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01. Em relagéo a radiossensibilidade de cada 6rgao do corpo humano aos efeitos da radiacao, assinale qual dos 6rgaos
abaixo é o mais sensivel a esse efeito.

A) Pele

B) Figado

C) Mama

D) Glandula tireoide
E) Medula dssea

02. A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) definiu, por meio de Portaria do Ministério da Saude, principios
de protecdo radioldgica para os trabalhadores que se expdem a radiagdo. Baseando-se nisso, qual a dose maxima
anual efetiva que um trabalhador pode receber?

A) 5 mSv
B) 10 mSv
C) 50 mSv
D) 1 mSv
E) 100 mSv

03. Sobre o tratamento dos aneurismas cerebrais, utilizando o IZAT, assinale a alternativa CORRETA.

A) O ISAT demonstrou que os pacientes submetidos ao tratamento endovascular tiveram reducéo relativa, em comparagdo ao
grupo cirdrgico, de aproximadamente 23% na morbimortalidade. Outros achados consistentes foram os aneurismas da
circulacdo posterior que responderam por cerca de metade dos aneurismas tratados por ambas as técnicas, e a grande
maioria dos aneurismas mediam mais de 10 mm.

B) Entre os pacientes que realizaram angiografia cerebral em qualquer época ap6s o tratamento do aneurisma, a taxa de
oclusdo foi maior entre aqueles que foram submetidos & microcirurgia, quando comparados aqueles submetidos ao
tratamento endovascular.

C) Crise convulsiva foi uma ocorréncia mais frequente entre os pacientes submetidos a embolizagdo que entre o grupo de
pacientes submetidos ao tratamento microcirdrgico.

D) Os maus resultados relativos & morte e dependéncia foram semelhantes entre 0s pacientes com aneurisma de circulacéo
posterior, quando comparados com os pacientes com aneurismas localizados na circulacdo anterior.

E) A ocorréncia de nova hemorragia (tardiamente) foi maior entre os pacientes alocados no grupo microcirdrgico.

04. Sobre as fistulas durais cerebrais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a realizacdo da angiografia para o estudo dessas lesdes, devemos estudar as artérias carétidas interna e externa
apenas do lado acometido.

B) As fistulas durais, que se localizam ao longo da borda livre do tentério, em geral, drenam para seios durais e ndo, para veias
cerebrais. Assim, apresentam taxas de hemorragia menor que as lesdes de outras localizagdes, ndo havendo indicagdo de
tratamento.

C) As fistulas durais da regido do seio cavernoso sdo nutridas por ramos durais da artéria carétida externa. Também participam
ramos piais, principalmente os relacionados a irrigagdo do lobo temporal mesial.

D) As fistulas durais com drenagem cortical trazem consigo alto potencial de hemorragia cerebral, e sua ocorréncia esta
relacionada a presenca de drenagem para veias corticais.

E) As fistulas durais representam cerca de 10-15 % das malformac@es arteriovenosas intracranianas. Seu tratamento visa a
excluséo angiografica das artérias nutridoras, ndo havendo necessidade de oclusdo do componente venoso.

05. Sobre o tratamento das fistulas artério-venosas durais cerebrais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Podemos acessar essas lesdes apenas através do seu componente arterial, uma vez que, frequentemente, estdo associadas a
trombose dos seios durais.

B) Podem ser utilizados como agentes embolizantes: NBCA, Onyx e coils. A escolha entre um e outro ou por mais de um deles
vai depender da estratégia de tratamento adotada e dos achados de angioarquitetura.

C) As fistulas durais, que ocorrem no assoalho da fossa anterior, geralmente drenam para veias corticais. O mesmo achado é
observado nas FAV durais da regido do seio cavernoso, que, independente da presenca de trombose associada, drenam para
as veias silvianas.

D) A presenca de drenagem venosa cortical € o Ginico achado que justifica o tratamento das FAV durais cerebrais.

