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DUESTAO 21

Paciente com sindrome isquémica cronica dos membros inferiores de
longa data apresentando queixa de claudicacao incapacitante em
membro inferior direito. A avaliacao pelo doppler-ultrassom evidenciou
um indice tornozelo-braquial de 0,23.

O dado do exame fisico deste paciente que esta mais de acordo com a
intensidade da isquemia apresentada, é:

a) hiperemia reativa em pé.

b) hipotrofia muscular de panturrilha.
c) auséncia de pulsos podais.

d) déficit neuroldgico sensitivo.

DUESTAO 22

A trombose venosa profunda acomete preferencialmente os membros
inferiores. O tratamento inicial de escolha para a fase aguda desta
trombose é:

a) a aminofilina.

b) o antiagregante plaquetario.
c) a pentoxifilina.

d) a heparina.
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DUESTAO 23

Na sindrome isquémica crbnica, o indice de pressao sistdlica supra
maleolar € um importante parametro utilizado e que deve fazer parte
do exame clinico do doente vascular. Considera-se o indice de pressao
sistdlica supra maleolar normal o valor:

a) de 140 mmHg.
b) superior a 3.

c) maior que 0,90.
d) inferior a 0,60.

QUESTAO 24

No tratamento dos aneurismas da aorta abdominal infrarrenal
utilizando técnica endovascular, a extensao do colo proximal € medida
desde a artéria renal principal mais baixa até o inicio do saco
aneurismatico.

O comprimento minimo aceitavel e seguro deste colo para que seja
realizado o procedimento deve ser de:

a) 15 mm.
b) 20 mm.
c) 25 mm.
d) 5 mm.
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DUESTAO 25

Com relacao as complicacdes observadas no tratamento endovascular,
podem ocorrer os vazamentos (endoleaks): definidos como a presenca
de contraste dentro do saco aneurismatico, observado apds o implante
da endoprotese.

Com relacao aos endoleaks, assinale a alternativa INCORRETA.:

a)

b)

d)

TIPO II: é o reenchimento do saco aneurismatico por meio de fluxo
sanguineo proveniente de vasos que se originavam do aneurisma.
Pacientes com este tipo de complicacao devem ser monitorizados
mais frequentemente e reintervencgodes estao indicadas quando do
aumento do volume do saco aneurismatico. Deve-se salientar que,
nao raramente, este tipo de vazamento resolve-se
espontaneamente.

TIPO IV: é aquele que ocorre por passagem de sangue através da
malha da endoproétese. Frequentemente observado imediatamente
apos o implante, raramente se resolve espontaneamente. Este tipo
de endoleak determina reintervencao do aneurisma, cirurgica ou
endovascular.

TIPO I: é o vazamento que ocorre pelos pontos de ancoragem,
proximal ou distal, da endoprotese e esta presente em até 10% dos
implantes. Pode ser imediato ou tardio e esta relacionado a
presenca de trombo, de calcio ou de irregularidades no segmento
de ancoragem. Este tipo de endoleak determina reintervencao do
aneurisma, cirdrgica ou endovascular.

TIPO III: é o vazamento que ocorre por disjuncao entre os modulos
da protese. Sao habitualmente corrigidos com a interposicao de
uma nova endoprotese.

DUESTAO 26

Na suspeita de hipertensao renovascular, o primeiro exame diagndstico
elucidativo a ser realizado é:

a)
b)
C)
d)

urografia excretora.

duplex scan.

monitorizacdo continua da pressao arterial.
arteriografia.
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QUESTAO 27

Qual das estruturas nervosas, ao ser lesada, pode causar paralisia de
cordas vocais?

a) nervo vago.

b) nervo glossofaringeo.
c) nervo acessorio.

d) nervo hipoglosso.

DUESTAO 28

No acesso medial a artéria poplitea infrapatelar, a manobra que facilita
a exposicao do segmento distal e bifurcacao da artéria é:

a) Divisao do tenddo do musculo Gracilis.

b) Miotomia do musculo Sartério.

c) Miotomia do musculo Séleo.

d) Divisao do tenddo do musculo Semitendinoso.

