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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliagcdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartao-Resposta.

A prova tem durac&o de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
20 QUESTOES

01. Durante o tratamento endovascular do aneurisma de aorta abdominal, vocé percebeu que havia um
vazamento através de um furo na endoprétese que mantinha fluxo no saco aneurismatico. Qual a
correta classificacdo do tipo de endoleak presente no caso?

A) 2
B) 3
C)4
D)5

02. A estenose de artéria carétida é uma das principais causas de acidente vascular enceféalico. Ap6s
atender um paciente tabagista, vocé solicitou o ultrassom com doppler de cardtidas. O laudo
mostrava a presenca de uma placa calcificada no bulbo a direita com velocidade de pico sistdlico de
60 cm/s na car6tida comum direita e de 220 cm/s na carétida interna direita. Qual o grau de
estenose é determinado por esta placa?

A) <50%
B) 50%
C) 50-69%
D) > 70%

03. O tromboembolismo pulmonar é uma complicagdo grave da trombose venosa profunda. Nos casos
de contraindicacdo a anticoagulagdo podemos utilizar o filtro de veia cava para diminuir sua
incidéncia. Qual dos seguintes filtros ndo pode ser retirado apds a sua colocagao?

A) Simon Nitinol.
B) Optease.

C) Celect.

D) ALN.

04. Os anticoagulantes sdo drogas muito utilizadas na pratica da cirurgia vascular. Conhecer seus
mecanismos de acdo, efeitos colaterais e contraindicacdes é essencial para evitar complicacGes graves
aos pacientes. Indique a correta correlacdo entre a droga anticoagulante e os fatores por ela inibidos.

A) Heparina ndo fracionada — II, VII, IX, X
B) Varfarina— 11, V, IX, X

C) Fondaparinux — X

D) Rivaroxabana — X

05. O sistema venoso esta relacionado a varias doengas tratadas pelos cirurgiGes vasculares e conhecer
sua anatomia é essencial na pratica diaria. VVocé esta realizando um safenectomia para tratamento de
insuficiéncia venosa cronica e percebe um sangramento por um dos ramos da croca da safena. Qual
dos seguintes itens contém somente tributarias da croga da veia safena magna?

A) Veia pudenda externa, veia de giacomini, veia circunflexa iliaca superficial, veia safena acessoria.

B) Veia pudenda interna, veia epigéstrica profunda, veia circunflexa iliaca profunda, veia safena acessoria.

C) Veia pudenda externa, veia epigastrica profunda, veia circunflexa iliaca profunda, veia safena acessoria.

D) Veia pudenda externa, veia epigéstrica superficial, veia circunflexa iliaca superficial, veia safena
acessoria.

06. Uma paciente de 62 anos, obesa, tabagista, esta apresentando hipertensdo de dificil controle e
funcéo renal normal. Faz uso regular de 2 classes de anti-hipertensivos. Realizou um ultrassom com
doppler de artérias renais que evidenciou uma placa calcificada em origem de artéria renal esquerda
com velocidade de pico sistolico de 150 cm/s e indice renal adrtico de 2,5. Baseado apenas nos dados
do doppler, sem levar em consideragao outros metodos diagnosticos, qual a melhor opcéo terapéutica?

A) Cirurgia aberta com endarterectomia da origem da artéria renal.
B) Perder peso, otimizar medicagéo e suspender tabagismo.

C) Angioplastia com bal&o.

D) Angioplastia com Stent.
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07. A disseccdo de aorta € uma doenga grave, com altas taxas de mortalidade se ndo for tratada de
forma adequada. O primeiro passo na conducdo de um caso de dissec¢do de aorta € a sua correta
classificacdo, j& que o tratamento pode ser diferente para o tratamento de cada um dos seus subtipos.
Assinale a opcéo na qual a correlacéo entre a classificacdo de Debakey e de Stanford esta correta.