E) Sinais neuroldgicos focais, cefaleia, vertigem, zumbido, crise convulsiva, declinio cognitivo, entre outros, sdo sintomas
associados as FAV durais, nao havendo correlagdo com os achados radiolégicos (angiogréaficos).
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06. Fazem parte da circulagdo posterior todas as seguintes artérias abaixo citadas, EXCETO

A) artéria cerebelar superior.
B) artéria coroidea postero-lateral. D) artéria coroidea péstero-medial.
C) artéria comunicante posterior. E) artéria tdlamo-perfurante.

07. Todas as estruturas venosas abaixo relacionadas convergem, direta ou indiretamente, para o sistema da veia de
Galeno, EXCETO

A) veias cerebrais internas.
B) veia do recesso lateral do IV ventriculo. D) veia ventricular inferior.
C) veia basal de Rosenthal. E) veia tdlamo estriada.

08. Todas as veias abaixo mencionadas drenam estruturas da fossa posterior, EXCETO

A) veia vermiana superior.

B) veia da fissura pré-central do cerebelo.
C) veia mesencefalica lateral.

D) veias atriais mediais.

E) veia transversa da ponte.

Leia atentamente o caso clinico abaixo para responder a questéo 09.

FMR, sexo feminino, 75 anos chegou a emergéncia, referindo que, ha cerca de 6 horas antes, havia se instalado déficit
motor subito no dimidio esquerdo que durou cerca de 1 hora, associado a desvio da comissura labial para o lado
direito. A melhora foi espontnea e ndo deixou nenhum déficit. A paciente € diabética e hipertensa e nunca havia
apresentado nenhum evento vascular cerebral anteriormente. Na investigacdo, como achado positivo, foi encontrada,
no doppler de carétidas, oclusdo da artéria carétida interna direita.

09. Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de um ataque isquémico transitorio, pois a fungdo neurolégica foi completamente recuperada.

B) A melhora clinica é explicada, muito provavelmente, pelo bom funcionamento do poligono de Willis, a despeito da carotida
interna ocluida.

C) Todas as artérias a seguir fazem parte do poligono de Willis: artéria comunicante anterior, artérias comunicantes
posteriores, artérias cerebrais posteriores.

D) O controle agressivo dos fatores de risco (dislipidemia, hiperglicemia e hipertensdo arterial) deve ser instituido nesse caso.

E) Angioplastia com baldo e implante de stent na carétida direita também devem ser medidas adotadas para essa paciente.

10. Sobre anatomia da artéria caroétida externa e seus ramos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) S8o ramos da car6tida externa: artéria maxilar interna, artéria occipital, artéria faringea ascendente.

B) A artéria meningea média se origina da artéria maxilar interna.

C) A artéria occipital fornece irrigacdo cutanea, meningea e muscular.

D) A artéria carétida interna emite, entre sua origem cervical e seu segmento supraclinoideo, alguns ramos que irdo irrigar a
dura méter da base do créanio.

E) A artéria faringea ascendente ndo participa da irrigagdo de nenhum nervo craniano; ao contrario da artéria meningea
anterior que fornece suprimento sanguineo para o V nervo craniano.

11. A artéria cerebral posterior, que se origina pela bifurcacdo do tronco basilar, apresenta quatro segmentos. Sobre a
divisdo da cerebral posterior, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O segmento P1 vai da bifurcacdo da basilar até a unido da cerebral posterior com a comunicante posterior.

B) O segmento P2 se localiza entre a anastomose com comunicante posterior e a emergéncia das artérias temporais inferiores.

C) O segmento P3 origina-se lateralmente a porcdo posterior do mesencéfalo, penetrando na cisterna quadrigeminal. Do
segmento P3 deriva a vascularizacdo do para-hipocampo em suas por¢des média e posterior.

D) O segmento P4 é representado pelo trajeto cortical da artéria na fissura inter-hemisférica. Vasculariza a regido temporal
mesial, parte do corpo caloso, fornix e a maior porcéo do giro do cingulo.

E) Séo ramos da cerebral posterior a artéria parieto-occipital e a artéria calcarina.
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12. A escala de Fischer se refere a presenca de sangue no espaco subaracnoideo na tomografia computadorizada do
cranio em casos de HSA. Em relacéo a essa classificacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na HSA Fischer I, existe sangue, apenas, na cisterna carotidea. Observamos, nesses casos, taxas quase nulas de
vasoespasmo.

