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01. Paciente 78 anos de idade, ndo tabagista, hipertenso e diabético h4 20 anos, assintomatico do ponto de vista
cardiopulmonar até entéo, apresentou quadro subito de hemiparesia direita e disartria ha 5 dias, com duracédo de
cerca de 10 minutos. Houve melhora dos sintomas, aparentemente sem sequelas. Fez duplex scan de artérias
carétidas que revelou estenose de cerca de 70-80% em carétida interna esquerda e de 10-20-% em carétida interna
direita. Tomografia computadorizada de crénio mostrou parénquima cerebral sem anormalidades significativas.
Angiotomografia de vasos do pescogo confirmou as lesdes do duplex scan, com bifurcacdo carotidea em altura
habitual e sem outras anormalidades anatémicas.

Qual seria a melhor conduta para o paciente?

A) Tratamento clinico conservador definitivo através de estatinas e antiplaquetéario.

B) Indicar angioplastia de cardtida interna esquerda com implante de stent devido a boa anatomia do paciente.

C) Indicar endarterectomia de cardtida interna esquerda.

D) Néo fazer nada no momento devido a fase aguda da isquemia. Prescrever antiplaquetario. Aguardar, ao menos, 4 a 6
semanas para realizar intervengo.

E) Solicitar ressonancia magnética do encéfalo, pois é mais acurada que a tomografia, visando diagnosticar lesdes do
parénquima cerebral para tomada de decis&o.

02. Um paciente que apresenta uma dissec¢do que se origina e permanece limitada a aorta descendente obedece,
segundo a classificacio anatdmica proposta por De Bakey e cols. ao

A) Tipo I.
B) Tipo 1.
C) Tipo llla.
D) Tipo Ilib.
E) Tipo IV.

03. Em relagéo a sindrome do desfiladeiro cérvico-torcico neurogénica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento cirdrgico é o primeiro recurso a ser utilizado.

B) O exame eletroneuromiografia é utilizado com frequéncia no diagnostico, sendo sempre positivo.
C) A arteriografia deve ser indicada de imediato.

D) A simpatectomia toracica é uma das melhores opg¢des cirlrgicas.

E) O diagndéstico é primariamente baseado no exame clinico.

04. Acerca do aneurisma isolado das artérias iliacas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma entidade rara, sendo a artéria iliaca interna a mais acometida, seguida da artéria iliaca comum e externa.

B) A maior parte esta associada & doenca aterosclerotica, como 0s aneurismas da aorta.

C) Ocorre com maior frequéncia a direita e pode ser bilateral em 23% dos casos.

D) A predominéncia é do sexo masculino, e a maioria dos pacientes esta entre 65-75 anos.

E) Embora em muitos casos esses aneurismas sejam assintomaticos até a sua rotura, 0s pacientes podem apresentar sinais de
compressdo de estruturas pélvicas adjacentes ou embolizacédo distal.

05. A causa mais comum de morte no periodo Perioperatorio de uma cirurgia de amputacao de membro é

A) sepse.

B) insuficiéncia renal aguda.
C) infarto do miocardio.

D) embolia pulmonar.

E) hemorragia.

06. Qual dos seguintes achados clinicos abaixo é contraindica¢do para a amputacado abaixo do joelho?

A) Idade acima de 70 anos

B) Uma amputac&o acima do joelho contralateral

C) Pele e musculo inviaveis na por¢cdo média da perna

D) Uma vitima de AVC confinada ao leito com espasticidade muscular resultante e rigidez da extremidade inferior ipsilateral
E) Pacientes que ndo deambulam
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07. Qual dos fatores descritos nas opg¢des abaixo mais influencia na gravidade e no resultado final de uma ocluséo
arterial aguda embolica?

A) Local da obstrucédo

B) Uma duracdo da ocluséo superior a 4-6 horas

C) O tamanho do émbolo

D) A adequacéo da circulagdo colateral

E) A extensdo da propagacdo secundaria do coagulo

08. Com relacdo a Doenca Arterial Obstrutiva de origem aterosclerotica no segmento aorto-iliaco, todas as afirmativas
estdo corretas, EXCETO:

A) E classificada em grupos de acordo com o padrdo da doenga obstrutiva em tipo I, 11 e 111,

B) Tem o potencial alto de desenvolver circulagdo colateral através das artérias mamaria interna e epigastrica, artérias
intercostais e lombares, como também artérias mesentéricas superior inferior e hipogastricas.

