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01)Entre as alternativas a seguir, assinale aquela em que estd CONTRAINDICADO o tratamento da sindrome de
Cockett.

a) Paciente de 30 anos de idade, com ulcera venosa no membro inferior esquerdo, sem nenhum sinal de
insuficiéncia venosa no membro inferior direito e com flebografia, evidenciando falha de enchimento em
veia iliaca comum esquerda, com pouca colaterizacio.

b) Paciente com 46 anos de idade, edema em raiz de coxa esquerda e flebografia, evidenciando sinais de
trombose antiga parcialmente recanalizada em veia iliaca comum esquerda com falha de enchimento
proximalmente a area de trombose.

c) Paciente de 15 anos de idade com dor, varizes de pequeno calibre em membros inferiores, com sensac¢ido
de peso e queimacdo no membro inferior esquerdo e flebografia, evidenciando falha de enchimento em
veia iliaca comum esquerda.

d) Paciente de 51 anos de idade, com varizes volumosas em membro inferior esquerdo, associadas a
dermatite ocre e linfodermatoesclerose e com flebografia com falha de enchimento em veia iliaca comum
esquerda e circulacio colateral paravertebral.

02)Qual dos aneurismas arteriais mencionados a seguir é MAIS COMUM em mulheres do que em homens?

a) Artéria esplénica.
b) Artéria caroétida.
c) Artéria hepatica.
d) Artéria poplitea.

03)Ha diferencas na etiopatogenia dos aneurismas de aorta toracica/toracoabdominais em relacdo aos
aneurismas de aorta abdominal infrarrenal. Em relacio a essas diferencas, assinale a alternativa CORRETA.

a) Aincidéncia de isquemia medular, isquemia visceral e de insuficiéncia renal é maior, apds a correcio de
aneurismas de aorta abdominal, do que em aneurismas toracicos/toracoabdominais.

b) Em média, a velocidade de crescimento do aneurisma toracico/toracoabdominal costuma ser maior do que
a do aneurisma de aorta abdominal infrarrenal.

c) No aneurisma toracico/toracoabdominal, o principal fator etiolégico implicado é a aterosclerose,
diferentemente dos aneurismas de aorta abdominal infrarrenal.

d) A ruptura nos aneurismas de aorta abdominal ocorre mais comumente para o peritonio livre e, nos
aneurismas toracicos/toracoabdominais, mais comumente para o mediastino.

04)Qual dos aneurismas a seguir, respectivamente, é o menos comum e qual se apresenta mais frequentemente
com tromboembolismo distal?

I. Aneurisma de aorta.

II. Aneurisma de artéria iliaca comum.
III. Aneurisma de artéria iliaca externa.
IV. Aneurisma de artéria iliaca interna.
V. Aneurisma de artéria poplitea.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas CORRETAS.

a)lell
b)leV.
c) llleV.
d) IV e IIL.

05)Nos pacientes com sindrome de Marfan e nos pacientes com sindrome do Ehlers-Danlos (SED), a alteragdo de
qual proteina predispde, respectivamente, as alteragdes na parede da aorta?

a) Actina - fibrilina.

b) Colageno tipo IV - miosina.
c) Colageno tipo II - elastina.
d) Fibrina - colageno tipo II.
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06)Qual dos fatores a seguir é considerado MENOS importante para risco de rotura de aneurismas de aorta
abdominal?

a) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
b) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

¢) Assimetria do saco aneurismatico.

d) Tabagismo.

07)Qual das alternativas a seguir, em relacdo as cirurgias de correcdo de aneurismas toracoabdominais, esta
INCORRETA?

a) Quando o aneurisma envolve porc¢ido extensa da aorta toracica descendente, recomenda-se o controle da
pressao liquorica, cateterizando o espaco subaracnoide para a manutencao da pressao liquérica acima de
15mmgHg.

b) Quando necessaria a sec¢do do diafragma, ela deve ser realizada de forma arciforme, em paralelo a sua
inser¢do na parede toracica.