B) Nos casos de hemorragia Fischer I, observamos sangue difuso ou em camadas verticais com espessura inferior ou igual a
1 mm.

C) Os casos que se classificam como Fischer 111 mostram coagulos localizados e ou camadas verticais inferiores ou iguais a
lmm.

D) Nos pacientes classificados como Fischer 1V, observamos, na tomografia do créanio, a presenca de coagulo intracerebral.
N&o é considerada a presenca de hemorragia intraventricular.

E) A escala de Fischer funciona como preditor do desenvolvimento de vasoespasmo. Os pacientes que possuem risco mais
elevado de desenvolvé-lo sdo os que se classificam como Fischer V.

13. Sobre as dissecdes da artéria vertebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) As disseccOes da artéria vertebral invariavelmente causam acidentes vasculares cerebrais hemorragicos.

B) Podem ser espontaneas, acometendo a artéria vertebral extra ou intracraniana. O tratamento endovascular € uma importante
alternativa terapéutica, permitindo o tratamento especifico da lesdo em alguns casos. Na maioria dos casos com
hemorragia, o sacrificio da artéria vertebral é a estratégia adotada.

C) Quando ocorre HSA, pode haver formacgéo de pseudoaneurisma. A colocagdo de um stent e molas é a técnica de escolha
para se preservar a artéria.

D) Néo existe importancia em estabelecer a relacdo do segmento dissecado com a artéria cerebelar pdstero-inferior.

E) Ocluséo da artéria vertebral em sua origem é a forma mais correta de tratar tais lesfes, independente do segmento
dissecado.

14. Sobre os aneurismas cerebrais e hemorragia subaracnoidea, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Com a prevaléncia estimada em 1 a 5% na populacéo geral, a incidéncia de HSA é de aproximadamente 1/10.000 hab/ano.

B) A mortalidade inicial da hemorragia pode ser de até 20%.

C) O risco de ruptura de um aneurisma nao rdto é de cerca de 20%/ano e ndo tem relagdo com a topografia do aneurisma.

D) E mais comum no sexo feminino, e a hipertensdo arterial sistémica se constitui em fator de risco para a ruptura do
aneurisma.

E) Vasoespasmo pode ocorrer em até 70% dos pacientes, a depender da série consultada.

15. No que concerne ao vasoespasmo arterial e isquemia cerebral tardial apés HSA aneurismética, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Faz parte do que se chama atualmente de injaria cerebral precoce e desempenha importante papel no desenvolvimento do
dano neuroldgico: aumento da pressdo intracraniana na ocasido da hemorragia com consequente reducdo do fluxo
sanguineo cerebral.

B) Ao contrario do que se acreditava anteriormente, desregulacdo da barreira hematoencefélica e aumento do estresse
oxidativo ndo desempenham papel importante no desenvolvimento da isquemia cerebral tardia.

C) Angioplastia com baldo pode ser realizada em pacientes que desenvolvem vasoespasmo e déficit neuroldgico refratarios a
terapéutica clinica inicial, desde que demonstrado, na angiografia digital, o0 comprometimento dos segmentos M1, carétida
supraclinoidea ou da artéria basilar.

D) Os bloqueadores do canal de célcio sdo as drogas de escolha para o tratamento endovascular, quando o comprometimento é
dos vasos cerebrais mais distais de menor calibre.

E) Os melhores resultados do tratamento do vasoespasmo sintomatico serdo alcangados quanto mais precoce este for instituido.

16. Entre as diversas modalidades de agentes embolizantes vasculares a seguir, qual delas exemplifica um agente que
promove oclusdo temporaria do vaso embolizado?

A) Cianoacrilato

B) Gelfoam

C) Molas de embolizacgéo
D) BalGes destacaveis

E) Polivinil &lcool
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17. O diametro dos introdutores usados pelos cirurgies endovasculares geralmente é fornecido, utilizando-se a medida
internacional em Unidades French (FR). Diante dessas informagcdes, assinale a alternativa que indica equivaléncia
em milimetros de um French.

