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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Esta PROVAconstade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

©® Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

© O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme item 6.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagcbes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragdo da prova é de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo destinado
ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova 1 (uma) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos apés oinicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulagéo da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Em relacdo as trombofilias, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) a hiperhomocisteinemia pode aumentar o risco de
trombose venosa e arterial secundaria ao efeito
toxico endotelial direto e aumento da ativacdo
plaquetaria, entre outros mecanismos.

(B) o aumento dos niveis dos fatores VIII, IX e XI
também estad associado ao aumento do risco de
trombose venosa.

(C) o fator V de Leiden é uma mutacdo comum que
ocorre em até 10% dos pacientes com tromboem-
bolismo venoso e em torno de 30% a 50% dos
pacientes que sdo avaliados para presenca de
trombofilias.

(D) a mutagao do gene da Protrombina G202110A
estd fortemente associada ao aumento do risco
de trombose arterial e pouco associada ao aumento
do risco de trombose venosa.

(E) a deficiéncia de Antitrombina III é rara na popu-
lagdo em geral, com prevaléncia em torno de
0,02%, no entanto, € diagnosticada em 4% a 7,5%
dos pacientes com tromboembolismo venoso.

X FAURGS

Bk} Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento

da insuficiéncia venosa cronica.

(A) A ligadura da juncdo safeno-femoral apresenta
taxa de recidiva de varizes similar a da safenec-
tomia (stripping).

(B) A escleroterapia de grandes veias pode apresen-
tar uma maior taxa de pigmentacdao quando com-
parada com outros métodos.

(C) Uma das complicagdes mais frequentes da ablacao
com /aser endovenoso da safena magna é a
embolia pulmonar.

(D) A pseudotromboflebite ocorre quando se utiliza
ablacdo da safena magna com /aser ou radiofre-
guéncia.

(E) A cirurgia sobre a safena parva apresenta baixa
taxa de recidiva na jungdo safeno-poplitea.

O risco de embolia pulmonar em trombose venosa de
membros superiores estd em torno de 5% a 10%,
mas pode ser t3o alto quanto 28% em algumas séries
devido ao aumento de procedimentos invasivos como
acesso venoso central, desfibriladores e marca-passos.
Em relacdo ao uso de filtros na veia cava superior é
correto afirmar:

(A) a erosdo do filtro para a aorta nao é uma complica-
Gao possivel.

(B) as indicagdes para o implante do filtro sdo mais
amplas do que na veia cava inferior.

(C) nao existem estudos randomizados e seu uso tem
sido baseado em séries de casos.

(D) um dos critérios para o implante do filtro é o
diametro da veia cava superior menor do que
20 mm.

(E) o implante do filtro s6 pode ser realizado via
jugular quando for posicionado na veia cava
superior.

P8 A doenca varicosa dos membros inferiores apresenta

alta prevaléncia. Com relacdo ao tratamento endove-
noso das veias varicosas, é correto afirmar que

(A) a técnica de ablagao por radiofrequéncia nao esta
indicada para o tratamento da veia de Giacomini.

(B) o /aser endovenoso com comprimento de onda de
1470-nm apresenta coeficiente de absorcao pela
agua um pouco menor do que o /aser 980-nm, o
gue o torna mais efetivo.

(C) queimaduras cutaneas podem ocorrer com a
radiofrequéncia, mas nao foram descritas com o
/aser endovenoso.

(D) o uso da ecografia ndo € necessario na esclerote-
rapia com espuma em veias tronculares (safenas)
que estdo dilatadas, visiveis e palpaveis.

(E) na maioria das situacOes, evita-se a ablacdo por
radiofrequéncia ou /aser da safena magna no
segmento médio e distal da perna devido a
proximidade da veia com o nervo safeno.
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E} No que se refere ao tratamento da doenca cerebro-

vascular extracraniana, considere as afirmagdes abaixo.

I - As evidéncias clinicas atuais recomendam o
tratamento endovascular da sindrome do roubo
da artéria subclavia em pacientes assintomaticos.

II - Nos pacientes com sintomas neuroldgicos globais
e doenca aterosclerdtica significativa da bifurca-
gdo carotidea e da artéria vertebral, é razoavel
considerar inicialmente a intervengdo na doenca
carotidea.