¢) Nos casos de necessidade toracotomia esquerda e pingcamento acima do terco médio da aorta descendente,
ha beneficio na realizacdo de intubacdo com sonda orotraqueal de duplo limen para possibilitar a exclusao
ventilatéria do pulmao esquerdo.

d) Com a utilizacdo de cateter de Swan-Ganz, é possivel o controle do indice cardiaco e da pressdo da artéria
e do capilar pulmonar.

08)Um paciente de 52 anos de idade vem ao servico de emergéncia com quadro de necrose aguda do quinto
pododactilo do pé direito e dor no local. Nega comorbidades. Ao exame fisico, apresenta todos os pulsos
palpaveis no membro inferior esquerdo. Pulso femoral e tibial anterior direito ausentes, porém com pulso
popliteo e tibial posterior presentes e normais. Referente ao caso apresentado, qual o diagnéstico MAIS
PROVAVEL?

a) Aneurisma de artéria iliaca interna.

b) Aneurisma de artéria glutea.

¢) Aneurisma de artéria isquidtica persistente, forma incompleta.
d) Aneurisma de artéria isquiatica persistente, forma completa.

09)Assinale a alternativa CORRETA a respeito dos aneurismas das artérias femorais.

a) A incidéncia de rotura nos pacientes com aneurismas de artéria femoral comum é muito maior que nos
pacientes com aneurisma de artéria femoral profunda.

b) Sé se indica corregdo cirurgica para pacientes portadores de aneurisma de artéria femoral se essa for
maior do que 4 cm.

¢) Nos pacientes com aneurismas de artéria femoral comum tipo II, realiza-se, em geral, o reimplante da
artéria femoral profunda na face lateral ou medial do enxerto.

d) Nos pacientes com aneurisma de artéria femoral comum, a bilateralidade e a presenca de outros
aneurismas associados sdo raras.

10)Em se tratando dos aneurismas verdadeiros da artéria subclavia, qual a principal etiologia dos aneurismas do
tergo proximal e do terco distal dessa artéria, respectivamente?

a) Traumatismo e displasia fibromuscular.

b) Aterosclerose e sindrome do desfiladeiro toracocervical.
c) Sifilis e sindrome de Marfan.

d) Displasia fibromuscular e aterosclerose.
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11)Um paciente portador de aneurisma de aorta toracica, em decorréncia do acometimento da origem da artéria
carotida comum esquerda, foi submetido, previamente, a liberacdo da endoprétese, a um enxerto aorta
ascendente/carétida esquerda e aorta ascendente/subclavia esquerda. De acordo com a padronizacdo
proposta por Criado (2000), em que zona, provavelmente, apoiou-se proximalmente a endoproétese na aorta
toracica do paciente do caso?

a) Zona 1.
b) Zona 2.
c) Zona 3.
d) Zona 4.

12)Paciente de 63 anos de idade, hipertensa e tabagista, procura o servico de emergéncia com dor intensa e
continua em mesogatrio ha 12 horas. Ao exame fisico, apresenta pulso de 74bpm e pressao arterial (PA) de
140x80 mmHg. Apresenta fascies de dor, massa pulsatil e dolorosa em mesogastrio. Pulsos femorais palpaveis
bilateralmente. Realizou angiotomografia que demonstrou aneurisma da aorta abdominal infrarrenal e
descartou outras afec¢des cirdrgicas abdominais. Exames laboratoriais se apresentaram normais. Qual a
MELHOR conduta perante o caso?

a) Prescrever analgesia adequada e, havendo melhora da dor, encaminhar a paciente para acompanhamento
ambulatorial com nova tomografia de controle em trés meses.

b) Prescrever analgesia adequada, manter a paciente em observacao clinica por 72 horas e, havendo melhora
da dor, realizar corregdo cirdrgica convencional ou endovascular do aneurisma de aorta abdominal.

c) Submeter a paciente a arteriografia e, dependendo do seu resultado, decidir sobre a conduta do caso.

d) Submeter a paciente a correcao cirdrgica convencional ou endovascular do aneurisma de aorta abdominal
em carater de urgéncia.