A) 0,33 cm
B) 3,0 mm D) 3,3 mm
C) 0,33 mm E)3,0cm

18. Qual dos fatores etiologicos abaixo é o mais importante no surgimento de edema apds revascularizac6es
infrainguinais para isquemia cronica?

A) Trombose venosa profunda

B) Tumefacéo das células musculares lisas que causa elevacdo nas pressdes compartimentais
C) Interrupcdo linfatica

D) Perda da autorregulacdo do musculo liso arteriolar

E) Lesao por reperfusdo

19. Qual é a complicacéo a longo prazo mais comum do dispositivo de acesso venoso permanente?

A) Infeccéo

B) Trombose do vaso

C) Oclusdo ou disfuncéo do cateter
D) Deslocacdo ou migracéo do cateter
E) Traumatismo ou les&o vascular

20. Os filtros de veia cava séo utilizados com a finalidade de impedir a passagem de émbolos originados das veias dos
membros inferiores ou pélvicas para a circulagdo pulmonar. Eles podem ser permanentes, temporarios ou
recuperaveis. As indicacfes para o uso de filtros de veia cava podem ser absolutas e relativas.

Considerando essas informacdes, assinale a alternativa que apresenta indicacao absoluta.

A) Embolia pulmonar crénica em paciente com cor pulmonale.

B) Propagacédo da trombose para o eixo iliaco-femoral, independente de tratamento anticoagulante.

C) Apos embolectomia pulmonar.

D) Presenca de trombo iliaco-femoral pouco aderido em paciente de alto risco.

E) Politraumatizados, com risco elevado de embolia pulmonar e contraindicacdo ao uso de anticoagulantes, como nos tce,
fraturas pélvicas e de 0ssos longos.

21. Paciente de 64 anos, tabagista, DPOC moderado, com histéria de iam ha 1 ano e dois episodios de AVC embolico em
hemisfério cerebral direito nos Gltimos 6 meses, sendo o Ultimo ha 3 semanas. Realizou exame de angiotomografia
de vasos cervicais e cerebrais que mostrou estenose superior a 80% em ambas as carotidas internas.

Diante desse quadro clinico, qual seria a melhor conduta?

A) Angioplastia com stent em cardtida interna esquerda

B) Angioplastia com stent em car6tida interna direita

C) Angioplastia com stent em ambas as car6tidas

D) Endoarterectomia com shunt de carétida interna direita

E) Tratamento clinico com controle da hipertenséo arterial, administragdo de estatinas e de antiagregantes plaquetarios.

22. O tronco celiaco, um poderoso ramo da aorta abdominal, é o responsavel pela irrigagdo de muitas visceras.
Normalmente se divide em trés grandes ramos. S&o eles:

A) Gastrica direita, hepatica comum e esplénica

B) Gaéstrica direita, hepatica comum e mesentérica superior
C) Gastrica direita, hepatica comum e ileocélica

D) Gastrica esquerda, hepatica comum e esplénica

E) Gastrica esquerda, hepatica comum e ileocélica

23. Todas as estruturas abaixo fazem parte dos elementos que compdem o desfiladeiro cérvico toracico axilar,
EXCETO

A) Musculo trapézio
B) Musculo pequeno peitoral D) Clavicula
C) Musculo escaleno anterior E) Primeira costela
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24. Um paciente foi submetido a revascularizacao fémoro poplitea supragenicular com prétese de PTFE de 8 mm ha 12
meses. Durante exame de segmento, apresenta oclusdo do enxerto.
Qual das alternativas abaixo é a causa mais provavel da oclusdo?

A) Falha técnica
B) Infeccdo de prétese D) Pseudoaneurisma femoral
C) Hiperplasia miointimal E) Progressdo da doenca arterial obstrutiva periférica

25. Alguns aneurismas arteriais periféricos estdo associados ao aneurisma da aorta abdominal infrarrenal. Assinale
abaixo aquele que apresenta menor frequéncia de associagao.

A) Artéria iliaca comum
B) Artéria iliaca externa D) Artéria poplitea
C) Artéria iliaca interna E) Artéria tibial posterior

26. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Doenca de Behcet é uma vasculite de vasos médios e grandes diametros.