III- Em pacientes com doenca carotidea sintomatica
que necessitam de cirurgia de revascularizagao
miocardica de urgéncia, a realizagdo da endarte-
rectomia carotidea prévia ou concomitante ao
procedimento cardiaco é preferivel ao stent caro-
tideo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

O diagnostico de estenose de artérias viscerais pode

ser confirmado através de exames ndo invasivos como
0 ecodoppler. Baseado nos critérios de velocidade no
exame realizado em jejum, qual afirmacdo abaixo esta
INCORRETA?

(A) Velocidades sistdlicas maiores do que 300 cm/s
sugerem estenose de mais de 70% na artéria
mesentérica superior.

(B) Velocidades diastdlicas maiores do que 45 cm/s
sugerem estenose de mais de 70% na artéria
mesentérica superior.

(C) Velocidades diastdlicas maiores do que 55 cm/s
sugerem estenose de mais de 70% no tronco
celiaco.

(D) Velocidades sistdlicas maiores do que 150 cm/s
sugerem estenose de mais de 70% no tronco
celiaco.

(E) Velocidades sistdlicas maiores do que 200 cm/s
sugerem estenose de mais de 70% na artéria
mesentérica inferior.

Nos Ultimos anos, tem sido debatido o papel da angio-
plastia carotidea como alternativa a endarterectomia
em pacientes de alto risco ou mesmo como procedi-
mento de escolha. Em relagdo aos ensaios clinicos
randomizados sobre o tema, considere as afirmagdes
abaixo.

I - O estudo SAPPHIRE randomizou pacientes sinto-
maticos com estenoses maiores do que 50% e
pacientes assintomaticos com estenoses maiores
do que 80%, com alto risco cirirgico devido as
condigGes anatémicas e/ou comorbidades clinicas.

IT - O estudo EVA-3S randomizou pacientes com
estenose carotidea sintomatica.

III- O estudo SPACE foi interrompido precocemente
devido as taxas de morte e de AVC combinadas, 2,5
vezes superior no grupo submetido a angioplastia
em relagdo aqueles submetidos a endarterectomia
(9,6% versus 3,9%).

IV - O estudo EVA-3S foi desenhado para provar a ndao
inferioridade da angioplastia carotidea em relagao
a endarterectomia.

V - O estudo SPACE foi desenhado para provar a nao
inferioridade da angioplastia carotidea em relagao
a endarterectomia.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas III, IV e V.
(D) Apenas I, II, IVe V.
(B) I, IL, II, IV e V.

No que se refere ao tratamento dos aneurismas da
artéria esplénica, considere as afirmagdes abaixo.

I - A embolizacdo com rmicrocoils efou cianoacrilato
apresenta maior risco de infarto esplénico nos
aneurismas saculares e proximais.

II - O manejo conservador é indicado para pacientes
assintomaticos com aneurismas < 2 cm de
diametro.

III- Pacientes gravidas ou em periodo reprodutivo
devem ser consideradas para tratamento.

IV - Stents recobertos tém sido utilizados com sucesso
nos aneurismas saculares localizados no segmento
médio da artéria esplénica.

V - O tratamento cirirgico tradicional consiste na
ligadura proximal e distal e/ou aneurismectomia
nos aneurismas proximais e a esplenectomia nos
aneurismas adjacentes ao hilo esplénico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.

(C) ApenasII, IVe V.

(D) Apenas III, IV e V.
(E) ApenasII, III, IV e V.

I
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GFY Sobre os aneurismas arteriais, é correto afirmar que

(A) o aneurisma de femoral comum é o aneurisma
periférico mais frequente.

(B) o aneurisma de mesentérica superior € mais
comumente do tipo inflamatorio.

(C) os aneurismas infrarrenais correspondem a cerca
de 50% dos aneurismas da aorta.

(D) os aneurismas da iliaca comum normalmente se
estendem até a iliaca externa.

(E) os aneurismas infecciosos relacionados ao virus
da imunodeficiéncia humana apresentam normal-
mente localizagdes atipicas.

X FAURGS

No que se refere ao tratamento cirdrgico dos aneu-
rismas de aorta abdominal, considere as afirmacdes
abaixo.

I - A isquemia de célon é muito rara nas cirurgias
eletivas.

II - O risco de paraplegia por isquemia medular esta
associado a extensdo do aneurisma e a perda das
artérias hipogastricas na cirurgia.

III- Hérnia incisional pds-operatdria € mais frequente
nos pacientes com aneurisma de aorta do que
nos pacientes com doenca oclusiva aortoiliaca.