C) Pode também ser denominada Sindrome de Leriche, caracterizando-se por apresentar claudicagdo em ambas as pernas,
impoténcia sexual e auséncia ou diminuicéo dos pulsos femorais.

D) A endarterectomia aortoiliaca pode ser indicada nos pacientes classificados no grupo 1.

E) Na cirurgia dos enxertos adrticos, a anastomose aortica proximal término-lateral tem melhor paténcia a longo prazo e
incidéncia mais baixa de aneurisma anastomatico que a anastomose término-terminal.

09. A lesdo do sistema linfatico durante as reconstrucdes cirdrgicas vasculares abertas é quase inevitavel. Dentre as
complicages citadas abaixo, assinale aquela de maior incidéncia quando da inciséo na virilha.

A) Linfangite

B) Linfedema

C) Fistula linfatica
D) Linfocele

E) Ascite quilosa

10. Um paciente jovem sofre uma luxacéo posterior do joelho durante uma partida de futebol. Ao exame, apresenta um
joelho instavel e pulsos pediosos palpaveis. Ndo tem indicacdo cirdrgica ortopédica de imediato. Chamado para uma
avaliacdo do ponto de vista vascular, o que vocé recomendaria?

A) Imobilizag&o tipo tala gessada e alta hospitalar e retornar, se houver mudanga na coloracéo do pé.
B) Internar e realizar exame de imagem (ecodoppler) para definir lesdo vascular.

C) Exploracéo vascular operatoria imediata da artéria poplitea.

D) Heparinizacdo imediata para preservar a permeabilidade arterial.

E) Arteriografia de imediato.

11. Sobre as trombofilias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pacientes com tromboembolismo venoso recorrente tém indicacéo absoluta para investigacdo de trombofilia.

B) Todos os pacientes com trombofilia tém indicacdo de uma anticoagulagdo prolongada, muitas vezes para toda a vida.

C) O defeito genético pro-trombotico mais prevalente é a mutacdo no gene do fator V (fator V Leiden).

D) Como as trombofilias hereditarias ocasionam um risco importante para o primeiro evento de tromboembolismo venoso,
atualmente pode-se afirmar que esta indicada uma investigacdo populacional para tracar estratégias, a fim de evitar o
primeiro evento trombético.

E) A sindrome do anticorpo antifosfolipide é a trombofilia hereditaria mais importante pelo seu alto risco trombético.

12. Em relacéo aos cuidados que deverdo ser tomados previamente a um exame de arteriografia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O paciente deve fazer o exame em jejum de 12 horas, para evitar transtornos digestivos durante ou ap6s o0 exame.

B) Atualmente, com o uso de meios de contrastes menos nefrotoxicos, ndo é necessario hidratagdo prévia, mesmo em pacientes
com funcdo renal limitrofe.

C) Estudos mais recentes demonstraram que ndo ha a necessidade de suspender o uso de metformina para a realizagdo desse
exame.

D) Todos os medicamentos de uso continuo, mesmo 0s que ndo interferem na coagulacdo e na funcdo renal, devem ser
suspensos na véspera do exame e reintroduzidos 24 horas depois do exame.

E) Na gravidez e no puerpério, é aconselhavel evitar esse exame, embora ndo existam indicios que comprovem a toxicidade ou
teratogenicidade para 0s neonatos.
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13. Paciente de 65 anos, com queixas de cefaleia intensa, dor na mandibula ao mastigar, febre e visdo dupla. Nega
diabetes mellitus e hipertensdo. Nos exames de laboratorio, encontramos anemia e provas inflamatdrias elevadas,
VSH de 65mm/h. Qual é o diagnéstico mais provéavel?

A) Arterite de células gigantes
B) Arterite de takayasu

C) Poliarterite nodosa

D) Granulomatose de Wegener
E) Sindrome de Churg-Strauss

14. Os achados angiogréaficos de acometimento de vasos de dimensdo pequeno e médio, como artérias plantares,
palmar, radial, ulnar e tibiais, lesdes obstrutivas segmentares entremeadas com artérias normais, circulagéo
colateral em saca rolha ao redor da &rea de obstrucéo e artérias proximais normais sdo caracteristicas da seguinte
doenca:

A) Arterite de takayasu

B) Fibrodisplasia arterial

C) Arterite de células gigantes
D) Doenga de Buerguer

E) Doenca de Ehlers-Danlos

15. A isquemia mesentérica ndo oclusiva é uma condic¢éo observada raramente, que pode resultar em infarto intestinal e
em geral esti associada a alguma forma de hipoperfusdo sistémica. Diante dessa afirmacdo, qual dos seguintes
disturbios abaixo NAO é causa de isquemia mesentérica néo oclusiva?