B) A sindrome de Ehlers-Danlos € um distdrbio hereditario que resulta em formacéao defeituosa do colageno.

C) O tromboembolismo venoso recidivante pode causar hipertenso arterial pulmonar.

D) A poliarterite nodosa é uma vasculite necrosante de artérias menores, como artérias renais e mesentéricas, formando
pequenos aneurismas.

E) A presenca de Ulceras orais e uveite afastam o diagndstico de doenca de Behget.

27. Em relagdo aos anticoagulantes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A heparina ndo fracionada é de alto peso molecular.

B) Os cumarinicos atuam nos fatores 11,VII,IX e X.

C) Nas primeiras 48 horas, ocorre deple¢do de proteina C e S quando em uso de warfarin.

D) A enoxaparina apresenta menor biodisponibilidade que a heparina nédo fracionada.

E) Pode-se optar por tratamento terapéutico com enoxaparina na dose de 1,5mg por quilo de peso, uma vez ao dia.

28. Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada em relagdo as medidas de protecéo para evitar a sindrome
de revascularizagdo (reperfusio).

A) Hidratacéo e alprostadil

B) Hidratacdo, dobutamina e diosmina

C) Heparinizagéo plena, bicarbonato de sédio e hidratagdo

D) Bloqueador dos canais de calcio, alprostadil e pentoxifilina
E) Heparina, epinefrina e pentoxifilina

29. Em relagéo aos novos anticoagulantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Fondaparinux ndo possui uma meia-vida mais longa que a heparina de baixo peso molecular.

B) A Rivaroxabana pode ser iniciada imediatamente apés o diagndstico da trombose venosa profunda por via endovenosa.

C) N&o é possivel substituir o tratamento anticoagulante com Cumarinico pelo tratamento com Rivaroxabana.

D) A Rivaroxabana é um inibidor direto do fator XA.

E) A Rivaroxabana deve ser administrada por via oral, tendo como vantagem a necessidade de controle semanal através do
TTPA.

30. Paciente do sexo feminino com 55 anos foi atendida na unidade de pronto atendimento com quadro de flogose em
trajeto varicoso no membro inferior direito. Ao exame fisico do membro afetado, apresenta veias varicosas,
hiperpigmentacéo, dermatite ocre e Ulcera venosa cicatrizada.

Essa paciente deve ser classificada de acordo com a classificagdo CEAP como

A) C2
B) C3
C) C4
D) C5
E) C6
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31. Em relagéo a tromboflebite superficial da extremidade inferior, analise as afirmativas abaixo:

I.  Costuma ser um processo limitado que regredira espontaneamente.

Il. Estaassociada, habitualmente, a uma infecgdo bacteriana.

I1l. A presenca de veias calibrosas predispde o individuo a tromboflebite superficial.
IV. Resulta, com frequéncia, em Ulcera por estase.

Estdo CORRETAS

A) | e I, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) l e 1V, apenas.
D) Il e 1lI, apenas.
E)LILIelV.

32. No que diz respeito a sindrome pos-trombética, ¢ CORRETO afirmar que se trata de uma forma de insuficiéncia
venosa cronica

A) que resulta em Ulceras de estase em 50% dos pacientes apds 5 anos.

B) que pode ser controlada com meias elésticas e elevagéo intermitente dos MMII em mais de 90% dos pacientes com queixas.
C) que é evitavel ap6s uma Trombose Venosa Pprofunda (TVP).

D) que pode ser controlada em mais de 90% dos pacientes por cirurgia reconstrutiva venosa.

E) na qual as sequelas de estase sdo decorrentes do fluxo lento e estagnante, quando o paciente fica na posicao de pé.

33. Qual dos farmacos abaixo interfere como potencializador dos efeitos dos anticoagulantes orais?

A) Omeprazol

B) Corticosteroides

C) Diuréticos

D) Contraceptivos orais
E) BarbitUricos

34. Um homem de 30 anos sofre um ferimento na coxa direita por projétil de arma de fogo, dando entrada na sala de
trauma com volumoso hematoma na face interna da coxa, hipotenso, descorado 4+,com dor, palidez e parestesia na
extremidade do membro afetado e com pulsos distais fracos.

