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Instrucles

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscri¢ao.
4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderado levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacao dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS e ACM a prova padrao.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacé&o sobre o conteddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horéario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval!
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QUESTAO 01 — Paciente, sexo feminino, 42
anos, vem a consulta por apresentar um
fendmeno de Raynaud primario, envolvendo as
maos. Relata que ja realizou todas as medidas
gerais orientadas por outro médico, tais como
eliminacao de fatores causadores, protecado das
extremidades com meias e interrupcdo do
tabagismo. Qual a primeira op¢ao farmacoldogica
para essa paciente?

A) Losartana.
B) Captopril.
C) Doxazosina.
D) Nifedipina.
E) Hidralazina.

QUESTAO 02 — Paciente, sexo masculino, 30
anos, com histéria de Ulceras orais e genitais
recorrentes, em tratamento oftalmolégico de
uma uveite. Realizou ecografia abdominal que
identificou um aneurisma, cuja localizacdo mais
provavel é na(o):

A) Artéria iliaca comum.

B) Aorta abdominal.

C) Artéria mesentérica superior.
D) Artéria renal.

E) Tronco celiaco.

QUESTAO 04 — Jovem, sexo feminino, 30 anos,
procura a emergéncia com hipersensibilidade no
pescoco, localizada na borda medial do musculo
esternocleidomastoideo do lado esquerdo. Além
disso, apresentava nivel tensional de
160/110 mmHg, aferido no membro superior
direito, pois no membro superior esquerdo os
pulsos eram ausentes. Apresentava febre e
aumento da hemossedimentacdo. A conduta
mais adequada para essa paciente é:

A) Anticoagulacéo.

B) Angiotomografia.

C) Iniciar corticoterapia.

D) Angioplastia da artéria subclavia esquerda.
E) Antibioticoterapia empirica.

QUESTAO 03 — Mulher, 30 anos, com histoéria
de tratamento para enxaqueca, procura a
emergéncia médica por apresentar dor,
dorméncia e cianose em ambos membros
superiores. No exame clinico, havia presenca de
pulsos femorais bilaterais, porém os demais
pulsos dos membros inferiores eram ausentes.
Revelou ter tomado medicacdo contendo
ergotamina no dia anterior para tratar cefaleia.
Qual o tratamento de escolha para essa paciente
com isquemia dos membros inferiores?

A) Heparina.

B) Clopidogrel.
C) Cilostazol.

D) Rivaroxabana.
E) Nitroprussiato.

QUESTAO 05 — Crianca com 5 anos,
apresentando malformacdo venosa no rosto de
aspecto desfigurante. Submetida a tratamento
escleroterapico com polidocanol. Qual das
seguintes situacBes NAO é uma complicacédo do
procedimento?

A) Dor.

B) Lesao de pele.

C) Hemossiderose.
D) Leséo nervosa.

E) Embolia pulmonar.

QUESTAO 06 — Sobre Displasia Fibromuscular
(DFM), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma complicacdo da DFM é a formacao de
trombos e embolizacéo distal.

B) A DFM acomete geralmente a porgcdo médio-
distal da artéria carétida interna.

C) Nado é consolidado o uso de estatinas e
antiagregantes plaquetéarios para o]
tratamento de lesbes carotideas
assintomaticas secundarias a DFM.

D)E raro o acometimento da artéria carétida
externa na DFM.

E) A DFM é uma causa comum de aneurismas
carotideos.

QUESTAO 07 — O sintoma mais comum de um
paciente com disseccgdo carotidea é:

A) Cefaleia.
B) Paresia.
C) Parestesia.
D) Tontura.
E) Sincope.
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QUESTAO 08 — Em relacdo ao Aneurisma
Toracoabdominal (ATA), é correto afirmar que:

A) A prevaléncia proporcional entre homens e
mulheres é semelhante ao que ocorre nos
aneurismas da aorta abdominal (6:1).

B) Segundo a classificacao de Crawford, o ATA
tipo IV envolve o segmento distal da aorta
toracica (desde o 62 espaco intercostal) e
toda a aorta abdominal.

C) Cardiopatia isquémica, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e idade avancada sédo
fatores de risco para a ruptura de um ATA.

D) Ao contrario dos aneurismas da aorta
abdominal, os critérios de indicacao cirdrgica
nao sdo bem definidos para os pacientes com
ATA.

E) Presenca de dissec¢ao e ATA Crawford tipo IV
sdo importantes fatores associados a
ocorréncia de isquemia medular no pés-
operatorio.

QUESTAO 09 — Sobre a Tromboangeite
Obliterante (TAO), é correto afirmar que:

A) Apesar da reducao do tabagismo, a incidéncia
de pacientes com TAO vem se mantendo
estavel nos principais centros do mundo.

B) Ao contrario dos pacientes com doenca
aterosclerotica  oclusiva  periférica, o0s
pacientes com TAO n&o tém beneficio
significativo com o uso de cilostazol.

C) Assim como na arterite de Takayasu, 0s
corticoides sado considerados drogas de
primeira linha na TAO.

D) A apresentacdo clinica mais comum é a
presenca de lesao tréfica nos pés.

E) A biopsia arterial geralmente é necessaria
para definir o diagnéstico.