13)Entre as alternativas a seguir, qual seria INCORRETA no que se refere ao tratamento de varizes com
escleroterapia com espuma?

a) Recomenda-se que a injecao do agente esclerosante seja realizada com o paciente em proclive.

b) Recomenda-se que a punc¢do venosa seja realizada com ultrassom.

c) No controle ultrassonografico, a presenca de espasmo é sinal de efetividade no tratamento.

d) Apds arealizagdo da escleroterapia, é recomendado pela maioria dos autores o uso de elastocompressao.

14)Qual das medidas a seguir NAO reduz a exposi¢do do cirurgido endovascular ou do paciente a radia¢io?

a) Realizar colimacdo da area de interesse.

b) Aumentar a distancia entre o paciente e o receptor de imagem.

c) Variar a angulagio de incidéncia para dissipar a dose sobre a pele do paciente.
d) Aumentar a distdncia entre o paciente e a fonte de emissao de raios x.

15)Pararealizacdo de angioplastia femoropoplitea por acesso ipsilateral, realiza-se a pung¢ao femoral anterograda.
Nesse acesso, uma das dificuldades encontradas é fazer avangar o fio guia para a artéria femoral superficial,
pois esse avanca muitas vezes para a artéria femoral profunda. Para esses casos, ha um cateter de curta
extensdo com ponta com uma curva suave, que pode ser utilizado para a seletivacdo da artéria femoral
superficial. Que cateter é esse?

a) Simmons.
b) Vert.

c) Bolia.

d) Cobra.
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16)0 local de punc¢ao para acesso arterial mais utilizado em procedimentos endovasculares é o femoral. A respeito
do local de puncgdo femoral, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A puncao anterdgrada deve ser feita aproximadamente 2 cm acima do ligamento inguinal.

b) Utilizando a fluoroscopia para realizar a puncao , o ponto ideal é o terco medial ou inferior da cabec¢a do
fémur.

¢) Um acesso de baixa incidéncia de complicag¢des e de facil compressao.
d) A referéncia anatémica idealmente utilizada é a prega iguinal e nao o ligamento iguinal.

17)De acordo com a classificacdo da Associagdo Americana de Cirurgia do Trauma, quais tipos de lesdo hepatica
podem ser tratadas pelo cirurgido vascular por terapéutica endovascular?

a) Lesao tipo Ill e lesdo tipo IV.
b) Lesao tipo VII e lesdo tipo VIIL
c) Lesdo tipo Il e lesdo tipo L.

d) Lesao tipo Il e lesdo tipo V.

18)Qual das alternativas a seguir determina a etiologia mais frequente da sindrome de veia cava superior?
a) Linfomas.
b) Timomas.

c) Aneurismas gigantes de aorta toracica.
d) Neoplasias pulmonares.

19)Trés horas apds realizar uma angiografia de aorta abdominal, mediante a utilizacdo de um introdutor 5Fr na
regido inguinal direita, o paciente queixa-se de dor intensa e parestesia de todo membro inferior direito. Ao
exame fisico, apresenta frialdade e cianose nio fixa, do pé e da perna. Pulso femoral presente e auséncia de

pulsos popliteo e distais no membro que, antes do procedimento, estavam presentes. Qual o diagndstico MAIS
PROVAVEL?

a) Disseccdo e oclusdo da artéria iliaca externa provocada pela manipulacao dos cateteres.

b) Oclusdo da artéria femoral comum distal por lesdo provocada pelo introdutor, no seu implante.
c) Embolizacdo de placas de aterosclerose para o membro acometido, ocluindo artérias de perna.
d) Vasoespasmo provocado pelo implante do introdutor.

20)Em relacdo aos aneurismas da artéria poplitea, assinale a alternativa CORRETA.

a) A correg¢do endovascular é uma boa opc¢do para casos em que haja colo distal de, pelo menos, 2 cm acima
da interlinha articular.

b) Sua principal complicacio é a rotura.
c) Acometem mais comumente o sexo feminino e raramente sao bilaterais.
d) Nos casos em que o aneurisma ultrapassa a linha do joelho, stents revestidos sdo a melhor op¢ao.