DUESTAO 29

Em relagdao as complicagdes da endarterectomia carotidea é correto
afirmar, EXCETO:

a) A maioria dos eventos pos-operatérios (Acidentes Vasculares
Embdlicos) ocorre nas primeiras 24 horas seguintes a cirurgia.

b) A maioria dos eventos € atribuida a trombose no sitio da
endarterectomia e/ou embolia proveniente do sitio da
endarterectomia.

c) A sindrome de hiperperfusao (classicamente representada por
cefaleia unilateral, convulsao e hemorragia cerebral) ocorre nas
primeiras 24h de pds-operatodrio.

d) A imediata trombectomia do sitio de endarterectomia com
restauracao do fluxo é associada com alta percentagem de reversao
do déficit neuroldgico.
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DUESTAO 30

Excetuando-se a aorta abdominal infrarrenal, qual é o segmento da
aorta mais frequentemente acometido pelos aneurismas?

a)
b)
C)
d)

arco aortico.

aorta descendente.
aorta toraco-abdominal.
aorta ascendente.

DUESTAO 31

A complicacdao mais grave do tratamento cirdrgico dos aneurismas da
aorta descendente e da aorta toraco-abdominal é a paraplegia. Esta
pode ser produzida por uma variedade de causas, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Heparinizagdo sistémica.
Isquemia da medula.

Ligadura das artérias intercostais.
Hipotensao arterial prolongada.

DUESTAO 32

Sobre a utilizacdo da técnica da "tromba de elefante" para a correcao
de aneurisma de aorta toracica descendente, todas as afirmativas sao
incorretas, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

Pode ser utilizada quando existe disseccao da aorta.

A protese deve ser absolutamente impermeavel e ter no minimo
mais de 15 cm de comprimento.

Em todos os casos é necessario fazer anastomose da parte distal do
tubo de Dacron com a aorta.

Hipotermia moderada é, na maioria das vezes, insuficiente para
realizacao do procedimento.
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QUESTAO 33

A causa de 6bito mais frequentemente observada nos individuos
portadores de aneurismas da aorta toracica é:

a) acidente vascular cerebral.
b) rotura do aneurisma.

c) disseccao do aneurisma.
d) infarto do miocardio.

DUESTAO 34

Em relacdo as aplicacoes do cateter de embolectomia de fogarty, a
condicao de menor indicagao de uso do mesmo € a:

a) calibragao do diametro da luz vascular.
b) oclusdo temporaria de uma artéria.

c) dilatacdao de uma lesdo aterosclerotica.
d) trombectomia de fistula artério — venosa.

DUESTAO 35

Em paciente de 60 anos, com claudicacao intermitente de membro
inferior esquerdo para 40 metros, a arteriografia demonstrou estenose
critica da artéria iliaca esquerda. A conduta que NAO deve ser adotada
é:

a) profundoplastia.

b) a endarterectomia.

c) o enxerto aorto - femoral retroperitoneal.
d) o enxerto femoro-femoral cruzado.

DUESTAO 36

Dos acessos abaixo descritos, o considerado melhor para hemodialise

a) anastomose direta de veia cefalica com artéria braquial.

b) anastomose de veia safena e artéria femoral com prétese de PTFE.
c) anastomose direta de veia safena e artéria femoral.

d) anastomose direta de veia cefdlica com artéria radial.
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QUESTAO 37

A complicacdo mais comumente encontrada na fistula arterio-venosa
para hemodidlise é:

a) infeccao.
b) isquemia.
c) trombose.
d) neuropatia.

DUESTAO 38

A ordem crescente de incidéncia dos aneurismas viscerais é:

a) pancreaticoduodenal, jejunal, tronco celiaco, hepatica, esplénica.
b) esplénica, hepatica, gastrica, gastroduodenal.

c) jejunal, ileal, pancreatica, gastroepiploica.

d) mesentérica inferior, mesentérica superior, ileais.

QUESTAO 39

A presenca do linfedema nos membros inferiores pode acarretar
importantes problemas médicos, assim como de natureza estética. O
exame que deve ser feito em primeiro lugar para caracterizar a doenca
e:

a) a angiotomografia.

b) o exame clinico.

c) a linfografia radioisotépica.
d) a linfografia direta.

DUESTAO 40

O linfedema ocorre de forma predominante nos membros inferiores. No
entanto, a causa mais frequente de linfedema do membro superior é
devido:

a) a micose interdigital.

b) a erisipela de repeticao.

c) a trombose de veia subclavia.
d) a mastectomia.