QUESTAO 10 — Em relacdo as complicacdes
associadas aos procedimentos endovasculares,
é correto afirmar que:

A) Pacientes  submetidos previamente a
cateterizacdo femoral tém menor risco de
complicacbes hemorragicas, devido a
presenca de fibrose tecidual no local.

B) Na maioria dos casos, 0o hematoma
retroperitoneal deve ser drenado,
principalmente se houver implante de stent,
pelo risco de infeccao.

C) Fistula arteriovenosa é uma complicagéo rara
(< 1%) e o tratamento através da
compressdo guiada por ecografia tem altas
taxas de resolucéao.

D)As taxas de complicagdes nervosas
decorrentes de um acesso arterial sao
similares nos membros inferiores e
superiores.

E) Os dispositivos de selamento vascular
aumentam a incidéncia de pseudoaneurismas
quando comparado a compressdo manual.

QUESTAO 11 — Em relacéo a doenca carotidea,
assinale a alternativa correta.

A) Nos pacientes sintomaticos, recomenda-se a
Endarterectomia Carotidea (EAC)
precocemente (2-4 semanas) ao evento
neurolégico, visto que a taxa de recorréncia
com apenas o tratamento clinico é elevada.

B) Nos pacientes com idade avancada, ha um
risco neurolégico maior apdés a EAC, sendo
recomendado, nesses pacientes, tratamento
endovascular.

C) A principal complicacdo nao neuroldgica apés
a EAC é o sangramento.

D) Pacientes com insuficiéncia renal crénica
apresentam um risco aumentado de acidente
vascular cerebral e obito apos
angioplastia/stent de cardétida; porém, isso
Nnao ocorre com a cirurgia convencional.

E) Na avaliacdo pré-operatoria, a
angiorressonancia geralmente subestima a
gravidade da estenose da lesdo carotidea.
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QUESTAO 12 — Analise as seguintes assertivas
sobre os principios da técnica endovascular:

I. O implante de stents apds angioplastia
transluminal é aconselhavel nas oclusdes
das artérias iliacas, femorais, popliteas e
tibiais, principalmente se houver estenose
residual maior que 30%.

Il. As lesBes ostiais do tronco braquiocefalico
sédo melhor  tratadas com stents
autoexpansiveis, devido a maior forca radial
e precisao na liberacado desse tipo de stent.

I1l. Na ocorréncia de uma embolizacdo focal
durante uma angioplastia de artéria renal, a
aspiracdo do trombo é suficiente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas IlIlI.

D) Apenas | e II.
E) Apenas | e IlI.

QUESTAO 15 — Homem, 72 anos, com dor
intensa e subita no membro inferior direito, ha,
aproximadamente, 3 horas, apresentando
também palidez e frialdade em toda a perna e
pé, com algum grau de fragueza muscular e
perda discreta da sensibilidade dos
pododactilos. Na emergéncia, foi avaliado pelo
cirurgido vascular através do exame clinico e
uso do Doppler portatil, tendo o diagndstico de
oclusédo arterial aguda. Segundo Rutherford et
al., os critérios para definirmos a viabilidade e
progndstico do membro acometido sao:

A) Intensidade da dor, grau de frialdade e
fraqueza muscular.

B) Fragueza muscular, grau de palidez e tempo
de isquemia.

C) Sinal arterial e venoso ao Doppler portatil,
fraqueza muscular e perda de sensibilidade.

D) Intensidade da dor, grau de palidez e sinal
arterial e venoso ao Doppler portatil.

E) Tempo de isquemia, intensidade da dor e
sinal arterial e venoso ao Doppler portatil.

QUESTAO 13 — Uma lesdo aortoiliaca que pode

ser categorizada como TASC (Trans-Atlantic

Inter-Society Consensus) tipo C é:

A) Estenose bilateral das artérias iliacas
comuns.

B) Oclusdo unilateral da artéria iliaca externa,
ndo envolvendo a artéria hipogastrica.

C) Ocluséo bilateral da artéria iliaca externa.

D) Estenose unilateral da artéria iliaca externa,
com extensdo até a artéria femoral comum.

E) Oclusao unilateral da artéria iliaca comum.

QUESTAO 14 — Mulher, 67 anos, com
insuficiéncia renal crénica em hemodialise,
apresenta lesdao trofica em halux direito
(necrose seca), com pulsos em membro inferior
direito diminuidos e pulsos no membro inferior
esquerdo normais. Realizado angiotomografia
que evidenciou doenga oclusiva artéria iliaca
comum direita, com extensdo para a iliaca
externa, envolvendo o Ostio da artéria
hipogastrica direita. Qual preditor abaixo NAO
se correlaciona com uma perviedade reduzida
apos o tratamento endovascular?

A) Envolvimento da artéria hipogastrica.

B) Sexo feminino.

C) Presenca de lesao tréfica.

D) Extensdo da doenca para a artéria iliaca
externa.

E) Insuficiéncia renal crénica.

QUESTAO 16 — A situacéo clinica em que ha
uma indicacdo absoluta para o implante de filtro
de veia cava inferior em paciente com embolia
pulmonar é:

A) Carcinoma pancreatico.