A) Poliarterite nodosa

B) Coarctacdo da aorta

C) Sepse

D) Insuficiéncia cardiaca severa
E) Fibrilac&o atrial

16. Um paciente de 40 anos chega a emergéncia, em choque hipovolémico, vitima de um acidente automobilistico e com
trauma toracico fechado. Apds ser diagnosticado com ruptura na origem do tronco braquiocefalico, qual seria a
incisdo mais apropriada para o tratamento dessa condi¢éo?

A) Esternotomia mediana com extensdo cervical ao longo do musculo esternocleidomastoideo direito

B) Toracotomia anterolateral bilateral, cruzando o esterno

C) Toracotomia posterolateral esquerda

D) Toracotomia anterolateral esquerda

E) Esternotomia mediana com prolongamento inferior por toracotomia anterolateral direita e superior por incisdo
supraclavicular direita

17. Em relag8o a cirurgia para reparo de um Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Cirurgia aberta convencional deve ser precedida de uma arteriografia pré-operatéria.

B) Uma cirurgia bem-sucedida resulta em uma expectativa de vida em 5 anos, equivalente a populagéo geral.
C) O reparo cirtrgico deve ser indicado a todos os pacientes cujo aneurisma tenha didametro maior que 5,5cm.
D) A mortalidade perioperatdria da cirurgia aberta convencional é de, aproximadamente, 5%.

E) Essa mortalidade é influenciada mais por doenca cardiovascular que por doenga pulmonar ou renal.

18. Um homem de 60 anos, portador de aneurisma de aorta abdominal de 6,7cm de didmetro foi tratado por método
endovascular (endoprotese) ha 6 meses. No retorno ao consultério apés esse periodo, foi submetido a uma
angiotomografia computadorizada de controle que demonstrou um endoleak tipo 2, proveniente de uma artéria
lombar. O didmetro do aneurisma permaneceu 0 mesmo desde o tratamento.

Qual a melhor conduta para esse paciente?

A) Cateterizacdo seletiva da artéria lombar através da artéria hipogastrica e embolizagcdo com molas.
B) Manter vigilancia com nova angiotomografia em 6 meses.

C) Clipagem por via laparoscépica da artéria lombar.

D) Medidas de pressdo do saco aneurismatico por puncéo translombar.

E) Conversdo para cirurgia aberta convencional do aneurisma.
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19. Uma mulher jovem de 35 anos apresenta isquemia de membro superior esquerdo, causada por uma lesdo estendtica
critica e extensa da artéria subclavia esquerda proximal. As car6tidas sdo normais. Na investigacao diagnostica, a
velocidade de hemossedimentacdo(VSH) mostrou-se moderadamente elevada.

Qual tratamento é inapropriado para a paciente em questao?

A) Metotrexate

B) Prednisona

C) Endoarterectomia de subclavia

D) By-pass carotideo-subclavio com PTFE
E) By-pass axilo-axilar com dacron

20. Qual dos meios de contraste descritos abaixo NAO deve ser utilizado nos exames de angiografia digital?

A) Contraste idnico

B) Contraste hiperosmolar
C) Gaés carb6nico

D) Bario

E) Gadolinio

21. Na classificacdo de Rutherford para os estagios clinicos da doenga aterosclerotica obliterante periférica, o paciente
gue apresenta claudicacao intermitente grave e incapacitante é classificado como

A) Grau | categoria 2.
B) Grau | categoria 3.
C) Grau Il categoria 4.
D) Grau Il categoria 5.
E) Grau IV categoria 6.

22. Dentre as técnicas radioldgicas para aquisicdo de imagem, assinale aquela que consiste na retirada de toda imagem
que aparece na radiografia inicial, evidenciando somente o que se movimenta, conseguindo desse modo retirar
artefatos que NAO interessam ao estudo.

A) Fluoroscopia pulsada

B) Fluoroscopia continua

C) Cineangiografia (DA)

D) Angiografia com Subtracdo Digital (DSA)
E) Angiografia Rotacional

23. Qual é a provavel etiologia da doenca renovascular provocada por estenoses ou oclusfes nos segmentos mais distais
das artérias renais?