A) Debakey | — Stanford B

B) Debakey Il — Stanford B
C) Debakey I11- Stanford A
D) Debakey Il — Stanford A

08. Com o0 aumento da violéncia nos grandes centros urbanos, o trauma vascular é observado cada vez
mais frequentemente nas emergéncias. Uma abordagem cirdrgica errada pode levar ao 6bito do
paciente sem que haja um controle adequado do vaso lesado. Qual abordagem cirlrgica esta
incorreta para o tratamento do vaso acometido?

A) 1/3 proximal de artéria subclavia esquerda — Toracotomia anterolateral esquerda.
B) 1/3 proximal de artéria carétida comum esquerda — Cervicotomia.

C) 1/3 proximal de artéria subclavia direita — Esternotomia.

D) Istmo adrtico — Toracotomia péstero-lateral esquerda.

09. O conhecimento da anatomia cervical é de extrema importancia para o cirurgido vascular em virtude
da riqueza de estruturas nobres que se concentram nessa regido. Sabe-se que a bifurcacdo carotidea
pode ser comumente encontrada em um tridngulo anatémico na regido cervical delimitado pelo
ventre posterior do masculo digastrico proximalmente, pela veia jugular interna lateralmente e pelo
tronco venoso tireolinguofacial. Este tridngulo anatémico delimitado pelas estruturas descritas
denomina-se:

A) Triangulo de Guyon.
B) Triangulo de Beclard.
C) Triangulo de Pirogoff.
D) Tridngulo de Farabeuf.

10. Paciente C.F.A, 72 anos, masculino, encaminhado ao ambulatério de Cirurgia Vascular do HUWC
para investigacdo de massa abdominal pulsatil. Angiotomografia evidenciou aneurisma de aorta
abdominal (AAA) infra-renal com diametro maximo de 6,9cm. Foi submetido a tratamento
endovascular do AAA com implante de endoprétese bifurcada. Na angiografia de controle intra-
operatdria apos implante da endoproétese foi constatada presenca de discreto vazamento (endoeak)
com enchimento do saco aneurismatico através de uma artéria lombar. Esse vazamento (endoleak)
pode ser caracterizado como:

A) Tipo Ib
B) Tipo Il

C) Tipo Il
D) Tipo IV

11. Os agentes antiplaquetarios apresentam inUmeras indicacGes potenciais na cirurgia vascular,
incluindo reducdo da morbidade cardiovascular e como coadjuvantes em procedimentos vasculares.
O clopidogrel, um dos agentes antiplaquetarios mais utilizados em pacientes submetidos a
procedimentos intervencionistas endovasculares, tem como mecanismo de agéo principal a:

A) inibicdo da fosfodiesterase nucleotideo ciclico.
B) inibic&o irreversivel da COX (ciclooxigenase).
C) inibicdo irreversivel do receptor de ADP.

D) inibicdo da glicoproteina llb/llla.

12. A oclusdo arterial aguda embodlica é um evento associado a elevados indices de morbidade e
mortalidade. A consequéncia clinica do evento embdlico depende principalmente de qual vaso foi
acometido, do grau de obstrucéo e da presenca ou ndo de circulagdo colateral. Em se tratando de
tromboembolia arterial podemos afirmar que o local mais frequente de obstrugdo embdlica é:

A) Artéria braquial.

B) Bifurcacéo femoral.

C) Bifurcagdo aortoiliaca.

D) Artéria poplitea infra-patelar.
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13. Sabendo-se que a imagem abaixo se refere a um exame de USG Doppler com insonacgdo da origem
da artéria vertebral e descartando-se a possibilidade de variagfes anatbmicas, qual item correlaciona
corretamente as estruturas anatomicas vasculares evidenciadas na imagem? Marque o item correto.

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

A) | =segmento V2 da artéria vertebral; Il = segmento V1 da artéria vertebral; Il = artéria subclavia.