IV- Os pseudoaneurismas anastomoticos sao mais
frequentes nas artérias femorais do que na aorta.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

iPA Em relacdo as vasculites, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) a Arterite de Takayasu e a Arterite de Células
Gigantes se caracterizam por afetar artérias de
grande calibre e ndo estdo associadas ao anticorpo
antineutrofilos (ANCA).

(B) a Poliarterite Nodosa afeta vasos de médio calibre e
esta associada ao virus da hepatite B e ao virus HIV.

(C) a Doenga de Behget é uma vasculite sistémica, na
qual o envolvimento do sistema vascular pode se
apresentar com tromboses venosas ou arteriais. A
presenca de aneurismas de localizagdo atipica
também é uma caracteristica da doenca.

(D) a Arterite de Takayasu afeta seis a oito vezes mais
mulheres que homens. Na classificacdo proposta
em 1994, na Tokyo International Conference,
pacientes com acometimento somente dos ramos
do arco adrtico sdo categorizados como Tipo III.

(E) a maioria das lesdes vasculares secundarias a
Arterite de Takayasu provoca sintomas isquémicos
sao melhor tratadas com cirurgia de revasculariza-
¢ao. A opgdo cirlrgica estd reservada para as
complicacdes da doenca e deve ser realizada
preferencialmente quando a doenga estiver com
baixa atividade inflamatdria.

fB8 A comparacdo dos resultados de acompanhamento

entre as diferentes endopréteses para a correcdo dos
aneurismas da aorta abdominal baseada no banco de
dados do Eurostar permite afirmar que

(A) a endoprdtese Zenith® apresenta as maiores
taxas de oclusdo de ramo.

(B) a endoprétese Excluder® apresenta as menores
taxas de vazamento tipo I.

(C) a endoprétese Power-link® apresenta as maiores
taxas de migracao.

(D) a endoprétese AneuRx® apresenta as menores
taxas de vazamento.

(E) a endoprétese Talent® apresenta as menores
taxas de ruptura do aneurisma.

No que se refere a nefropatia induzida por contraste,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Os agentes de contraste de maior toxicidade sao
os hiperosmolares.

II - O quadro clinico usual € de insuficiéncia renal
aguda oligurica.

III- A duplicacdo dos atomos de iodo num agente de
contraste aumenta a sua osmolalidade, mas man-
tém a sua radiopacidade comparavel aos agentes
iGnicos convencionais.

IV - A fibrose sistémica nefrogénica tem sido raramente
descrita em pacientes de alto risco submetidos a
exame de ressonancia magnética com uso de
gadolinio.

V - Por definicdo, a nefropatia induzida por contraste
constitui-se em um aumento na creatinina sérica
>25% ou >0,5 de mg/dl ocorrido dentro de 3 dias
apds a administragao de contraste, na auséncia de
uma causa alternativa.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I, IVeV.

(D) Apenas II, III, IV e V.
(B) III, III, IV e V.

I
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FZ8 Em relacdo aos métodos diagndsticos de imagem nas

doengas vasculares, considere as afirmagdes abaixo.

I - O ultrassom intravascular (IVUS) permite realizar
a histologia virtual de placas ateroscleréticas,
possibilitando avaliar, por exemplo, a vulnerabili-
dade de placas carotideas.

IT - Em uma angiotomografia da aorta abdominal e de
seu ramos, para planejamento da terapéutica
endovascular, normalmente sdo utilizados 50 ml
de contraste ndo ionico.

III- A nefropatia induzida por contraste tem como
fatores predisponentes: diabetes, idade avancgada,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal prévia.
Nesse grupo de pacientes, a incidéncia da compli-
cagao pode alcancar de 15% a 50%.

A dose efetiva de radiagao utilizada em um exame
de tomografia multislice pode ser de 10% a 30%
maior que em um exame de tomografia comum.
Assim, dependendo do objetivo do exame, cortes
tomograficos de maior espessura podem ser soli-
citados para reduzir a exposigao a radiacao.

V - A venografia em um Unico plano pode ndo detec-
tar estenoses no eixo venoso iliaco. Para melhorar
a acuracia do diagnodstico, pode ser utilizada
venografia multiplanar e/ou o ultrassom intravas-
cular (IVUS).

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas I, II, IV e V.
(D) Apenas I, III, IV e V.
(E) ApenasII, III, IV e V.