21)Considerando as classificacbes de Rutherford e de Fontaine para os estagios clinicos da aterosclerose

obliterante periférica, em qual categoria se enquadra, respectivamente, um paciente com claudicagio
intermitente incapacitante?

a) Categoria 2 de Rutherford e [ de Fontaine.

b) Categoria 4 de Rutherford e IIb de Fontaine.
c) Categoria 3 de Rutherford e IIb de Fontaine
d) Categoria 5 de Rutherford e Ila de Fontaine.
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22)Um homem de 67 anos de idade, tabagista, diabético, com queixa de dor em repouso no membro inferior
esquerdo ha 18 dias, foi submetido a arteriografia e a angioplastia de artéria iliaca, apresentando bom
resultado, tanto clinico (com pulso femoral palpavel), quanto radiolégico no pés-operatério. O paciente teve
alta e retornou ap6s 4 meses, com queixa de claudicacdo intermitente e, apds realizagdo de nova arteriografia,
evidencia-se estenose estimada em 70% na area previamente submetida a angioplastia. Qual a causa MAIS
PROVAVEL da estenose?

a) Aterosclerose.

b) Trombose.

c) Disseccao.

d) Hiperplasia neointimal.

23)Como regra geral, o tratamento cirurgico para os aneurismas isolados da artéria iliaca comum é INDICADO a
partir de qual didmetro?

a) 25 mm.
b) 30 mm.
c) 40 mm.
d) 45 mm.

24)Um paciente retorna em consulta assintomatico, para acompanhamento de pés-operatorio de endarterectomia
de carotida esquerda com Doppler, evidenciando estenose em artéria cardtida interna esquerda estimada em
85%. Avaliando-se o prontudrio, verificou-se que o procedimento fora realizado ha 1 ano e meio, e fora
utilizado pacth de veia jugular externa para o fechamento da carétida. Foi solicitada arteriografia que
confirmou estenose local de 90%. Qual a MELHOR conduta nesse caso?

a) Angioplastia carotidea com sistema de protecdo antiembdlica.

b) Conduta cirtrgica com nova endarterectomia carotidea.

¢) Tratamento clinico com antiagregacdo com acido acetilsalicilico.

d) Angioplastia carotidea sem nenhum tipo de sistema de protecdo embolica.

25)Uma paciente de 38 anos de idade vem para consulta com queixa de ter apresentado um episédio subito de
vertigem ha 5 dias, que durou 40 minutos. Atualmente, apresenta-se sem quaisquer déficits neurologicos. Traz
consigo exame de ressonancia magnética que ndo evidencia altera¢des isquémicas encefalicas. Traz também
arteriografia que caracteriza disseccao de artéria vertebral esquerda, e normalidade nas demais artérias supra
adrticas. Dentre as op¢des abaixo, qual a MELHOR opc¢ao de tratamento para o caso?

a) Angioplastia com stent auto expansivel sem utilizacio de filtro de protecio.
b) Angioplastia com stent auto expansivel com utilizagio de filtro de protecao.
c) Tratamento clinico com anticoagulagdo.

d) Conduta cirurgica com endarterectomia de artéria vertebral esquerda.

26)Qual é a principal etiologia dos aneurismas da artéria mesentérica superior?

a) Vasculitica.

b) Micotica.

c) Aterosclerotica.

d) Disseccido espontanea.

27)A sindrome de Klippel-Trenaunay apresenta, além de hemangioma e varizes, qual das caracteristicas abaixo?

a) Mancha café com leite.
b) Linfedema.

c) Fistula arteriovenosa.
d) Hipertrofia 6ssea.
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28)E contraindicac¢ao absoluta para o tratamento cirturgico de varizes de membros inferiores:

a) Ulcera venosa ativa.
b) Membro isquémico.
¢) Gravidez.

d) Diabetes Mellitus.

29)De acordo com a classificagdo CEAP, a presenca de edema em paciente portador de insuficiéncia venosa crénica
corresponde a:

a) Classe 1.
b) Classe 2.
c) Classe 3.
d) Classe 4.

