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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha

Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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¥R De acordo com o Cddigo de Etica Médica, no capitulo

sobre Publicidade Médica, é vedado ao médico:

(A) divulgar assuntos médicos em meios de comu-
nicacdo de massa com carater de esclarecimento e
educacdo da sociedade.

(B) divulgar, fora do meio cientifico, processo de
tratamento ou descoberta reconhecidos cientifica-
mente por drgdo competente.

(C) participar de anuncios de empresas comerciais,
qualquer que seja a sua natureza, valendo-se de
sua profissao.

(D) incluir, em anuncios profissionais de qualquer or-
dem, seu nome, nimero no Conselho Regional de
Medicina e Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE) quando anunciar a especialidade.

(E) divulgar o nome e nimero do registro, no Conselho
Regional de Medicina, do diretor técnico nos anun-
cios de estabelecimentos de salde.

Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde, considere os itens abaixo.

I - Universalidade de acesso aos servigos de salde
apenas nos niveis primarios de assisténcia.

II - Preservacao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

III- Integracdao em nivel executivo das agles de salde,
meio ambiente e saneamento basico.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

kX Ss0 deveres fundamentais do servidor plblico, EXCETO:

(A) desempenhar, a tempo, as atribuicdes do cargo,
funcdo ou emprego publico de que seja titular.

(B) jamais retardar qualquer prestacdao de contas,
condigao essencial da gestao dos bens, direitos e
servigos de coletividade a seu cargo.

(C) zelar, no exercicio do direito de greve, pelas
exigéncias especificas da defesa da vida e da se-
guranca coletiva.

(D) comunicar imediatamente a seus superiores todo e
qualquer ato ou fato contrario aos seus interesses
pessoais, exigindo as providéncias cabiveis.

(E) facilitar a fiscalizagao de todos atos ou servigos por
guem de direito.

X FAURGS

Em relagao aos hematomas retroperitoneais pos-trauma,
€ correto afirmar que

(A) hematomas ocorridos devido a trauma penetrante
devem ser explorados, independentemente do tama-
nho. A Unica excegdo é o hematoma retro-hepatico
contido.

(B) hematomas ocorridos devido a trauma contuso
raramente necessitam de exploracdo, mesmo
hematomas na Zona 1.

(C) hematomas ocorridos devido a trauma contuso,
estaveis e em Zona 2, devem ser explorados pelo
risco de perda de funcao renal por compressao.

(D) hematomas em Zona 3 devem ser tratados de
forma conservadora, mesmo quando associados a
auséncia de pulso femoral ipsilateral.

(E) o tratamento endovascular esta contraindicado no
trauma agudo em Zona 2.

Em qual das artérias abaixo o trauma contuso esta
associado a maior taxa de amputacdo de extremidade?

(A) Artéria braquial proximal a origem da artéria
braquial profunda

(B) Artéria subclavia

(C) Artéria fibular

(D) Artéria femoral superficial proximal
(E) Artéria poplitea

Com relagdo ao manejo de injecdo de drogas intra-arte-
riais, qual das alternativas abaixo NAO é indicada como
procedimento de rotina?

(A) Anticoagulagdo sistémica intravenosa com heparina.
(B) Arteriografia para avaliacdo do leito distal.

(C) Dexametasona 4 mg intravenosa a cada 6 horas.
(D) Elevacao da extremidade para reducao do edema.
(E) Fisioterapia.
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Sobre a Arterite de Takayasu, € correto afirmar que:

(A) afeta predominantemente a aorta e seus ramos em
mulheres jovens. Ocorre uma panarterite das trés
camadas da parede dos vasos e ndo esta associada
a nenhum marcador laboratorial especifico.

(B) de acordo com a classificacao de Toquio, de 1994,
o tipo I esta limitado a aorta ascendente, o tipo II
envolve o arco adrtico, e o tipo III envolve a aorta
descendente.

(C) cerca de 50% dos pacientes apresentam uma doenca
limitada e ndo necessitam de terapia imunossupres-
sora.

(D) indicagbes para revascularizagdo cirdrgica incluem
estenose de artéria renal e estenose significativa
dos vasos cerebrais, independentemente da pre-
senca de sintomas.

(E) ruptura de aneurisma de aorta é a principal causa
de mortalidade.
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fFY Com relagdo as doencas do coldgeno, considere as afir-

magoes abaixo.

I - Na sindrome de Marfan, endoproteses ndo devem
ser utilizadas na aorta toracica ou abdominal de
forma rotineira, ficando seu uso restrito a pseudoa-
neurismas tardios.

II - O tratamento com Propranolol e Losartana diminui
a taxa de crescimento e previne disseccao adrtica,
devendo-se manter a frequéncia cardiaca inferior a
70 batimentos/minuto.

III- A Sindrome de Ehlers-Danlos tipo III (anomalia no
colageno III) apresenta o pior progndstico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

(F} Sobre escleroterapia, é correto afirmar que:

(A) hiperpigmentacdo ocorre em até 30% dos casos,
relacionada, principalmente, ao tamanho do vaso
tratado e do agente utilizado.