X FAURGS

W O ecodoppler arterial é um bom método diagndstico
complementar para o planejamento do tratamento
das lesOes arteriais. No que se refere as caracteris-
ticas desse método diagnostico, considere as afir-
magodes abaixo.

I - A relagdo entre o aumento da velocidade e a
reducdo do didmetro é linear, especialmente em
estenose maiores que 50%.

II - Nas estenoses maiores que 50%, o pico de
velocidade sistolico € maior que 125 cm/s, com
mosaico de cores na analise de fluxo.

III- Na avaliagao de uma estenose, indice de velocidade
sistolica maior que dois é compativel com estenose
maior que 50%.

IV - Na avaliagao de uma estenose, indice de velocidade
sistolica maior que trés é compativel com estenose
maior que 70%.

V - E possivel uma variacdo de até 15% no valor da
velocidade sistdlica de pico na avaliagdo de uma
mesma estenose, especialmente devido a variacdo
dos sistemas dos aparelhos e a diferencas no
angulo Doppler e no volume da amostra utilizado.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas II, Ill e V.
(D) Apenas III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

A A andlise espectral das curvas de fluxo obtidas com
Doppler pulsado nos permite levar em consideragao
uma série de parametros Uteis para diagnosticar este-
noses arteriais significativas. O tempo de aceleracao
sistolica € um desses parametros, que é (til no diagnds-
tico de lesdes estenosantes significativas ou obstrutivas
proximais ao segmento arterial examinado. E correto
afirmar que o tempo de aceleracdo

(A) ndo é influenciado por doengas cardiacas.
(B) em sistemas arteriais normais nao pode ser
valorizado.

(C) que se observa em tragados do tipo tardus parvus
é caracteristico de obstrugdo distal ao segmento
examinado.

(D) encontra-se diminuido em doencas estenosantes
ou obstrutivas distais ao segmento examinado.

(E) em sistemas arteriais normais € menor do que
133 ms.

I
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Na suspeita de doenga estenosante ou obstrutiva das

artérias renais, o ecodoppler pode ser utilizado como
método de avaliacdo inicial de triagem. A acuracia
do diagndstico é satisfatdria, com sensibilidade de
88% a 98 % e especificidade de 65% a 99%. Entre
0s parametros utilizados no exame esta incluido o
indice renal/aorta. E correto afirmar que

(A) o indice renal/aorta de <3,5 é compativel com
estenose de artéria renal.

(B) o indice renal/aorta de >3,5 é compativel com
estenose de artéria renal.

(C) o indice renal/aorta ndo pode ser valorizado se o
indice de resisténcia for maior do que 0,8.

(D) o indice renal/aorta € inGtil na arteriosclerose.

(E) na presenca de multiplas artérias renais, o indice
renal/aorta nao pode ser utilizado.

X FAURGS

Paciente masculino, 40 anos, é submetido a embolec-
tomia femoral devido a quadro de oclusdo arterial
aguda. O exame anatomopatolégico do material embo-
lico confirma o diagndstico de sarcoma intimal. Qual
seria a proxima etapa na investigacdo etioldgica?

(A) Angiografia seletiva do segmento iliaco-femoral
ipsilateral.

(B) Ecocardiograma transesofagico.

(C) Angiotomografia da aorta abdominal e iliacas.
(D) Ecodoppler do segmento aortoiliaco.

(E) Ressonancia magnética da aorta toracoabdominal.

PX Paciente masculino, 30 anos, vitima de ferimento por

arma de fogo (FAF) no membro inferior esquerdo,
apresenta orificio de entrada na face medial da coxa,
sem orificio de saida e fratura cominutiva associada
do fémur. Ao exame clinico, identifica-se volumoso
hematoma em expansao no 1/3 distal da face medial
da coxa, com pulsos distais presentes, mas diminuidos.
Com base nesse caso clinico € INCORRETO afirmar
que

(A) a exploracao vascular depende de exames de ima-
gem subsidiarios.

(B) a fasciotomia dos quatro compartimentos da perna
deve ser realizada principalmente se houver liga-
dura da veia poplitea.

(C) o reparo ortopédico pode ser realizado antes da
reconstrucao arterial.

(D) o reparo com veia safena interna contralateral é
preferivel ao uso de prdtese de Dacron ou PTFE.

(E) as lesdes venosas associadas podem ser reparadas
ou ligadas apds o reparo arterial.