B) Tumor retroperitoneal comprimindo a veia
cava inferior.

C) Obesidade morbida em pré-operatério de
cirurgia bariatrica.

D) Historia de trombose venosa profunda.

E) Ulcera péptica.
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QUESTAO 17 — Em relacdo a doenca
tromboembdlica, assinale a alternativa correta.

A) Ndo existe relacdo entre risco de
tromboembolismo venoso e tipo sanguineo
do paciente.

B) Pacientes com doenca varicosa ndo tém um
risco aumentado para o desenvolvimento de
trombose venosa profunda, apenas para
tromboflebite superficial.

C) Na tromboflebite superficial proxima a jungéo
safeno-femoral, o tratamento de escolha é a
anticoagulagdo, pois a cirurgia, através da
ligadura da juncéo safeno-femoral, apresenta
um risco maior de embolia pulmonar.

D) Ndo ha evidéncias de que o uso de meia
elastica reduza a incidéncia de
tromboembolismo venoso em pacientes
cirdrgicos.

E) Na trombose venosa iliaco-femoral, a
trombectomia venosa, quando comparada a
anticoagulagcao, ndo proporciona beneficios a
longo prazo e ainda resulta em altas taxas de
6bito no perioperatoério.

QUESTAO 20 — Em relacdo ao risco de
desenvolver fistula linfatica no pds-operatoério
de ponte femoro-poplitea, analise as situacfes
abaixo:

I. Presenca de lesdo trofica em paciente
diabético.
Il. Repouso prolongado no leito.
I11. Uso de enxerto sintético.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e IlI.
D) Apenas Il e IlI.
E) I, Il e lll.

QUESTAO 18— Entre os fatores abaixo, qual
NAO se correlaciona com a faléncia de fistulas
arteriovenosas para hemodialise?

A) Diametro da artéria.

B) Diabetes melito.

C) indice de massa corporal.
D) Tabagismo.

E) Cardiopatia isquémica.

QUESTAO 21 — Paciente masculino, 79 anos,
diabético, em hemodialise, serd submetido a
derivacdo femorotibial com veia safena in situ
sob anestesia geral. Qual dos fatores abaixo
esta relacionado a uma perviedade reduzida da
ponte a longo prazo?

A) ldade avancada.

B) Diabetes melito.

C) Insuficiéncia renal cronica.
D) Veia safena in situ.

E) Anestesia geral.

QUESTAO 19 — A apresentacéo clinica em que
ha contraindicacdo absoluta para uso de
trombolitico é:

A) Hipertensao renovascular.

B) Cirrose por virus C.

C) Acidente vascular prévio ha 45 dias com
recuperacédo total dos sintomas.

D) Gestante no terceiro trimestre.

E) Diverticulose colbnica.

QUESTAO 22 — Analise as assertivas abaixo:

I. No reparo cirdrgico dos aneurismas
pararrenais, deve-se reconstruir a veia
renal esquerda, pelo risco aumentado de
desenvolvimento de insuficiéncia renal a
longo prazo.

Il. Tanto o pincamento da aorta suprarrenal
quanto da aorta infrarrenal causam
alteracfGes na taxa de filtracdo glomerular.

I11. No intuito de prevenir a isquemia intestinal,
deve-se reimplantar a artéria mesentérica
inferior quando este vaso for de pequeno
calibre e tiver um bom refluxo, sobretudo se
houver estenose da artéria mesentérica
superior.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e IlI.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il e lll.
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QUESTAO 23 — Analise as seguintes afirmacdes
a respeito do papel da dosagem de d-dimero na
avaliacdo de pacientes com eventos
tromboembdlicos venosos agudos:

I. O grau de elevacdo dos niveis de d-dimero
ndo esta relacionado com a extensdo da
trombose venosa.

Il. Em pacientes com baixa probabilidade
clinica de trombose venosa profunda, um
teste d-dimero negativo praticamente
exclui o diagnéstico.

I11. O teste do d-dimero tem alta especificidade
para a embolia pulmonar.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas llII.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e IlI.
E) I, Il elll.

QUESTAO 26 — Mulher em pés-operatorio
recente de endarterectomia carotidea teve alta
sem intercorréncias maiores. No retorno
ambulatorial, relata uma fadiga da voz, néo
conseguindo conversar por muito tempo. Foi
encaminhada ao otorrinolaringologista que fez o
diagndstico de lesdao do nervo:

A) Hipoglosso.

B) Laringeo superior.
C) Laringeo recorrente.
D) Vago.

E) Glossofaringeo.

QUESTAO 24 — Homem, 65 anos, hipertenso,
ex-tabagista, ha 30 dias, foi submetido a
correcdo endovascular de aneurisma da aorta
abdominal de 6,5 cm no maior diametro. Na
tomografia de controle, ndo havia sinal de
vazamentos, porém 0 aneurisma apresentava
6,8 cm no maior didmetro. A melhor conduta
seria:

A) Tratamento conservador, pois pode ocorrer
aumento discreto das dimensdes do
aneurisma nos primeiros dias ap6s a correcdo
endovascular devido a remodelacdao do saco
aneurismatico.

B) Realizacdo de nova tomografia em 30 dias.

C) Realizacao de arteriografia.