(B) dor durante a injecao esta diretamente relacionada
com o agente esclerosante utilizado, sendo que os
agentes detergentes causam pouca ou nenhuma
dor e a solugdo hiperténica é a mais dolorosa na
injecao.

(C) as veias devem ser tratadas do menor para o maior
didametro e da periferia para o centro.

(D) hipotireoidismo € uma contraindicagdo absoluta
para a realizacdo de escleroterapia.

(E) a incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) é
de aproximadamente 10%.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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I Sobre o tratamento n3o cirlirgico da doenca venosa cro-

nica, considere as afirmagdes abaixo.

I - Terapia compressiva € um componente essencial do
tratamento de pacientes com CEAP 2-3, e deve ser
feito um periodo de tratamento conservador
mesmo em pacientes candidatos ao tratamento
cirurgico.

II - Agentes flebotropicos sdao efetivos no controle de
sintomas e edema de tornozelo em pacientes com
doenca venosa cronica sintomatica. E, em associa-
¢do com a terapia compressiva, sao importantes na
cicatrizagdo de Ulceras de grande porte e de longa
data.

III- Em pacientes com IVC CEAP 1-2, a terapia
compressiva promove um adequado controle dos
sintomas, previne a progressao da doenca e diminui
a recorréncia de veias varicosas apos o tratamento
cirurgico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

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

I

No tratamento endovascular das estenoses e oclusoes
da veia iliaca, é correto afirmar que:

(A) somente pacientes com CEAP 5 e 6 sdo candidatos
ao tratamento.

(B) venografia e tomografia computadorizada com con-
traste sdo o gold standard no diagnostico das este-
noses.

(C) os stents nao devem ultrapassar o ligamento
inguinal, devido ao alto risco de fratura e erosdo do
stent.

(D) o uso de stents subdimensionados esta entre as
principais causas de estenoses iatrogénicas, com
persisténcia dos sintomas.

(E) os stents na veia iliaca comum ndo devem se

estender para a veia cava inferior, devido ao risco
de trombose da veia iliaca contralateral.
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iPA Sobre a Trombose Venosa Profunda de Membros Su-

periores, € correto afirmar que:

(A) a ocorréncia de embolia pulmonar ¢é rara, sendo as
taxas menores que 5%.

(B) cateteres venosos centrais inseridos na veia subcla-
via apresentam maior risco de trombose do que
aqueles inseridos na veia jugular interna.

(C) a anticoagulacao em dose plena deve ser mantida
pelo periodo de um ano.

(D) em pacientes com trombose relacionada a presenga
de cateter venoso central, estao indicadas a antico-
agulagao e a remocao do cateter, independente-
mente do seu uso.

(E) em pacientes com neoplasia, a incidéncia de trom-
bose é maior em cateteres venosos centrais inseri-
dos no lado esquerdo do que no lado direito.

FEX Sobre a exposicdo a radiacdo nos procedimentos endo-

vasculares, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) os efeitos estocasticos da radiagao sao dose-depen-
dentes e incluem dermatite radica, catarata e
infertilidade.

(B) a exposicdo de um paciente a fluoroscopia por 10
minutos é o equivalente a 200-400 radiografias de
torax.

(C) a quantidade de radiacao espalhada diminui com o
guadrado da distancia do tubo.

(D) a angiografia por subtracdo digital resulta em 10
vezes mais radiacdo do que a fluoroscopia.

(E) a projecdo obliqua anterior esquerda expGe o opera-
dor a direita do paciente a 3-5 vezes mais radiacao
do que na projecdo obliqua anterior direita.

FZ] Em relacdo ao uso do ultrassom intravascular, é

INCORRETO afirmar que:

(A) a estimativa do didametro é limitada em segmentos
arteriais tortuosos.

(B) permite uma medida mais correta da luz residual
em relacdo a arteriografia.

(C) a avaliagdo pelo Chroma flow permite determinar a
composicao das placas ateromatosas e a pre-
senca de dissecgoes.

(D) a aposicdo do stent na parede vascular é faciimente
identificada pela imagem em modo B.

(E) auxilia na escolha da extensdo e didametro do stent
ou endoprotese.

X FAURGS

I Considerando a avaliacio de acessos vasculares para di-

alise, é correto afirmar que:

(A) cerca de 25-50% dos acessos vasculares em veias
subclavias estdo associados a doenca venosa
oclusiva central.

(B) o EcoDoppler arterial e venoso de membros supe-
riores deve ser indicado seletivamente para o pla-
nejamento do acesso vascular definitivo.

(C) a anticoagulagao perioperatdria estd associada a
aumento da perviedade da FAV protética.

(D) a infeccdo precoce de FAV protética, sem trombose
associada, € tratada com antibioticoterapia por um
periodo minimo de oito semanas.

(E) recomenda-se a vigilancia das FAVs autdgenas e
protéticas em 30 dias e a cada seis meses.

