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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
gue o substitua.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na

CCDNCTA
FULI_II'\ UI: I'\I:DI"UD I I'\D

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

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

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duragdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

. O candidato som
(uma) hora do se

dera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1

(=
O

ente p
u inicio.

10. A desobediéncia a qualguer uma das recomendacdes constantes nas
presentes instrucdoes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Prova!

N /
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01.

Qual é o principal fator de risco para insuficiéncia renal
desencadeada por meio de contraste endovenoso?

(A) Diabetes Mellitus.

(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(C) Desidratagao.

(D) Idade avancada.

(E) Reacdo prévia ao meio de contraste.

02.

No que se refere a estenose da artéria renal, qual das
afirmacoes abaixo NAO esta correta?

(A) O tratamento ideal da estenose por displasia fibro-
muscular é através da colocacdo de stent.

(B) A nefropatia isquémica ocorre somente com redu-
¢do de diametro arterial em, no minimo, 70%.

(C) Uma reducdo do didmetro em 50% equivale a um
gradiente sistolico de 22mmHg.

(D) Hipertensao renovascular representa menos de
5% dos casos de hipertensao arterial.

(E) Estenose de 50% em diametro é, geralmente,
hemodinamicamente significativa.

05.

Considere as patologias abaixo.

I - Carcinoma hepatocelular.
IT - Tumor renal.
III- Osteoma osteodide.

Em quais delas pode estar indicada a realizacao de
ablacdo por radiofreqtiéncia?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

03.

No que se refere a sindrome de Budd-Chiari, considere
as afirmagdes abaixo.

I - Ocorre atrofia do lobo caudado.

II - Desenvolve-se circulagao colateral tipo spider web.
III- N3o costuma haver ascite.

IV - A causa mais freqliente é obstrugdo porta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e IV.
(E) Apenas ], Ill e IV.

06.

Considere as situacoes abaixo.

I - Tratamento endovascular do AAA.

II - Tratamento percutaneo de estenose biliar benigna.
ITI- Tratamento de estenose venosa central.

IV - TIPS.

Em quais delas esta indicado o emprego do stent
Viatorr?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas IV.

(E) Apenas e III.

04.

Qual material NAO deve ser usado no tratamento da
hemoptise por embolizagao?

(A) PVA.

(B) Gelfoan.

(C) Alcool absoluto.

(D) Embosferas.

(E) Contraste nao-idnico.

07.

Considere as condicOes abaixo.

I - Obstrucdo biliar com ictericia.
IT - Encefalopatia.
III- Shunt porto-sistémico.

Quais constituem contra-indicagdes ao tratamento do
carcinoma hepatocelular por quimioembolizacao?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

08.

Qual é o material mais adequado ao tratamento de
uma malformacdo vascular venosa pura periférica?

(A) Molas (coils).
(B) Gelfoan.

(C) Alcool absoluto.
(D) Ivalon.

(E) Histoacryl.
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09.

O teste de Whittaker é empregado para

(A) diagnosticar obstrucdo ureteral vigente em hidro-
nefrose.

(B) determinar o gradiente porto-sistémico por acu-
nhamento.

(C) avaliar sensibilidade ao meio de contraste.
(D) testar a drenabilidade de uma colecao abdominal.

(E) determinar o gradiente aorto-femoral em estenose
illaca com vasodilatacdo por papaverina intrarterial.

14,

Em caso de paciente hipertenso grave, com estenose
de 90% por displasia fibromuscular no terco médio da
artéria renal, qual a melhor conduta?

(A) Angioplastia com balao.
(B) Angioplastia com stent expansivel por baldo.

(C) Angioplastia com baldo com posterior inser¢ao de
stent autoexpansivel.

(D) Tratamento cirdrgico.
(E) Tratamento clinico conservador.

10.

Em lesdo hepatica, a presenca de cicatriz central com
realce tardio é caracteristica de

(A) hemangioma.

(B) hiperplasia nodular focal.
(C) adenoma.

(D) angiomiolipoma.

(E) colangiocarcinoma.

15.

Qual dos casos abaixo NAO constitui indicacdo para
realizacdo de angioplastia de artéria renal?

(A) Edema pulmonar recorrente.
(B) Displasia fibromuscular.

(C) Hipertensao refrataria.

(D) Nefrosclerose.

(E) Hipertensao maligna.

11.

Considere as situagdes abaixo.

I - Sindrome hepato-renal.
II - Insuficiéncia cardiaca direita.
III- Doenca hepatica policistica.

Quais constituem contra-indicacdo para o TIPS?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

12,

O gradiente porto-sistémico ideal apds o TIPS deve ser

(A) zero.

(B) acima de 12 mmHg.
(C) entre 4 e 12 mmHg.
(D) abaixo de 4 mmHg.
(E) entre 12 e 16 mmHg.

16.

Considere as técnicas de embolizagdo abaixo.

I - Embolizagao com PVA 300-500 micra.
II - Embolizagao com gelfoan.

III- Embolizagao com mola.

IV - Embolizacao com etanol.

Quais sao mais adequadas para o tratamento de
hemoptise envolvendo a artéria bronquica?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

13.

Durante o acesso femoral comum, ocasionalmente o
fio-guia apresenta um curso lateral ao esperado na
transicdo iliaco-femoral, com aumento na resisténcia.
Em qual artéria mais provavelmente o fio-guia esta?