Qual seria o tratamento inicial mais adequado para ele?

A) Arteriografia

B) Ecodoppler

C) Exploracéo vascular imediata na sala de cirurgia
D) Fasciotomia

E) Observacdo e aguardar melhora do espasmo

35. Um paciente de 56 anos foi submetido a revasculariza¢do coronariana com duas pontes de safena ha 8 dias. Ao
retornar para consulta, apresenta quadro de dor, febre e linfangite no membro de onde foi retirada a safena magna.
Qual ¢ o principal agente etioldgico dessa infecgéo?

A) Estreptococos pyogenes

B) Pseudomonas aeruginosa
C) Chlamydia trachomatis

D) Staphylococcus epidermidis
E) Clostridium perfringens

36. Qual das vasculites abaixo acomete vasos de médio e grande calibres?

A) Sindrome de Churg-Strauss, vasculite crioglobulinémica, poliarterite nodosa.

B) Vasculite crioglobulinémica, poliarterite nodosa, eritema nodoso.

C) Arterite temporal, doenga de Kawasaki, purpura de Henoch-Schonlein.

D) Arterite de Takayasu, granulomatose de Wegener, parpura de Henoch-Schénlein.
E) Doenga de Kawasaki, poliarterite nodosa, arterite temporal.
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37. A modificacdo de qual dos seguintes fatores de risco revelou ser capaz de aprimorar o prognostico nos pacientes
com isquemia crénica das extremidades inferiores?

A) Colesterol sérico elevado

B) Obesidade

C) Diabetes melito

D) Fumo de cigarros

E) Auséncia de exercicio fisico (sedentarismo)

38. Em relagdo a arterite de Takayasu, ¢ CORRETO afirmar que

A) corticoesteroides sdo contraindicados no pos-operatorio de pacientes submetidos a revascularizagdes.

B) cirurgias sdo mais recomendadas quando a doenga esta em atividade (VSH e PCR elevados), acarretando aumento da
poténcia das revascularizagdes.

C) intervencdes por angiorradiologia sdo contraindicadas nesse tipo de pacientes.

D) hipertensdo decorrente de estenoses das artérias renais pode ser encontrada em portadores da arterite Takayasu.

E) a tomografia por emissdo de prétons (PET CT) ndo tem valor para o diagndstico e estadiamento da doenca.

39. Em relagéo a sindrome de Kasabach-Merrith, ¢ CORRETO afirmar que

A) apresenta quadro associado de trombocitopenia e hemangioma plano, além de tumoracéo de palpa¢do endurecida.

B) tem evolucédo benigna e esponténea.

C) é predominante no sexo feminino, apds a menarca.

D) devido as microtromboses sistémicas, apresenta boa resposta clinica, se iniciado tratamento com antiagregantes
plaquetarios.

E) o diagndstico € clinico e laboratorial com anemia e elevacdo dos niveis de plaquetas.

40. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de Parkes Weber apresenta predominancia de méas formagdes de face.

B) A diferenca entre as sindromes de Parkes Weber e Klippel Trenaunay é a presenca de fistulas artério-venosas na primeira.

C) A maioria dos casos com Klippel Trenaunay apresenta comprometimento dos membros inferiores, geralmente com
hipotrofia do membro afetado.

D) Na sindrome de Parkes Weber, o diagndstico é dado ao nascer com presenca de hemangioma profundo, dilatagdes venosas
e hipertrofia do membro afetado.

E) Na sindrome de Klippel Trenaunay, o tratamento de escolha é o cirtrgico com ligadura das varizes superficiais.

41. Assinale a afirmativa INCORRETA em relagdo as angiodisplasias.

A) A sindrome de Sturge-Weber é composta por hemangioma plano, que afeta a area do nervo trigémio, podendo levar a mas
formacdes.

B) A sindrome de Maffuci apresenta mas formagfes vasculares que sdo os hemangiomas cavernosos, podendo apresentar
flebdlitos.

C) A sindrome de Proteus distingue-se das sindromes de Klippeltrenaunay e Maffuci devido a presenca de alteragdes
mesodérmicas assimétricas.