De acordo com as diretrizes de 2020, da European
Society for Vascular Surgery, sobre isquemia aguda de
extremidades inferiores, é considerada uma recomen-
dacdo Classe I com nivel de evidéncia A:

(A) a avaliagdo clinica pela Classificacdo de Rutherford.

(B) a angiotomografia computadorizada como modali-
dade de escolha na investigacao do sistema arterial.

(C) a trombdlise direcionada por cateter na isquemia
aguda grau Ila como alternativa a cirurgia.

(D) a anticoagulagdo sistémica com heparina em
criangcas com menos de dois anos.

(E) a angiografia de controle apos revascularizagdo
cirtrgica ou endovascular.

Qual das seguintes intervengdes no paciente com

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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isquemia critica cronica, com ameaga ao membro, apre-
senta fraco grau de recomendacgdo e um baixo nivel
de evidéncia cientifica, segundo as diretrizes da
ESVS/SVS/WFVS, de 2019?

(A) Indicacdo de antiplaquetdrio para a reducgdo de
eventos cardiovasculares adversos maiores.

(B) Indicacdo de estatina para reducao da mortalidade
cardiovascular e geral.

(C) Indicacdo de metformina como agente hipoglicémico
primario no paciente com diabetes melito tipo II.

(D) Farmacoterapia, aconselhamento ou terapia com-
portamental para abolicao do tabagismo.

(E) Suspensao temporaria da metformina em diabéticos
com taxa de filtracdo glomerular <30mL/min/1,73m?2
durante uso de contraste iodado.
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IEY Em relacdo ao planejamento e analise de um estudo cli-

nico, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) o escore de propensao garante apenas a distribuicdo
balanceada das covaridveis conhecidas nos grupos.

a auséncia de cegamento aumenta o risco de viés e
compromete a validade interna de um ensaio cli-
nico randomizado.

um ajustamento das covaridveis aumenta a precisao
na estimativa do efeito de tratamento, em modelos
de regressao linear.

0 escore de propensdo é uma das técnicas empre-
gadas para controlar os fatores de confusdo em
estudos observacionais.

a randomizagao simples garante uma distribuicao
balanceada das covariaveis preditoras nos grupos,
particularmente em amostras pequenas.

(B)

©

(D)

(B)

IE] A andlise por intengdo de tratar é um conceito estatistico

utilizado em ensaios clinicos controlados. Em relacdo a
esse método, € INCORRETO afirmar que:

(A) preserva o tamanho da amostra, mantendo a forga
do estudo.

(B) é conservador em relacdo aos resultados do estudo,
diminuindo a possibilidade de erro tipo I.

(C) reflete a realidade da pratica clinica, em que ha des-
vios de protocolo e ndo aderéncia aos tratamentos.

(D) trata-se da analise preferivel em estudos de ndo in-
ferioridade.

(E) mantém a randomizagdo inicial, independente-
mente do tipo de tratamento recebido.

Na comparagdo de dois tipos de balGes farmacoldgicos
utilizados na artéria femoral superficial, em que o
desfecho principal do estudo foi o tempo até a rees-
tenose, se for considerada a presenca de diabetes,
oclusdo e género como covariaveis relevantes, o teste
estatistico de escolha é

(A) ANOVA.

(B) Kaplan-Meier com modelo de regressao de Cox.
(C) Kruskal-Wallis.

(D) Kaplan-Meier com teste log-rank.

(E) Qui-quadrado.

X FAURGS

PR Paciente masculino, 60 anos, apresenta indicacdo de re-

vascularizagdo miocardica aberta. Com relagdo a esse
contexto, é correto afirmar que

(A) a triagem de doenca carotidea extracraniana deve
ser realizada rotineiramente.

a revascularizacao carotidea profilatica de rotina re-
duz o risco de AVC perioperatorio na cirurgia de re-
vascularizacdo miocardica.

a maioria dos AVCs perioperatorios na cirurgia de
revascularizacdo miocardica ndo estdo associados a
doenca carotidea.

(D) a endarterectomia ou o stent carotideo estdo indi-
cados na presenca de estenose carotidea >50%
unilateral, independentemente da presenca de
sintomas.

a presenca de oclus3do carotidea unilateral ndo au-
menta o risco de AVC perioperatdrio na cirurgia de
revascularizacdo miocardica.

(B)

©

(B)
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Em relagcdo as recomendagodes de 2020 da Society
Vascular Surgery, sobre a avaliagdo e manejo dos
aneurismas das artérias viscerais, ¢ INCORRETO
afirmar que:

(A) pelo risco de sepse pods-esplenectomia, reco-
menda-se a vacinagdo na véspera ou no pds-ope-
ratdrio imediato da embolizacdo dos aneurismas
localizados no hiloesplénico.

(B) a angiotomografia com cortes de 1 mm é o método
de escolha na suspeita diagndstica da maioria dos
aneurismas de artérias viscerais.

(C) recomenda-se o reparo dos aneurismas e pseudoa-
neurismas da artéria mesentérica superior indepen-
dentemente do diametro.

(D) ha forte grau de recomendacdo para a intervencdo
eletiva nos aneurismas de artérias jejunais e ileais
> 2 cm de diametro e de artérias cdlicas de qual-
quer diametro.

