

A) Tipo |

B) Tipo Il

C) Tipo I

D) Tipo IV

Um dos possiveis achados no ultrassom com doppler venoso é o refluxo no sistema venoso profundo. A
partir de que duracdo este refluxo é considerado patol6gico?

A)05s

B) 0,35s

C)0,1s

D)1s

O cilostazol é a principal droga utilizada no tratamento da claudicagdo intermitente. Qual o seu mecanismo
de acdo?

A) Inibidor da fosfodiesterase.

B) Bloqueador alfa-adrenérgico.

C) Bloqueador beta-adrenérgico.

D) Bloqueador dos canais de célcio.

Qual o diagndstico mais provavel de uma paciente do sexo feminino que apresenta hiperemia em mao
associada a dor em queimacdo, com distribuicdo assimétrica, que piora com o calor e melhora com o frio
e com o uso de acido acetilsalicilico?

A) Raynaud.

B) Acrocianose.
C) Eritermalgia.
D) Eritromelalgia.

As vasculites podem acometer vasos em todo 0 organismo e, muitas vezes, estdo relacionadas a alteragdes
laboratoriais sugestivas. Qual das seguintes vasculites cursa com achado de C-ANCA?

A) Granulomatose de Wegner.
B) Arterite de Takayasu.

C) Poliarterite Nodosa.

D) Doenca de Behget.

Qual o diagndstico provavel de um paciente do sexo masculino com histéria de esforco brusco do
membro superior direito, evoluindo com dor aguda, cianose e impoténcia funcional?

A) Doenca de Mondor.
B) Sindrome de Avelis.
C) Sindrome de Klippel-trenaunay.
D) Sindrome de Paget-Schoroetter.

As trombofilias estdo relacionadas a tromboses recorrentes e em locais ndo comuns. Qual o defeito
genético mais frequentemente envolvido na etiologia da doenca venosa trombotica?

A) Fator V de Leiden.

B) Hiper-homocisteinemia.

C) Deficiéncia de proteina C.

D) Mutagéo do gene da protombina.

Paciente de 80 anos, realizou correcdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. Na
tomografia de controle, havia evidéncia de vazamento da conexdo entre o ramo da prétese e 0 corpo.
Qual o tipo de endoleak descrito?

Al

B) Il

cm

D) IV
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

Paciente do sexo feminino de 30 anos sofreu acidente automobilistico com hiperextensao do pescoco. Ao
exame fisico, apresentava sopro a ausculta da regido cervical. Realizado ultrassom com doppler com
evidéncia de disseccdo da artéria carétida interna esquerda. Qual a melhor conduta?

A) Exploracéo cirurgica.

B) Anticoagulacéo plena.

C) Angioplastia com Stent.

D) Antiagregacdo plaquetaria.

Paciente do sexo masculino, 62 anos, com histéria de hipertenséo e diabetes, apresenta doenga arterial
obstrutiva periférica classificagdo IIA de Fontaine. Realizou doppler de membros inferiores com
evidéncia de multiplas estenoses > 50% acometendo toda a extensao das artérias tibial anterior e fibular,
além de oclusdo da artéria tibial posterior, sem lesdes significativas nas outras artérias. Baseado no
quadro clinico e nos achados do exame de imagem, qual a melhor conduta?

A) Angioplastia transluminal percutanea com bal&o.

B) Enxerto com veia safena magna distal na artéria com melhor desague.

C) Anticoagulagdo, aquecimento do membro e observar a evolucdo do quadro.

D) Antiagregacéo plaquetéria, administracdo de cilostazol e exercicio fisico supervisionado.

Paciente do sexo masculino, de 67 anos, apresentou quadro de acidente vascular cerebral com
hemiparesia em dimidio direito ha 1 més, com recuperacdo dos sintomas ap6s 1 semana do evento.
Realizou tomografia de cranio com evidéncia de pequenos infartos em hemisfério cerebral esquerdo. A
arteriografia realizada na mesma internagdo mostrou estenose de 70% em car6tida interna esquerda e de
90% em cardtida interna direita. Qual a melhor conduta para o tratamento?

A) Anticoagulacdo plena por 6 meses e tratamento cirurgico posterior.

B) Antiagregacdo com &cido acetilsalicilico e endarterectomia da carétida interna direita.

C) Antiagregacdo com acido acetilsalicilico e endarterectomia da carotida interna esquerda.

D) Uso de &cido acetilsalicilico e clopidogrel e controle dos fatores de risco, ndo sendo necessario
tratamento pois 0 mesmo encontra-se assintomatico.

Paciente do sexo masculino, 27 anos, apresentou inicio subito de claudicacdo intermitente no membro
inferior direito, localizada na panturrilha, com auséncia de pulsos distais. Realizou uma arteriografia com
evidéncia de sinal da cimitarra. Qual entre os métodos terapéuticos esta relacionado ao pior resultado?

A) Exciséo do cisto.

B) Pungéo com esvaziamento.

C) Angioplastia transluminal percutéanea.

D) Ressecdo da artéria acometida com confeccéo de enxerto.

Paciente de 35 anos, G6P5A0, no 6° més de gestacdo, apresentou achado de aneurisma de artéria
esplénica assintomatico medindo 1 cm no maior diametro. Qual a melhor conduta?