Paciente de 73 anos, masculino, tabagista, com
sindrome dos dedos azuis em ambos os pés, com
pulsos pediosos e tibiais palpaveis. A causa mais
provavel do referido quadro é:

(A) embolia causada por trombo cardiaco.

(B) embolia paradoxal.

(C) ateroembolismo de placa na aorta.

(D) ateroembolismo de placa na iliaca.

(E) embolia de trombo mural de aneurisma de aorta.

Na exposicdao do espago discal L5-S1 para um proce-
dimento ortopédico de fusdo interssomatica anterior,
qual a abordagem cirlrgica mais adequada para a
preservagao do plexo simpatico hipogastrico?

(A) Disseccao interaortocava.

(B) Disseccdo ao longo da parede medial da veia iliaca
comum esquerda, com afastamento dos tecidos
retroperitoneais que revestem o disco interverte-
bral em diregdo a artéria iliaca comum direita.

(C) Disseccao ao longo da parede lateral da veia iliaca
comum direita, com afastamento dos tecidos
retroperitoneais e ligadura da veia iliaco-lombar.

(D) Dissecgdo circunferencial da veia iliaca comum
esquerda, com seccdo e transposicao venosa
anterior a artéria iliaca comum direita.

(E) Disseccdo ao longo da confluéncia venosa iliaca,
com ligadura da veia iliaco-lombar.

PP Qual a alternativa INCORRETA em relacdo aos mate-

riais utilizados em cirurgia endovascular?

(A) Os cateteres-guia sdo classificados conforme o
seu diametro interno em Frenchs.

(B) Os microcateteres com diametros entre 2 e 3
Frenchs podem ser avancados pela luz dos cate-
teres diagndsticos.

(C) O nylon, utilizado em alguns cateteres diagnosticos
de alto fluxo, como o pjg tail, pode suportar maiores
pressoes de infusdo do que o polietileno.

(D) Uma das diferencas entre o introdutor e o cate-
ter-guia é a presenga de uma porta lateral e de
uma valvula hemostatica presente no introdutor.

(E) O teflon é a cobertura hidrofilica mais comumente
utilizada nos fios-guia.
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E! Paciente com 63 anos, masculino, hipertenso sem
controle adequado, atendido em Servigo de Emergéncia
com quadro de dor toracica e dorsal. Submetido a
tomografia de toérax e abdome, onde foi identificada
disseccao aortica tipo B, com didmetro maximo de
4,5 cm, com exclusdo do tronco celiaco. Artérias renal
esquerda, mesentérica superior e mesentérica inferior
se originam da falsa luz. A disseccao se estendia para
ambas as iliacas, porém os pulsos femorais sdo
normais bilateralmente. O ECG e os exames labora-
toriais estavam normais.

Assinale a melhor conduta em relacdo a esse paciente.

(A) Anticoagulagao, controle da pressao arterial com
nitroprussiato e angiografia diagnostica.

(B) Controle da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
com betabloqueador e tomografia de controle em
24 horas.

(C) Controle da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
com betabloqueador.

(D) Controle da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
com betabloqueador e cirurgia de urgéncia para
revascularizacdo do tronco celiaco.

(E) Controle da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
com betabloqueador e cirurgia endovascular de
urgéncia para fechamento do ponto de entrada
na aorta toracica.

PYA Qual das situacdes abaixo é contraindicagdo absoluta
para o uso de trombolitico intra-arterial, nos quadros
de oclusdo arterial aguda?

(A) Sangramento gastrointestinal nos Ultimos 10 dias.
(B) Cirurgia de grande porte nos ultimos 10 dias.

(C) Insuficiéncia hepatica.

(D) Retinopatia diabética hemorragica.

(E) Puncao arterial recente.

PEl Sobre as sindromes adrticas agudas, é correto afirmar:

(A) a sobrevida de trés anos dos pacientes submeti-
dos a tratamento clinico da dissecgdo tipo A é de
cerca de 90%.

(B) cerca de 80% dos pacientes com disseccdo adrtica
evoluem com dilatagdo aneurismatica, apesar do
tratamento clinico adequado.

(C) aneurismas causados por disseccdo cronica
tendem a ocorrer em pacientes mais idosos do
que os aneurismas degenerativos.

(D) o hematoma intramural corresponde a ruptura de
uma placa da parede adrtica que pode levar a
ruptura.

(E) a histdria natural do hematoma intramural e da
Ulcera penetrante de aorta toracica descendente
em pacientes assintomaticos é de resolucdo
completa em até 80% dos casos.
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