(E) a angiografia por subtracdo digital € o exame de
escolha na suspeita de reperfusdo pos-embolizacdo
do saco aneurismatico.

PS 31 — MEDICO | (Cirurgia Vascular Periférica)



PEX A principal complicacdo cronica da disseccdo é a dege-

neragao aneurismatica que ocorre em 25 a 50% dos pa-
cientes, mesmo com o tratamento medicamentoso oti-
mizado. Uma das estratégias para evitar a degenera-
¢do aneurismatica é o implante de endoproétese co-
brindo o orificio proximal da dissecgao.

Em relagdo a essa condicdo clinica, € correto afirmar
que

(A) sdo fatores anatomicos que favorecem o desenvol-
vimento de degeneracdo aneurismatica: orificio
proximal maior ou igual a 20 mm, diametro ma-
ximo da aorta maior ou igual a 4 cm e trombose
parcial da falsa luz.

(B) o INSTEAD é um estudo randomizado prospectivo
que avaliou 1129 pacientes, sendo o grupo-interven-
¢ao submetido ao implante de endoprétese cobrindo
o orificio proximal da disseccdo e o grupo-controle
ao tratamento medicamentoso otimizado.

(C) o INSTEAD é um estudo prospectivo que demons-
trou beneficio de sobrevida, a partir de dois anos
de acompanhamento, no grupo tratado com endo-
prétese cobrindo o orificio proximal da dissecgao.

(C) o IRAD é um estudo retrospectivo que avaliou 140
pacientes, sendo o grupo-intervencao submetido ao
implante de endoprétese cobrindo o orificio proxi-
mal da disseccdo e o grupo-controle ao tratamento
medicamentoso otimizado.

(E) o IRAD é um estudo retrospectivo que demonstrou
beneficio de sobrevida, a partir de cinco anos de
acompanhamento, no grupo tratado com endoproé-
tese cobrindo o orificio proximal da dissecgao.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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PXA A paraplegia é uma das mais importantes complicagdes

do tratamento cirtrgico aberto ou endovascular dos
aneurismas secundarios a degeneracdo de disseccoes
cronicas que envolvem a aorta toracoabdominal.

No que se refere a paraplegia que pode ocorrer no pe-
riodo pds-operatdrio, € correto afirmar que

(A) a técnica endovascular apresenta menores taxas de
paraplegia, com indices menores que 1% na maio-
ria das séries clinicas, mesmo em reparos com co-
bertura mais extensa da aorta toracoabdominal.

(B) as medidas de protecdo medular (drenagem liqud-
rica, hipotermia, aumento da pressao de perfusdo e
outras medidas de aumento de suprimento de oxi-
génio, como, por exemplo, evitar anemia), no re-
paro aberto, tém impacto menor na prevencado da pa-
raplegia que o reimplante das artérias intercostais e
da artéria radicular magna.

(C) as taxas de paraplegia pds-operatoéria com as me-
didas de protegao medular ndo cirdrgicas sao seme-
Ihantes nas trés principais técnicas abertas de re-
paro: assisténcia circulatdria, parada circulatoria em
hipotermia e técnica de crossclamp simples de
Crawford.

(D) no tratamento endovascular dos aneurismas to-
racoabdominais do tipo II (Classificacdo de
Crawford) ndo é necessaria revascularizagdao da
subclavia esquerda como forma de prevencdo da
paraplegia quando o selamento proximal ocorre na
Zona 2.

(E) o uso da drenagem liqudrica no tratamento endo-
vascular é fundamental na prevengdo da paraplegia
em todas as extensdes de cobertura da aorta
toracoabdominal, sendo que a maioria dos grandes
centros usam rotineiramente.

I

Com relacdao a angioplastia com stent da doenca
aterosclerodtica carotidea extracraniana, é correto
afirmar que

(A) pode ser utilizada em pacientes sintomaticos com
estenose superior a 70%, desde que a taxa de
eventos (acidente vascular cerebral e morte pe-
riprocedimento) seja menor que 6%.

(B) o estudo recente ACT-I demonstrou menor taxa de
acidente vascular cerebral da angioplastia com
stent comparada a endarterectomia em pacientes
com estenose assintomatica maior que 80%.

(C) apresenta beneficio na maioria dos pacientes
assintomaticos com estenose maior que 70% pelo
EcoDoppler.

(D) apresenta menor taxa de acidente vascular cerebral e
morte quando comparada a endarterectomia em
pacientes sintomaticos com estenose superior a 50%.

(E) esta indicada somente em pacientes sintomaticos
com anatomia desfavoravel a endarterectomia (ex.:
fibrose cervical, traqueostomia, lesdo acima do an-
gulo da mandibula).
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Com relagdo aos métodos diagnosticos na doenca
aterosclerodtica carotidea extracraniana, é correto
afirmar que

(A) a sensibilidade do EcoDoppler em estenoses classi-
ficadas na faixa 50-69% ¢é de, no maximo, 50%.