D) Indicacdo de cirurgia aberta, pelo risco de
ruptura iminente.

E) Puncdo translombar e embolizacdo de
artérias lombares para tratamento de
vazamento tipo Il, causa mais provavel para
0 aumento do aneurisma.

QUESTAO 27 — Sao fatores epidemioldgicos
associados ao aneurisma da aorta abdominal:

A) Dislipidemia, raca negra e tabagismo.
B) Idade avancada, diabetes e sexo masculino.
C) Hipertenséo, tabagismo e raca negra.

D) Hérnia, dislipidemia e hiper-
homocisteinemia.
E) Histéria familiar, sedentarismo e

dislipidemia.

QUESTAO 25 — A cirurgia com maior risco de
infeccdo de protese vascular é a ponte

A) femorofemoral.
B) axilobifemoral.

C) aortobifemoral.
D) femoropoplitea.
E) axiloaxilar.

QUESTAO 28 — Em relacdo a trombose de
enxertos vasculares, analise as assertivas
abaixo:

I. Aincidéncia de trombose relacionada a erro
técnico tem se mantido estavel nas ultimas
décadas, mesmo que a cirurgia tenha sido
indicada para os casos mais complexos de
doenca arterial periférica.

Il. Atrombodlise é o tratamento de escolha para
0s casos de trombose precoce,
independente do tipo de enxerto usado.

I1l. Nas oclusbes tardias, a presenca de
diabetes influencia no resultado apds a
terapia com tromboliticos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlI.

D) Apenas | e II.
E) Apenas Il e III.

Execuc¢éo: Fundatec

7

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR E RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM



358_ANGCVRDI_V4_30/10/201516:34:23
QUESTAO 29 — Sobre a doenca aortoiliaca, é
correto afirmar que:

A) Os resultados do tratamento endovascular
em pacientes jovens (<50 anos) sé&o
inferiores aos da cirurgia aberta, sendo a taxa
de perviedade em 5 anos cerca de 90% nos
pacientes submetidos ao bypass
aortobifemoral.

B) Com o advento da técnica endovascular,
houve um aumento proporcional de casos
mais complexos tratados com a cirurgia
aberta e, mesmo assim, os indices de
morbimortalidade mantiveram-se estaveis ao
longo dos anos.

C) As indicacbes para a intervencdo nos
pseudoaneurismas femorais secundarios ao
bypass de aorta sdo acima de 2 cm, enquanto
que para os pseudoaneurismas aorticos sdo
de pelo menos 2 vezes o diametro do
enxerto.

D) Ao contréario do bypass da aorta, a derivacao
axilobifemoral apresenta perviedades
similares nos pacientes com claudicagédo
comparado aos pacientes com isquemia
critica.

E) O uso de manitol antes do pincamento da
aorta ndo é um adjuvante bem definido para
a protecédo renal nos pacientes submetidos ao
bypass aortobifemoral.

QUESTAO 31 — O conduto preferido para o
reparo renovascular em criancgas é:

A) Veia safena.

B) Veia femoral superficial.

C) Enxerto de Dacron.

D) Enxerto de PTFE (politetrafluoretileno).
E) Artéria hipogastrica.

QUESTAO 32 — Um homem de 25 anos sofreu
um ferimento por arma de fogo na parte medial
da coxa direita. Ao exame, havia um pequeno
hematoma na regido do orificio de entrada do
ferimento e o Indice Tornozelo-Braco (ITB) do
membro era de 0,6. Qual a conduta mais
adequada a seguir?

A) Observacédo clinica nas préximas 24h com
medida do ITB e avaliagdo neurolégica
seriada.

B) Exploracao imediata no centro cirdrgico.

C) Arteriografia do membro inferior.

D) Ecodoppler da parte medial da coxa.

E) Exploracdo local da ferida para remover a
bala.

QUESTAO 30 — Sobre o0s aneurismas
esplénicos, analise as assertivas abaixo:

I. A ruptura desses aneurismas durante a
gestacao oferece um risco de perda fetal de
10 a 20%.

Il. A vacina pneumocécica deve ser
considerada previamente nos pacientes
candidatos tanto a cirurgia aberta, quanto
aos procedimentos endovasculares.

I1l. Nas gestantes portadoras de aneurisma
esplénico, a abordagem preferencial é a via
laparoscopica, devido as limitacOes
provocadas pelo aumento do dtero
gravidico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e Il.
D) Apenas | e IlI.

E) Apenas Il e III.

QUESTAO 33 — Em relacdo a endarterectomia
carotidea, analise as seguintes assertivas:

I. Esta indicada especialmente para mulheres
com estenose assintomatica >60%.

Il. Esta indicada em pacientes com isquemia
hemisférica sintomatica recente que
apresentam estenose = 70% na artéria
carétida interna ipsilateral com risco
institucional =< 6%.

I1l. O risco de fazer um AVC é igual para quem
tem estenose carotidea assintomatica e
para quem tem estenose carotidea e AlTs.

IV. A endarterectomia tem maior beneficio
quando realizada dentro das duas primeiras
semanas apos o inicio dos sintomas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1I1I.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e III.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.
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QUESTAO 34 — Paciente consulta com dor e
parestesia em Membro Inferior Direito (MID) ha
3 horas. Ao exame fisico, o MID esta palido, frio
e sem pulsos palpaveis. Qual a conduta imediata
correta nesse caso?