A) Aterosclerose

B) Vasculite

C) Displasia fibromuscular
D) Arterite de Takayasu

E) Neurofibromatose

24. A sindrome clinica descrita em 1972 por Schepper, caracterizada por compressao da veia renal esquerda no angulo
formado entre artéria mesentérica superior e a aorta, hipertensdo venosa renal esquerda, hematuria macroscopica,
disUria e dor lombar a esquerda é conhecida como

A) Sindrome do quebra-nozes.

B) Sindrome congestiva de Abréo.

C) Sindrome do ligamento arqueado.

D) Sindrome compressiva de Passalacqua.
E) Sindrome de May-Thurner.

25. Em relacdo aos agentes embolizantes empregados na préatica diaria nos procedimentos endovasculares, assinale
aquele utilizado com mais frequéncia em lesdes hemorrégicas, causando obstru¢do temporaria dos vasos.

A) Histoacryl
B) Alcool absoluto D) Lipiodol
C) Polivinil alcool (PVA) E) Gelfoam
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26. Qual o segmento da artéria vertebral mais comum de acometimento de doenca aterosclerética?

A) V1
B) V2
C) V3
D) V4
E) V5

27. Das caracteristicas ultrassonograficas abaixo, qual NAO caracteriza trombose aguda?

A) Incompressibilidade esponjosa

B) Dilatacéo do segmento venoso acometido
C) Ecogenicidade aumentada

D) Superficie luminal lisa

E) Auséncia de veias colaterais

28. Qual é a origem da Artéria Occipital?

A) Artéria facial

B) Artéria auricular posterior
C) Artéria vertebral

D) Artéria car6tida externa
E) Artéria cardtida interna

29. Em um equipamento de radiografia/ hemodinamica, ¢ CORRETO afirmar que o

A) gerador é quem produz o raio X.

B) raio X emitido pelo gerador atinge o intensificador.
C) gerador encontra-se abaixo da mesa de exame.

D) intensificador encontra-se acima da mesa de exame.
E) intensificador emite o raio X para o tubo.

30. Em relagdo as camadas da parede dos vasos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a nutricdo da camada intima se faz através dos pequenos vasos (vasa vasorum).
B) a camada média é formada predominantemente por fibras de colageno.

C) as fibras nervosas adrenégicas que controlam o ténus estdo na camada adventicia.
D) a intima é uma camada endocrinologicamente inativa.

E) a veia apresenta, apenas, a camada intima e adventicia.

31. Quanto aos sinais e sintomas da persisténcia da artéria isquiatica, ¢ CORRETO afirmar

A) na manobra de elevacdo e abaixamento do membro, ha um retardo no restabelecimento da coloragéo normal deste.
B) pulso femoral ausente e popliteo presente.

C) dor causada pela repeticdo do movimento de extensdo do tornozelo com o paciente em pé.

D) o sinal de Buerguer é patognoménico da doenga.

E) os sinais e sintomas surgem de forma precoce, sendo possivel evitar as complicaces.

32. Em relagéo aos Enxertos usados na Cirurgia Vascular, ¢ CORRETO afirmar que

A) os enxertos de Dacron sdo produzidos pela técnica de tricotagem (Knitted).

B) os enxertos de Dacron sdo ideais na confec¢do de fistulas arteriovenosas para hemodilise.

C) os enxertos autologos, como a safena interna, e os enxertos heterélogos tém baixa resisténcia a infeccéo.
D) a prétese de e-PTFE é um biopolimero de quitina, tendo como virtude ser um enxerto inerte.

E) o principal agente responsavel pela infeccéo de enxertos autdlogos séo os Staphylococus aureus.

33. Os enxertos sintéticos sdo considerados ideais, quando apresentam

A) auséncia de porosidade, baixo peso, alta antigenicidade.

B) baixa antigenicidade, baixa citotoxicidade, boa perviedade, alta porosidade.
C) baixa porosidade, alto peso, baixa antigenicidade, boa perviedade.

D) baixa porosidade, baixo peso, baixa antigenicidade.

E) alta porosidade, alto peso, alta antigenicidade, alta citotoxicidade.
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34. Paciente de 30 anos de idade, sexo masculino, diabético insulino dependente d& entrada na emergéncia com Ulcera
profunda em base do primeiro metatarseano, acompanhado de hiperemia acentuada, envolvendo todo o pé. A
radiografia do pé mostra sequestro 6sseo desde a falange até o metatarso.

De acordo com Wagner, qual a classe desse paciente?