(B) a sensibilidade do EcoDoppler em estenoses classi-
ficadas na faixa 70-99% ¢ maior de 95%.

(C) a angiorressonancia contrastada apresenta mesma
acuracia diagnostica que o FcoDoppler em todas as
faixas de estenose.

(D) ndo é necessario exame confirmatorio (angiotomo-
grafia ou angiorressondancia contrastada) para indicar
intervengao aberta ou endovascular em pacientes
sintomaticos com estenose maior que 50%, detec-
tadas pelo EcoDoppler.

(E) a angiotomografia apresenta mesma sensibilidade
que o EcoDoppler em estenoses classificadas na
faixa 50-69%.

Paciente, 60 anos, diabético e hipertenso, faz hemodialise
por fistula arteriovenosa (FAV) radiocefdlica confeccio-
nada, ha dois anos. Vem apresentando baixo fluxo na
didlise e foi solicitado FcoDoppler para avaliar a FAV.
Qual achado no EcoDoppler, dentre os abaixo listados,
corrobora o quadro clinico apresentado pelo paciente?

(A) Velocidade de pico sistolico maior que 200 cm/s na
veia de drenagem.

(B) Indice de velocidades maior que 2 na anastomose
da FAV.

(C) Indice de velocidades menor que 2 em &rea de
turbilhonamento do fluxo na veia de drenagem.

(D) Volume de fluxo aferido na veia de drenagem de
800 mL/min.

(E) Onda espectral de alta resisténcia na artéria afe-
rente.
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PXY Paciente, 30 anos, chega ao consultério com quadro de

dor e edema em membro inferior esquerdo que apre-
senta piora nos uUltimos anos. Nega comorbidades e
historia de trombose venosa. Exame fisico com discreto
edema em tornozelo e sem veias varicosas visiveis. Foi
solicitado EcoDopplervenoso de cava e veias iliacas pela
suspeita clinica de compressao venosa pélvica da veia
illaca comum esquerda.

Em relacdo aos achados do £coDoppler que corroboram o
diagndstico desse paciente, pode-se afirmar que

(A) a avaliacao morfoldgica no modo B e Color, com re-
dugdo do calibre no ponto da compressao, nao é
critério diagndstico de estenose iliaca.

auséncia de turbilhonamento importante do fluxo
no ponto da compressdo exclui o diagnostico.

aumento da velocidade na regido da compressao
com uma razao de velocidades maximas maior que
2,5 do fluxo na estenose em relagdo ao segmento
imediatamente pré-estendtico € um critério diag-
nostico.

(D) o indice menor que 0,8 entre a velocidade maxima
obtida na veia femoral comum esquerda e a veia
femoral comum direita é considerado um critério in-
direto de estenose.

hd aumento da resposta de fluxo no segmento
venoso iliaco durante a manobra de compressdo fe-
moral.

(B)
©

(B)

I

Em relacdo as trombofilias, é correto afirmar que
(A) a mutagao do gene da protrombina esta fortemente
associada ao aumento do risco de trombose arterial
e pouco associada ao aumento do risco de trom-
bose venosa.

a hiper-homocisteinemia pode aumentar o risco de
trombose venosa e arterial secundaria por um efeito
tdxico endotelial direto, por aumento da ativacao pla-
quetaria e por oxidacdo da fragao LDL do colesterol,
entre outros mecanismos.

fator V de Leiden é uma mutagdo comum que
ocorre em até 10% dos pacientes com tromboem-
bolismo venoso e apresenta risco relativo de de-
senvolver tromboembolismo venoso nos portadores
em até 20 vezes.

(D) a deficiéncia de Antitrombina III é rara na popula-
¢do em geral, com prevaléncia em torno de 0,02%;
no entanto, nos pacientes com tromboembolismo
venoso, é em torno de 25% a 30%.

a elevacdo isolada dos niveis dos fatores VIII, IX e
XI apresenta forte associacdo com o aumento do
risco de trombose venosa e arterial.

(B)

©

(B)
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E0Y Em relacdo & Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo, é

correto afirmar que:

(A) as principais manifestagoes clinicas da sindrome sdo
abortamento de repeticdo e tromboses venosas em
sitios ndo usuais (mesentérica, eixo cava-iliaco e ce-
rebral).

(B) os trés principais anticorpos antifosfolipides detec-
tados sdo o anticoagulante lUpico, o anticardiolipina
e 0 anexina.

(C) nos pacientes com quadro de trombose venosa € na
presenca de anticorpos positivos, o diagndstico é
confirmado, ndo sendo recomendada nova testa-
gem, pois sao infrequentes resultados positivos
transitdrios.

(D) esta sindrome trombdtica apresenta uma caracte-
ristica paradoxal, na qual os anticorpos detectados
prolongam os testes de coagulagao /n vitro, mais
comumente o tempo de tromboplastina parcial
ativado (TTPa).