A) Iniciar anticoagulacdo IV continua com
heparina n&o fracionada e solicitar a
avaliacdo do cirurgido vascular.

B) Iniciar anticoagulacdo IV continua com
heparina de baixo peso molecular e solicitar
a avaliacdo do cirurgido vascular.

C) Iniciar antocoagulante oral e solicitar a
avaliacdo do cirurgido vascular.

D) Solicitar arteriografia e aguardar o resultado
para definir o tratamento com o cirurgido
vascular.

E) Apenas aguardar a avaliacdo do cirurgido
vascular para definir o tratamento.

QUESTAO 35 — As infeccBes que acometem a
coluna vertebral podem ser classificadas
conforme o microrganismo causal ou sua
localizacdo anatdbmica. A avaliacdo das
alteracdes da vértebra e tecidos circunjacentes
por infeccdo, neoplasia e osteoporose pode ser
um desafio. Analise as seguintes assertivas
sobre o assunto:

I. Na infeccdo, o comprometimento de uma
Unica vértebra é raro, na neoplasia o
comprometimento isolado ou ndo contiguo
é comum, enquanto na osteoporose,
tipicamente encontramos graus variados de
perda da altura de varios corpos vertebrais.

Il. Na infeccdo, os elementos posteriores sédo
relativamente preservados, na neoplasia, os
pediculos sédo tipicamente afetados e na
osteoporose, 0s elementos posteriores sdo
preservados.

I1l. Nas infeccbes piogénicas, o disco
intervertebral estd comprometido e
aumentado enquanto nas infeccdes nao
piogénicas e na osteoporose, o disco esta
preservado.

IV. Nas infeccdes, as colecdes epidurais se
estendem a varios niveis acima e abaixo das
vértebras afetadas, enquanto que na
neoplasia vemos uma massa focal apenas
no nivel da vértebra acometida, inclusive no
linfoma.

V. Na tuberculose vertebral ou doenca de Pott,
vemos colapso lento de um ou mais corpos
vertebrais resultando em deformidade
cifética ou em giba, acompanhada, na fase
crbnica, de grandes abscessos
paravertebrais, sem dor intensa ou puUs
franco, o chamado abscesso frio.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas I, II, 11l e V.
E) I, I, 1, IVeV.

Execuc¢éo: Fundatec

9

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR E RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM



358_ANGCVRDI_V4_30/10/201516:34:23

QUESTAO 36 — A radiografia simples de
abdome ainda permanece como uma
ferramenta importante de diagnéstico por
imagem. Analise as seguintes assertivas sobre o
assunto:

I. Pequenos volumes de ascite, acima de
300 ml, podem ser diagnosticados.

Il. A presenca de pneumoperitbnio é
patognomonica de perfuragcdo de viscera
oca.

I1l. Apenas 15% dos calculos biliares contém
calcio suficiente para serem vistos na
radiografia simples do abdome.

IV. Cerca de 85% dos calculos urinarios sao
vistos em radiografias simples.

V. As calcificacdes pancreaticas sao causadas
por calculos, habitualmente grosseiros e de
tamanho variavel.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas I, 11l e IV.
C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas IlI, IV e V.
E) I, IL I, IVeV.

QUESTAO 37 — O diagnostico diferencial da dor
abdominal aguda é extremamente amplo. O
diagndstico acurado, muitas vezes, exige uma
cooperacdo entre especialistas e o médico
radiologista. Analise as seguintes assertivas
sobre o assunto:

I. O ileo adindmico caracteriza-se por
distensdo simétrica do estbmago, intestino
delgado e intestino grosso por gas ou
mesmo somente por liquido, sem
interrup¢ado abrupta.

Il. Megacolo téxico € uma manifestacdo de
colite fulminante, que se caracteriza por
extrema dilatacédo de todo o colo ou de parte
dele.

I1l. No intestino delgado, ocorre cerca de 80%
dos casos de obstrucao intestinal.

IV. A intussuscepcdo constitui uma importante
causa de obstrucéo intestinal em criancas e
adultos.

V. O ileo biliar representa uma causa de
obstrucéo que deve ser suspeitada em toda
mulher idosa com obstrucdo do intestino
delgado.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas I, 11l e IV.
C) Apenas III, IV e V.
D) Apenas I, I, 11l e V.
E) I, I, 1, IVeV.

QUESTAO 38 — Na obstrucédo intestinal, os
exames por imagem tém o objetivo de confirmar
a suspeita diagnoéstica, identificar o nivel e, se
possivel, demonstrar a causa. Analise as
seguintes assertivas sobre o assunto:

I. Obstrucdo completa refere-se a uma
obstrucao total da luz.

Il. Obstrucdo parcial indica a passagem de
algum conteddo intestinal.

I1l1. Obstrucdo simples refere-se a bloqueio do
conteddo Iluminal sem interferéncia do
suprimento sanguineo.