30)Assinale qual condicdo pode ser causa de varizes de membros inferiores.

a) Fistulas arteriovenosas.
b) Hipertensao portal.

c) Linfedema congénito.
d) Erisipela.

31)Assinale o principal dado que distingue a sindrome de Parks-Weber da sindrome de Klippel-Trenaunay.

a) Nevo capilar.

b) Hipertrofia do membro.

c) Edema unilateral.

d) Microfistulas arteriovenosas.

32)A necrose subcutdnea por warfarina é uma complicagdo que pode ser observada no inicio da terapia
anticoagulante em portadores de:

a) Vasculite lupica.

b) Sindrome da antitrombina.

c) Deficiéncia de proteinas C e S.
d) Mutacgao fator V Leiden.

33)Dentre as veias citadas abaixo, a que NAO participa do sistema de perfurantes da veia safena interna é:

a) Boyd.

b) Veia de Giacomini.
c) Cockett .

d) Dodd.

34)Como complicacao da cirurgia de varizes de membros inferiores, pode ocorrer paralisia motora com perda da
dorsiflexdo do pé decorrente da lesdo de qual nervo?

a) Tibial anterior.
b) Safeno.
c) Tibial posterior.
d) Fibular.

35)0 achado pelo Doppler colorido venoso de membros inferiores, associado ao diagnéstico de trombose venosa
profunda aguda, é:

a) Com o exame em modo B, ndo compressibilidade da veia no corte transversal.
b) Fluxo parcial no segmento avaliado.

c) Com o exame em modo B, ndo compressibilidade da veia no corte longitudinal.
d) Um trombo ecogénico dentro da luz da veia.
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36)No pos-operatério de cirurgia de varizes de membros inferiores, a queixa de hipoestesia ou anestesia na face
medial da perna e do pé deve-se, MAIS PROVAVELMENTE, a:

a) Lesdo do nervo tibial anterior.
b) Lesdo do nervo fibular.

¢) Lesdo do nervo safeno.

d) Lesdo do nervo tibial posterior.

37)Em relagdo a anatomia venosa dos membros inferiores, assinale a alternativa CORRETA.

a) A veia safena parva passa anteriormente ao maléolo lateral e, na maioria das vezes, termina na veia
poplitea, lateralmente ao nervo tibial.
b) As veias comunicantes da perna comunicam o sistema venoso profundo suprafascial ao sistema superficial
subfascial.
c¢) E muito rara a comunicacéo entre as veias safena interna e externa.
d) Aveia safena interna se origina da veia marginal medial, passa anteriormente ao maléolo medial e termina
na veia femoral, medialmente a artéria femoral.

38)As arteriopatias funcionais sdo transtornos circulatérios ocasionados por alteragdes da resposta vasomotora
produzidas pela exacerbagdo ou perda da regulagdo funcional dos vasos que compdem a microcirculagdo. A
respeito dessas sindromes, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Fendmeno de Raynaud, que ndo responde ao tratamento clinico, pode ser tratado por simpatectomia
ganglionar com melhor resposta a doenga dos membros superiores do que dos membros inferiores.

b) A eritromelalgia estd associada a doengas como policitemias, policitemia vera e doencas
mieloproliferativas e mostra alivio da dor com &cido acetilsalicilico.

c) Atrofia de Sudeck pode ser vista na distrofia reflexo-simpatica acompanhada de adelgacamento da pele e
osteoporose.

d) Livedo reticular pode estar associado a microembolias de placas de colesterol.

39)A tromboangeite obliterante (TAO) é uma doenga inflamatéria caracterizada pela ocorréncia de oclusdes
tromboticas segmentares de artérias de pequeno e médio calibres. A respeito dessa patologia, considere as
seguintes afirmativas:

[- A TAO é uma vasculite que apresenta indiscutivel associacdo com o habito de fumar e atinge
exclusivamente as artérias dos membros inferiores.

II- O estudo histopatoldgico das artérias comprometidas mostra uma lamina elastica interna preservada ou
minimamente lesada.