Al

B) II
C) 1l
D) IV
E) V

35. Homem de 20 anos, vitima de ferimento por arma branca no terco médio da coxa, ha 1 hora. Ao exame fisico,
apresenta FC de 100 bpm. PA 100 x 70 mmHg, palidez, hipotermia e cianose néo fixa do pé acometido. Os pulsos
femoral e popliteo estdo presentes com auséncia dos distais. Qual a melhor conduta para o caso?

A) Solicitar Ultrassonografia Doppler para confirmar leséo.

B) Antiagregacdo plaquetéria e vasodilatadores sistémicos.

C) Anticoagulacdo sistémica e aquecimento do membro com algod&o ortopédico.
D) Tratamento cirurgico definitivo aberto ou por via endovascular.

E) Solicitar arteriografia diagndstica para confirmar leséo.

36. Acerca do mecanismo de acdo dos anticoagulantes:

I. O Endoxaban atua inibindo fator Xa.
I1. A Rivaroxabana é o inibidor do fator Xlla.
I1l. A Dabigatrana é inibidor da trombina.

Esta(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) I, 1l elll.

C) I e lll, apenas.
D) 1l e 1, apenas.
E) 111, apenas.

37. Quanto ao linfedema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Doenga de Milroy é o linfedema congénito familiar.

B) A maioria dos linfedemas é de tratamento clinico medicamentoso.

C) A terapia fisica complexa é o método de tratamento, o qual tem como base a microcirugia.
D) Linfedema periférico é de diagndstico eminentemente tomografico.

E) Linfedema do pé cavo familiar é classificado como secundario.

38. Assinale a alternativa que indica as bactérias que mais comumente causam erisipela.

A) Streptococcus pneumoniae, Streptrococcus pyogenes, Clostridium perfrigens

B) Streotococcus agalatiae, staphylococcus aureus e Streptococcus bovis

C) Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica e Streptococcus agalatiae

D) Streptrococcus pyogenes, Haemophilus influenzae e Staphylococcus epidermidis
E) Streptrococcus pyogenes, staphylococcus aureus e Streotococcus agalatiae

39. Qual das alternativas abaixo NAO é indicacio absoluta para colocagéo do filtro de veia cava?

A) Tromboembolismo pulmonar recorrente em vigéncia de correta anticoagulacdo

B) Falha de qualquer outra forma de interrupc¢éo venosa demonstrada por tromboembolismo recorrente

C) Complicagdes hemorrégicas durante o tratamento com anticoagulante

D) Trombose venosa profunda e/ou tromboembolismo pulmonar com contraindicagdo para uso de terapia anticoagulante
E) Presenca de trombo iliofemoral pouco aderido em paciente de alto risco

40. O sinal de Fontaine auxilia no diagnostico da seguinte doenca vascular:
A) Aneurisma da aorta abdominal infrarrenal.

B) Sindrome do desfiladeiro cervicotoracico. D) Tumor do corpo carotideo.
C) Aprisionamento da artéria poplitea. E) Insuficiéncia venosa cronica.
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41. Quanto ao uso das terapias compressivas na pratica vascular, ¢ CORRETO afirmar que

A) nas meias de compressdo elastica, o grau de compressao € uniforme desde o tornozelo até as porgdes superiores da perna e
coxa.

B) o suporte inelastico tem a vantagem de ndo prejudicar a nutricdo da pele em pacientes isquémicos.

C) a vantagem das ataduras elasticas é a facilidade de aplicacdo e retirada como também o beneficio de ser aplicada
compressdo uniforme em todo o segmento.

D) o suporte elastico externo ndo promove aumento da pressdao dos compartimentos profundos, exercendo, apenas, aumento
nos compartimentos superficiais.

E) a diminuicdo da pressdo hidrostética dos tecidos melhora a drenagem linfética, regredindo a formacdo do edema e
proporcionando melhora da dor.

42. A ocorréncia de flebite da veia safena interna no pos-operatorio imediato e a formacéo de colaterais na regido
inguinal no pos-operatério tardio constituem a chamada Neocroca.
Essas condicGes estdo associadas ao seguinte procedimento cirdrgico:

A) Fleboextracdo proximal.

B) Valvuloplastia da croca.

C) Fleboextracdo distal.

D) Cauterizacéo da veia safena com laser.
E) Ligadura da croca.