IV. Obstrucdo por estrangulamento significa
um comprometimento do suprimento
sanguineo para a parede intestinal.

V. Nas obstrucbes em alca fechada, ocorre
bloqueio do segmento de alca intestinal, em
ambas as extremidades.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas I, 11l e IV.
C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas III, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.
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QUESTAO 39 — O pancreas localiza-se no
espaco pararenal anterior do retroperitdnio.
Devido a essa localizacdo, os métodos de
imagem  possuem papel relevante na
investigacdo. A Tomografia Computadorizada
(TC), a Ressonancia Magnética (RM) e o
Ultrasson (US) sdo utilizados como as principais
modalidades de imagem para avaliacdo do
pancreas. Analise as seguintes assertivas sobre
0 assunto:

I. O papel dos exames de imagem na
Pancreatite Aguda (PA) ¢é diagnosticar,
avaliar a gravidade, estabelecer o
diagnoéstico e detectar complicagoes.

1. A RM com contraste é equivalente a TC na
avaliacdo da pancreatite.

I1l. Na PA, encontramos aumento focal ou
difuso do parénquima, alteracdo na
densidade devido a edema e indefinicdo das
margens devido a inflagao.

IV. Pseudocisto €é uma colecdo liquida
encapsulada, delimitada por uma capsula
fibrosa, com aparecimento apés 4 semanas.

V. A Necrose Liquefativa se manifesta pela
auséncia de realce do parénquima durante
a administracdo do meio de contraste.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas I, 11l e IV.

C) Apenas IlI, IV e V.
D) Apenas II, 111, IV e V.
E) I, I, 1L, IVeV.

QUESTAO 40 — O baco é o maior 6rgéo linfoide
do corpo, € local de formacgédo de sangue no feto,
porém néao apresenta funcdo hematopoiética no
adulto e o seu tamanho varia com a idade, a
nutricdo e a hidratacdo. Analise as seguintes
assertivas sobre o assunto:

I. Bagos acessorios ocorrem em 10 a 16% da
populacdo. Sao solitarios ou multiplos e
localizam-se, habitualmente, préximo ao
hilo esplénico.

Il. Baco migratério refere-se a um baco normal
cuja posicao esta fora de sua localizagdo
normal no quadrante superior esquerdo do
abdome.

I1l. Esplenose refere-se a multiplos implantes
de tecido esplénico ectépico que podem
ocorrer apds a ruptura traumatica do baco.
O tecido esplénico funcionante pode ser
confirmado por cintilografia.

IV. Apéds a esplenectomia, os bacos acessérios
remanescentes ou 0s esplénulos
decorrentes de disseminacao peritoneal
traumatica podem aumentar, porém néao
assumem a funcdo do bacgo ressecado.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e III.
D) Apenas I, Il e IV.
E) I, I, 1l e IV.
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QUESTAO 41 — O carcinoma broncogénico é a
principal causa neoplasica de morte tanto de
homens como de mulheres, tendo o cigarro
como o maior fator de risco. Essa neoplasia é
dividida em quatro principais subtipos
histolégicos que diferem na apresentacdo,
tratamento e progndstico. Analise as seguintes
assertivas sobre o assunto:

I. O tumor de Pancoast (tumor do sulco
superior) é uma neoplasia periférica que
surge na porc¢ao do apice do pulmao junto a
artéria subclavia. Deve-se suspeitar quando
em uma radiografia de térax encontrarmos
espessamento apical maior que 5 mm,
opacidade apical assimétrica maior que 5
mm, com ou sem evidéncia de destruicdo
costal.

Il. A Sindrome da Veia Cava Superior (VCS)
resulta da sua obstrucao por compresséao ou
invasao tumoral, especialmente carcinoma
de pequenas células e linfoma.

I1l. O adenocarcinoma é o tipo celular mais
frequente e, usualmente, se apresenta
como massa periférica.

IV. O carcinoma de grandes células ¢é
ocasionalmente diagnosticado quando um
carcinoma de ndo pequenas células néo
apresenta caracteristicas de carcinoma de
células escamosas ou de adenocarcinoma.
Usualmente, se apresenta como grande
massa isolada periférica.

V. O carcinoma de pequenas células tem
localizacdo central, produzindo massas
mediastinal e hilar com compressdo e
obstrucéo brénquica, aumento de
linfonodos e disseminacdao hematogénica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e V.

D) Apenas I, I, Il e IV.
E) I, I, 1, IVeV.

QUESTAO 42 — A tuberculose é uma das
doencas infecciosas mais importantes. Estima-
se que ela se desenvolva em apenas 5 a 15%
dos individuos infectados. Analise as seguintes
assertivas sobre o assunto:

I. A tuberculose pulmonar primaria se
caracteriza pela presenca da lesdo
parenquimatosa focal (foco de Ghon)
associada a linfadenopatia (Complexo de
Ranke).

Il. As lesBes pulmonares da tuberculose pés-
primaria, classicamente, situam-se nos
segmentos apical e posterior dos lobos
superior e superior dos lobos inferiores.

I1l. Os tuberculomas n&o apresentam captacao
no PET-TC, por isso, ndo sao confundidos
com lesdo neoplasica.