(E) estudos prospectivos demonstram que a anticoagu-
lacdo com varfarina com tempo de protrombina (TP
INR) ajustado entre 3 e 4 apresenta melhores re-
sultados (menor taxa de recorréncia e mesma taxa
de sangramento) que a anticoagulagdo com varfa-
rina com tempo de protrombina (TP INR) ajustado
entre 2 e 3 para prevencdo secundaria de trom-
boembolismo venoso.

O EcoDoppleré o método de diagndstico inicial na maioria
dos casos de investigagdo de estenose de artéria renal
superior a 60%. E um exame de dificil execugdo e que
pode apresentar resultados diversos dependendo dos
critérios utilizados.

Em relacdo ao EcoDoppler de artérias renais, para
deteccdo de estenose de artéria renal, é correto afirmar
que:

(A) se for utilizada a velocidade de pico sistélico maior
que 180 cm/s e o indice renal-aorta maior que 3,5,
tem-se uma sensibilidade do exame acima de 90%.

(B) se for utilizada a velocidade de pico sistolico maior
que 200 cm/s e o indice renal-aorta maior que 3,5,
tem-se uma acuracia geral do exame acima de
90%.

(C) o critério indireto mais utilizado é o tempo de
aceleracdo medido no hilo, sendo que o valor
considerado anormal é maior que 100 ms.

(D) o valor da velocidade de pico sistdlico que demons-
tra melhor acuracia geral é de 285 cm/s, porém com
diminuicdo da sensibilidade do exame.

(E) o valor do indice renal-aorta que demonstra melhor
acuracia geral (91%) é o maior que 3,9, porém com
diminuicdo da sensibilidade do exame.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020

Y
Q-

X FAURGS

EPA Com relacdo ao tratamento endovascular com stent da

estenose de artéria renal em pacientes com hipertensao
de dificil controle, é correto afirmar que o estudo

(A) ASTRAL demonstrou melhora dos niveis pressoricos
sistdlicos no grupo-intervencdo com stent, quando
comparado ao grupo de tratamento medicamen-
toso.

(B) CORAL demonstrou melhora dos niveis pressoricos
sistdlicos no grupo-intervencdo com stent, quando
comparado ao grupo de tratamento medicamen-
toso.

(C) ASTRAL nao demonstrou melhora satisfatéria dos
niveis pressoricos, mas houve um aumento dis-
creto de sobrevida em cinco anos no grupo tratado
com stent.

(D) CORAL mostrou alta taxa de complicacao relacio-
nada ao procedimento de implante de stent (maior
que 10%).

(E) STAR demonstrou menor taxa de declinio da funcdo
renal no grupo-intervencao com stent, quando
comparado ao grupo de tratamento medicamentoso.

I

Com relagdo a insuficiéncia venosa cronica relacionada
a sindrome pds-trombdtica, é correto afirmar que:

(A) o fator de risco mais importante para o desenvolvi-
mento de sindrome pds-trombotica ou para pro-
gressao da mesma é a trombose venosa recorrente
ipsilateral.

(B) no acompanhamento de dois anos, a sindrome
pos-trombdtica ocorre em 10% a 15% dos pacientes
que tiveram trombose venosa.

(C) no acompanhamento com EcoDoppler da trombose
venosa profunda infrainguinal, o achado de obstrucgo
do segmento venoso acometido apresenta risco
maior para o desenvolvimento de sindrome pos-
trombotica do que o achado de refluxo.

(D) no acompanhamento com EcoDoppler da trombose
venosa profunda infrainguinal, o achado de obs-
trugdo segmentar apresenta risco maior para o
desenvolvimento de sindrome pds-trombdtica do
que o achado de obstrucdo com refluxo multisseg-
mentar.

(E) o uso de dispositivos de compressdo inelastica com
velcro ndo apresenta cicatrizacdo mais rapida de Ul-
ceras associadas a sindrome pods-trombotica,
quando comparado ao uso de dispositivos de com-
pressdo elastica.
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EZI Com relacao ao tratamento intervencionista das veias

perfurantes na insuficiéncia venosa cronica, € correto
afirmar que

(A) nao se recomenda tratar veias perfurantes insufici-
entes (maiores que 3,5 mm de didametro) adjacen-
tes ou abaixo de Ulceras ativas quando houver re-
fluxo associado da safena magna em pacientes com
CEAP classificacao clinica C6.

(B) ndo se recomenda tratar veias perfurantes insufici-
entes (maiores que 3,5 mm de didametro) adjacen-
tes ou abaixo de Ulceras cicatrizadas quando hou-
ver refluxo associado da safena magna em paci-
entes com CEAP classificacao clinica C5.

(C) recomenda-se tratar veias perfurantes insuficientes
(maiores que 3,5 mm de didametro) associadas a
veias varicosas em pacientes com CEAP classifica-
¢do clinica C2.

(D) as melhores estratégias de intervengdo, quando
clinicamente indicado, sdo a ligadura cirtrgica
aberta e a ligadura endoscopica subfascial.

(E) as melhores estratégias de intervengdo, quando clini-
camente indicado, s3o as percutaneas ecoguiadas
(termoablagdo e escleroterapia com espuma).