[l - A presenca de trombo hipercelular com microabscessos e células gigantes multinucleadas no seu interior
constitui a principal caracteristica da TAO.

IV - Embora a oclusdo ocorra nas artérias das extremidades, a circulacdo troncular proximal apresenta a
arteriografia sinais de comprometimento parietal.

V- A diminuicdo proporcional de sua ocorréncia geral e a elevacdo da incidéncia no sexo feminino devem-
se, respectivamente, ao declinio e ao aumento do habito de fumar.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as afirmativas III, IV e V sdo verdadeiras.
b) Somente as alternativa II, Il e V sdo verdadeiras

c) Somente as afirmativas I, Il e V sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas |, Il], [V e V sdo verdadeiras.
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40)As arterites de células gigantes sdo caracterizadas por doenca arterial inflamatéria cronica de artérias de
médio e grande calibre. A respeito dessa patologia, considere as seguintes afirmativas:

[ - Acomete preferencialmente o sexo feminino.

Il - A doenca de Takayasu é uma forma de arterite de células gigantes que provoca lesdes irreversiveis na
aorta, seus ramos primarios e nas artérias pulmonares.

111 - E critério obrigatério para doenca de Takayasu idade inferior a 40 anos.

IV - A dor muscular nas cinturas escapular e pélvica caracteriza a polimialgia reumatica, que pode estar

presente em até 10% dos casos de arterite temporal.

V - A utilizacdo de corticosteroides deve ser iniciada imediatamente ap6s o diagnoéstico clinico da arterite

temporal, para evitar a amaurose. A bidpsia da artéria temporal é dispensavel na maioria dos casos.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Somente as alternativas I, Il e Il sdo verdadeiras
b) Somente as afirmativas I e V sdo verdadeiras.

¢) Somente as afirmativas III, IV e V sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas I, IV e V sdo verdadeiras.

41)A sindrome de aprisionamento da artéria poplitea (SAAP) e a doenga cistica da artéria poplitea (DCAP) sdo
entidades subdiagnosticadas que acometem a mesma topografia vascular. A respeito dessas patologias,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Na SAAP, a compressdo é extrinseca pelo tendao do musculo gastrocnémio em sua insercdo no condilo
lateral.

b) Na DCAP, a compressao é intrinseca, com envolvimento da camada intima da artéria pelo cisto.

c) Tanto na SAAP quanto na DCAP, além de claudicagdo intermitente pela estenose, podem ocorrer
aneurismas pos estendticos, embolia e trombose.

d) A via de acesso cirurgico posterior é preferencial para correcdo da DCAP.

42)A doenga arterial obstrutiva periférica dos membros inferiores se constitui em uma das patologias mais
frequentemente encontradas na pratica clinica da angiologia e da cirurgia vascular. A respeito dessa patologia,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A utilizacdo de um acesso venoso profundo para infusido de drogas endovenosas deve ser cogitada para
pacientes com isquemia critica, no sentido de preservar veias superficiais.

b) O prognoéstico quanto a manutenc¢ao da extremidade é tanto pior quanto mais proximal é a oclusao.

c) A claudicagdo intermitente, independentemente do seu grau, deve ser tratada inicialmente com medidas
como aboli¢do do ato de fumar, exercicios (caminhar diariamente até a claudicac¢io) e controle do diabetes,
da hipertensao, da hiperlipidemia e da obesidade.

d) A terapia farmacolégica da claudicagdo deve ser realizada com antiagregantes plaquetarios e cilostazol.

43)0 pé diabético é uma entidade com fisiopatologia complexa e de prevaléncia elevada, dependendo, para sua
prevencdo e controle, de acdes de saide paradoxalmente simples e que dependem, fundamentalmente, de
educacio e interagdes multidisciplinares, visando a uma redugio das internacdes e amputagdes de diabéticos
com complicacdes nos membros inferiores. A respeito do tema, identifique as afirmativas a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Sado sintomas autonOmicos relacionados ao pé diabético ressecamento da pele, fissuras, hiperemia,
hipertermia, edema e alteracoes ungueais.