(A) Femoral profunda.

(B) Iliaca circunflexa profunda.
(C) Femoral circunflexa profunda.
(D) Iliaca externa.

(E) Femoral superficial.

17.

Qual a complicacdo mais comum apo6s a embolizagdo
das artérias bronquicas?

(A) Necrose bronquica.
(B) Infarto medular.
(C) Dor toracica.

(D) Bradicardia.

(E) Derrame pleural.

18.

Qual o epbnimo para colangiocarcinoma compro-
metendo a confluéncia dos ductos biliares direito
e esquerdo?

(A) Tumor de Klatskin.
(B) Tumor Krokemberg.
(C) Tumor de Klippel.
(D) Tumor de Krotzig.
(E) Tumor de Ranke.
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19.

Qual dos casos abaixo NAO constitui contra-indicacdo
de colangiografia hepatica transparietal?

(A) Ascite volumosa.

(B) Cisto parasitico.

(C) Doenca policistica hepatica.

(D) Tumor hepatico hipervascularizado.
(E) Cirrose.

20.

Quais os limites normais, em mmHg, do sistema porta
hepatico?

(A) 3-8.
(B) 5-10.
(C) 7-18.
(D) 8-14.
(E) 8-16.

21.

No transplante renal, a linfocele € uma complicagao
cirdrgica freqlientemente assintomatica, sendo que
tipicamente ndao se manifesta antes de 2 ou 3 semanas
depois da cirurgia. Em relagdo a linfocele, € INCOR-
RETO afirmar que

(A) o uso de heparina, corticoide e diuréticos, as res-
seccoes retroperitoneais e a rejeicao do enxerto
do transplante predispdem a formagao de linfocele.

(B) aspiracao de linfocele usualmente é curativa.

(C) a drenagem da linfocele por cateter € uma alter-
nativa de tratamento.

(D) o uso de agentes esclerosantes esta indicado
quando a drenagem permanece por mais de uma
semana.

(E) o tratamento da lesdo renal pode ajudar na reso-
lucdo de uma linfocele.

23.

Tendo em vista a ablacdo de tumores hepaticos por
radiofreqiéncia (RF), que foi inicialmente descrita em
1994 e que consiste em criar calor local, destruindo o
tecido tumoral, considere as afirmagOes abaixo.

I - A RF esta indicada em carcinoma hepatocelular
menor do que 3,5 — 4,0cm.

II - A RF ndo estd indicada em tumores neuroendo-
crinos.

II - A RF pode ter como complicacdes trombose da
veia porta, biloma, fistula biliar, estenose biliar,
gueimaduras de pele e dano térmico ao intestino.

IV - A RF pode ser utilizada no tratamento de tumores
de rim, pulmdo e osteoma ostedide.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas I e 1V.
(D) Apenas I, II e 1V.
(B) I, 11, Il e 1V.

22.

Sabendo que o urinoma consiste em uma colegdo
encapsulada de urina, considere as afirmacgdes abaixo.

I - Os urinomas podem ocorrer apos traumas, cirurgias,
transplante renal e obstrucdo ureteral, mais comu-
mente por calculo.

II - Pequenos urinomas reabsorvem espontaneamente
uma vez restabelecida a obstrucao ureteral.

III- Grandes urinomas ou aqueles que determinam
obstrucdo ou compressao sintomatica deverao ser
drenados.

IV - Reabsorcao de urinomas pode determinar aumento
da creatinina sérica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasI e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(E) I, II, Il e 1V.

24.

Pneumotdrax é uma complicagdo das bidpsias transto-
racicas, muitas vezes havendo a necessidade de drena-
gem por tubo. Sobre o pneumotdérax, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) a presenca de doenga pulmonar obstrutiva créni-
ca aumenta o risco de pneumotoérax, embora ndo
seja uma contra-indicacdo para bidpsia pulmonar.

(B) multiplas passagens pelo parénquima pulmonar e
pela fissura aumentam o risco de pneumotdrax.

(C) colocar o paciente deitado sobre o lado que foi
puncionado e administrar oxigénio a 100% € uma
medida recomendada para reduzir o risco de
pneumotorax.

(D) ndo ha risco de formacdo de pneumotdrax nas
bidpsias de lesdo pulmonar periférica.

(E) a decisdo da colocacdo de um dreno de torax esta
condicionada ao tamanho do pneumotdrax e aos
sintomas do paciente.
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25. Considerando-se a realizagdo de bidpsias percutdneas,
estd INCORRETO afirmar que

(A) agulhas cortantes sdo superiores as agulhas aspira-
tivas para obter tecido para analise histopatoldgica.

(B) a ultra-sonografia tem a vantagem de proporcionar
visdo da agulha em tempo real, rapidez, menor
custo e auséncia de radiagao ionizante.

(C) as medidas mais comumente usadas para avaliar
a coagulacdo sdo o tempo de protrombina, o INR,
o tempo de tromboplastina parcial e a contagem
de plaquetas.

(D) a bidpsia hepatica transjugular tem sido indicada,
como alternativa deste procedimento, em pacien-
tes com severa coagulopatia e em pacientes nado
cooperativos.

(E) o método mais efetivo para aumentar a acuracia
de uma bidpsia é obter amostras para exame
histopatoldgico e citopatoldgico.
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