X FAURGS

Paciente masculino, 65 anos, carga tabagica de 40
anos-maco, iniciou com dor abdominal ha cerca de seis
meses e perda ponderal de 10 kg no periodo. Uma das
hipdteses diagnosticas é isquemia mesentérica cronica.
Foi realizado um EcoDopplerVisceral como primeiro mé-
todo diagnostico de imagem, com o seguinte resultado:
Velocidade de pico Sistdlico (VpS) de 95 cm/s na Aorta,
180 cm/s no Tronco Celiaco, 250 cm/s na Mesenté-
rica Superior e 300 cm/s na Mesentérica Inferior.

Com relagdo ao quadro clinico descrito, é correto
afirmar que

(A) os achados do FcoDoppler séo compativeis com
estenose maior que 70% em 2 vasos viscerais.

(B) os achados do EcoDoppler sao compativeis com
estenose maior que 70% em 3 vasos viscerais.

(C) os achados do EcoDoppler ndo corroboram a hipo-
tese de isquemia mesentérica cronica.

(D) a VpS ndo é o critério diagndstico mais importante
a ser avaliado no £coDopplerVisceral.

(E) o indice mesentérico-aorta é especialmente impor-

tante em pacientes com velocidades na circulagdo
sistémica arterial na faixa normal.

EF Paciente feminina, 84 anos, com carga tabagica de 60

anos-mago, apresenta quadro de perda ponderal
importante de 12 kg nos ultimos seis meses (pesa,
atualmente, 45 kg para uma altura de 160 cm). Na
investigacao, foi atribuida a perda ponderal a isquemia
mesentérica crénica, com angiotomografia mostrando
extensa calcificacdo em aorta abdominal e artérias ili-
acas associada a trombos parietais, oclusao da me-
sentérica superior na origem, por uma extensao de 2 cm,
oclusdo do tronco celiaco e mesentérica inferior com es-
tenose maior que 70%. Foi realizada tentativa de trata-
mento endovascular das oclusdes sem sucesso, e angio-
plastia com stent da mesentérica inferior. Paciente nao
apresentou resolucdo satisfatoria dos sintomas, persis-
tindo com dor pds-prandial e perda ponderal de mais 1
kg em 15 dias.

A estratégia de intervencdo mais adequada para o caso
clinico descrito é

(A) endarterectomia transadrtica da mesentérica supe-
rior e tronco celiaco.

(B) ponte anterograda com dacron da aorta supraceliaca
para a mesentérica superior e tronco celiaco.

(C) ponte retrograda com safena magna da artéria
iliaca para a mesentérica superior.

(D) angioplastia com stent da mesentérica superior por
acesso retrégrado.

(E) angioplastia com stent do tronco celiaco por acesso
retrogrado.

N
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Paciente masculino, 65 anos, com carga tabagica de 45

anos-mago, apresenta quadro de necrose seca no 4°
pododactilo do membro inferior esquerdo ha dois
meses. Exame fisico com pulso femoral 2/2 e pulso
popliteo, pedioso, tibial anterior e tibial posterior
ausentes. Nega dor toracica aos esforcos e histdria de
acidente vascular cerebral. Arteriografia com eixo aor-
toiliaco, femoral comum e femoral profunda, sem lesdes
significativas. Femoral superficial com segmento de
oclusdo de 15 cm, iniciando cerca de 10 cm apods a
origem, € uma estenose maior que 50%, de 3 cm, na
poplitea segmento P2. Artérias tibial anterior e fibular
com multiplas estenoses maiores que 50% e segmentos
de oclusdo maiores que 10 cm. N3o identificada artéria
pediosa. Artéria tibial posterior pérvia apresentando
segmento de 2 cm, com estenose maior que 50% no
terco proximal e demais segmentos sem estenoses
significativas. Avaliagdo arteriografica do pé demonstra
arco plantar incompleto.

Em relagdo ao caso clinico descrito, é correto afirmar
que

(A) a classificacdo anatémica baseada no sistema
GLASS é Estagio I, que apresenta taxa de falha
técnica esperada para o tratamento endovascular
menor que 10% e perviedade estimada em 12
meses maior que 70%.

(B) a classificacdo anatémica baseada no sistema
GLASS é Estagio II, que apresenta taxa de falha téc-
nica inicial esperada para o tratamento endovascu-
lar menor que 20% e perviedade estimada em 12
meses entre 50% e 70%.

(C) a classificacao anatémica baseada no sistema
GLASS é Estagio III, que apresenta taxa de falha
técnica inicial esperada para o tratamento endovas-
cular maior que 20% e perviedade estimada em 12
meses menor que 50%.

(D) a estratégia de tratamento endovascular como
primeira opgao esta associada a menor mortalidade
em 30 dias, quando comparada ao tratamento ci-
rurgico com bypass, com base no estudo BASIL-1.

(E) a estratégia de tratamento endovascular como pri-
meira opcao estd associada a maior taxa livre de
amputagao e maior sobrevida no seguimento de 2
anos, quando comparada ao tratamento cirtrgico
com bypass, com base no estudo BASIL-1.

