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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO ANGIOLOGISTA

DUESTAO 21

Um paciente de 75 anos, ex-garcom, tem ha trés anos o diagndstico ja
confirmado de sindrome isquémica cronica dos membros inferiores. O
sintoma que indica a descompensacao da doenca é:

a) o fendmeno parestésico.

b) a dor em repouso.

c) a auséncia de pelos.

d) a limitacao ao subir escadas.

DUESTAO 22

O endotélio vascular assumiu ultimamente grande importancia. Dentre
as substancias liberadas, destaca- se por seu efeito vasodilatador:

a) o TNF (fator de necrose tumoral).
b) a endotelina.

c) o EDRF-NO (o6xido nitrico).

d) ainsulina.

DUESTAO 23

Um professor de 46 anos de idade queixa-se de sensacao de dor em
gueimacao na perna esquerda, com acentuacdao vespertina e caimbras
noturnas. O exame fisico do membro inferior esquerdo mostrou edema
3+ em 4+, hiperpigmentacao em terco inferior da perna, microvarizes
em regidao maleolar esquerda e descamacao furfuracea. Ele informa que
ha trés anos sofreu acidente de moto que resultou em fratura da fibula
esquerda.

O diagnodstico atual mais provavel é de:

a) insuficiéncia venosa crbnica .
b) sindrome isquémica cronica.
c) reflexo distrofia simpatica.
d) linfedema.
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QUESTAO 24

Uma jovem de 20 anos, balconista, comecou a apresentar cansaco
gradativo aos esforcos, disturbios visuais, claudicacao intermitente dos
membros inferiores e do membro superior esquerdo, problemas que a
limitavam para seu trabalho.

Pode-se afirmar como diagndstico:

a) doenca de Takayasu.

b) artrite reumatoide.

c) arteriosclerose obliterante.

d) esclerodermia sistémica progressiva.

DUESTAO 25

Uma crianca de 1 ano e 4 meses de idade, apresentou febre alta,
amigdalite, linfonodos cervicais hipertrofiados, dispneia. O
ecocardiograma evidenciou a presenca de aneurismas em artérias
coronarias e o eletrocardiograma era compativel com infarto agudo do
miocardio.

Este quadro sugere:

a) a doenca de Behcget.

b) a doenca de Raynaud.
c) a doenca de Kawasaki.
d) a doenca do nd sinusal.

DUESTAO 26

O diabético apresenta com frequéncia alteragdes renais, oftalmicas e
nas extremidades inferiores. O mal perfurante plantar € uma lesdo
relacionada:

a) a isquemia.
b) a infeccao.
Cc) a angiopatia.
d) a neuropatia.
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DUESTAO 27

E correto afirmar que a localizacdo da Ulcera de estase ocorre com mais
frequéncia na regido:

a) submaleolar lateral.

b) face anterior da perna.
c) regiao poplitea.

d) supra-maleolar medial.

DUESTAO 28

Os pacientes diabéticos apresentam lesdes de natureza macro e micro-
vascular. A sede mais frequente de lesbes estenosantes e oclusivas
arteriais localiza- se:

a) no territorio femoro-popliteo.
b) no territério carotideo.

c) no territorio aorto-iliaco.

d) no territorio axilar.

DUESTAO 29

As drogas antagonistas da funcdo plaquetaria sdo utilizadas na doenca
arterial cronica com o objetivo da diminuigao:

a) da incidéncia de trombose venosa profunda.
b) dos eventos cardiovasculares.

c) da sindrome de reperfusao vascular.

d) da limitacao para a marcha.

DUESTAO 30

Assinale a opcao correta referente ao nome dado a degeneragao
maligna da Ulcera venosa:

a) Ulcera de Martorel.
b) Ulcera microangiopatica.
c) Ulcera de Meleney.
d) Ulcera de Marjolin.



15

DUESTAO 31

Considere que uma mulher de 27 anos de idade seja submetida a
cirurgia de varizes. Na revisdao pds-operatdria, ocorrem queixas de
dorméncia na face lateral do pé ao nivel do quinto pododactilo.