B) | = segmento V1 da artéria vertebral; 11 = segmento V2 da artéria vertebral; 1l = artéria subclavia.

C) | = segmento V2 da artéria vertebral; Il = segmento V3 da artéria vertebral; 11l = artéria carotida
comum.

D) | = segmento V3 da artéria vertebral; Il = segmento V2 da artéria vertebral; 1l = artéria caré6tida
comum.

14. Diante dos avancos tecnoldgicos e da maior facilidade de acesso da populagdo aos exames de
imagem, 0s aneurismas viscerais tém sido diagnosticados com maior frequéncia, muitas vezes
achados incidentais em pacientes assintomaticos. Levando-se em consideracdo as artérias viscerais,
marque o item que representa corretamente 0s aneurismas esplancnicos em ordem decrescente de
frequéncia.

A) Hepética, esplénica, mesentérica superior, tronco celiaco, gastroduodenal.
B) Mesentérica superior, esplénica, hepatica, tronco celiaco, gastroduodenal.
C) Esplénica, mesentérica superior, hepatica , tronco celiaco, gastroduodenal.
D) Esplénica, hepética, mesentérica superior, tronco celiaco, gastroduodenal.

15. Qual o agente etiolégico mais frequente da erisipela?

A) Staphylococcus aureus.
B) Yersinia enterocolitica.
C) Streptococcus pyogenes.
D) Streptococcus agalactiae.

16. Uma das complicacdes observadas ap0s a revascularizagdo de um membro com isquemia critica
aguda € a sindrome compartimental. Um alto indice de suspei¢do é fundamental para um
diagndstico desta entidade em tempo hébil. Qual a manifestagdo clinica mais precoce na sindrome
compartimental?

A) Dor.

B) Paresia.

C) Parestesia.

D) Perda dos pulsos distais.

17. Paciente no pds-operatério tardio de gastrectomia total para tratamento de cancer gastrico evolui
com edema e dor no MIE. Como fazer a classificacdo temporal da TVP em aguda, subaguda e
crénica utilizando USG Dopller ?

A) Na TVP aguda a veia esta com calibre diminuido, incompressivel e com contetdo hipoecoico.

B) Na TVP subaguda a veia esta com calibre aumentado, incompressivel e com contetdo hiperecoico.

C) Na TVP aguda a veia estd com calibre aumentado, parcialmente compressivel e com contetido
hiperecoico.

D) Na TVP cronica a veia estd com calibre preservado ou diminuido, parcialmente compressivel e
com conteddo hiperecoico.
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18. Paciente é portador de Ulcera de longa data na face medial da perna esquerda que apresenta intensa
atividade proliferativa e que mesmo apos desbridamentos prévios volta a apresentar proliferaco
abundante no leito de ferida. Qual o tipo mais provavel de Glcera de perna desse paciente?

A) Ulcera de Marjolim.

B) Ulcera de Martorell.

C) Ulcera de origem arterial.

D) Ulcera em decorréncia de Leishmaniose.

19. Paciente com DAOP sintomatica e com lesGes multisegmentares: Lesdes no segmento aortoiliaco e
Femoropopliteo. Quando devemos indicar a realizacdo do procedimento proximal e de imediato
complementar com um bypass infrainguinal?

A) Nos casos do ITB maior que 0,5.

B) Nos casos de lesdo proximal muito critica.

C) Nos casos de perda tecidual extensa no pe.

D) Nos casos de artéria femoral profunda de boa qualidade.

20. O espectro de alteragdes venosas na IVC varia desde telangectasias até veias varicosas de grosso
calibre. O que caracteriza uma veia reticular?

A) Veia maior que 4mm situada no subcutaneo.

B) Veia menor que 1mm e situada na espessura da derme.

C) Veia entre 1 e 4mm situada no subcutaneo préximo a pele.

D) Veia que funciona em rede se comunicando com o sistema venoso profundo.
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