X FAURGS

EFY Em relacdo as diferentes estratégias de intervencio
na oclusao arterial aguda de extremidades inferiores,
¢ correto afirmar que o estudo

(A) STILE demonstrou taxa de amputagao e mortalidade
similar em seis meses do tratamento cirdrgico com
bypass, quando comparado ao tratamento percuta-
neo com trombdlise cateter direcionada.

(B) STILE demonstrou, em analise de subgrupo, que
pacientes com sintomas com duragdo maior que 14
dias apresentam menores taxas de amputagao com
o tratamento percutdneo com trombolise cateter
direcionada, quando comparado ao tratamento ci-
rirgico com bypass.

(C) Rochester foi o primeiro ensaio randomizado a
avaliar a estratégia de tratamento percutaneo com
trombolise cateter direcionada versus tratamento
cirdrgico com bypass, sendo que o farmaco utilizado
do grupo trombdlise foi a estreptoquinase.

(D) TOPAS demonstrou menor taxa de amputagao e
mortalidade hospitalar do tratamento percutaneo
com trombdlise cateter direcionada, quando compa-
rado ao tratamento cirirgico com bypass.

(E) TOPAS demonstrou menor taxa de amputacao
em seis meses do tratamento cirlrgico com bypass,
quando comparado ao tratamento percuténeo
com trombdlise cateter direcionada.

N
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Eﬂ Paciente masculino, 50 anos, com hipertensdao nao

controlada, chega a emergéncia com quadro de dor
toracica posterior de forte intensidade nas Ultimas 24
horas. Ao exame fisico apresenta-se em bom estado ge-
ral, sem dor a palpacdo abdominal e com todos os
pulsos presentes em membros superiores e inferiores.
Eletrocardiograma e enzimas cardiacas normais. Foi
realizado angiotomografia que demonstrou dissecgao
da aorta toracica, iniciando cerca de 2 cm apds a
origem da subclavia esquerda e estendendo-se até a
illaca comum esquerda, falsa luz pérvia, orificio de
entrada medindo 0,8 cm e maior didmetro total da
aorta toracica medindo 4 cm.

Em relagdo ao caso clinico descrito, é correto afirmar
que:

(A) o paciente apresenta o diagnostico de disseccdo
aguda de aorta Tipo Illc da classificacao de
DeBakey e Tipo B da classificacdo de Stanford.

(B) o paciente apresenta o diagnostico de disseccado
aguda de aorta Tipo IIb da classificacdo de De-
Bakey e Tipo B da classificacdo de Stanford.

(C) se o paciente apresentar quadro clinico de malper-
fusao visceral e/ou renal e a angiotomografia nao de-
monstrar obstrugdo macrovascular significativa,
deve-se suspeitar de obstrugao dindmica do fluxo.

(D) se o paciente apresentar complicagbes de malper-
fusdo ou ruptura (12% dos casos) nos dias subse-
quentes a consulta, a estratégia inicial de tratamento
¢ a dirlrgica, mesmo apresentando maior taxa de
morbimortalidade, quando comparada a estratégia
endovascular.

(E) esta indicado o implante de endoproétese para co-
brir o orificio de entrada nos primeiros 14 dias da
dissecgdo, tendo em vista que os critérios anatomi-
cos de falsa luz pérvia e didmetro total da aorta
maior que 3 cm aumentam a mortalidade.

X FAURGS

FT] Com relacdo as Sindromes Adrticas Agudas, é correto

afirmar que

(A) a Ulcera penetrante de aorta corresponde a
20-50% das sindromes adrticas agudas, e a regido
anatomica mais frequente é a aorta descendente,
correspondendo a cerca de 65-70%.

(B) o hematoma intramural da aorta esta associado a
Ulcera penetrante da aorta em um pequeno per-
centual de casos de, no maximo, 22%.

(C) a mortalidade do hematoma intramural da aorta as-
sociado a Ulcera penetrante da aorta é semelhante
ao hematoma intramural da aorta isolado, com uma
taxa de cerca de 10%.

(D) pacientes com Ulcera penetrante da aorta que apre-
senta na angiotomografia diametro menor que 20
mm e profundidade de até 30 mm podem ser ob-
servados com exames seriados, se a dor for de in-
tensidade leve a moderada.

(E) uma das principais complicacdes da Ulcera pene-
trante da aorta sintomatica sdo pulmonares, pois
em um grande percentual de casos ha derrame
pleural ou hemotdrax, e estes casos devem ser
tratados com urgéncia.

N
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PROCESSO SELETIVO 31

GABARITO APOS RECURSOS

01.| C 11. | D 21. | C 31. | D
02.| D 12. | E 22. | A 32. | B
03.| D 13. | A 23. |mwsoal 133, | A
04. | A 14. | C 24. | C 34. | E
05. | E 15. | A 25. | A 35.| C
06. | B 16. | C 26. | A 36.| D
07.| A 17. | E 27. | E 37.| B
08.| C 18. | E 28. | C 38. | A
09. B 19. | D 29. | B 39.| C
10. | B 20. | B 30. | D 40. | E
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