43. Assinale abaixo o teste que NAO faz parte da avaliacdo diagnéstica da insuficiéncia venosa cronica.

A) Teste de Schwartz

B) Teste de Brodien-Trendelenburg
C) Teste de Perthes

D) Teste Mowlen

E) Teste dos 4 garrotes

44, Em relagdo a Ulcera de perna de Martorell, ¢ CORRETO afirmar que

A) tem como base a lesdo arterial por aterosclerose.

B) a dor melhora quando o paciente deita em posicéo de Trendelemburg.

C) o tratamento ideal para a cura da Ulcera é o enxerto livre de pele.

D) a simpatectomia lombar leva a cicatrizacdo e cura definitiva da UGlcera.

E) ocorre, preferencialmente, na face lateral da perna de mulheres hipertensas.

45, A fistula arteriovenosa é resultado da comunicacdo entre uma artéria e uma veia e fornece acesso prolongado para
0s pacientes renais cronicos realizarem hemodialise.
Acerca das complicacdes que as fistulas podem causar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A insuficiéncia cardiaca congestiva é uma complicacdo frequente em fistulas radiocefélicas, pois elas apresentam em geral
fluxo maior que 400ml/mim.

B) A estenose em fistulas com protese pode ser atribuida a hiperplasia miointimal da regido adjacente da anastomose do
enxerto com a veia.

C) O potencial de infecéo e trombose é 0 mesmo quando comparamos fistulas autélogas com préteses.

D) A principal causa de perda da fistula arteriovenosa é infec¢do.

E) Uma complicagdo frequente é o surgimento dos aneurismas verdadeiros ao longo das fistulas.

46. No que se refere aos medicamentos flebotdnicos e seus mecanismos de acdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) aminaftona aumenta o tonus venoso, reduz a permeabilidade capilar excessiva, porém ndo inibe a agregacéo eritrocitaria.
B) diosmina /hesperidina aumentam o tdnus venoso e a drenagem linfatica, mas ndo atuam na fragilidade capilar.

C) rutina reduz a permeabilidade das paredes dos capilares, inibe a hialuronidase e diminui a resisténcia capilar a hemorragias.
D) melilotus officinalis tem atividade linfocinética, melhora o retorno venoso e atua na protecéo capilar.

E) tribenosidio reduz a permeabilidade capilar, diminui o ténus da parede venosa e tem acdo analgésica e anti-inflamatéria.
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47. O tratamento esclerosante é praticado hoje como terapia ideal para pacientes portadores de microvarizes. Sobre
esse assunto, € CORRETO afirmar que

A) a glicose hipertdnica € um detergente e, como tal, produz necrose da parede endotelial logo a exposicao.
B) a glicerina cromada é uma gente osmatico, que promove a desidratacdo das células da camada endotelial.
C) a linfangite quimica é uma complicacdo frequente da escleroterapia e culmina com a necrose cuténea.

D) a crioescleroterapia é uma técnica bastante difundida no Brasil onde se utiliza o polidocanol congelado.
E) os coagulos e a hiperpigmentacdo sdo as complicacfes mais comuns do dia a dia.

48. Qual o sintoma que NAO faz parte dos eventos isquémicos no territorio vertebrobasilar?

A) Diploplia

B) Ataxia de marcha

C) Amnésia

D) Paresia bilateral

E) Hemiplegia unilateral

49. Com relagéo & anatomia dos vasos da regido inguinal, a artéria femoral profunda é cruzada anteriormente pela veia

A) femoral profunda.

B) epigéstrica inferior.

C) circunflexa femoral medial.
D) pudenda externa.

E) circunflexa femoral lateral.

50. As anomalias vasculares compreendem um grupo de lesdes de dificil diagnostico e tratamento. Com base nisso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O hemangioma é o tumor vascular mais frequente, sendo sua ocorréncia predominante na populacéo peditrica.

B) A malformacéo vascular se caracteriza por alteracdo na embriogénese que leva a um incremento da proliferagdo celular.

C) O diagnostico diferencial entre tumores e malformac8es vasculares pode ser feito com acuracia, na maioria dos casos, por
meio de exames de RNM, CT e biopsia.

D) O tratamento das malformagfes vasculares com a presencga de comunicagfes arteriovenosas é melhor realizado por meio de
ligadura cirGrgica ou embolizagdo proximal dos pediculos nutridores.

E) O tratamento através da injecdo intralesional de agente esclerosante, como o &lcool absoluto, deve ser realizado nos casos de
hemangioma capilar.
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ATENCAO

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla 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 lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartao-
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.

BOA SORTE!

INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
ko DE PERNAMBUCO
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