A) Observar evolugéo e operar se maior que 1 cm.

B) Observar evolucdo e operar se maior que 2 cm.

C) Correcdo cirargica independente do tamanho.

D) Nao ha necessidade de cirurgia ou acompanhamento devido a sua evolucéo benigna.

Paciente do sexo masculino, de 60 anos, apresentou episddio de dor tordcica com irradiagdo para dorso,
tendo realizado angiotomografia de aorta com evidéncia de dissec¢do do tipo | de DeBakey, sem
evidéncia de dilatagdo ou isquemia de membros e artérias viscerais. Qual a melhor conduta?

A) Cirurgia aberta imediata.

B) Tratamento endovascular com selamento do orificio de dissec¢cdo com endoprotese revestida.

C) Tratamento somente se 0 paciente evoluir com dor intratavel, isquemia de artérias alvo ou dilatagdo
da aorta.

D) Analgesia, controle pressorico e uso de beta-bloqueador, sem necessidade de tratamento cirdrgico na
fase aguda.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

O conhecimento do material endovascular é de extrema importancia para o sucesso do tratamento. Qual o
didmetro ideal do corpo de uma endoprétese para a corre¢cdo de um aneurisma de aorta com colo
proximal medindo 20 mm no maior didmetro?

A) 20 mm
B) 24 mm
C) 26 mm
D) 28 mm

As drogas antiplaquetarias tem uma importante funcdo no tratamento da doenca ateroesclerética
periférica, porém sua principal agdo estd na reducdo dos eventos cardiovasculares, principalmente IAM.
Dentre 0s agentes antiagregantes abaixo relacionados quais sdo quimicamente mais relacionados e
apresentam mecanismo de acdo semelhante ?

A) Trifusal e Clopidogrel.

B) Aspirina e Ticlopidina.

C) Dipiridamol e Aspirina.
D) Ticlopidina e Clopidogrel.

A bifurcacdo carotidea estd limitada por estruturas vasculares, musculares e nervosas e o conhecimento
preciso da anatomia local é de fundamental importancia na dissec¢do da carétida. A area triangular
delimitada pelo ventre posterior do masculo digéstrico proximalmente, pela veia jugular interna
lateralmente e pelo tronco venoso tirolinguofacial é chamado de triangulo de:

A) Guyon.

B) Rieffel.

C) Arnold.

D) Farabeuf.

A artéria vertebral devido a sua posi¢do anatémica é de dificil acesso cirirgico. Normalmente esta artéria
é dividida em 4 segmentos. Quais segmentos da artéria vertebral sdo acessiveis cirurgicamente?

A)VleV2
B) V2 e V4
C)VlieV3
D)V3e V4

A Sindrome Compartimental é uma condigdo clinica que se caracteriza pela elevacdo patologica da
pressao tecidual dentro de um compartimento fechado. Ela pode levar a necrose tecidual, lesdo funcional
permanente. Qual a presséo do compartimento que deve ser considerada uma indicagéo para fasciotomia?
A) 20-30 mmHg.

B) 30-40 mmHg.

C) 40-45mmHg.

D) Néo se considera a pressdo compartimental com indicador para fasciotomia.

Infeccdo aguda em protese vascular € uma complicagdo devastadora em cirurgia vascular. Todos os
microrganismos tem a possibilidade de infectar as proteses. Qual agente é responsavel pela grande maioria dos
casos?

A) Pseudomonas sp.

B) Staphylococcus epidermidis.

C) Staphylococcus aureus coagulase —positivo.
D) Staphylococcus aureus coagulase —negativo.

A espessura do complexo Mio-Intimal na artéria car6tida comum é um importante dado para avaliacdo da
ateroesclerose. Qual o valor considerado normal para o complexo Mio-Intimal?

A) 0,2 -0,4mm.

B) 0,4 -0,8mm.

C)0,8—1mm.

D)1-12mm.
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46.

47.

48.

49.

50.

Qual o tipo de Endoleak causado pela perfusdo retrégrada do saco aneurismatico através de uma artéria
lombar, sacral, gonadal, renal acessdria ou mesentérica inferior?

A) Tipo |

B) Tipo Il

C) Tipo I

D) Tipo IV

Qual o tipo de Endoleak é o0 mais comum pds corre¢do Endovascular do Aneurisma de Aorta Abdominal?
A) Tipo |

B) Tipo Il

C) Tipo I

D) Tipo IV

Qual o critério primario para um diagndéstico de Trombose Venosa Profunda?

A) Refluxo.

B) Veia dilatada.

C) Incompressibilidade da veia.

D) Auséncia de fluxo ao color-doppler.

A ateroesclerose apresenta locais de predilecdo nos diversos segmentos artérias. Na bifurcagéo carotidea
0 bulbo é um local frequentemente acometido. O que faz esse local da car6tida ser tdo frequentemente
acometido por placas de ateroma?

A) Local de baixo SHEAR STRESS.
B) Maior teor de colageno nesse local.
C) Irriga 6rgdo de baixa resisténcia.
D) Local de alto SHEAR STRESS.

Qual o plano de clivagem ideal durante uma tromboendarterctomia?

A) Subintimal.

B) Transmedial.

C) Subadventicial.

D) Limite entre a zona doente e a zona normal.
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