Iv. A tuberculose miliar resulta da
disseminacdo hematogénica, tanto da
forma primaria como pés-primaria e se
apresentam como focos granulomatosos de
2 a 3 mm, disseminados com distribuicdo
randdbmica em ambos os pulmdes.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.
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QUESTAO 43 — As entidades incluidas no grupo
da Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC)
sdo Asma, Bronquite Crbnica, Bronquiectasias e
Enfisema. Analise as seguintes assertivas sobre
0 assunto:

I. Os achados radiolégicos da asma néao
complicada incluem hiperinsuflacdo dos
pulmdes, achatamento ou inversdo do
diafragma, atenuacdo da trama vascular
periférica e proeminéncia do espaco
retroesternal.

Il. A traqueia em bainha de sabre é uma
deformidade da traqueia intratoracica,
usualmente com consequéncia clinica,
fortemente associada a DPOC.

I1l. A sindrome da dismotilidade ciliar pode
resultar em rinite, sinusite, bronquiectasias,
dismotilidade dos espermatozoides e
esterilidade, “situs inversus” e
dextrocardiaca. A triade de sinusite, “situs
inversus” e bronquiectasias é conhecida
como Sindrome de Kartagener.

V. As bronquiectasias, na aspergilose
broncopulmonar alérgica, situam-se nos
brénquios segmentares e subsegmentares,
predominantemente nos lobos superiores e
podem estar associadas a impactacao
mucoide.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e 1l1.
D) Apenas I, Il e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 44 — Um grupo de doencas,
anteriormente conhecidas como variantes
reumatoides, €& agora conhecida como
espondiloartropatia soronegativas ou HLA-B27
positivas. Nesse grupo de doencas, incluem a
espondilite anquilosante, a doenca inflamatéria
intestinal, artrite psoriatica e sindrome de
Reiter, também chamada de artrite reativa.
Analise as seguintes assertivas sobre o assunto:

I. Na espondilite anquilosante e doenca
inflamatéria intestinal, tipicamente
encontramos comprometimento simétrico e
bilateral das articulacdes sacroiliacas.

Il. Na sindrome de Reiter e na artrite
psoriatica, podemos ter comprometimento
unilateral ou bilateral assimétrico das
articulacdes sacroiliacas.

1. O comprometimento das grandes
articulacdes é incomum nas
espondiloartropatias HLA-B27, a excecao da
espondilite anquilosante.

IV. Na sindrome de Reiter, as maos sdo menos
comprometidas em relagdo aos pés.

V. Sindesmofitos marginais e simétricos sao
encontrados na sindrome de Reiter e na
artrite psoriatica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e V.

D) Apenas I, II, 11l e IV.
E) I, I, 1, IVeV.
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QUESTAO 45 — O avanco tecnoldgico dos
equipamentos de ultrassonografia e o uso de
transdutores transvaginais permitiram uma
adequada avaliacdo do periodo embrionario da
gestacdo. A capacidade de detalhamento da
anatomia do concepto, especificamente no
periodo embrionéario, pode ser chamado de
sonoembriologia. Analise as seguintes
assertivas sobre o assunto:

I. A presenca do saco gestacional intrauterino
sempre deve ser registrada quando o
quantificacdo do betaHCG for igual ou maior
que 2.000 muUL/ml.

Il. O didmetro médio do saco gestacional é
utilizado para a estimativa da idade
gestacional enquanto o botdo embrionario
nao é visivel.

I1l. A vesicula vitelinica deve ser visibilizada
quando o diametro médio do saco
gestacional atinge 8 mm por Vvia
transvaginal e 20 mm na avaliacdo por via
transabdominal e é um sinal na avaliacdo da
viabilidade da gestacéo.

IV. O embrido deve ser sempre visibilizado
quando o didametro médio do saco
gestacional atingir 16 mm na avaliacdo por
via transvaginal e 25 mm na avaliacdo por
via abdominal.

V. O periodo fetal inicia-se na 112 semana de
gestacao.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e 1II.

D) Apenas II, 111, IV e V.
E) I, I, 1, IV e V.

QUESTAO 46 — A seriografia de esé6fago,
estdbmago e duodeno € um exame com meio de
contraste — sulfato de bario — onde pode ser
estudado desde a faringe até o duodeno, ao
nivel da juncdo duodeno jejunal. Existe uma
técnica de avaliacdo dinamica e registro
continuo de todas as fases da degluticdo e
transito do meio de contraste através do
es6fago para avaliacdo dos distarbios
funcionais. Analise as seguintes assertivas sobre
0 assunto:

I. A acalasia cricofaringea pode ser atribuida
ao nao relaxamento completo do esfincter
esofagico superior. O estreitamento da luz
em mais de 50% de seu didmetro habitual
é geralmente aceito como uma causa clara
de disfagia.

Il. Na acalasia da cardia, encontramos
dilatacdo uniforme do eséfago, auséncia de
peristaltismo, com ondas terciarias no
estagio inicial e deformidade em “bico”,
afinando-se gradativamente no esfincter
esofagico inferior, devido a ndo ocorréncia
do relaxamento.

I1l. No espasmo esofagico difuso, encontramos
multiplas contragdes esofagicas terciarias,
parede esofagica espessada, disfagia e dor
toracica intermitentes.