Esse sintoma estaria relacionado a:

a)
b)
C)
d)

lesao do nervo sural.

lesdo no nervo musculo cutaneo.
lesao do nervo tibial anterior.
raqui anestesia.

DUESTAO 32

Sobre o aneurisma da aorta abdominal inflamatério é correto afirmar,
EXCETO:

a)
b)

C)

d)

Estd associado com intensa fibrose perianeurismatica e
retroperitonial, com aderéncia aos 6rgaos abdominais adjacentes.

O uso de esterdides pode ser util no tratamento pds-operatorio da
fibrose retroperitonial associada, especialmente se persiste a
compressao ureteral.

A abordagem cirdrgica por via retroperitonial aumenta o risco de
lesao das estruturas adjacentes, nao sendo recomendado quando o
aneurisma inflamatério é reconhecido no pré-operatoério.

o diagndstico do aneurisma inflamatdrio pode ser feito pela TC
abdominal com contraste, revelando um halo de tecido sobre a
parede anterior da aorta abdominal, impregnado de contraste,
correspondendo a parede espessada.
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DUESTAO 33

Na disseccao tipo B da classificacao de Stanford, qual a conduta mais
adequada?

I. Toracotomia esquerda e reconstrucao da aorta por interposicao de
enxerto término terminal. logo abaixo da subclavia esquerda.

II. Colocacao de stent autoexpansivel por via femoral sob controle
radioscopico.

III. Tratamento clinico com observagao rigorosa.

Sao adequadas as condutas explicitadas em:

a) apenasIell
b) apenas II e III.
c) apenas]I e III.
d) I, II, III.

DUESTAO 34

Na Sindrome de Marfan existe um defeito congénito que altera a
formacao da fibrilina, responsavel pela elasticidade das artérias. Esta
Sindrome se manifesta pelas alteragdes cardiovasculares abaixo,
EXCETO:

a) Disseccoes da aorta.

b) Aneurismas de artérias coronarias.
c) Aneurismas de artérias periféricas.
d) Aneurisma de aorta ascendente.
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DUESTAO 35

Na disseccao aortica aguda tipo A, a reconstrucao aortica é feita com
parada circulatoria total e auséncia de pingamento aortico distal ("open
technique").

As razoes para esta conduta sao as seguintes, EXCETO:

a) Evitar lesao cerebral.

b) Evitar lesdo da intima da aorta distal.

c) Visibilizar o arco adrtico permitindo inspecao da sua integridade.

d) Permitir inspecao da aorta descendente e colocacao da protese
intraluminal autoexpansivel, se necessario.

DUESTAO 36

Nas disseccOes aodrticas do tipo A, os seguintes fatores preditivos
independentes estdo associados a um maior risco de obito hospitalar,
EXCETO:

a) isquemia mesentérica.

b) isquemia miocardica.

c) isquemia dos membros inferiores.
d) isquemia renal.

DUESTAO 37

Das doencas abaixo, a que nao representa condicoes de vasculite
inflamatoria é:

a) Doenca de Takayasu.
b) Doenca de Behcget.
c) Sindrome de Marfan.
d) Poliarterite nodosa.
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DUESTAO 38

A angioplastia transluminal percutdnea proporciona os melhores
resultados nas artérias:

a) carotida e subclavia.

b) iliaca e renal.

c) femoral superficial e poplitea.
d) aorta e femoral profunda.

QUESTAO 39

Em pacientes com embolia pulmonar em uso de anticoagulante e
trombolitico, a tromboembolectomia esta indicada na seguinte situacao:

a) comprometimento hemodinamico.
b) dispnéia.

c) hemotédrax.

d) hipotensao.

DUESTAO 40

Na fisiopatologia da uUlcera pos-flebitica, as perfurantes insuficientes
mais frequentemente relacionadas com a hipertensao venosa
localizam-se na:

a) face interna da perna.
b) face externa da perna.
c) face interna da coxa.
d) face externa da coxa.