() O acido alfa-lipoico, ou acido tiéctico pode ser usado nas fases iniciais da neuropatia, na dose de 600
mg/dia, retardando ou impedindo sua evolug¢do, embora nao tenha acdo naquela ja estabelecida.

() Cerca de 30% dos diabéticos apresentam os valores das pressdes absolutas nos membros inferiores
elevados, devido a calcificacdo da camada média da parede arterial.

( ) Pé de Charcot agudo é caracterizado pela presenca dos sinais da inflamacdo (edema, hiperemia,
hipertermia e dor), porém sem infecgao.
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() A inspecao da tulcera do pé diabético com haste metalica romba estéril é extremamente util, de facil
execucdo e com boa sensibilidade para o dificil diagnéstico de osteomielite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

a) V-V-F-F-F.
b) V-F-V-V-V.
¢) F-F-V-V-V.
d) F-V-V-F-V.

44)Uma crianca, com dois anos de idade, foi levada, em estado grave, pela mae ao pronto-socorro de um hospital.
A mae relata que a crianca teve febre alta de etiologia indeterminada e infeccio de garganta, além disso,
apresentava lingua avermelhada e eritema nas palmas das maos e plantas dos pés, que depois descamaram.
Nao respondendo aos antibidticos, a crianga faleceu dois dias depois. No exame anatomopatologico, constatou-
se trombose de coronarias com aneurismas.

Acerca do quadro clinico apresentado, a hip6tese CORRETA de diagndstico etiologico é:

a) Granulomatose de Wegener.
b) Poliarterite nodosa.

¢) Sindrome de Churg-Strauss.
d) Doenga de Kawasaki.

45)Paciente do sexo feminino, 60 anos, é atendido com queixas de 4 horas de evolucao de dor e diminuicao da
temperatura no MID. Ao exame fisico, apresenta todos os pulsos palpaveis a esquerda, mas somente o pulso
femoral a direita. Ainda refere discreta alteracdo na sensibilidade e dificuldade para marcha. Como histéria
pregressa, relata IAM recente. Qual é a conduta mais indicada?

a) Uso de trombolitico sistémico.

b) Heparinizacio e cirurgia de urgéncia.

¢) Uso de drogas vasodilatadoras e hemorreologicas.
d) Internacado e observacdo clinica.

46)Sobre a doenga oclusiva aorto-iliaca, podemos afirmar que:

a) Em pacientes com oclusdo aorto-iliaca total, o melhor tratamento € a cirurgia aberta.

b) O tratamento endovascular substitui a cirurgia aberta em todos os casos.

c) A angioplastia com implante de stent tem melhores resultados em casos de lesdes extensas bilaterais.
d) Os indices de reintervencao sdo similares entre a técnica endovascular e a cirurgia aberta.

47)Em presenca de DAOP em extremidade inferior, assinale a alternativa CORRETA.

a) O tempo de enchimento venoso é menor que 10 segundos.

b) O tempo de enchimento venoso é elevado.

c) O enchimento venoso ndo tem significacdo semioldgica.

d) O enchimento venoso deve ser medido com os membros elevados.

48)A antiagregacdo plaquetdria é atualmente utilizada em larga escala nos pacientes com patologias arteriais
obstrutivas. A acdo do clopidogrel sobre a agregacao plaquetéria é:

a) Alterar a acdo da trombina.

b) Inibir o ciclo do acido aracdénico.

c) Agir na via adenosina difosfato - ADP
d) Bloquear a acdo da prostaciclina.
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49)No caso de infeccdo de enxerto de Dacron utilizado para realizacdo de bypass aorto-iliaco, a veia aut6loga da
qual se deve langar mao para substituir o enxerto infectado é a:

a) Iliaca comum.

b) Safena interna.

¢) Cava inferior.

d) Femoral superficial.

50)0 sinal de Nicoladoni-Bramhan pode ser encontrado durante a investigacao clinica da:

a) Doenca oclusiva do setor fémoro popliteo.

b) Doenga oclusiva do sistema vertebro-basilar.
¢) Doenca aneurismatica da artéria poplitea.

d) Fistula arterio-venosa.
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