D) A intervencdo para tratar os linfangiomas é rara, pois estes apresentam boa taxa de regressao espontanea.

E) Os hemangiomas tumorais podem ser fragiformes, tuberosos ou cavernosos.

42. A sindrome de Claude-Bernard-Horner é caracterizada por

A) Miose-exolftalmia-nistagmo.

B) Midriase-nistagmo-enolftalmia.

C) Midriase-exolftalmia-nistagmo.

D) Miose-enolftalmia-amaurose.

E) Miose-enolftalmia-ptose-palpebral.

43. Um paciente do sexo masculino, de 29 anos apresenta tromboflebite superficial de repeticdo, dores abdominais
esporadicas, artralgias, lesdes cutaneas e Ulceras orais (aftas) e genitais. Diante dos sinais e sintomas acima
mencionados, qual o possivel diagndstico?

A) Arterite de células gigantes
B) Poliarterite nodosa D) Doenga de Behget
C) Tromboangeite obliterante (Buerger) E) Lupus eritematoso sistémico
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44, O sinal de Nicoladoni-Branham pode ser encontrado durante a investigacao clinica da

A) doenca oclusiva do sistema carotideano.

B) doenca oclusiva do sistema vertebrobasilar.
C) doenca aneurismatica da artéria poplitea.
D) doenca oclusiva do setor fémoro-popliteo.
E) fistula arteriovenosa.

45, Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE a trombofilia hereditaria mais prevalente em pacientes com
trombose venosa profunda.

A) Deficiéncia de antitrombina 111
B) Deficiéncia de proteina C

C) Fator V de Leiden

D) Deficiéncia de proteina S

E) Hiperhomocisteinemia hereditaria

46. Paciente com 12 semanas de gestacdo e diagnéstico comprovado por ecodoppler de TVP em veias femoral
superficial e poplitea direita.
Qual seria a conduta adequada?

A) Heparina por uma semana; a seguir, introducdo de anticoagulante oral até uma semana antes do parto.

B) Heparina durante toda a gestacg&o.

C) Heparina por uma semana; a seguir, introducdo de antiagregante plaquetario até uma semana antes do parto.
D) Colocacdo de filtro de veia cava inferior.

E) Apenas meias elasticas e antiagregante plaquetario.

47. Qual das doencas do tecido conjuntivo citadas abaixo estd mais frequentemente associada ao fendmeno de
Raynaud?

A) Esclerodermia sistémica

B) Artrite reumatoide

C) Sindrome de Sjogren

D) Doenca mista do colageno
E) Lupus eritematoso sistémico

48. Em relagdo ao pé diabético, assinale a alternativa CORRETA.

A) Fatores neurotréficos e radicais livres ndo participam da etiopatogenia da neuropatia diabética.

B) Disfuncéo endotelial e “shunts” arteriovenosos causam hipoxia endoneural, acarretando neuropatia diabética.

C) Néo ocorre mediocalcinose em pacientes diabéticos.

D) Ulceras neuropéticas ndo ocorrem em pacientes com osteartropatia de Charcot.

E) A revascularizacdo de membro inferior por angioplastia arterial é contraindicada em pacientes portadores de pé diabético.

49. Comparando a flebografia com o ecodoppler para o diagnéstico da trombose venosa profunda, em que situagdo o
ecodoppler tem menor sensibilidade?

A) Diagnostico de TVP de panturrilhas em doentes assintomaticos

B) Diagnostico de doenca de Paget-Schoertter

C) Diagnéstico de TVP de seguimento ilio-femoral-popliteo em pacientes sintomaticos
D) Diagnéstico de TVP proximal em pacientes assintomaticos

E) Diagnostico de tromboflebite de veias safenas.

50. Qual das opcdes abaixo NAO é encontrada em diagnostico de doenca de Buerguer?

A) Tromboflebite de repeticdo

B) Jovem do sexo masculino

C) Lesdes ulcerativas e isquémicas em extremidades de membros inferiores
D) Hipertenséo arterial sistémica

E) Teste de Allen demonstrando obstrucao da artéria ulnar
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que |he cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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