IV. A esclerodermia é uma doenca sistémica
que compromete a musculatura estriada e
que determina peristaltismo fraco ou
ausente nos dois tercos distais do esdfago,
esvaziamento retardado e dilatacdo rigida
sem colabamento ap0s esvaziar-se.

V. A esofagite de refluxo, estenoses e o
es6fago de Barret sao complicacdes do
refluxo gastroesoféagico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas Il e V.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, II, 11l e V.
E) I, I, 1, IVeV.
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QUESTAO 47 — A urografia excretora tem sido
0 método tradicional de imagem dos rins.
Todavia, a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética
fornecem melhores imagens do parénquima
renal e substituiram a urografia excretora na
maioria das indicacdes clinicas. Analise as
seguintes assertivas sobre o assunto:

I. A ultrassonografia ¢é habitualmente
solicitada nos pacientes com insuficiéncia
renal para excluir hidronefrose, avaliar o
tamanho e a ecogenicidade dos rins e
identificar a presenca de doenca do
parénquima renal.

Il. A nefrocalcinose refere-se ao depdsito
patolégico de calcio no parénquima renal,
habitualmente bilateral e resulta de
disturbios sistémicos. A forma cortical é a
mais comum.

I1l. O cisto renal simples é o tipo mais comum
de massa renal.

IV. Os rins constituem um local frequente de
metastases de neoplasias de pulmao,
mama, colo e melanoma e se apresentam
no estagio tardio da doenca como lesdes
multiplas, pequenas e bilaterais.

V. O carcinoma de células renais responde por
85% de todas as neoplasias renais e,
portanto, qualquer massa renal solida deve
ser considerada suspeita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.
B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, II, 11l e V.
D) Apenas I, IIl, IV e V.
E) I, I, 1L, IVeV.

QUESTAO 48 — Embora o exame de ultrassom
permita o diagndstico do aneurisma de aorta
abdominal, a tomografia computadoriza
multicortes revolucionou a avaliacdo dessa
patologia, especialmente nas situacdes agudas.
Analise as seguintes assertivas sobre o assunto:

I. A classificacdo da disseccdo Stanford A
inclui a aorta ascendente com ou sem
comprometimento da aorta descendente.

Il. Os aneurismas micoticos sdo usualmente
saculares, podem crescer rapidamente e
sdo sugeridos quando sdo encontrados em
localizagBes atipicas.

I1l. O aneurisma isolado da aorta suprarrenal é
incomum e tende a fazer parte de um
aneurisma infrarrenal ou da aorta torécica.

IV. A Ulcera aterosclerética penetrante é mais
comum na aorta toracica descendente e
consiste de uma “cratera” com contraste na
parede que se comunica com a luz da aorta.

V. O hematoma intramural representa
hemorragia na parede da aorta sem
laceracdo da intima e é mais comum na
aorta abdominal.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.
B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, II, 11l e IV.
D) Apenas I, II, 11l e V.
E) L, IL I, IV eV.
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QUESTAO 49 — A avaliacéo urorradioldgica dos
pacientes com doencas comuns e complexas
mudou rapidamente nas UGltimas décadas. Os
diversos métodos por imagem tém tido papel
fundamental nessa investigacdo desde a
descoberta do Raio-X. Além dos meios
radioldgicos tradicionais, com ou sem o0 uso do
meio de contraste, acrescentamos nesse arsenal
de investigacdo a ultrasonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética.
Analise as seguintes assertivas sobre o assunto:

I. O diverticulo de “Hutch” é de origem
congénita e situa-se junto ao orificio
ureteral na bexiga e estd associado ao
aumento da incidéncia de refluxo
vesicoureteral.

Il. Nas duplicacdes ureterais completas, o
ureter que drena o polo superior
tipicamente insere-se inferior e medial ao
ureter do polo inferior e € mais susceptivel
a obstrucao.

I1l. A obstrucdo da juncdo pelveureteral
congénita é a causa mais comum de massa
abdominal em neonato.

IV. A valvula de uretra posterior é a causa mais
comum de obstrucdo uretral na crianca
masculina.

V. A ureterocele é uma dilatacdo sacular do
ureter distal que invagina na luz da bexiga.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, 11, 111 e IV.
D) Apenas I, II, 11l e V.
E) I, I, 1L, IVeV.

QUESTAO 50 — Hérnia é uma protruséo de uma
parte ou de uma estrutura através dos tecidos
que normalmente a contém. As hérnias podem
estar associadas com significativa morbidade ou
mesmo mortalidade. Embora tradicionalmente
diagnosticadas clinicamente, muitas vezes elas
sdo dificeis de serem identificadas. Analise as
seguintes assertivas sobre o assunto:

I. A hérnia de Richter (hérnia parcial) é um
tipo incomum de hérnia na qual apenas a
borda mesentérica da alca intestinal sofre
encarceramento.

I1. A hérnia de Spiegel situa-se imediatamente
lateral ao musculo reto do abdome, por uma
fraqueza dos musculos transverso do
abdome e obliquo interno.

I11. As hérnias dos triangulos lombares superior
e inferior podem ter conteddo intra ou
extraperitoneal.

IV. A hérnia inguinal indireta é o tipo mais
comum de hérnia abdominal externa, cujo
conteudo pode se estender ao escroto nos
homens e grandes labios nas mulheres.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.
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